PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000640 / 2020
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal
Proprietario/lnteressado: 00001248 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJICPF: 12973088000107
Endereco: AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR

Bairro: MACAUBA
Cidade: TERESINA
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima gualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 60 LT DE ALCOOL 70%, 300 UND DE ALCOOL GEL 70%, 10
CX DE LUVA DE PRO TAM. G CX C/100 E OUTROS MATERIAIS HOSPITALAR PARA USO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. VALOR R$ 10.560,80.

Observagodes:

DATA: 17/04/2020 HORA: 12:10:37 A=

Nestes termos pego deferimento )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000640 / 2020
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal
Proprietario/lnteressado: 00001248 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJI/CPF: 12973088000107
Enderego: AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR

Bairro: MACAUBA
Cidade: TERESINA
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 60 LT DE ALCOOL 70%, 300 UND DE ALCOOL GEL 70%, 10
CX DE LUVA DE PRO TAM. G CX C/100 E OUTROS MATERIAIS HOSPITALAR PARA USO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. VALOR R$ 10.560,80.

Observacoées:

DATA: 17/04/2020 HORA: 12:10:37

Nestes termos pego deferimento
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ESTADO DO PIAU{

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE DESPESA — SD Ne 12020
MODELO O1IN N° 001/2013

1.1. Tipo de despesa:

1.2, Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO USADO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

1.3, Detalhamento

PAGAMENTO A- 38 A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 60 LT DE ALCOOL 70%, 300

UND DE ALCOOL GEL 70% , 10 CX DE LUVA DE PRO TAM. G CX C/100 E OUTROS MATERIAIS HOSPITALAR PARA USO NAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. VALOR R$ 10.560,80.

1.5 Data: / /

Victor Hugo Pereira Aragio
CPF: 062.995.023-25
Secretério Municipal de Saiide

Autorizagio do Ordenador

2. PROTOCOLO

2.2, Data:

(D et

2.1, Processo Nv:

«6410

Y Jossy solesyt SJ‘WB

Assinatura ~ _dﬂ - Ui

3. EMPENHO

3.1. NE N° 3.2, Valor R$ 3.3, Data:

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64

4.2, Data:i};/ 04 Wwdo

‘533.173-2'9
ntalerprdls

5. TESOURARIA

5.1. Data:




“ESTADO DO PIAUI ) SOLICITACAO DE DESPESA — SD Ne 12020
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 011N N° 00172013
ORGAOQ:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Tipo de despesa:

1.2, Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO USADO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

1.3. Detalhamento

PAGAMENTO A- 3 A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 60 LT DE ALCOOL 70%, 300
UND DE ALCOOL GEL 70% , 10 CX DE LUVA DE PRO TAM. G CX C/100 E OUTROS MATERIAIS HOSPITALAR PARA USO NAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. VALOR R$ 10.580,80.

1.4 Data: / / 1.5 Data: / /

-y s Viclor Hugo Pereira Aragiio
1 oy 0214».-50 P A > CPF: 062 995 023-25

Autorizagio do Ordenaddie/dio Municipal de Saiide

1

2.1. Processo N°; 2.2, Data: 1 7/()/ O\L:’ﬁ" ﬁ (o ﬂa’?’ ;J:q % %/

|2. PROTOCOLO

6 410 j)—{Dﬂ 1 G Assinatura ﬁ“?ﬁ
PRy
#.9 - t.tgcr"
C oS B
3. EMPENHO LV R
3.1. NE N° 3.2. Valor R§ 3.8. Data: Wb i '
g
/ !/ Assinatura j
7/

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64

dora Intern?
4.2. Data: {} /. OH/ W C%ﬂf}% gél%":ligtéeral
5. TESOURARIA
" |

5.1. Data:




~
RFCEHEAMOR DE 3A TSTRIBU0 A DE MEOHTAMENTOS LTDA 8 s00nm 108 CONSTANTES NA NOTA FIsCAL INDIC ADA AQ LADO ]’ ” |” HII I HI |‘|
DATA DE R’F.‘CEBIE\[EI\'TO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
CTR 22733 . y o
9\0 (CHh[ QO 11001213-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO TAPUIO RS: !Q,Sr}\’._i@?ﬂ % f'l&_ﬁ 0, 41 /e IE,FE’N 10838 SERIE 002
=

3A DISTRIBUIDORA DE DANFI?
veorcasentosroa sz || HINNUNNAAIV IO

| - SAIDA E‘
2-ENTRADA CHAVE DE ACENSO DA NFE

AVENIDA VALTER ALENCAR. 1690

2220 0412 9730 8800 0107 5500 2000 0108 3815 0020 9000
TERESINA/PI N° 10838
BAIRRO: MACAUBA SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
CEP: 64016-096
FONE: 86 3223-6236 FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.sov.br/portal ou no site da Selaz Autorizadoni
NATUREZA DA OPERACAO PROTUCOLO DE AUTURIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA MESMA UF 322200005190562 17/04/2020 11:55:28
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
194810084 12.973 088/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMIssi0
1000213-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ MIGUEL DO TAPUIO 11.316.522/0001-13 17/04/2020
ENDERECO BATRROVDISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R LEONIDAS MELQ, SN CENTRO 64330-000 17/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
SAO MIGUEL DO TAPUIO 863249-1314 PI 11:54
FATURA
(001 19/05/20R$ 1056080 | | | | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10,087 80 1.719.45 0.00 0,00 10.360 .80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 10.560,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0-Emitente
E.\'nanm‘ 0 [ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]

QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36 CAIXAS L 0,00 [ 0.00
DESCRICAO DOS PRODUTOS
Cob. DESCRICAQ DO PRODUTO LOIE PMC [NCM/SH|CST |CFOP| UN QTDE |V. UNIT. | DESC | V. TOTAL | BC ICMS BCST V. ICMS V.ST  ficm
T [ALCOOL 7070 noag 20.077-70 2207209 oo | sz | LT a0 7.53] Aoy FHED 451 %0 0,00 81,22 fon ke
FAB. 03/20 - Val. 0323 a
T3S IALCOOL GEL 70% (PROTECT GEL) & TOAROS0 axosegzol aoo [ 5102 | UN 2200 00 6.60000[ 660000 000 1.122 7 nont17g
FAB. 0420 - Val. 04/23 420
1922 [LUVA DE PROC. TAM. G CX G/, pRang) 4015 w0 | 060 [ 3405 | Cx T 4730 nooe, 473 00 000 0,00 000 I
LISTA(D)
FAB. 0i/19 - Val 0122
S3LUVA DE PROC. TAM. M CX CAind, VECP: 1183 [SRT0T20MM 40151100 ) aon | 8§32 | CX 25 47300 000%, 1.182,50 1.182,50 LR 201,03 0051179
FAB 01720 . Val 01725
1921 [LUVA DE PROC TAM. P CX C/von, NiCP 11 83 |PROGO) 4013t oon | 5142 | CX 25 47.30| 000y 118250  |.182.50 0 0 ERTIGE] e R
FAB 10419 - Val. jiv22
T3 MASCARA RESPIRATORIA PFF2, VFCP. 4.95 o0 Al al oo [ 5103 | UN 9 ssan| noos 495 00 495 00 [ 84,15 o 179
FAB. 0120 Val. G223
9EIHSAPATILHA DESC PCT €50 PARFS. VFCP 1,76 | 19DMO 7514 of won Tsiaa | pCT 10 17.60] fans 176801 174600 GXi 2992 001177
FAB 07/49- Val 0722 30 )

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES \/RFRERVADO DO F1sCO \

ICMS FCP: 30,37 (GNRE) |

T_PIS: 1832 | T_COFINS: 84,51 |

TRIB APROX R$: FEDERAL RS 823.56 (7.8075) ESTADUAL RS 1460.70 (13.82%.) FONTE:

IBPT Pl 6AD9SE

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL. - AGENCIA: 3219-0 - CONTA:

8138-8 - PAGAMENTO 30 DIAS

REGIME ESPECIAL N.179/2018

CRT 3 - REGIME NORMAL

AL ¥,

IMPRESSCCOM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (3709550



RECEAEMNS DE 14 Diso vt noicy DE MFINTAMENTTS LTDA OF T

—

L STANTES NA NOTA FISUAL INGRTAN A0 LATWD

DATA DE RECEBIMENIO

(Of| 0

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA

[DENTIKICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

0 MIGUEL DO TAPUIO Rs: 1055 sOiTims 0D 4 A

——

LNFe N 10838

AR

SERIE 002

3A DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA VALTER ALENCAR. 1690
TERESINA/PI

BAIRRO: MACAUBA

CEP: 64016-0%6

FONE: 86 3223-6236

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

KNI

JNMREMRARL Y

| - SAIDA E]
2 - ENTRADA CHAVE DE ACE>SD DA NFE
N° 10838 2220 0412 9730 8800 0107 5500 2000 0108 3815 0020 9000
SERIE 002 Caonsulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 warw.nfe fazendasov.beborial ou no site da Sefaz Antvriz wlong

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA MESMA UF

l PROTOLOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
322200005190562 17/04/2020 11:55:28

INSCRICAQ ESTADUAL

1 |NSC. EST. SUBS, TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

]

1848190860 12.973.088/0001-07 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMINSAO
[ 16002 13-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO TAPUIO [ 11.316.522/0001-13 [u 17/04/2020 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDAJENTRADA
[ R LEONIDAS MELQ, SN CENTRO 64330-000 [ 17/04/2020 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA/ENTRADA
{ SAQ MIGUEL DO TAPUIO ] 86 3249-1314 J Pl J T 11:54 }
FATURA
(601 19/0320RS 10.560.80 | | | | ]

BASE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST
1.719.45 0,00

VALOR TOTAL DOS ?m ODUTOS
0 00

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO 1CMS
YALOR DO FRETE

0.00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
10.560,80

. 10,360 80
0,00 [

F:\LOR DO ICMS
10.087 20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO SEGLKO
[ RAZAOQ SOCIAL

FRETE POR CUNT»\
0-Emitente

CODIGO ANTT ‘PLAC.-\

ur ] CNPIICPF

T ur

)
J
)
]
]

ENDERECO 1' MUNICIFIO INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESD BRUTO PESO LIQUIDO
36 CAIXAS 0,00 0.00
DESCRICAQ DOS PRODUTOS )
cob, DESCRICAD DO PRODUTO LOTE PMC | NCMSH | CST |CFOP] UN | QTDE |V. UNIT. | DESC | V. TOTAL [BCICMS | BCST | V.1CMS | V.ST jewy
14 ]ALCun L7 T juenndL 20.577-70 230720519 | Gon | 5802 | LT :/—‘.'f.\ 7.53] O0Fs 451 70 451 /0 6,00 81,32 [ERLLY B2
I F3837043030 139 | onn | si02 | UN |~ 300 2300| Goes o o0 aon| 112200
FAB. 04:20 - Val. © 429 el
1522 [LUVA DE PROC. TAM. G CX G/t PR 30151000 | a0 3405 | CX | . .10 47.30] Oinia 473 [ G
LISTA(D) £
FAB. 0i/19- Val. 01,22
331 |LUVA DE PROC. TAM, M CX C/iod; VEGP: 11,83 [SRin7/20MM a0151io0| oo | 2 | €X 25 a730] oone| 118250 118250 [ 201,03 oo | 173
FAB. 01730 - Val, 01725 -
T[LUVA DE PROC. TAM. P CX C/inm; VFCP: 1183 |FREI anizieon] oo | 3132 | CX 25 730 Goes]  Li%zso| 118250 aon] 2010 firn 175
FAB. 18419 - Val 1222 il
N TSCARA RESPARATORIA PFEZ, VFCP: 495 o220 ARorecin | oo | 8102 | UN .9 B T E R 0,00 84.15 600 1759
FAB. 82:23 - Val 62723 .
G2 0 ISAPATILHA DESC PCT C/50 PARES, VECP: 176 [1vDM0i7514 Sieuin | Gon | sio2 | PGT | - 10 175001 oo 176 17557 .0 W o o
FAB. 07:19 - Val, 6722 30 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES \/ RESERVADO DO FISCO \
ICMS FCP: 30,37 (GNRE) |
T_PIS: 18,32 { T_COFINS: 84,51 |
TRIB APROX R%: FEDERAL RS 823,56 (7.80%) ESTADUAL RS 460,70 (13.83%%) FONTE:

IBFT Pl 6ACSE

8138 8 - PAGAMENTO 30 DIAS
REGIME ESPECIAL N.179/2018
CRT 3 - REGIME NORMAL

DEPCSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3219-0 - CONTA:

AN

[N RF=D LOM O SISTEMA MFLICUN -

PREVEDFILO SISTEMAS (35)374d- 1537



SOLICITAGAO MATERIAL HOSPITALAR/ SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

. ALCOOLGEL..............................................................................BDOFRASCOS

* ALCOOL70% 500 MLGOFRASCOS

* GORRO DESCARTAVEL.............................‘....,....‘.........................20 PACOTES

* LUVASDEPROCEDIMENTOG. ... 10CAIXAS

* LUVASDE PROCEDIMENTO Meciiiiiiiiiii e, 25 CAIXAS

* LUVASDEPROCEDIMENTOP.....ccoovrmomms 25CAIXAS

* LUVASDE PROCEDIMENTO PP . 25 CAIXAS

* MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO. oo 100 CAIXAS

*  MASCARA N953OUNIDADES

° PROPEIUPACOTES

SAO MIGUELDO TAPUIO, 14 DE ABRILDE 2020
SECRETARIA DE SAUDE DE SAQ MIGUELDO TAPUIO
86 3249-1314

VICTORHUGO PEREIRA ARAGAOQ/ SECRETARIO MUNICIPALDE SAUDE (981175156)



