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REQUERIMENTO DE MATERIAL E/QU SERVICO

IIm? Senhora,
THAIS GOMES MOREIRA BITTAR

Secretaria Municipal de Satde

Pelo presente, solicitamos autorizagdo de empenho, liquidagdo e posterior
pagamento em favor d¢ MARINA DEZZANI DE CARVALHO BARBOSA, Rua
Jodo Passos Matos, n° 52, Maripd de Minas — MG, inscrita no CNPJ sob o n°
24.996.170/0001-36, no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais) referente a aquisi¢do de
1.000 (mil) méscaras de protegéo.

Requerente:

Ana Paula da Silva Mazza

Autorizador:

THAIS GOMES MOREIRA BITTAR
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA

Data: 03/02/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 483/20
Ordinario
C.N.P.J.; 02.911.953/0001-37 Processo :
Municipio: Sapucaia
Orgao: 40 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Unidade: 40.01 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Funcional: 10.302.0015 - Gestao da Politica da Saude
Projeto/Atividade: 2.025 - ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO SUS
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0165 - Material de Consumo
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000040
Dotagéo Inicial: 870.000,00 Empenhos anteriores : 212.170,95
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 3.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 870.000,00 Total (B): 215.170,95
Saldo (A-B): 654.829,05
Credor: 11718 MARINA DEZZANI DE CARVALHO BARBOSA
Enderego: RUA JOAO PASSOS MATOS , 52 Cidade: Maripa de Minas UF: MG
C.N.PJ.: 24.996.170/0001-36 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:
Conta Corrente: Fax:
AQUISIGAO DE MASCARAS DE PROTEGAO
Item Descrigéo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1AQUISICAO DE MASCARAS DE PROTEGAO UN 1.000,000 3,0000 3.000,00
Fonte de recursos : 0165 - SUS - BLOCO DE CUSTEIO Total empenhado : 3.000,00
Fica empenhada a importancia de R$ 3.000,00 (trés mil reais)
Modal. licitag&o : Dispensa de Licitag&do p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Contrato : Data :

Funcighério Responsavel

Funcionario Responsavel




:STADO DO RIO DE JANEIRO
; Data: 14/04/2020
*UNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA N. daLiq. 392120
Jota de Liquidagao e Ordem de Pagamento Negia Qrdem ; 392/20
Total
>.N.P.J.: 02.911.953/0001-37 Umoommmo : 483
JAunicipio: Sapucaia N >m\>:o.
Vencimento : 14/04/2020
drgao: 40 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Jnidade: 40.01 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
‘uncional: 10.302.0015 - Gestdo da Politica da Saude
>rojeto/Atividade: 2.025 - ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO SUS
zlemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0165 - Material de Consumo
>od. Detalham.: 0 - SUS - BLOCO DE CUSTEIO
Recurso: 0165 - SUS - BLOCO DE CUSTEIO
Jumero do empenho : 483 Pagamentos anteriores : 0.00
Jalor do empenho : 3.000,00 Valor da ordem : 3.000.00
/alor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A): 3.000,00 Total (B): 3.000.00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 11718 MARINA DEZZANI DE CARVALHO BARBOSA
=nderego: RUA JOAO PASSOS MATOS , 52 Cidade: Maripa de Minas UF: MG
C.N.PJ.: 24.996.170/0001-36 Inscr.Est./Ident.Prof.:
3anco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 2072 Conta Corrente: 22644-7
=specificagdo:
AQUISIGAO DE MASCARAS DE PROTEGAQO(CONFORME NOTA EM ANEXO N:022.836.737)
Documentos Fiscais
Tipo Numero Data Valor
Nota Fiscal 022.836.737 14/04/2020 3.000,00
Total dos Documentos Fiscais: 3.000,00
Total geral : 3.000,00

Fonte de recursos : Vinculados

Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de

Fica liquidada a importancia de 3.000,00 (trés mil reais)

Funcionario Responsavel

Contabilidade em 14/04/2020.

Informagdes da Baixa

“ica autorizado o pagamento de 3.000,00 (trés mil reais)

Sidnei Jataraiba Ferreira
Secretario Mun. de Saude Matr.40/3664-01

Conta Bancaria: Data: /

Rodrigo Gama
Tesoureiro

ecibo : Em

recebi (emos) a importancia acima processada

Documento de Identificagao

Credor
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Consulta de autenticidade no partal nacional da Ni -2

www. e . fazenda.gov.briporial ou no site da

‘ NATUREZA DA OPERAGAC
{ VENDA

[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

113120364

1343653 - 13/04/2020

[ NOME / NOME EMPRESARLAL CPF/ CNPd DATA DA EMISSAQ i
w  MARINA DEZZANI DE F;’\RVA! HO BARBOSA 10062975706 24.996,170/0001-26 13/04/2020
fi [ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
¥ {RUA JOAQ PAS50S MATOS, 52 BERTOLDO MACHADO 36608-000 14/04/2020Q
% I MUNICIFIO [ FONE | FAK TuF FAIS INGCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
3386 - MARIPA DE MINAS 329840736386 MG BRASIL 003049430.00-94 14:00
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF / CHEJ
£ [FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA 02.911.953/0001-37
S ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
| £ [RUA DR, ANTONIO AGUIAR, 250 CENTRO 25880-000
u4 MUNICIPIO FONE / FAX UF: PAIS INSCRICAO ESTADUAL
7084 - SAPUCAIA 300 BRASIL
o |BASE CALCULO ICMS T[BASE CALC. ICMS 8T | |VALOR IGHE 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
& o s ! R$ 3.000,00
£ [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DD DESCONTD | OUTRAS DESPESAS iym.on TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NGTA
= : £ e f o 3.000,00
§ N° DAE ICMS SOBRE A OPERAGAQ NTDAE ICWS SOBRE A PRESTAGAD WUIERO E DATA (AAD / Al)
S o o : B
5 | NOME / RAZAQ SOCIAL fjﬂge’f};gi;fgy& eue n:ms CGDIGQ)ANTT" PLACA DO VEICULO|UF | CPF/CNPY
=2 MARINA DEZZANI DE CARVALHU BA""&BOSA : & L KOZ7985 RJ | 24.996.170/0001-36
ENDERECO 2 Mumqielo S T UF | INSCRIGAO ESTADUAL
2 T o RJ 003049430.00-94
£% |QUANTIDADE [ESPECIE mARCA PESOBRUTO - PESO LIQUIDO
1,0000  |Volume i 12, ome 10,5000
[ | DESGRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS o : }U!?F’Aﬁ?"‘@ﬁ?"n?}jjg uyk.&‘\os":o ?CB:S Yene | VRN ,CA:: UFT:?
71 |OUTROS - MASCARA DE PROTECAD TE'CJUO:; el UN 7300031 3.00000] 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

]
|
|
{
|
i
1

] DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAD
{OPTANTE PELO MEI-SUJEITO A REVISAQ FISCAL

i

1
Il
{
|
|

Tipo de Emissao: Normal

RESERVADD AD FiISTO




14/04/2020 GovConta CAIXA

‘IMPRIMIR” | ‘PeCHAR ™

::Comprovantes

CAI'.A

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: R) 3305406 FMS CUSTEIO SUS
Conta Origem: 2072/006/00624025-6
Conta Destino: 2072/001/00022644-7
Nome do Destinatario: MARINA DEZZANI DE CARVALHO BARBO
Valor: R$3.000,00
Identificacido da Operacéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Data de Débito: 14/04/2020 -15:39:17
Data da Operacéo: 14/04/2020

Cédigo da Operacao: 82108890

Chave de Seguranca: 2MWOU1QNKSNIK1Z4
CPFs Autorizadores:

210.107.906-25

084.458.287-54

Operacgao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS '

https:/lgovconta.caixa.gov.brisigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do
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