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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

REQUERIMENTO DE MATERIALEQU SERVICQ 

lIma Senhora: 
Thais Gomes Moreira Bittar 
Secretária Municipal de Saúde de Sapucaia 

Pelo presente, solicitamos a V.S". autorização para aquisição de material e/ou 

serviços abaixo discriminados: 

Empenho estimativo em favor de HELENIOO MENDES SOARES CNPJ: 

29.781.600/0001-16 - Rua: JUVENAL PORTUGUAL ,313,ANTA - CEP: 25882-000 

SAPUCAIA - RJ 

No valor de RS 500,00 (quinhentos reais). 

Descrição de material e/ou serviço 
Reforma de uma poltrona reclinável 

Requerente: 
Carla Cristina da Silva Stielboldt 

Autorizador: 
THAIS GOMES MOREIRA BITTAR. 

SAPUCAIA 
Rua Dr. Antonio Aguiar n° 250-Sapucaia/RJ - Brasil -CEP 25.880-000 

Tel.: 55 24 22711167-22712304 / www.sapucaia.ri, gov.br 



SAPUCAIA 
ZENDAA Note: 2020000 

Seretane Municpal de Fazenda 
00000005 

Ppe Mrgue Couty Thc 40 (entru CEP 25 e8C 000 Sapucaia, Rio de Janeiro 
Bras Fone 4 9000 Codige Venificacão 

SN9Y-S62D 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOs ELETRÓNICA NFS-e 

Perode de Competenca Munkipo de Prestaçho do Servgo 

19/05/2020 12:39:40 05/2020 Sapucaia R 
e fspece utack geidade do BS 

Microempresário Individual (MEI) Exigivel em Sapucaia 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

HELENIO MENDES SOARES 07213291793 

vome entas mal 

HMS CAPOTARIA helenomsoares@gmail.com 
NPI nsrMuncea Inscro Estadua Smpes Naconal Incentador Cutural Fone/fax 

29.781.600/0001-16 54025093 Sim Náo (24) 99250-7225 
tndereyo 

Rua JUVENAL PORTUGAL 313, ANTA CEP: 25882-000 Sapucaia RJ 

TOMADOR DE SERVICOs 

home Raz Sc 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA 

CPE/CNF) Insorção Muncga Inscrdo tstadual Fone/t ax ma 
02.911.953/0001-37 (24) 2271-1167 fmssapucaia@gmail.com 
ndereço 

Rua DR. ANTONIO AGUIAR, 250, SEDE CEP: 25880-000 Sapucala RJ 

SERVIÇO PRESTADO 
1411 Tapeçaria e reforma de estofamentos em geral. CNAE: 4520008 

DESCRIÇAO DOS SERVIÇOS 
Refome de uma potrona recinavel 

Quent 1(uma) peça 

Preço untano R$ 500.00 

RETENÇOES FEDERAIS 

PIS (R$) cOFINS (RS) INSS (RS) R (R$) CSLL (R$) Outras Retençðes (R$) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 
VALORES 

Valor dos Servgos (R$) Deduçoes (RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Aliquota (%) 

500,00 0,00 0,00 
ISS (RS) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquldo (R$) Valor Total da Nota (R$) 

0,00 500,00 500,00 
OUTRAS INFORMAÇÕES
Simples Nacional MEl. 

Vsualzado em 19/05/2020 12.39 41 
Para validação desta NFSe acesse: https://s apucaiar). webiss.com.br/externo/nfse/validar 
Esta NFS e foi emitida com respaldo no Decreto no 3.704 de 24 de julho de 2017. 



ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA 
18/05/202C Data 

N° do empenho Nota de Empenho 971/20 

Ordinário 

C.N.PJ.: 02.911.953/0001-37 Processo 971 

Municlpio: Sapucaia 

Orgão: 40 FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA 

FUNDO MUNIc. DE SAUDE DE SAPUCAIA Unidade: 40.01 

Funcional: 10.302.0015 Gestão da Poltica da Saúde 

Projeto/Atividade: 2.025 ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO SUS 

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0165 Outros Serviços de Terceiros Pessoa Juridica 

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000042 

469.476,88 Empenhos anteriores 
Valor do empenho 

Dotação Inicia: 400.000,00 

100.000,00 500,00 Suplementações 
Anulações: 
Total (A) 

0,00 Valor Anulado: 0,00 

500.000,00 Total ( B) 469.976,88 

Saldo (A B) 30.023,12 

Credor 11742 HELENIO MENDES SOARES 

Endereço: RUA JUVENAL PORTUGAL, 313 Cidade: Sapucaia UF: RJ 

C.N.P.J.: 29.781.600/0001-16 Inscr.Est./ldent. Prof. 
756- BANCo coOPERATIVO DO BRASIL S.A, BANCOOB Agência: 3182 Banco: Fone 

Conta Corrente: 1003412-9 Fax: 

REFORMA DE POLTRONA RECLINAVEL DO PRONTO SOCORRO 

ltem Descrição Unidade Quantidade Valor Unitário Valor Total 

Fonte de recursos: 0165-SUS-BLOCO DE CUSTEIO Total empenhado: 500,00 

Fica empenhada a importáncia de R$ 500,00 (quinhentos reais) 

Modal. licitação Outras Modalidades/Não Aplicável Processo Lic. : Data 

Contrato Data 

Funconário Responsável 
Funcionário Responsável 



ESTADO Do RIO DE JANEIRO Dala 22/05/2020 

FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA N da L 702/20 

N. da Ordom. 782/20 
Nota de Liquidação e Ordem de Pagamento 

Total 

Processo 971 
C.N PJ: 02.911 953/0001-37 N° AFIAno 

Municipio: Sapucala Vonclmonto 22/05/2020 

Orgão: 40 FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA 

Unidade: 40.01 FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA 

Funcional: 10.302.0015 Gestão da Poitica da Saude 

ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO SUS 
Outros Serviços de Terceiros Pessoa Juridica 

Projeto/Atividade: 2.025 

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0165 

Cod. Detalham.: 0 SUS BLOcO DE CUSTEIO 

Recurso: 0165 - SUS BLOcO DE CUSTEIO 

Numero do empenho: Pagamentos anteriores 
Valor da ordem: 

971 00 

Valor do empenho: 500.00 500,00 
Valor anulado . 0,00 Valor Anulado: 0,00 

Total (A) 500,00 500,00 Total( B) 
Saldo (A-B): 0,00 

Credor 11742 HELENIO MENDES SOARES 

Endereço: RUA JUVENAL PORTUGAL, 313 Cidade: Sapucaia UF RJ 

C.NPJ.: 29.781.600/0001-16 Inscr.Est./ldent Prof. 

Banco: 756- BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. BANCOOB Agencia: 3182 Conta Corrente: 1003412-9 

Especificaçäão 
REFORMA DE POLTRONA RECLINAVEL DO PRONTO SOCORRO 

Documentos Fiscais 

Tipo Nümero Data Valor 

Nota Fiscal 5 22/05/2020 500.00 

Total dos Documentos Flscais: 500,00 

Fonte de recursos: Vinculados Total geral: 500,00 

Fica liquidada a importância de 500,00 (quinhentos reais) Contabilização: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de 
Contabilidade em 22/05/2020. 

Funcionário Responsável 

Informações da Baixa Fica autorizado o pagamento de 500,00 (quinhentos reais) 

Conta Bancária:. Data: 

Sidnei Jataraiba Ferreira Rodrigo Gama 

Secretário Mun. de Saúde Matr 40/3664-01 Tesoureiro 

Recibo: Em recebi (emos) a importäncia acima processada 

Documento de ldentificação: 

Credor 



27/05/2020 
GovConta CAIXA 

IMPRIMIRFECHAR 

::Comprovantes 

CAIXA 

Comprovante de Remessa de TED 
via GovConta Caixa 

Tipo de TED: 
Terceiros 

Nome: RI 3305406 FMS CUSTEIO SUS 

Conta Origem: 2072/006/00624025-6 
Tipo de Conta: 

01 Conta Corrente 
Tipo de Pessoa: 

Juridica 
CPF/CNPJ: 02.911.953/0001-37 

Banco: 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
Conta Destino: 

3182/1003412-9 
Tipo de Conta: 

Tipo de Pessoa: 
01 Conta Corrente 

Juridica 
HELENIO MENDES SOARES Nome: 

CPF/CNPJ 
Va lor: 

29.781.600/0001-16 
R$500,00 

|Valor da Tarifa: 

Finalidade 
Identificação da Operação: 

R$0,00 
10-Crèdito em Conta 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Data de Débito: 

Data da Operação: 

Ci digo da Operação: 

27/05/2020 
|27/05/2020 

00197617 
UYG4ENN40G5G22AV Chave de Segurança: 

CPFs Autorizadores: 
210.107.906-25 
081.458.287-54 

Operação realizada com sucesso. 
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 

60 MINUTOS. 

https://govconta.caixa.gov'r/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do 
1/1 
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