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N°: 109/2021 DATA: 01/09/2021 

DESTINATÁRIO: Ana Edith Morais Maia 

ASSUNTO: Solicitação de empenho e Pagamento. 

!DADOS no EMPENHO 
NOME OU RAZÃO SOCIAL: ZULEIDE VIANA DA SILVA 

ENDEREÇO: RUA DANIEL RODRIGUES, 333 

CIDADE: SÃO JOÃO DO JAGUARIBE CEP: 62.965.000 

TELEFONE: (88) CPF / CNPJ: 05.888.718/0001-80 

N° NOTA FISCAL: NFS-e 000.001.613 VALOR: R$ 2.281,23 

PROGRAMA: LICITADO: SIM ( ) NÃO ( ) 

HISTÓRICO: 

,AmeN, 

Nota Fiscal N° NFS-e 000.001.613 correspondendo ao valor total de R$ 2.281,23 (dois 

mil, duzentos e oitenta e um reais e vinte e três centavos), despesa que se empenha o 

Pagamento de gasolina aditivada, fornecido a Secretaria de Saúde de São João do 

Jaguaribe. 

Segue Nota Fiscal em anexo. 

Senhora Tesoureira, confiante que esta solicitação será atendida, como representante 

legal desta Secretaria, elevo os sinceros votos de consideração e apreço. 

Atendo amente, 

It iP" 

Mayara Régia - (yes de Almeida 
Secretária Municipal de Saúde 

Prefeitura Municipal de São João do Jaguaribe / Secretaria Municipal de Assistência Social 
Rua Pedro Paulo, 141 — São João do Jaguaribe (CEJ, CEP: 62.965-000 

E-mail; sassfice@yahoo.com.br 
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SÉRIE : 1 
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ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 

RITA DANIEL RODRIGUES, 333 
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CHAVE DE ACEsSO 

2321 0805 8887 1800 0180 590 1000 0016 1311 6079 1769 O 
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- Entrad 
Saída 

a , 
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N° 000.001.613 
SÉRIE : 1 
FOLHA: 1 de 1 
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TE1JFAX: 8834201118 
CEP: 

62965000 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE D 
PP oToCOLO DE AL7IORIZAÇ ÃO DE USO 

12321005530007 - 3M8/2021 14:1333 

ws(,-RI.,- Ão ESTADUAL 
066842905 

USCRICÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA C',.. :T.1 
05.888.718/0001-80 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
ktER.,z3.0. 

PREFEITURA MUNICIPAL S. J. JAGUARIBE 
ENDERI:çú 

RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES, 307 
dkiPIO 

vim) JOAO DO JAGUARIBE 

BAIRRo DISTRITO 

CENTRO 

CNITC-PF 

07.891.690/0001-65 
CEP 

62965-000 

DATA DA ENtIsS 7\ O 

30/08/2021 
DATA DE SAIDA'ENTRADA 

30/08/2021 

•••• 

Ev:•I..FAX 

(88) 3420-1122 
UF D,SCRIÇ ÃO ESTADUAL 
CE 069201811 

HORA DE SAÍDA 

14:11:00 

F IRA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
\ sR DE CÁLCULO DE IC\ÍS 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

B SE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS ST TISTM_TIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.281,23 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO 5E0uR0 

0,00 
DESO.,?\70 

0,00 

OUTRAS DF.SPES AS ACT SS 

0,00 

VALOR DO IR! 

0,00 

VALOR APRoX. DOS TRIBITIOS 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.281,23 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
R.12 5,-.X.7.I.AL FRETE POR

9-Sem Frete 
COD), A?,.‘"TT PLACA DO VEÍCULO UF CNPPCPF 

ENDERPl, O NICiP10 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESPÉCIE MARC A Nr TMERAÇ O PESO ERETO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CST ci-....:? imo. Qi.: v:,-.T. 1:-•:77-‘7,, 0 
\".\1.--•8. 
T,-;1",1, 

ICALC.ICMS VAI., T; ICAIS -.."1,1 , ,P.IPI 
A1.1,,,t V.V , P...+2., ',, •,:. 

ICMS nn

ció,ii, 03 GA.s: ,f,U.‘ ADMV.1.DA 27101259 O 60 592.9 L 3",00 6,39 2.281,23 0,00 — 0,00 0,00 0,00 0,00 0(0 

Nos termos do Art. 63, da LT 4320164, 
atesto o implemento do objeto, 

confirmado que foi realizado e/ou 
recebido em favor desta Secretaria. 

CÁLCULO DO ISSQN 

e 

B. m • kl,: AO N4-1 TNICTF'AL VALOR TOTAL DOS SI,RVIt, ,S BASE DE C ALCUT O DO Is s ,. 4 VALOR Do Iss , N 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
D;r0R7,r,w4:',Es O ).\ IFLENIENT.NRES 

r 83 (1 3, St) Ezt 
' 1,56 :7_ -te.: 115C76 

. , 
:.D 5471 C., SGria:;_.:.:..

5, . • 5, • 
2,72, -^ 7 :23, 2. 31 

A 2 - 1:te F.,,, eric 

RESERVADO AO FISCO 

The!! _ rvza Freire 
Fis._,; dr? • ...s 

Crf .3-25 
N4ati*N..,21a 121 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30080031 
Ceara 
Governo municipal de são João do Jaguaribe DATA: 30/08/2021 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercício de 2021 1a. via 

EMP E NHO OR IGI NAL 

NOTA DE EMPENHO... 01040013 VALOR  R$ 50.000,00 
DATA DO EMPENHO... 01/04/2021 MODALIDADE„ estimativo 

Credor._ ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 
EnderT.. RUA DANIEL RODRIGUES,333,CENTRO-Sào João do Jaguaribe-CE 62965-000 
C.N.P. . ,. 05.888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C G  F  06.684.290-5 

C LAS S I F ICAÇÃO ORÇAME NTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01, Fundo municipal de saude 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergência do cOvID19 - 

Saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA.„. 3.3.90.30.00 material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans, SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

D I S C R IMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especificação 
351,0000 LITRO GASOLINA ADITIVADA 

valor uni tirio 
6,39 

valor total 
/.261,/3 

DADOS DA L IQU I DAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 2,281,23 
Nota fiscal mercadoria 1613 Série 1 

São João do Jaguaribe, 30 de Agosto de 2021. 

MAYARA R 
Secret ria de Saúde 

ALVES DE ALMEIDA 



NOTA DE SUBEMPENHO 09090001 
Ceara 
Governo municipal de São João do Jaguaribe DATA: 09/09/2021 
Fundo municipal de Saúde 
Exercício de 2021 Doc.caixa: 09090003 1a. via 

EMP ENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO— 01040013 VALOR  R$ 50.000,00 
DATA DO EMPENHO.. , 01/04/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor._ ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 
Endereço.. RUA DANIEL RODRIGUES,333,CENTRO-São 70ãO do 3aquaribe-CE 62965-000 
C.N.P,i... 05.888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C.G  F  06.684.290-5 

C LAS S I FICAÇÃO ORÇAME NTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. Fundo municipal de Saude 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergência do cm/ID19 - 

Saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA..,. 3.3.90.30,00 material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
22.609,95 2.281,23 20.328,72 

. ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 01040013 emitida em 01/04/2021 
Referente ao pagamento da nf. 1613. 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

2.281,23 

São João do 3aguaribe, 09 de setembro de 2021. 
Autorizo 

MAYARA IA ALVES DE ALMEIDA 
Secr tária de Saúde 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo municipal de São João do Jaguaribe 
Fundo municipal de saúde 

CLASS I F ICAÇÃO ORÇAME NTÁRIA 

1a. via 

ÓRGÃO  04 secretaria municipal de saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  0401. Fundo Municipal de Saude 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 0050 2,012 Enfrentamento da Emergência do COVID19 - 

Saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DADOS DO EMP EN HO 
NOTA DE EMPENHO N° 01040013 VALOR DO EMPENHO,, PS 50,000,00 TIPO DE LICITAÇÃO, licitação - Pre00 
DATA DO EMPENHO_ 01/04/2021 MODALIDADE   estimativo N° DA LICITAÇÃO_ 11.02,02/1021 

SALDO ANTERIOR,.., RS 71.805,85 VALOR PAGO  R$ 1.201,23 SALDO DO EMPENHO., RS 19.574,67 

L IQU IDAÇÃO 
DATA NOTA DE LIQUIDAÇÀO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 
30/08/7071 30080031 7,781,73 7,781,73 mercadoria n° 1613 serie 1 de 30/08/7071 

. Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

MAYARA R 
Secretária 

ALVES DE ALMEIDA 
e saúde 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

MAYARA R 
Secretári 

ALVES DE ALMEIDA 
e Saúde 

DOCUMENTO D E CAIXA N° 09090003, de 09/09/2021 

BANCO/FONTE CHEOEF VALOR 
CEF.....,..„.„.„—OS1-S (FMS DE SÃO )OAO DO J) 000515 2.181,23 

ANA EDITH MORAIS MAIA 
Tesoureira municipal 

Identificação do credor: 

Credor„.. ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 
Endereço.. RUA DANIEL RODRIGUES,333,CENTRO-São João do 3aguaribe-CE 62965-00C 
CA.P.J.,. 05.888,718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C G  F  06,684.290-5 



09/09/21, 12:43 GovConta CAIXA 

AI 
::Comprovantes 

Comprovante de emessa de TV) 
via GovConta Caixa 

Tipo de TED: Terceiros 

Nome: FMS DE SAO JOAO DO JAGUARIBE 

Conta Origem: 0750/C0V00624051-5 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

CPF/CNPJ: _ .. 11.856.5891'0001-93 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A 

Conta Destino: _ 2701/105958-0 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

Nome: ZULEIDE VIANA SILVA 

CPF/CNP) 05.838.718/0001-80

Valor: R$2.281,23 

Valor da Tarifa: R$10,45 

Finalidade 10-Crédito em Conta 
- 

Identificação da Operação: PAGAMENTO COMBUSTI'v'E 

Histórico: PAGAMENTO COMBUSTIVE 

Data de Débito: 09/09/2021 _ _ , 
Data da Operação: 09/09/2021 

Código da Operação: 00154960 

Chave de Segurança: XG58.1P.P-::X.AUM5G34

CPFs Autorizadores: 
014.297.613-00

410.180.523-72 

Operaçã re..iizada com sucesso. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISA0 DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 
60 MINUTOS. 

httos://qovconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencla/listatimprimir.do 1/1 


