
RECEIIE\I' S DE rl..EIDE VIANA DA Sfl,,VA SÁ)USA OS PRODUT4iS NERVR, ,,,S .D. !<STANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC AÇÃO E A,SSINA11 ',R.A DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°: 000.001.601 
SÉRIE: 1 

ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 

RIA DANIEL RODRIGUES, 333 

cEN.1R0 
s ‘0 JOAO DO JACU12113F :1 a .. . . c:E 

_,P TEUFAX: 883420111 . 
CEP: 6296500 k„.. 

• 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR    

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA _ 

CHAVE DE .ArTssO 

2321 0705 8887 1800 0180 5500 1000 0016 0111 5959 5540 
Cl - 
1 - Saíd

Entrada i

N" 000.001.601 
SÉRIE : 1
FOLHA: 1 de 1 

dc 2,.. ,.•, ,-,c  F.::-..s1 n,.., —.1 da 14F-n 
. ",.;... -.1•:.';.'t31 

:As nr. z.i.,:. dr_ ; * -,.'.: ''. - r:. S..::=

NATI. ,REZA DA OPIT AÇÃO 

LA.NCAIVIENTO EFETUADO EM. DECORRENCIA DE EMISSA0 DE D 1 
PP.OTOCOLO DE All",_,PIZAÇ ,ÃO DE USO 

123210046718710 -29/07/2021 11:59:55 

il- P I.; ,-çn EsTADuAL 

066842905 
INSCR IÇA() ESTADUAL SUB. TRIDUTARIA C"..;PJ 

05.888.718/0001-80 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
.ME RAZ S. mIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL S. J. JAGUARIBE 
ONI)EPrçc, 

RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES, 307 
13= obLS [RITO 

CENTRO 

W ÍPIÚJOAO DO JAGUARIBE 
FA LIRA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

IzO:E.TAX 

(88) 3420-1122 

CNTFCPF 

07.891.690/0001-65 
CEP 

62965-000 

DATA DA EMISSÃO 

29/07/2021
DATA DE SAIDAINTRADA 

29/07/2021 
UF 

CE 
DjScRI.,-.ÃO ESTADUAL 

069201811 
HoR DE SAÍDA 

11:57:00 

BASE DE C.Á.L.CI TT O DE ICMS 

0,00 

VAI oR DO Ick IS 

0,00 
VAIX.R DO FRETE 

0,00 
VALOR DO sycit -Pc. 

0,00 
DESL:4.,NT0 

0,00 

DASE DE CÁLCULO D."-MS ST 

0,00 
OUTRAS 15-ESPES AS ACENS!RL1S 

0,00 

vAL0P. DO IC STTISTTFITIÇÃO 

0,00 
VAI 09 TOTAL DoS PI2o0i9 OS 

2.527,20 
V.ALOR DO TN 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.527,20 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE PRCuNTA 

9-Sem Frete 
ANTI- PLAr A DO N.TÍCUI.0 UF CNPJ.iCPF 

MUNICÍPIO UF EsiSCRIÇ ÀO EST.ADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE Ntrktrit.A0o PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
U.0 ,-.‘{ 

S}1 
CS7 C".",..., Imf). QU...‘;,-. V.N:., R. 

1_, ITT.,:c t,', 
V.,.:
TOT.AL 

D•: \I i. 1,-. I.N.I.C.. S VA V5 VA:.,,P. Tm AL '--• ";"‘: r'?".• Ar' ...:" 
L.• .'175, 7!-''ii, ".5-It: os 09 

-..V,  'UNA .nn-iv.x.DA 27101259 .....1 r,  '. O 60 5929 I. 4f'.5,,"wb 6,24 2.52',20 (1.ilil 0,ni; i"),(10 0,,In (Vii) ,../n7,

Nos termos do Art. 63, da LT 4320164, 

atesto o implemento do objeto, 

confirmado que foi realizado elou 

recebido em fav desta Secretaria. 

Secretário (a) 

CÁLCULO DO ISSQN 
VALOR TOTAL DOS sovvi.,, ,s 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISS(..).N 

0,00 

VALOR DO LSSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
rm 

no 
• 1 5471 s4 :e C.., .2 Serie 

::27, :: :i, 0 
- .. 5, " :::12F .

a el.. A Vista, 

REWI:VADO AO FISt:0 

Tha!!àt1 quza Freire 
Fiz trÉiA 

CPF 060.540.:: .•53-25 
Mat., (cuia 121304-0 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 29070022 
Ceará 
Governo Municipal de São João do Jaguari be DATA: 29/07/2021 
Fundo municipal de Saúde 
Exercício de 2021 la. via 

EM P ENHO OR IG I NAL 

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 João do Jabuaribe-CE 62965-000 
C,N.F.J„. 05.888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C.G  F  06.684.290-5 

C LAS S I F I CAÇÃO ORÇAME NTÁR IA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. Fundo municipal de saude 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergência do COviD19 - 

saúde 
CATEGORIA ECONOMICA„., 3.3.90.30,00 material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. sus Bloco de manutenção-com-19 

D I S CRIMI NAÇÃO D E ITE N S 

quantidade unidade especificação valor upitírio 
405,0000 LITRO GASOLINA AOITIVADA 6,24 

valor total 
.527,10 

DADOS DA L IQU I DAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 2.527,20 
Nota fiscal mercadoria 1601 série 1 

São João do Jaguaribe, 29 de Julho de 2021. 

MILA LOPES DA SILVA 
Secretaria de saúde 



NOTA DE SUBEMPENHO 1 2 O 8 O O 3 9 
Ceará 
Governo Municipal de São João do Jaguaribe DATA: 12/08/2021 
Fundo municipal de Saúde 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 12080042 la. via 

EM P E N HO OR I G I NAL 

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 João do Jaguaribe-CE 62965-000 
C,N.P.J„. 05.888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C.G  F  06.684.290-5 

C LAS S I F I CAÇÃO ORÇAME NTÁR IA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. Fundo Municipal de Saude 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergência do COVID19 - 

Saúde 
CATEGORIA ECOOMICA.„. 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 
25.137,15 2.527,20 22.609,95 

• 

• -ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 01040013 emitida em 01/04/2021 
Referênte ao pagamento da nf. 1601. 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

2,527,20 

São João do Jaguaribe, 12 de Agosto de 2021. 
, Autorizo 

MAYARA REGIA ALVES DE ALMEIDA 
Secr tária de saúde 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo municipal de São João do Jaguaribe 
Fundo municipal de Saúde la. via 

C LAS S I F I CAÇÃO ORÇAME NTÁR IA 

ÓRGÃO  04 Secretaria municipal de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. 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° 0104011 VALOR DO EMPENHO„ RS 50.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. licitação - Pregão 
DATA DO EMPENHO„, 01/04/2021 MODALIDADE,. .... „ estimativo N° DA LICITAÇÃO... 11.02.01/2021 

SALDO ANTERIoR„„ RS 25.112,15 VALOR PAGO.. ...... RS 2,521,20 SALDO DO EMPENHO„ R$ 2/.609,95 

L IQU IDAÇÃO 
DATA NOTA DE 11(UIDAÇÃO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAI NOTA FISCAL 
20/01/2021 2001E22 2.521,20 2.521,20 mercadoria n° 1601 série 1 de 29/01/20/1 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

MILA LOPES DA SILVA 
Secretaria de Saúde 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

MAYARA RIIA ALVES DE ALMEIDA 
Secretári de Saúde 

DOC UM E NTO D E CAIXA N° 12080042, de 1.2/08/2021 

BANCO/FONTE CHEO/REF VALOR 
CEF...„„.„ .... „.„051-5 (FMS DE SAO JOAO DO J) 000515 2.52/,20 

ANA EDITH MORAIS MAIA 
Tesoureira municipal 

Identificação do credor: 

Credor.... ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 
Endereço.. RUA DANIEL R0DRIGUES,333,CENTRO-São João do Jaduaribe-CE 62965-000 
C.N.F.J.. . 05.888,718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C G  F  06.684.290-5 



omprovantes 

Comprovante de Remessa de TED 
via GovConta Caixa 

Tipo de TED: Terceirús

Nome; FMS DE SAO JOAO DO JAGUARIBE 

Conta Origem: 0750/00/00624051-5 

Tipo de Conta: 01 - conta Corrente 

Tipo de ;Pessoa: Juríd:ca 

CPF/Cn.P.11: 11.885.589/0001-93

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/CNin 05.853.718/0001-80 

Vaiar°. _ P.$2.527,20 

Valor da Tarifa: 
---- - 

R$10,45 
J 

Finaf:iidade _ 10-Crédito em Conta 

identificação da Operação: PAGAIENTO COM BUSTIVEL 

térico: PAGAMENTO COMBUSTIVEL 

Data de Débito: . . 12/08/2021 . . 
Data da Operação: 12/C,912021 

Código da Operação: . ._ ._ 00176005 

Chave de Segurança: QQP.25V55SK57HWKQ 

CPFs Autorizadeares: 

014.297.613-00 

410.181523-72 

Operação l'e?.0t5ZaldP., com sucesso. 

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


