
P.ECEBE \ fc ,S DE ZI_ILEIDE VIANA DA SILVA Si..USA OS PEL.T.IUTOS SLRVI(,•OS CONsTANILS NA Isi...,TA FISCJAL 2.-DIC.ADA Ao LADO NF-C 
N°: 000.001.593 
SÉRIE: 1 

DATA DE FkECEStl iEN-1-0 

 / / 

IDE:TIFIT AÇÃO E AN s INXEUP t. DC., P.E,CiBEDOR 

ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 

RIA DANIEL RODRIGUES, 333 

S.NO JOAO DO JAGUARIBE .; 

DANF.E 
DOCDLATMNEONTTA0 FAISUCXAILLIAR 

ELETRÔNICA 

I 111111 I II I 11111111 il 11111 IIIIII II II II I IIII 

CHAVE DE ACTSsO 

2321 0705 8887 1800 0180 5500 1000 0015 9311 5879 8060 
1 

'' Entrada 
O .• Saída 1 

N° 000.001.593 
SÉRIE : 1 
FOLHA: 1 de 1 

,..... ..:..:. dc ,•.,_ --,í:.::,. .,.., . ;::'..11 r.::.! -7_ • 1 dr. NP-e 

,-..: no .: d,.  .:,- ...:., : rz 

TELTAX: 8834201118 
- c"' ""'"" • -,... . 

NATUREZA DA OPER AC .O 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE D 
PROTC",:uL0 DE AITTORIZ •Nr:..40 DE USO 

123210044097338- 20/07/2021 11:23:30 

P.i C ESTADUAL 

066842905 

— 
.n.-s, -Rh;  o ESTADUAL 51_13. TRIBUTARIA CNN 

05.888.718/0001-80 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
N, ,k4F,1 AZ ÃO Sc.CIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL S. J. JAGUARIBE 
C:P.T!CPF 

07.891.690/0001-65 
DATA DA EMISS :io 

20/07/2021 
ENDEPT.:0 B APS< TPULS FRITO (.. -P DATA DE SAIDA,E?N'TRADA 

RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES, 307 CENTRO 62965-000 20/07/2021 
mi N1.11,10 FCC'ITAX LT INSCE ,;•.ÃO ESTADUAL 11, >RA DE SAIDA 

Sják JOAO DO JAGUARIBE (88) 3420-1122 CE 069201811 11:18:00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE 1CMS VAI.C.P. DO 1C\ LS 

_ 
BASE DE CÁLCULO 1C7, fS ST VALnR DO In tS Si.;13SIT173Ç Ã O VAL(^,k TOTAL DOS P12 r,DUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.947,09 
VALC.,k 1?0 FRETE VA1..r,R DO ST, ii -R0 Dl. SC,..,NTO OUTRAS 15.1.SPES AS ACENNRiAs N,,,ki_r,p. Do fin VALOR APPC,X. DOS TRIBUTOS VAI_ r ,P. TOTAL D.1 N,.., fA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.947,09 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZ ÀO SOCIAL FRETE K•,1). CONTA 

9-Sem Frete 
cór,h ANTT PLATA DO VEÍCULO UF C",.;PJ/CPF 

ENDEPTc."0 Mi ,i•ili1P10 LT INSCRKÂO ESTADUAL 

,Z,UANTIDADE 11.51•É.,:rIE MARC A NI MET: AÇÃO PESO BRUTO PESO 1.1QuiDo 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

iit.,, P.,,, 3:7, r..;..,  ?".... ...1,E, •..,1_1•:. 1,, •D 
511 

CsT Cr,r i. ip. ,,r.::::;"1'. 
T.-,TAL 

r.: , I.:.1C2+!'_: V.,.1 1.- MS V.I.: ,-,P IP! 
1...- ',.., ^./,....,,, F,":•.5 ICA4S !PI 

e..C.11.3 (-;:k_s( g..r.NA AD11TVADA 27101259 O GO 5s29 L 325,057 5,99 1.947,09 0,00 0,00 ri,00 0,00 0,00 i"/ AO , 

Nos termos do Art. 63, da LT 4320164, 

atesto o implemento do objeto, 

confirmado que foi realizado &ou 

recebido eTnfaVOr desta Secretaria. 

Secretário (a) 

CÁLCULO DO ISSQN 
\41,7jejp,u. 

0,00 
BASE. DE CALCULO DO 15,,,„?.:4 

0,00 

v,k1.,,R. DO JSN 

0,00 

)ADOS ADICIONAIS 
!, l,»:,ES C, ,NIPLE:\ fENTARIIS 

ac 

I D F.:3". 5471 54:5 C. : •• '!„:. -!--£ Serie 
• SI. o 

••• ..:•• :453, •••-t: A Vi3t 
, c de_ 

REMLRVADO AO FISCO 

Thalla .N.St ,04,a Freire 
) 

Fiscal de CAntra:os Administrativos 
CPF 060.840.883-25 
Matrícula 121304-O 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 20070007 
Ceará 
Governo Municipal de São João do Jaguari be DATA: 20/07/2021 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercício de 2021 1a. via 

EM P E N H O 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 Jaquaribe-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 ICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

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 I MI NAÇÃO D E ITE N S 

oueiffle unidade espedfica0o ulu nitário 
1t5, 0570 LITRO GASOLINA ADITIVADA 5,99 

valor total 
1.947,09 

DADOS DA L IQU I DAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 1.947,09 
Nota fiscal mercadoria 1593 Série 1 

São João do Jaguaribe, 20 de Julho de 2021. 

MILA LOPES DA SILVA 
Secretária de saúde 



NOTA DE SUBEIN1F)EINHHO 1.200 80034 
Ceará 
Governo Municipal de São João do Jaguaribe DATA: 12/08/2021 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 12080038 1a, 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.)... 05.888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C.G  F  06,684.290-5 

C LAS S I F I CAÇÃO 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 EMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RS 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
27.084,24 1.947,09 25.137,15 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 01040013 emitida em 01/04/2021 
Referente ao pagamento da nf. 1593. 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

1,947,09 

São João do Jaguaribe, 12 de Agosto de 2021, 
utorizo 

MAYARA R 
Secret ria de Saúde 

ALVES DE ALMEIDA 



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

C L AS S I F I CAÇÃO ORÇAME NTÁRIA 

ÓRGÃO  04 Secretaria municipal de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. Fundo municipal de Saude 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 0050 2,012 Enfrentamento da Emergência do COVIo19 - 

Saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA 3,3.90.30,00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DADOS DO E MP ENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 01040013 VALOR DO EMPENNO„ RS 50,000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. licitação - Pregão 
DATA DO EMPENHO... 01/04/1021 MODALIDADE.. _„. estimativo 0° DA LICITAÇÃO— 11.02.02//021 

SALDO ANTERIOR._ RS 24.531.04 VALOR PAGO___ RS 1.947 09 SALDO DO EMPENHO„ RS 22.609,95 

DATA NOTA DE 11 
20/01/2021 20010 

L IQU IDAÇÃO 
VIDAÇÃO VALOR DA NF PAGAMENTO ATOAI NOTA FISCAL 
01 1.947,09 1.947,09 mercadoria o° 1593 serie ide /0/07//021 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

MILA LOPES DA SILVA 
Secretária de Saúde 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

MAYARA R A ALVES DE ALMEIDA 
Secretária de Saúde 

DOC UMENTO D E CAIXA N° 12080038, de 12/08/2021 

BANCO/FONTE WOU   VALOR 
(FNS DE SÃO JOÃO DO )) D0O51S  1.947,09 

ANA EDITEI MORAIS MAIA 
Tesoureira Municipal 

Identificação do credor: 

Credor.„. ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 
Endereço,. RUA DANIEL RODRIGUES,333,CENTRO-São João do Laquaribe-CE 62965-000 
C,N.P„.. 05,888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C,G  F  06.684.290-5 



:Comprovantes 

Comprovante de Remessa de TE) 
via GovConta Caixa 

Tipo de TEED: Terceiros 

Nome: FMS DE SAO 30A0 DO 3AGUARIBE 

Conta serigem: _ 0750/006/00624051-5 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente _ 
Tipo de Pessoa: 

- 
Jurídica 

CP/CNP): 11.836.589/0001-93

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/CNP.3 05.85,3.718/0001-80 

Valor: 

Valor da Tarifa: 

Finalidade 10-Crédito em Conta 

Identificação da Operação: PAGAMENTO COMBUSTIVEL 

Histórico: PAGAMENTO COmBUSTIVEL 

Data de Débito: 
_ 
12/08/2021 _ 

Data da Operação: 
- 

12/08/2021 

Código da Operação: . 00175158 

Chave de Segurança: 
.._ 

M2GUFRX3U11L736E 

CPFs Autorizadores: 

014.297.613-00 
410.180.523-72 

Operação reaHrzada com sucesso. 

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


