
RECEBE:\ I, )5 DE zu EIDE VIANA DA SILVA SuUSA OS PRoDUTOS SERVIÇOS CoNSTANTES NA 'TA FLSCAL ENDICADA AO LADO NF-e 
N°: 000.001.634 
SÉRIE : 1 

DATA DE RECEBni:EN-ro 

 / / 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEEF.LX)R. 

ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 

RUA DANIEL RODRIGUES, 333 

CENTRO 
SAO .10A0 DO J&CPAR113E 

CE 
TEL/FAX: 8234201118 

CEP: 62965000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - Entrada 
1 - Saída 
N° 000.001.634 
SÉRIE: 1 
FOLHA: ide! 

1 

11111111111 IJIlHI 111111111 11 111111 11111111111111 1 II II 
CHAVE DE ACESSO 

2321 1005 8887 1800 0180 5500 1000 0016 3411 6288 5144 

:••.' no da .14"F-c 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENC1A DE EMISSA0 DE D 
PROT ticULO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

123210068873965 - 21/10/2(121 14:3400 

n;SCRIÇ AO ESTADUAL 

066842905 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBLTARIA CNTJ 

05.888.718/0001-80 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
1,:i )\ 1ERAZÃO S(CTAL 

PREFEITURA MUNICIPAL S. J. JAG-UARIBE 
Cx.,XJ:CPF 

07,891,690/0001-65 
.. 

DATA DA 'n WS ÀO 

21/10/2021 
ENDEREÇO BAIRRO "DISTRITO CEP DATA DE SAIDATNTRADA 

RUA CONEGO CLEMERIO CHAVES, 307 CENTRO 62965-000 21/10/2021 
MI 71,11,21P10 FuNT.TAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SALDA 

SAO JOAO DO JAGUARIBE (88) 3420-1122 CE 069201811 14:31:00 

.URA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE R-MS 

0,00 
VALOR DO 1CMS 

0,00 

BASE DE CÁLCULO ICNIS ST 

0,00 
VALOR DO leMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.336,55 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO si:n.1' *Ro 

0,00 

DESCuNTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSõRIAS 

0,00 
VALOR DO lin 

0,00 
VAIOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR. TOTAL DA NOTA 

1.336,55 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SO6AL FRETE POR CONTA 

9-Sem Frete 
CõDI: O ANIT PLACA DO VEICULO UF CNTJÁTF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF USCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE I EsrÉcrif. 

DADOS DO PRG,DIY1 iJ/SERVIÇO 

MARC' A NflERAÇÃO PESO BRUTO PESO LtQuiDo 

CvD. 
12...x.R1•;‘0 Ire, Moi:, TO SCW1,., O 

- 

.13
:A 

csr CI-u? uNfr,... C.,-..'eçr. 

- . 
v.V.na. 
è,',

vA1.r5R. 
T,TAI, 

_. 

r..W.LC.I,E.-1/4.2 V.Alt:4; , :".N15 ", Al . . '. 91 
Arnr:-.TAs

u. it; nut,, rrc,sina is

,00358 Drk.,.S.F.L 610 CoN 11 NI 21103911 D 6015924L 262,121 s e‘k-P9 1.336,S$ 0,00 _ 
Roo 

- 
0, 00 0, n0 0. 00 °--,°6

Nos termos do Art. 63, da LT 4320164,, 

atesto o implemento do objeto, 

confirmado que foi realizado elou 

recebido em favor desta Secretaria. 

tário (a) 

CÁLCULO DO ISSQN 
Lls ,"-RIC: A O .1/4 TT ""!,,ICIP.1.1. VALOR TOTAL DOS STT,..V1,,,_05 BASE DE CALCULO DO ISSQ.N VALOR DO 1SS (.2N 

• 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
ilTORM\Ç'7T ÇONIPL EN TENTARES 

ao
5:•;, 'F.. C.- . C_, Saie:i C , 
• •••••, -21232, 

: A de

RESERVADO AO FISCO 



NOTA DE SUBEMPENHO 10110026 
Ceará 
Governo Municipal de São João do Jaguaribe DATA: 10/11/2021 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 10110035 1a. via 

EM P 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 
Endereço.. RUA DANIEL RODRIGUES,333,CENTRO-São João do Jaquaribe-CE 62965-000 
c.N.P.7... 05.888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C.G  F  06.684.290-5 

C LAS S I F ICAÇÃO 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 ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

D EMON STRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
16.186,38 1.336,55 14.849,83 

ESPECIFICAÇÃO: VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

Pagamento da NEE 01040013 emitida em 01/04/2021 
Reterênte ao pagamento da nf. 1634. 1.336,55 

São João do 3aguaribe, 10 de Novembro de 2021. 
Autorizo 

MAYARA RE A ALVES DE ALMEIDA 
Secreta ia de Saúde 



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

CLAS S I F ICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  04 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 0050 2.012 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Secretaria Municipal de Saúde 
Fundo Municipal de Saude 
Enfrentamento da Emergência do COVID19 - 
Saúde 
Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DADOS DO EMP ENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 01040013 VALOR DO EMPENHO,. R$ 50.000,00 TIPO DE LICITACÚ, licitação • Pregão 
DATA DO EMPENHO_ 01/04/20/1 MODALIDADE,, ..... estimativo N° DA LI(ITAÇÃO_ 11.02,02/10/1 

--- SALDO ANTERIOR,... RI 14.161,11 VALOR PAGO ..... .. RI 1.336,55 SALDO DO EMPENHO„ R$ 13.414,56 

L IQU IDAÇÃO 
DATA NOTA DE LIQUIDWO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 
21/1011021 21100019 1.336,55 1.336,55 mercadoria n° 1634 serie ide 21/10/2021 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

MAYARA R 
Secretária 

ALVES DE ALMEIDA 
e saúde 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota jMAYARA RE A ALVES DE ALMEIDA 

Secretária d Saúde 

DOCUME NTO D E CAIXA N° 10110035, de 10/11/2021 

BANCO/FONTE UNO VALOR 
CEP OSI-S (MS DE SA0 )0AO DO ]) nhã 

4  
1.336,55 

ANA EDITH MORAIS MAIA 
Tesoureira municipal 

Identificação do credor: 

Credor.... ZULEIDE VIANA DA SILVA SOUSA 
Endereço.. RUA DANIEL RODRIGUES,333,CENTRO-São João do Jaquaribe-CE 62965-00C 
c.N.P,J... 05.888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C.G  F  06.684.290-5 



10/11/2021 13:19 GovConta CAIXA 

::Comprovantes 

Comprovante de Remessa de TED 
via GovConta Caixa 

Tipo de TED: Terceiros 

Nome: .. 
FMS DE SAO JOAO DO JAGUARIB . .. 

Conta Origem: 0750/00[:)0524051-5 

Tipo de Conta: . . . 01 -Conta Corrente . , 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

CPF/CNP3: 11.5E5.589,0001-93 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A 

Conta Destino: 2701/105958-0 

' Tipo de Conta: 01 - Cota Corrente 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

Nome: ZULEIDE VIANA SILVA 

CPF/CNP3 05.883.718;0001-80 _ . 
Valor: R$1.336,55 

Valor da Tarifa: R$10,45 

Finalidade 10-Crédto em Conta 

Identificação da Operação:. PAGAMENTO COMBUSTIVEL 

Histórico: PAGAMENTO COMBUSTIVEL 

Data de Débito: 10/11/2021 

Data da Operação: 10/11/2021 . 
Código da Operação: 00161216 

Chave de Segurança: YH! :.(.2A0.!-IH5LSK37G 

CPFs Autorizadores: 

014,297.613-00 

410.180.523-72 

Operação realizada com sucesso. 

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

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimindo 1/1 


