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NATUREZA DA OPER.1Ç .Ã O 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE D 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

123210071043759- 29/10/2021 09:22:16 

LNSCRIÇ.Ã O ESTADUAL 

066842905 
E: SCRIÇ -40 ESTADUAL SIII. TRIBUTARIA 

_ 
CN.14 

05.888.718/0001-80 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
11/4.iR ,MERAZ.ÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL S. J. JAGUARIBE 
CNTJ: CPF 

07.891.690/0001-65 
DATA DA EMISSÃO 

29/10/2021 
ENDEREÇO 

RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES, 307 
BAIRRODIS TETO 

CENTRO 
CEP 

62965-000 
DATA DE SAIDAENTRADA 

29/10/2021 
TNICÉPIO 

SAO JOAO DO JAGUARIBE 
FONEYAX 

(88) 3420-1122 
UF 
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LNSCR ÇÃO E,sTADuAL 

069201811 
HORA DE SAÍDA 
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FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ra Is BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SI Ils inviçÃo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,27 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESPESAS ACT.SS(CIAS VALOR DO 1PI VALOR AFROX. DOS =LIOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.425,27 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
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ENDEREÇO 
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Nos termos do Art. 63, da Li' 4320164, 
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confirmado que foi realizado elou 

recebido em fav r desta Secretaria. 

Secr tário (a) 

CÁLCULO DO ISSQN 
1:hi st -RIÇA° Mi iNICIPAL 

• 
VALOR TOTAL DOS St-RVIÇoS 
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NOTA DE LIQUIDAÇÃO 29100034 
Ceará 
Governo Municipal de são João do Jaguaribe DATA: 29/10/2021 
Fundo municipal de Saúde 
Exercício de 2021 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 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 

CLASS I FICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 0050 2.012 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

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

DISCRIMINAÇÃO DE ITE NS 

. quantidade unidade especificação valor unitário 
279,5/00 LITRO OLED DIESEL 5-10 5,09 

valor total 
1.4/5,/1 

DADOS DA LIQU I DAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 1.425,27 
Nota fiscal mercadoria 1647 série 1 

São João do Jaguaribe, 29 de Outubro de 2021. 

d! MAYARA REGtAj LVES DE ALMEIDA 
secretaria de Saúde 



NOTA DE SUBEMPENHO 10110027 
Ceará 
Governo Municipal de são 3o'áo do 3aguaribe DATA: 10/11/2021 
Fundo municipal de saúde 
Exercício de 2021 Doc.caixa: 10110036 1a. via 

EMPENHO ORIGI 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 3aquaribe-CE 62965-000 
C.N.P.J... 05.888.718/0001-80 Fone ( 088) 99999-1118 
C G  F  06.684.290-5 

CLASS I FICAÇÃO 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-com-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL 
14.849,83 1.425,27 13.424,56 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 01040013 emitida em 01/04/2021 
Referente ao pagamento da nf. 1647. 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

1.425,27 

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

MAYARA REGI ALVES DE ALMEIDA 
secretaria de Saúde 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceara 
Governo municipal de são João do Jaguaribe 
Fundo municipal de saúde 1a. via 

CLASS 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 Covio19 - 
Saúde 
Material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-cOvIO-19 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 01040013 VALOR DO EMPENHO,, RI 50.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO, licitação - Pregão 
DATA DO EMPENHO„. 01/04/2021 MODALIDADE. ..... . estimativo N° DA LICITAÇÃO... 11,02,02//021 

SALDO ANTERIOR,.,. RS 14.849,83 VALOR PAGO... ... RS 1,125,27 SALDO DO EMPENHO.. RI 13,424,56 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
29/10/2021 29100014 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

L IQU IDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 

1,425,21 1,425,21 nercadoria n° 1641 série 1 de 29/10/2021 

MAYARA REGIA ALVES DE ALMEIDA 
Secretaria de Saúde 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

MAYARA REG LVES DE ALMEIDA 
Secretária de aúde 

DOCUMENTO D E CAIXA N° 10110036, de 10/11/2021 

„ BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR 
CEF 051-5 (RS DE SÃO JOÃO DO J) 000515 1.425,21 

ANA EDITH MORAIS MAIA 
Tesoureira municipal 

Identificação do credor: 

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 



10/11/2021 13:23 GovConta CAIXA 

: :Comprovantes 

Comprovante ck:e Remessa de MED 
via GovConta Caixa 

Tipo de TED: _ Terceiros 

Nome: FMS DE SAO JOAO DO JAGUARIB 

Conta Origem: 0750/006/00624051-5 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

CPF/CNI23: _ 11.825.589/0001-93 .... . _ . _ 

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/CNP3 05.888.718/0001-80 ... , 
Valor: R$1.425,27 

Valor da Tarifa: 
. 

R$10,45 
- 

Finalidade 10-Crédito em Conta 

Identificação da Operação: .... PAGAMENTO COMBUSTIVEL 

Histórico: PAGAMENTO COMBUSTIVEL 

Data de Débito: 
_ 
10/11/2021 

Data da Operação: 10/11/2021 

Código da peração: 00161676 

Chave de Segurança: AE03Ar IFKgti-iCi(3.6A _ 

CPFs Autorizadores: 

014.297.613:00 

410.180.523-72 

Operação re gizada 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 


