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f FUNDO MUNICIPAL CE SAUDE DE SIRINHAEM EXERCICIO: 2020
g o NOTA DE SUB EMPENHO N°: 456/1
y Endereco: RUA SEBASTIAQ CHAVES, S/N - CENTRO 55.580-000 DATA DA ELABORAGAO: 20/04/2020 ;
. SIRINHAEM }
PERNAMBUCO Telefone: 3577-2252 {
e
[ VALOR DO SUB-EMPENHO R$ 11.635,00 TIPO DE EMPENHO: SUB-EMPENHO ]
{ ORGAO/UNIDADE/FONTE ]
i Cadige Descri¢io : g . - ‘
l 02. PODER EXECUTIVO MODALIDADE | HOMOLOGACAD i LCITAGAO: PROCESSO: CONTRATC:
| 02.14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i -
| FONTE DE RECURSO: 214- Transteréncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - o
{ CLASSIFICACAO DA DESPESA ]
Eédiao Descrigdo )
1012200212.286 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DO COVID-18
33903000 MATERIAL DE CONSUMO
SALDO ANTERIOR: 11.635,00 SUB-EMPENHO ATUAL: 11.635.00 SALDO ATUAL: 000 ‘r
[ FAVORECIDO )
(CNPJICPF:  05.267.928/0001-50 CREDOR: GOLDMEDIC PROD MED HOSP EIRELI l
ENDEREGO: AV CONSELHEIRO AGUIAR BAIRRO: BOA VIAGEM i
CIDADE: RECIFE UF: PE CEP: 510200020
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE: o
'HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA REF, AD FORNECIMENTO DE AVENTAL TOUCA SANF E SAPATILHAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL OLIMPIO MACHADO GOUVEIA LINS PARA O ENFRENTAMENT:!
A PANDEMIA CAUSADA PELO COVID 18 PORTARIA 774 DE 09/04/2020

N\
| RECIBO DE PAGAMENTO

~
DECLARQO QUE RECEBI A IMPORTANCIA ABAIXO PROCESSADA w o~ W
y [} W . ;
RECEBIDO EM:2 © fo q { .—-Z’G 2

CREDCR:
GOLDMEDIC PROD MED HOSP EIREL] RG
¥ o /d———»‘ ~
ASSINATURAS~, [ i Bty —

N\ AR e/ S

i SO - S, £-1: S - e S

ELABGRADOR DA DESPESA: o quigf " ORGENADOR DA DESPESA -
EM: 20/04/2020 et o EM -Lo-b‘-f- O O em —"L,O'-Ot‘f‘lol\)
6"-0;.'0 LIQUIDA PAGA-SE
(PAGAMENTO
VALOR BRUTO: 11.635,00 .
Descontos: Pagamentos: .

TESQUREIRO (A) _ /

VALOR LiQUIDO: 11.635,00

Tothos s direios abio msprvado a SICAP Pdg. 1da1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIRINHAEM
CNPJ: 11.386.210/0001-33 .
€ndarego: RUA sEaA'B'ﬂAO CHAVES, SN - CENTRO 55.580-000

EXERCICIO: 2020
NOTA DE LIQUIDAGAO SUB-EMPENHO
N° DA NOTA: 0456/1

SIRINHAEM
PERNAMBUCO Telsfone 3577-2252
J
.[ DADOS DA LIQUIDAGAO DATA DA LIQUIDAGAO: 20/04/2020 j
r A

NUMERO DE EMPENHO: 0456/1
TIPO DE EMPENHO: GLOBAL
UNIDADE:; 02. - PODER EXECUTIVO
SUB-UNIDADE: 122 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROJETO ATIVIDADE: 1012200212 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DO COVID-18
DESPESA: 33903000 - MATERIAL DE CONSUMO

\

{ cREDOR )
-
CNPJICPF: 05.267.928/0001-50 CREDOR: GOLDMEDIC PROD MED HOSP EIREL!
ENDEREGO: AV CONSELHEIRO AGUIAR BAIRRO: BOA VIAGEM
CIDADE: RECIFE UF: PERNAMBUCO  CEP: 510200020 TELEFONE:
| BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
| HISTORICO )

—
LIQUIDADO DE ACORDO COM NOTA FISCAL 106018 ANEXA.

( LiquibagAo

Neemnsd

uiauibapo: 11.635,00

LIQUIDADO EM: 20/04/2020 RESPONSAVEL:
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P | G337201525801561011
Emissao de comprovantes 20/04/2020 15:20:44
canem |
20/04/2020 = BANCO DO BRASIL - 15:30:24
263102633 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PE 261420 FMS CUSTEIO SUS o
AGENCIA: 2693-X coNTA: 22.438-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2020
NR. DOCUMENTO 553.433.000.016,751
VALOR TOTAL 11.635,00
+4sets  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GOLDMEDIC PRCD MED HOSP L

AGERCIA: 3433-9 CONTA- 16.791-6
NR. DOCUMENTO 552.693.000.022. 438
¥R AUTENTICACAQ A.A67.07B.E43. 934, 2E6

Transagho efetuada com sucesso por J8133663 RICARDD SERGIO LACET PESSOA.
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RECEBEMOS DE GOLDMB T NFe )
OS PRODUTOS CONSTANTLYA DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 106018
TATL IF RIZEDNINTNTO §I0 =T . 1
SERIE:3 |
Y I T T e I r NI r L XTI T YTy
Idontificagéo do Emitente DANF... "
~ GOLDMEDIC PROD MED HOSP EIRELI Doc “? da i
AV CONSELHEIRO AGUIAR - 2642 - BOA e pacal | ‘
VIAGEM - RECIFE - PE - 51020020 a ¥ioca i
i s -
1 - 8 DA : VvE D (g2
Goldmedic _ ... o700 N°. 106018 SERIE:3 | 2620 0405 2679 2800 0150 5500 3000 1060 1811 1388 0500
Fox: 8137970404 Falha: 1 de 1
Evnatl: _poldmed@gidmedic.com.br olha Consulta de autenticidade rno portal nacicnal da
NATIHTAA oL O ek iAT NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TEUAY RS EUTALUN RLCLFLY L sT¥sTL TRIBUTARIC el a4 Pt ol de ALBLOT L2evau
(29485754 05267928000150 126200028671179 - 20/04/2020 14:42:29
\ e
DESTINATARIO/REMETENTE
LAEIPRGE E0T AL Tueiom UATA DA EMLSRAT
FUNDO MUN DE SAUDE DO SIRINHAEM 11.356.210/0001-33 20/04/2020
LIFATICRO NIVERS CIMPLEMENTD BAIRRL UIITHITL DATA 23 ENTPALA/ZALLA
R SEBASTIAO CHAVES 224 CENTRO 20/04/2020
~e. wRIIITI je,eltpiras vF K!;GCR!:XC-’ ESTALUAL NORMA X SALLA
55580-000 SIRINHAEM 81- PE 14:42
FATURAR
J
CALCULO DO INPOSTO
BRSE O ALAUL LIl DI RAVLIR LANE T& &) AASE LE JALLUL 4 LM CT, CALR Do SIME SUBSTITUI(AC VALJR TUTAL D03 PRULUTTS )
11.635.,00 2.094,30 0.00 0.00 11.635,00
VL e O LIRIL A aROR BT R kD YRLYA Y KNS FOCUAS L2TTENAT ATEINTRIAY FALY O L TALTE T3TAL A KTTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0.00 11.835,00
TRANSPORTADOR/VOLUNES TRANSPORTADOS
L3 52 TORRU A 1] TEFTC PR L (KT | U@ ANTT CLATA LO JEICULN Ut ORI/ CPT R
e
TRATL R j 12120 Bt 3 £¥ yr IXISHEIJAD ESTAMIAL
RS 31 44 ; TN LR MR AR R 4 FARCA PR T Al ) rERY RRUTY TERT LITWICY
L 3500 3500 3.500,00 3.500,00 B
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Iwilge LR 5 130 W LIRS A SN S AT T of TAR NovSo LT omn - o . TLTAL 0. WCYS VL WWMs (YL IR lxx‘_;f ‘:ZP:.'
5238 AVENTALCO”MWB.R:M_‘E_DW Q7D 300.00 UN 36@!&! . 3210109)_ 500 | .?03 m §02 . _'3_‘6.'_0 . 10_‘22,? ‘_OE? .‘?ﬁ.ﬂ; | _S®) _18;00_ B _o;og
"N LT, R22190201 DATA FAB. 01 022013 GATA VAL, 28022024
COD. ANVISA 1SENTQ
5240 | TOUCASANF GIMBRHWVEDPCOTD 2000000C | _[osees0m ] £5000000 | 000 51021 N 2000|020 40000  &000f 72000 00} 1809t 000
NiT 042000 CATAFAB. 13042020 DATA VAL 130472025
COD. ANVISA ©
el | SAPATIHA OESC BA H ED PA DT, 7000078 _ osoroor | esorsoto Jvoo fswe | Ln | ool | oas| | :S00p  Ms00f  SeTO} | o0f 8% | 000
NLT. 042008 DATA FAB. 11:04:2020 DATA VAL, 13.04°2025
COD. ANVISA 1SENTO
cALcux.o DO _ISSEN
BELRILAC HINILLEY) WALAE TOTAL Lo SERVIL LG BREL LE AL WLs DE I5UON VALUR v, I3(%
4
DADOS ADICIONAIS
- ALICNVASL AT FISCL
~N" ™
CoLit e Try TUHI M b TR vkl T W AL R Ty oL ae te S48 2332 eRGIR




SIRINHAEM
g PERNAMBUCO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIRINHAEM
CNPJ: 11.366.210/0001-33
RUA SEBASTIAQ CHAVES, S/N - CENTRO 55.580-000

Telefone 3577-2252

EXERCICIO 2020

NOTA DE PAGAMENTO

N° EMPENHO : 456-1
ORDEM PG : 755

| VALOR DA NOTA R$: 11.635,00

Ok B I A

[ FAVORECIDO

A

(CNPJICPF: 05.267.928/0001-50

l ENDEREGO: AV CONSELHEIRO AGUIAR

CIDADE: RECIFE
BANCO:

UF: PE
AGENCIA:

CREDOR:GOLDMEDIC PROD MED HOSP EIRELI

BAIRRO: BOA VIAGEM

CEP: 510200020
CONTA CORRENTE:

OP:

|HISTORICO

{ VALOR QUE SE EMPENHA REF. AO FORNECIMENTO DE AVENTAL TOUCA SANF E SAPATILHAS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL OLIMPIC MACHADO GOUVEIA \
| LINS,PARA O ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELO COVID 19 PORTARIA 774 DE 09/04/2020 :

| RECIBO DE PAGAMENTO

DECLARO QUE RECEBI A IMPORTANCIA ABAIXO ESSADA

A 0,0 L‘, jii ks

CREDOR:

GO0V A lgt

GOLOMEDIC PROD MED HOSP EIRELI

%
i
| ASSINATURAS ]!
|
|
LIQUIDANTE: ORDENADOR DA DESPESA 5
EM:20/04/2020 EM: 20/04/2020 !
LIQUIDA PAGUE-SE
( PAGAMENTO ]
Descontos: Pagamentos:
OP | DATA RECURSOQ TIPO PAG. VALOR L
755 | 20/04/2020 22438-3-FMS TEV 11.635,00
TOTAL: 11.635,00|
LiQuipo SALDO SUB-EMPENHO s
V.
11.635,00 0,00 TESOUREIRO (A) ¢
0%
|V
\J
Pag. 1det
Todos o5 direitos sho reservedo s SICAP



