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HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS APÔS ANALISE, EM ATENDIMENTO AO

OFICIO 2724/2019 DA SMTC, POR CONSTAR INCLUSO NO PARCELAMENTO JUNTO A CAIXA

ECONÔMICA FEDERAL (CEF).
LANÇADA POR :LUANA BRAGA SILVAEM :14OUT2019 AS 14:14

VALOR

76.719,06
NATUREZA CLASSIFIC    FONTE

3319013010144000000
EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO

400101 2016NE00024

d
4 ' ^

USUÁRIO: CINTIA

NUMERO  : 2019NL00188
TELA    : 01/01

CONSULTA EM : 16/04/20 AS 12:04

DATA EMISSÃO:14OUT2019

DATA LANÇAMENTO       :14OUT2019

UNIDADE GESTORA      :060100

GESTÃO:00001

CGC/CPF/UG FAVORECIDA

' GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE ( BALANCETE CONTÁBIL )





HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS APÔS ANALISE, EM ATENDIMENTO AO

OFICIO 2724/2019 SMTC, POR SER SALDO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE OBRIGAÇÕES

PATRONAIS - INSS NOMEADOS CONTRATADOS, DO ANO DE 2017.
LANÇADA POR :LUANA BRAGA SILVAEM :14OUT2019 AS 14:17

VALOR

28.250,19
NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE

3319013020144000000
EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO

400101 2017NE00034

2019NL00189

01/01
NUMERO

TELA

14OUT2019

14OUT2019

060100

00001

DATA EMISSÃO

DATA LANÇAMENTO

UNIDADE GESTORA

GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA

GESTÃO FAVORECIDA

•..  SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE ( BALANCETE CONTÁBIL ) 

CONSULTA EM : 16/04/20 AS 12:04USUÁRIO: CINTIA





HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS APÔS ANALISE, EM ATENDIMENTO AO O

FICIO CIRCULAR 004/2019 SMTC, POR CONSTAREM INCLUSOS EM PARCELAMENTO JUNTO AO

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA (CADPREV).
LANÇADA POR :ELAIZI MACHADO ALMEIDAEM :08OUT2019 AS 08:55

VALOR

116.964,00

103.657,17

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE

3319113010218000000

3319113010218000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO

400110 2016NE00029

400110 2016NE00030

USUÁRIO: CINTIA

NUMERO  : 2019NL00066
TELA    : 01/01

16/04/20 AS 12:04

30SET2019

30SET2019

060200

00001

CONSULTA EM

DATA EMISSÃO

DATA LANÇAMENTO

UNIDADE GESTORA

GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA

GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2O19-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE ( BALANCETE CONTÁBIL )





HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS APÔS ANALISE, EM ATENDIMENTO AO

OFICIO 2724/2019 SMTC, POR CONSTAREM INCLUSOS EM PARCELAMENTO N 127(CADPREV)

JUNTO AO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA E SALDO DE EMPENHO.

LANÇADA POR :LUANA BRAGA SILVAEM :14OUT2019 AS 14:09

VALOR

104.688,66

400,00

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE

3319113010144000000

3319113010100000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO

400110 2017NE00035

400110 2018NE00032

USUÁRIO: CINTIA

NUMERO  : 2019NL00067
TELA    : 01/01

14OUT2019

14OUT2019

060200

00001

DATA EMISSÃO

DATA LANÇAMENTO

UNIDADE GESTORA

GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA

GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 16/04/20 AS 12:04

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE ( BALANCETE CONTÁBIL )





HISTÓRICO:
AJUSTE REFERENTE A SOBRA DE SALDO DE ADIANTAMENTO CONFORME 2017GR00571 E 2017

GR00900, DEVOLDIDO EM 28/06/17 E 11/09/17 RESPECTIVAMENTE.

LANÇADA POR :LAINIQUER FERREIRA ALVES MOREIRA DA SILV EM :06SET2019 AS 14:47

DATA EMISSÃO

DATA LANÇAMENTO

UNIDADE GESTORA

GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA

GESTÃO FAVORECIDA

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO     NATUREZA CLASSIFIC    FONTE         VALOR

400094 2017NE0003233390396401440000006,10

400094 2017NE0008033390396401440000001,53

06SET2019NUMERO  : 2019NL00254
06SET2019TELA    : 01/01

110100

00001

CONSULTA EM : 16/04/20 AS 12:04USUÁRIO: CINTIA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE ( BALANCETE CONTÁBIL )





Avenida Nilo Poçontw. 614/B2^t Shot^plng CiUaüa i Catnpqi doi eoytncoia/Rj | www.cmpo.ij.gOT.br

02IU00000Q
••&

33390363500097 2018neOOO63
388,71

doancelamento de restos a pagnr processado/2018 referente a saldo remanescente
mpenho de despesa com folha de rpu esiimudti n mnlor e nilo reuli/ndn

333903635     021000000000097 2018nc00038
2.485,33

doancelamento de restos a pugur processado/2018 referente a saldo remanescente

mpenho de despesa com folha de pessoal estimada maior ú nflo utilizada

333903635     0210000000    52,857,0800097 2018ne0OO08

Cancelamento de restos a pagar processado/2017 referente a snldo Irrisório

emanescente do empenho de despesa

0,010210000000333903035400097 2017neOOO48

Cancelamento de restos u pagai proccssudo/2017 referente a saldo nilo utilizado de

tarifas bancarias estimadas a maior e nflo rculi/udns

0210000000  2,103,24333903981400097 20 l7ne(K)023

Cwtealamento de restoi a pig proc^sado/201? referente a saldo remanescente do
empenha de despesa de encargos com f gts estimado a maior e nflo realizado

85,420210000000131901301

lrnttCltwlfknçftoEven^^  Inscrição

ViloRS

4001OJ 201?ne00002

Restos a Pa

A prop^sito do ^ssumo wntido m ollcio cm pljifttlo. vlmoi ^
prestir os esclarecimento ^olicitadoi, mediante as nou ^plknllviis no pre*nif,
justiflando os canedamemos dos Restos a ^agar Processado de 201? e 2018

registrados no Quadro de Pxecuvfto 4e Restos a Pagar Processados,

Assunto- Aten^lmrnio m Otk ioif ^l ri \/ l UNI n1 !H4 MflhlHi! (ii.-.'o,'i

KH lili fl^# H J   *<) 4*' rtNil 4 /0,!f

I* UMMIVrtH ViMKNHl

(N^

CAMPOS
HIMMtfi





'm^^UM .̂̂ü-̂ i
.^....r—.,•.^•...,.

limo. Sr.

Bruno Dias B. Arèas Alves

Contador Geral da Prefeitura

Secretaria Municipal de Faienda.

Nesta>—

Carlos Vinícius Viana Vieira
^residente - Matricula 36553

Atenciosamente,

Colocamo-nos i\ Jisposis\^o de V.Sn. para outros esclarecimentos que se lizerem

necessários.
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-..J ua301t/U-8

TA Uíl
um Contabilidade -Data. 31/12/2019Matrícula: 33.888

n 093.016/0-9
Respons^vel |

pelo Setor  j        CRC-RJ
Contáoil   |

Nome: Helia Mareia Alvarenga Cruz

iData: 31/12/2019  lAssinatura,Matrícula: 36 527

TesourariaNome ôuzana Cingas de Lima

c ncelar - duplicidade na liquidação (LI 581 LI 682
pag;)

.  .   55,00

3.958,0r,jcancela: Devolução de recurso pela Instutuição

cancelar pois NF 148932 cancelada por t irnecedor
(LI 3271

cancelar p :s NF148932 cancelada por fornecedor
(li 327)

cancelar pois liquidação a maior             •

cancelar pois liquidação a maio:

céncelar pois liquidação a maior

cancelar pois liquidação a maior

cancelar pois liquidação a maior

cancelar pois liquidação a maior

cancelar Devolução de recurso pela Instutuição
cancelar Devolução de recurso pela Instutuição

cancelar D^volução de recurso pela Instutuição

cancelar pois liquidação a maior

cancelar pois liquidação a maior

cancelar pois liquidação a maior
cancelar pois liquidação a maior

rancclar pois liquidação a maior

cancelar pois liquidação a maior

JUSTIFICATIVA

34,00

3.007,30

136,00

535,51

0,12

0,11

.  434,06

448.C1

. 10.47S.56

1.496,56

278,45

158.230,00

15.502,00
.  218,00

0,50

4,00

0,02

VALORA
PAGAR

55,00

8.958,00

34,00

3.007,08

135,00

535,51

0,12

0,11

434,06

448,01

10.475,56

1.496.S6

228,15

158.730,00

15.502,00
218,00

0,5C

4,00

0,02

INSCRITOS

20330210000015

20180210000363

20130210C00280

2017021000105S

2T/.70210OOO10P

2:^ 70210000027

20180210000176

20180210000202

20180210000183

20180210000190

20170210000059

20170210O0O098

10170210000066

20160210000175

20160210000150
20160210000175

2O16O210OOO330

20150210000522

20160210000021

N.PROCESSO-NE

229

".79

144

223

144

144

229

229

229

229

144

144

144

100

100
144

144

229

229

FONTF

06/06/2.018

20/03/21.18

13.03/2018

22/02/2018

31/01/2018

31/01/2018

30/01/2018

30/01/2018

30/01/2018  _

30/01/2018

31/03/2017

31/03/2017

31/03/2017

23/12/2016

22/12/2016
24/06/2016

11/04/2016

17/02/2016

15/02/2016

DATA

"RAMARGASLTDA.-
ME

APAE ASSOC PAIS E
AMIGOS DOS EXCEP

RENDA MÍNIMA

i I PARAÍSO CHARQUE
LTDA

RENDA MÍNIMA

SOS HABITAÇÃO

PREST. DE SERVIÇO

PREST. DE SERVIÇO

P.iôST. DE SERVIÇO

PREST. DE SERVIÇO

SERVIÇO DE
ASSISTÊNCIA SAO JOSÉ
OPERÁRIO

GRUPO ESPIRITA
FRANCISCO DE ASSIS

ASSOCIAÇÃO
MANTEN.DO ASILO

SOS HABITAÇÃO

RENDA MÍNIMA
SOS HABITAÇÃO

CAIXA ECONÔMICA
FLDERAL

A.C.F. DA SILVA LTDA

PREST. DE SERVIÇO

NOME CREDOR

2018NE00117

2O18NEOOOS3

2018NE000E6

2018NE000L3

2018NE00028

2018NE00022

2018NE00020

2O18NEOOO59

2018NE00018

2018NE00017

2017NE00109

2017NE00104

2017NE00101

2016NE00579

2016NE005'-
2016NE00277

2016NE00151

2016NE00018

2016NE00008

DOC.ORIG.NE

lExercício: 2019Município: Campos dos Goytecazeslórgão: Fundo Municipal de Assistência Social

NOTAS EXPLICATIVAS

CONTROLE DE ^ESTOS A PAGARA CANCELADOS





0,02C

4,00C

0,50C

218,OCC

15.502,00C

158.230,00C

228,45C

1.496,56C

10.475,56C

448,01C

434,06C

0,llC

0,12C

535,51C

136,00C

3.007,38C

34,00C

8.958,00C

55,00C

199.763,28C

PREST. DE SERVIÇO

A.CF. DA SILVA LTDA

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

SOS HABITAÇÃO

RENDA MÍNIMA

SOS HABITAÇÃO

ASSOCIAÇÃO MANTEN.DO ASILO NOSSA

GRUPO ESPIRITA FRANCISCO DE AS3I

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA SAO JOSÉ

PREST. DE SERVIÇO

PREST. DE SERVIÇO

PREST. DE SERVIÇO

PREST. DE SERVIÇO

SOS HABITAÇÃO

RENDA MINJMA

S J PARAÍSO CHARQUE LTDA

RENDA MÍNIMA

APAE ASSOC PAIS E AMIGOS DOS EXC

PRAMAR GAS LTDA.-ME

TOTAL :

012016NE00008

022016NE00018

032016NE00151

042016NE00277

052016NE00575

062016NE00579

072017NE00103

082017NE00104

092017NE00109

102018NE00017

112018NE00018

122018NE00019

132018NE00020

012018NE00022

022018NE00028

032018NE00058

042018NE00086

052018NE00093

062018NE00137

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DFTACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL ) 

CONSULTA EM 04/05/2020 AS 09:32      TELA: 001       USUÁRIO: HELIA

UNIDADE GESTORA : 270700  - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

GESTÃO: 00007-  - GESTÃO DE FUNDOS

POSIÇÃO        : DEZEMBRO -  ABERTO

CONTA: 632910000 - = RP PROCESSADOS CANCELADOS

LI CONTA CORRENTE CONTÁBIL;         S A L D O R$





EM :13NOV2019 AS 08:13LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2016 REF AO 2016NE00008.

A L O R
0,02

FONTE
0229000000

NATUREZA  CLASSIFIC
33^9o3606

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00008

2019NL00467
01/01

NUMERO
TELA

01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DKTACC^TA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05USUÁRIO: HBLIA~





EM Í13NOV2019 AS 08:19LANÇADA POR : HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCE^SADOS DE 2016 REF AO 2016NE00018.

VALOR
4,00

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339039410229000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00018

NUMERO  : 2019NL00468
TSLA    : 01/01

01NOV20I9
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DF.TACCNTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05USUÁRIO: HELIA





EM Í13NOV2019 AS 08:22LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2016 REF AO 2016NE00151.

VALOR
0,50

NATUT^EZA  CLASSIFIC    FONTE
333903981G144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00151

2019NL00469
01/01

NUMERO
TELA

01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL ) 
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05USUÁRIO: HELIA





EM :13NOV2019 AS 10:27LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2015 REF 2016NE00277.

VALOR
218,00

NATUREZA  CLASSIF1C     FONTE
3335)048010144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400094 2016NE00277

01/01
2019NL00478
HELIA

TSLA    :
NDMERO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACCNTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 10:38LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2016 REF AO 2016NE00575.

VALOR
15.502,00

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339048010100C00000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400094 2016NE00575

01/01
2019NL00479
HELIA

TELA    :
NUMERO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 10:40LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR DE 2016 REF. AO 2016NE00579.

VALOR
158.230,00

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339048010100000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400094 2016NE00579

01/01
2019NL00480
HELIA

TELA    :
NUME.RO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV201S
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACOFTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019AS 08:43LANÇADA POR : HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2017 REF AO 2017NE00103.

VALOR
228,45

NATUR^ZA  CLASSIFIC    FONTE
33350^3010144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00103

01/01
2019NL00470
HELIA

TELA    :
NUMERO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACO;:tA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 08:45LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:.";
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2017 REF AO 2017NE00104

VALOR
1.496,56

NATUR^ZA  CLASSIFIC    FONTE
3335043010144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00104

01/01
2019NL00471
HELIA

TELA    :
NUMERO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACCNTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 08:47LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO::
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2017 REF AO 2017NE0010S.

VALOR
10.475,56

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3335143010144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00109

2013NL00472
01/01

NUMERO
TELA

01NOV201^
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACGNTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05USUÁRIO: HELIA~





EM :13NOV2019 AS 10:50LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF. 2018NE00017

VALOR
448,01

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339036060229000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00017

USUÁRIO: HELIA
NUMERO  : 2019NL00484
TELA    : 01/01

01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05
SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





EM :13NOV2019 AS 10:53LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF. 2018NE00018.

A L O R
434,06

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339036060229000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00018

USUÁRIO: HELIA
NUMERO  : 2019NL00485
TELA    : 01/01

01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05
SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACJNTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





EM :13NOV2019 AS 08:51LANÇADA POR : HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:' •
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF AO 2018NE00019.

A L O R
0,11

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3239036060229000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00019

USUÁRIO: HELIA
NUMERO  : 2019NL00473
TELA    : 01/01

01NOV2019
01NOV2019
27Ú700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05
SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACO^TA ( DETALHA CCÍITA CONTÁBIL )





EM :13NOV2019 AS 08:54LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF AO 2018NE00020.

VALOR
0,12

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339036060229000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00020

01/01
20I9NL00474
HELIA

TELA    :
NUMERO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DLVACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 10:43LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF. 218NE00022 .

VALOR
535,51

NATURE7A  CLASSIFIC    FONTE
3339048010144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400094 2018NE00022

01/01
2019NL00481
HELIA

TELA    :
NUMERO  :

USUÁRIO:
01NOV201Í
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DE7AC0NTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 10:46LANÇADA POR : HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF. 2018NE00028.

VALOR
136,00

NATUKEZA  CLASSIFIC    FONTE
3339048010144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400094 2018NE00028

01/01
2019NL00482
HELIA

TEIA   :
NUMERO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 08:58LANÇADA POR : HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:>
CANCELAMENTO DÈ RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF AO 2018NE00058.

VALOR
3.007,38

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339030070229000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00058

01/01
2019NL00475
HELIA

TELA    :
NUMERO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

__ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACOiTTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 10:48LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCE^SADOS DE 2018 REF. 2018NE00086.

VALOR
34,00

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
33390480101440U0C00

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400094 2018NE00086

01/01
2019NL00483
HELVA

TELA    :
NUMERO  :

USUÁRIO:
01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACOKTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05





EM :13NOV2019 AS 09:01LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:.-.
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF AO 2018NE00093.

VALOR
8.958,00

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3335043010229000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00093

USUÁRIO: HELIA
NUMERO  : 2019NL00476
TELA    : 01/01

01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05
SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETAC^N7A < DETALHA CONTA CONTÁBIL )





EM :13NOV2019 AS 09:03LANÇADA POR :HELIA MÁRCIA ALVARENGA CRUZ

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DE 2018 REF AO 2018NE00137.

VALOR
55,00

NATUREZA  CLASSIFIC     FONTE
3339030360229000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00137

2019NL00477
01/01

NUMERO
TELA

01NOV2019
01NOV2019
270700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM : 04/05/20 AS 09:05USUÁRIO: HELIA."





/ C

Dou^las Leonard Queiroz Pessanha
Superintendente

Mat.36.519

.1

De acordo:

Bráz Eudes Vilela

Contadõ?TRC/MG 038742/0-T/RJ

Campos dos Goytacazes/RJ., 13 d^setembro de 2019.

Justificativa: Cancelado em decorrência da despesa reconhecida em 2017 ter ficado menor que

a prevista.

Cancelamento através da 2019NL00017, datada-de 09/09/2019.

02100000002017NE00004 Banco Itaú Unibanco S/A17/05/2017

743,39

FonteDataEmpenho    Credor

Valor Inscrito R$

Unidade Gestora: 38.0700 - Fundo Municipal de Defesa dos Direitos Difusos

Demonstrativo de Restos a Pagar Processados - Saldo no Exercício de

2019

ESTADO DO RIO Db JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO

HUMANO E SOCIAL
SUPERINTENDÊNCIA DO PROCON

CAMPOS
oc

Jí

l //'•





Douglas Eeonard Queiroz Pcssahhá
(Superintendente do Procon

Mat.36.519

/•— cS*-**Bráz Eudes Vilelar>
Contad^r CRC/MG 038742/0-T/RJ

Campos dos Cioytacazcs/RJ. 13 de setembro de 2019.

A declaração aqui prestada repres^hta a verdade.

Declaro que conciliei os Restos a Pagar, conforme solicitação contida no Ofício
Circular SMTC 004/2019, pois refletem adequada e integralmente a situação
orçamentária, financeira, e que o saldo constante na conta contábil: 6321.00.000 ~ RP
PROCESSADOS A PAGAR, no total de R$ 743,38 (setecentos e quarenta e três reais e

trinta e oito centavos, é referente ao empenho 2017NE00004, na fonte de recursos

021000000, desta Unidade Gestora, consultado nesta data, conforme relação anexa.

Declaro, ainda, que os Restos a Pagar acima citado foram analisados de acordo
com a legislação vigente, possui processo legalmente formalizado e sejpncontra vigente,
não tendo sido pago em decorrência de que a despesa reconhecida, no seu respectivo
ano de geração, ficou menor que a prevista, motivo pelo qual foi cancelado através da

nota de lançamento 2019N E00017 de 09/09/2019.

DECLARAÇÃO DOS KESTOS A PAGAR

Unidade Gestora n 38.0700

Nome: Fundo Municipal de Defesa dos Direitos Difusos

Campos dos Goytacazes, 13 de setembro de 2019.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO

HUMANO Ei SOCCAL
SUPERINTENDÊNCIA DO PROCON

CAMPOS





Rua Rocha Leão, 02 I Caju I Campos dos Goytacazes/RJ I www.campos.rj.gov.br

W/AASUAdDADE

It

Ass.

Matr.: 28861 CRC/RJ9Í934-O

Campos dos Goytacazes/RJ, 31 de dezembro de 2019.

a
c

C

c
c

•q

O cancelamento de Restos a Pagar Processados no Exercício de 2019 na ordem de

R$ 2.461.924,16 (dois milhões, quatrocentos e sessenta e um mil, novecentos e vinte e quatro

reais e dezesseis centavos), são compostos e justificados da seguinte forma:

-Débitos Previdenciários no valor de R$ 2.436.338,26, já incorporados no contrato de

financiamento firmado pela Fazenda Municipal junto a Receita Federal.

-Saldos remanescentes de empenhos estimativos no valor de R$ 25.585,90; referente a

serviços prestados sem vínculo empregatícios em exercícios anteriores; regularizado neste

exercício.

|Ê
&

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDECAMPOS

PREFEITURA DE





Página 1

2.461.924.16C
182,77c

4.592.30C
798.606.68C

53O.12C
138.34C
418.08C

32.O2C
344.94C

50.987.14C
0.01C

1.149.317.53C
1.335.66C
8.380.65C

65.18C
991,40C

1.726.68C
3.13C

3.863.14C
88,07c

391.394,95c
33.62O.81C
12.411,15C
1.228.85C

397.04C
1.267.52C

SALDO R$

TOTAL :

DO SEGURO SOC

DO SEGURO SOC

DO SEGURO SOC

DO SEGURO SOC
DO SEGURO SOC
DO SEGURO SOC

. HFM

. HFM
NACIONAL
. HFM
. HFM
. HFM
. HFM
. HFM
NACIONAL
. HFM

NACIONAL
. HFM
. HFM
. HFM
. HFM
. HFM
. HFM
. HFM
. HFM

NACIONAL
NACIONAL
NACIONAL
. HFM
. HFM
. HFM

RP PROCESSADOS CANCELADOS

PREST.SERV
PREST.SERV
INSTITUTO
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
INSTITUTO
PREST.SERV
INSTITUTO
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV
INSTITUTO
INSTITUTO
INSTITUTO
PREST.SERV
PREST.SERV
PREST.SERV

2018NE00360
2018NE00117
2018NE00106
2O18NEOOO51
2018NE00046
2O17NEOO342
2017NE00302
2017NE00169
2017NE00090
2017NE00079
2017NE00073
2016NE01055
2016NE01054
2016NE00886
2016NE00885
2016NE00847
2016NE00780
2016NE00654
2016NE00569
2O16NEOO135
2016NE00116
2016NE00104
2016NE00100
2016NE00012
2016NE00008

CONTA CORRENTE CONTÁBIL
632910000 - =
DEZEMBRO -  ABERTO
00004   - GESTÃO DE FUNDAÇÃO
32U4UU  - FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE

12
11
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01
13
12
11
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

LI
CONTA
POSIÇÃO
GESTÃO
UNIDADE GESTORA

Sem titulo
_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )
CONSULTA EM'1O/O6/*2O2O_AS 11:55     TELA: 001       USUÁRIO: ITABAD(ARA





2.461.924,16|TOTAL GERAL

2.436.338,26

798.606,68

4.532,22

46.454,92

413.659,27

327.147,37

408.510,89
391.394,95

33.620,81

12.411,15
Valor

TOTAL

2019NL00304
2019NL00303
2019NL00302
2019NL00301
2019NL00300
2019NL00299
2019NL00298
2019NL00297
2019NL00296

NL Baixa

20180990000287
20170990000724
20170990000724
20170990000274
20170990000274
20170990000274
20160990000286
2016099000041P
20160990000402

Processo

jan/fev/18 e outros
encargos 08/17
encargos 07/17

ago/17
jul/17

mar/17
jan/16

Encargos jan/16

Enc.RPA exerc/16
Referência

(fonte: 144) - PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO

0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000

Fonte
RPP - INSS

2018NE00106
2017NE00090
2017NE00090
2017NE00073
2017NE00073
2017NE00073
2016NE00135
2016NE00116
2016NE00104

Empenho

25.585,90

182,77

4.592,30

530,12
138,34
418,08

32,02
344,94

0,01

1.335,66

8.380,65

65,18
991,40

1.726,68

3,13

3.863,14

88,07

1.228,85

397,04

1.267,52
Valor

TOTAL

2019NL00332
2019NL00331
2019NL00286
2019NL00287
2019NL00285
2019NL00284
2019NL00283
2019NL00330
2019NL00329
2019NL00328
2019NL00327
2019NL00326
2019NL00325
2019NL00324
2019NL00323
2019NL00322
2019NL00321
2019NL00320
2019NL00319

NL Baixa

20180990000119
20180990000119

20170990000299
20160990003059
20160990003066
20160990002919
20160990002926
20160990002792
20160990002649
20160990002315
20160990001886
20160990000390

20150990000022
20150990000022

Processo

PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM

PREST.SERV. HFM
PREST.SERV. HFM

Referência
FOLHA-RP A

0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0144000000
0210000000
0210000000
0210000000
0210000000
0210000000
0144000000
0144000000
0210000000
0144000000
0144000000
0144000000

Fonte
i

2018NE00360
2018NE00117
2018NE00051
2018NE00046
2017NE00342
2017NE00302
2017NE00169
2017NE00079
2016NE01055
2016NE01054
2016NE00886
2016NE00885
2016NE00847
2016NE00780
2016NE00654
2016NE00569
2016NE00100

2016NE00012
2016NE00008

Empenho
1





EM :05NOV2019 AS 14:36LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PESSO FÍSICA REF. A RESÍDUO DA
2016LI00280 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
1.267,52

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339036350144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00008

MARA SIMONE
2019NL00319
01/01

BALANCETE CONTÁBIL
USUÁRIO:

NUMERO  :
TELA    :

05NOV2019
05NOV2019
320400
00004

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE
CONSULTA EM : 27/04/20 AS 15:04





EM :05NOV2019 AS 14:39LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI00280 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
397,04

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339036350144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00012

MARA SIMONE
2019NL00320
01/01

BALANCETE CONTÁBIL
USUÁRIO:

NUMERO  :
TELA    :

SIAFEM2 019-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE
CONSULTA EM : 27/04/20 AS 15:04
DATA EMISSÃO         : 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO       : 05NOV2019
UNIDADE GESTORA      : 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA





EM :05NOV2019 AS 14:43LANÇADA POR -.ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI00668 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
1.228,85

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339036350144000000

2019NL00321
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00100

NUMERO
TELA

05NOV2019
05NOV2019
320400
00004

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE ( BALANCETE CONTÁBIL ) 
CONSULTA EM : 27/04/20 AS 15:04USUÁRIO: MARA SIMONE





EM :05NOV2019 AS 14:44LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI00668 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
88,07

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0210000000

ITABAJARA
2O19NLOO322
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00569

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:45LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2O16LIOO836_QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
3.863,14

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABAJARA
2O19NLOO323
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00654

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:46LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI01103 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
3,13

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00780

ITABADARA
2019NL00324
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:47LANÇADA POR '.ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI01142 QUE HORA SE REGULAIZA.

VALOR
1.726,68

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903635         0210000000

ITABAJARA
2O19NLOO325
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00847

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:48LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI01207 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
991,40

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0210000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00885

ITABAJARA
2019NL00326
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:49LANÇADA POR -.ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI01208 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
65,18

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0210000000

ITABAIARA
2019NL00327
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00886

USUÁRIO
NUMERO
TELA

10/06/20 AS 09:06
05NOV2019
05NOV2019
320400
00004

CONSULTA EM
DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:51LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI01288 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
8.380,65

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0210000000

ITABAJARA
2019NL0Q328
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE01054

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:53LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2016LI01289 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
1.335,66

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0210000000

ITABADARA
2019NL00329
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2O16NEO1O55

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:54LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2O17LIOOO33 QUE HORA SE REGULARIZA.

L O R
0,01

V ANATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABADARA
2O19NLOO33O
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00079

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :24OUT2019 AS 16:30LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TERCEIRO REF. A RISIDUO DA 2019LI

00109 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
344,94

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABA3ARA
2019NL00283
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00169

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 11:06
DATA EMISSÃO: 24OUT2019
DATA LANÇAMENTO: 24OUT2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :24OUT2019 AS 16:35LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TERCEIRO REF. A RISIDUO DA 2017LI

00477 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
32,02

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABADARA
2019NL00284
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2O17NEOO3O2

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 24OUT2019
DATA LANÇAMENTO: 24OUT2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :24OUT2019 AS 16:38LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TERCEIRO REF. A RISIDUO DA 2017LI
00588 QUE HORE SE REGULARIZA.

VALOR
418,08

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABAJARA
2019NL00285
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00342

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 24OUT2019
DATA LANÇAMENTO: 24OUT2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :24OUT2019 AS 17:43LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE RPP REF. A SALDO REMANESCENTE DA 2018LI00014 QUE HORA SE
REGULARIZA.

VALOR
138,34

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABAJARA
2019NL00287
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00046

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 24OUT2019
DATA LANÇAMENTO: 24OUT2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :24OUT2019 AS 16:39LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TERCEIRO REF. A RISIDUO DA 2018LI

00003 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
530,12

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABAJARA
2019NL00286
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2O18NEOOO51

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 24OUT2019
DATA LANÇAMENTO: 24OUT2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:56LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2018LI00546 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
4.592,30

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABAJARA
2019NL00331
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00117

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 14:57LANÇADA POR :ANTÔNIO CLOVIS CARLOS DE CASTRO

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RTP DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PRESTADO PESSOA FÍSICA REF.A RESÍDUO
DA 2O18LIOO655 QUE HORA SE REGULARIZA.

VALOR
182,77

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903635         0144000000

ITABAIARA
2O19NLOO332
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00360

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 09:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :04NOV2019 AS 15:44LANÇADA POR :ITABAJARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2016099000040-2 PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL.

VALOR
12.411,15

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
3339039370144000000

2019NL00296
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00104

NUMERO
TELA

BALANCETE CONTÁBIL ) 
USUÁRIO: MARA SIMONE

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,BALANCETE
CONSULTA EM : 27/04/20 AS 15:04
DATA EMISSÃO         : 04NOV2019
DATA LANÇAMENTO       : 04NOV2 019
UNIDADE GESTORA       : 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA





EM :04NOV2019 AS 16:01LANÇADA POR :ITABA3ARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2016099000041-P PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL.

VALOR
33.620,81

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903937         0144000000

ITABAJARA
2019NL00297
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00116

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 04NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 04NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :04NOV2019 AS 16:29LANÇADA POR :ITABAJARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2016099000028-6 PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL (2016LI00080).

VALOR
391.394,95

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
331901302         0144000000

ITABAJARA
2019NL00298
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400101 2016NE00135

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 04NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 04NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :04NOV2019 AS 16:31LANÇADA POR :ITABADARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2017099000027-4 PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL (2017LI00163).

VALOR
408.510,89

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
331901302         0144000000

ITABADARA
2019NL00299
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400101 2017NE00073

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 04NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 04NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :04NOV2019 AS 16:37LANÇADA POR :ITABADARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2017099000027-4 PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL (2017LI00846).

VALOR
327.147,37

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
331901302         0144000000

ITABAJARA
2O19NLOO3OO
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400101 2017NE00073

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 04NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 04NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :04NOV2019 AS 16:39LANÇADA POR :ITABAJARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2017099000027-4 PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL (2017LI00829).

VALOR
413.659,27

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
331901302         0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400101 2O17NEOOO73

ITABAJARA
2019NL00301
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 04NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 04NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :04NOV2019 AS 17:01LANÇADA POR :ITABAJARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2017099000072-4 PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL (2017LI00848).

VALOR
46.454,92

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903937        0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00090

ITABAJARA
2019NL00302
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 04NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 04NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :04NOV2019 AS 17:03LANÇADA POR :ITABAIARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2017099000072-4 PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL (2017LI00861).

VALOR
4.532,22

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903937         0144000000

ITABAJARA
2O19NLOO3O3
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00090

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 04NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 04NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





EM :05NOV2019 AS 08:14LANÇADA POR :ITABAJARA CARNEIRO FARIA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO RPP DO INST.NAC. DE PREV. SOCIAL, PROCESSO:2018099000028-7 PR;
POR CONSTAR NO PARCELAMENTO FEITO P/TESOURO MUNICIPAL

VALOR
798.606,68

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
331901302         0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400101 2018NE00106

ITABAJARA
2019NL00304
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

CONSULTA EM : 10/06/20 AS 12:06
DATA EMISSÃO: 05NOV2019
DATA LANÇAMENTO: 05NOV2019
UNIDADE GESTORA: 320400
GESTÃO: 00004
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )
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De acordo com os documentos em anexos foram efetuados cancelamentos de

NL, PD e liquidações referentes a alterações de fonte, devoluções de pagamentos e

liquidações feitas a maior conforme discriminação abaixo:

1-0 empenho 2016NE00249 foi feito cancelamento devido à liquidação a maior

referente,ao pagamento de Prestação de Serviço do ano de 2016 conforme

2019NL01232 no valor de R$ 98,08;
2- O empenho 2017NE00413 foi feito cancelamento devido à liquidação a maior

referente 2017LI01045 da nota fiscal n 43 da Lexmed Distribuidora Eireli-ME

conforme 2019NL01233 no valor de R$ 0,02;
• 3- O empenho 2017NE00605 foi feito cancelamento devido à liquidação a maior

referente 2017LI01519 da nota fiscal n 119 da Fast Rio Comercio e

Distribuição Ltda EPP conforme 2019NL01234 no valor de R$ 9,00;
4-O empenho 2017NE00779 foi feito cancelamento devido à liquidação de
•devolução do auxilio financeiro da 2017LI01880 do dia 28/11/2017 deposito

feito na conta bancaria 73.433-0 da 2017GR00582 de Gabryela Manhães
Francisco dos Santos conforme 2019NL01230 no valor de R$ 303,90;

5-O empenho 2018NE00103 foi feito cancelamento devido à liquidação de

devolução do auxilio financeiro da 2018LI01867 de devolução do pagamento

feito pelo banco da 2018OB09936 do dia 16/08/2018 de Valmir Rodrigues da
Silva conforme 2019NL01231 no valor de R$ 16,80;

6-O empenho 2018NE00240 foi feito cancelamento devido à liquidação a maior

referente ao pagamento de Prestação de Serviço do ano de 2018 conforme

2019NL01235 no valor de R$ 90,00;
7-O empenho 2018NE00459 foi  feito cancelamento devido à liquidação

2018LI03635 de diária da Secretária de Saúde Fabiana de Mello Catalani Rosa
não mais utilizado para viagens conforme 2019NL01617 no valor de R$

1.350,00;
8-O empenho 2017NE00558 foi feito cancelamento liquidação 2017LI01375

devido alteração de fonte tendo em vista a frustação financeira da onde a

despesa foi empenhada e liquidada enquanto havia disponibilidade recurso

referente nota fiscal n 105171 da Sogamax Distribuidora Ltda ME conforme

•2019NL01603, sendo efetuado um novo empenho 2019NE01480, também

liquidação 2019LI04053" e PD 2019PD21042 emitida em e vencimento em

23/12/2019 no valor de R$ 3.764,00;
9-O empenho 2017NE00590 foi feito cancelamento liquidação 2017LI01373 e

2017LI013 74 devido alteração de fonte tendo em vista a frustação financeira da

Notas explicativas referentes à Resto a Pagar Processados de 2018
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
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Campos dos Goytacazes (RJ), 22 de Abril de 2020.
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onde a despesa foi empenhada e liquidada enquanto havia disponibilidade

recurso referentes notas fiscais n 104436 e 104740 da Sogamax Distribuidora

Ltda ME conforme 2019NL01604 e 2019NL01605, sendo efetuado um novo
empenho 2019NE01480, também liquidação 2019LI04053 e PD 2019PD21042
emitida em e vencimento em 23/12/2019 no valor de R$ 72.200,00;

10-O empenho 2018NE00536 foi feito cancelamento liquidação 2018LI02816,
2018LI02947 e 2018LI03482 devido alteração de fonte tendo em vista a
frustação financeira da onde a despesa foi empenhada e liquidada enquanto

havia disponibilidade recurso referentes notas fiscais n 695,701 e 709 da A.C. F

da Silva Ltda conforme 2019NL01458, 2019NL01462 e 2019NL01464, sendo
efetuado um novo empenho 2019NE01355, também liquidação 2019LI03655 e
PD 2019PD18389 emitida em e vencimento em 26/11/2019 no valor de R$

109.573,78;
11-0 empenho 2018NE00078 foi feito cancelamento liquidação 2018LI03585

devido alteração de fonte tendo em vista a frustação financeira da onde a

despesa foi empenhada e liquidada enquanto havia disponibilidade recurso

referentes nota fiscal n xxxxxx da ECO Emp. Consult. e Org. Sist. e Edit. Ltda

conforme 2019NL01601 sendo efetuado um novo empenho 2019NE01471,

também liquidação 2019LI04006 e PD 2019PD20986 emitida em e vencimento

em 24/12/2019 no valor de R$ 315.035,25;
12-0 empenho 2018NE00622 foi feito cancelamento liquidação 2018LI03588
" devido alteração de fonte tendo em vista a frustação financeira da onde a

despesa foi empenhada e liquidada enquanto havia disponibilidade recurso

referentes nota fiscal n 19 da ECO Emp. Consult. e Org. Sist. e Edit. Ltda

. conforme 2019NL01592 sendo efetuado um novo empenho 2019NE01471,

também liquidação 2019LI04007 e PD 2019PD20990 emitida em e vencimento

em 24/12/2019 no valor de R$ 315.035,25;

Í . •
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315.046,39
315.035,25
109.573,78

72.200,00
3.764,40
1.350,00

90,00
16,80

303,90
9,00
0,02

98,08
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CONSULTA EM 03/07/2020 AS 14:22      TELA: 001        USUÁRIO: VALDINEIA
UNIDADE GESTORA : 280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
GESTÃO: 00007   - GESTÃO DE FUNDOS
POSIÇÃO         : DEZEMBRO -  ABERTO
CONTA: 632910000 - = RP PROCESSADOS CANCELADOS
LI CONTA CORRENTE CONTÁBILSALDO R$

012016NE00249PREST. DE SERVIÇO
022017NE00413LEXMED DISTRIBUIDORA EIRELI-ME
032017NE00605FAST RIO COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO
042017NE00779GABRYELA MANHAES FRANCISCO DOS
052018NE00103VALMIR RODRIGUES DA SILVA
062018NE00240PREST. DE SERVIÇO
072018NE00459FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
082017NE00558SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME
092017NE00590SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME
102018NE00536A. CF. DA SILVA LTDA
112018NE00078ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E
122018NE00622ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E

TOTAL :        817.487,62 C

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA { DETALHA CONTA CONTÁBIL )





EM :03OUT2019 AS 10:14LANÇADA POR :PRISCILA MARIA DO ROSÁRIO SARDINHA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE LIQUIDAÇÃO FEITO A MAIOR DO PAGAMENTO SERVIÇOS PRESTADOS DO
ANO DE 2016.

VALOR
98,08

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903635         0214734314

PRISCILA
2O19NLO1232
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2016NE00249

00007

USUÁRIO
NUMERO
TELA

03/10/19 AS 10:10
3OSET2O19
30SET2019
280700

CONSULTA EM
DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )

0





EM :03OUT2019 AS 10:35LANÇADA POR :PRISCILA MARIA DO ROSÁRIO SARDINHA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE LIQUIDAÇÃO FEITO A MAIOR REF 2017LI01045 REF NF 43 DO DIA
27/04/2017.

VALOR
0,02

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903033         0214624001

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00413

PRISCILA
2019NL01233
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

03/10/19 AS 10:10
3OSET2O19
3OSET2O19
280700
00007

CONSULTA EM
DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





2017LI01045
UNIDADE GESTORA : 280700DATA DE EMISSÃO : 07JUN2017
NUMERO EMPENHO : 2017NE00413    PROCESSO   : 20170450001901

FONTE DE RECURSO : 0214624001
NATUREZA DESPESA : 33903033DOC.LIQ.ORIGINAL : 2017LI01045

CLASIIF.CONTABIL:
CNPJ/CPF/UG FAV : 15631735000190 LEXMED DISTRIBUIDORA EIRELI-ME

LIQUIDAÇÃO
===================GERA

TIPO DOCUMENTO   NUM.DOCDATA DOC. EVENTO    VALOR PD
02 NF ELETRÔNICA 4327.04.2017 510102  1.538.721,35 S

EMITENTE2017LI01045
UNIDADE GESTORA : 280700DATA DE EMISSÃO :07JUN2017

NUMERO EMPENHO : 2017NE00413    PROCESSO   : 20170450001901
CNPJ/CPF/UG FAV : 15631735000190 LEXMED DISTRIBUIDORA EIRELI-ME

FONTE DE RECURSO : 0214624001
NATUREZA DESPESA: 33903033

RETENÇÃO
FORNECEDORESGERA FOLHA DE PAGAMENTOGERA
RETENÇÃO EVENTO   VALOR PD RETENC. EVENTO   VALOR PD

IRRFDAM.:FOLHA:

IRRF DARF :
INSS  .:

ISS ;. :

OUTRAS :
.HISTÓRICO :
LIQUIDAÇÃO REFERENTE AQUISIÇÃO DE INSUMOS MEDIANTE PROCESSO DE COMPRA EMERGEN

CIAL PARA ABASTECIMENTO DAS UNIDADES.

LANÇADA POR : ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA   EM: 07JUN2017 AS 14:54 HS

_ SIAFEM2017-CONTAB,LIQUIDACAO,LISLI ( LISTA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ).

16/04/2020  13:15  NOTA DE LIQUIDAÇÃO  USUÁRIO: PRISCILA





EM :030UT2019 AS 11:33LANÇADA POR :PRISCILA MARIA DO ROSÁRIO SARDINHA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE LIQUIDAÇÃO FEITO A MAIOR REF 2017LI01519 REF NF 119 DO DIA
04/08/2017.

L O R
9,00

V ANATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903234         0214624001

PRISCILA
2019NL01234
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00605

00007

USUÁRIO
NUMERO
TELA

03/10/19 AS 11:10
30SET2019
30SET2019
280700

CONSULTA EM
DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )





2017LI01519
UNIDADE GESTORA : 280700DATA DE EMISSÃO : 15AGO2017
NUMERO EMPENHO : 2017NE00605    PROCESSO   : 20170450000049

FONTE DE RECURSO : 0214624001
NATUREZA DESPESA : 33903234DOC.UQ.ORIGINAL : 2017LI01519

' CLASIIF.CONTABIL:
CNPJ/CPF/UG FAV : 21766049000120 FAST RIO COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA EPP

LIQUIDAÇÃO
===================GERA

TIPO DOCUMENTO  NUM.DOCDATA DOC. EVENTO   VALOR PD
02 NF ELETRÔNICA 11904.08.2017 510220   4.698,00 S

RETENÇÃO
FORNECEDORESGERA FOLHA DE PAGAMENTOGERA
RETENÇÃO EVENTO   VALOR PD RETENC. EVENTO  VALOR PD

IRRFDAM :FOLHA:

IRRF DARF :
INSS   :

.   ISS   :

OUTRAS :

^ISTÓRICO :
LIQUIDAÇÃO REFERENTE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS SOB FORMA DE GENÉRICO, REFERE
NCIA OU SIMOLAR REGISTRADO NO ORGAO FEDERAL RESPONSÁVEL PELA VIGILÂNCIA SANIT

ÁRIA.
.LANÇADA POR : ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA   EM: 15AGO2017 AS 15:51 HS

_SIAFEM2017-CONTAB,LIQUIDACAO,LISLI ( LISTA NOTA DE LIQUIDAÇÃO \

16/04/2020  13:28  NOTA DE LIQUIDAÇÃO   USUÁRIO: PRISCILA





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO DA DEVOLUÇÃO DO AUXILIO FINANCEIRO REF 2017LI01880
NAO FOI FEITO NO DIA 28/11/2017 CONFORME 2O17GROO582 DO DEPOSITO NA CONTA BAN
CARIA 73.433-0.
LANÇADA POR :PRISCILA MARIA DO ROSÁRIO SARDINHA      EM :03OUT2019 AS 09:43

VALOR
303,90

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333904802        0220624003

PRISCILA
2O19NLO123O
01/01

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400094 2017NE00779

00007

USUÁRIO
NUMERO
TELA

07/04/20 AS 13:04
3OSET2O19
3OSET2O19
280700

CONSULTA EM
DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





•2017LI01880
UNIDADE GESTORA : 280700DATA DE EMISSÃO : 10OUT2017
NUMERO EMPENHO : 2017NE00779    PROCESSO   : 20170450003281

FONTE DE RECURSO : 0220624003
NATUREZA DESPESA : 33904802DOC.LIQ.ORIGINAL : 2017LI01880

.CLASIIF.CONTABIL: 325010102
CNPJ/CPF/UG FAV : 08071121789  GABRYELA MANHAES FRANCISCO DOS SANTOS BATIST

LIQUIDAÇÃO
===================GERA

TIPO DOCUMENTO   NUM.DOCDATA DOC. EVENTO   VALOR PD

06 OFICIO20205,10.2017 510089    303,90 S

RETENÇÃO
^ECEDORESGERA FOLHA DE PAGAMENTOGERA

RETENÇÃO EVENTO   VALOR PD RETENC. EVENTO  VALOR PD

1RRFDAM :FOLHA:

IRRFDARF:

INSS  :
ISS   :
OUTRAS :
HISTÓRICO :

: LIQUIDAÇÃO REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO PARA ATENDER A PACIENTE GABRYELA MANH

AES FRANCISCO DOS SANTOS NO DIA 30/11 SAO PAULO.

LANÇADA POR : ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA   EM: 10OUT2017 AS 18:38 HS

_SIAFEM2017-CONTAB,LIQUIDACAO,LISLI ( LISTA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ).

16/04/2020  13:34  NOTA DE LIQUIDAÇÃO   USUÁRIO: PRISCILA

-   .i
I





LANÇADO POR  : LAINIQUER FERREIRA ALVES MOREIRA EM : 04DEZ2017

FINALIDADE   : VALOR REFERENTE A DEVOLUÇÃO DE AUXILIO FINANCEIRO

' DA PACIENTE GABRYELA MANHAES FRANCISCO DOS SANTOS.

SIAFEM2017  BANCO : 001 - BANCO DO BRASIL S/A

AGENCIA: 00051 -CENTRO
GUIA DE RECEBIMENTO   CONTA : 0000734330

VALOR :303,90

UNIDADE GESTORA : 280700/00007 - SAÚDE (FUNDO)
NUMERO DOCUMENTO : 2017GR00582 OB DE REFERENCIA : 2017OB01617
DATA DE EMISSÃO : 28NOV2017  DATA DE RECEBIMENTO: 28NOV2017

RECOLHEDOR   : 08071121789  - GABRYELA MANHAES FRANCISCO DOS SANTOS BATI

CARACTERÍSTICAS DO RECOLHIMENTO
EVENTO INSCRIÇÃO EVENTO  NATUREZA CLASSIFIC FONTEVALOR
705089 2017NE007793339048020220624003303,90

i. •••

!  •  •,

I  •
i
• • i   -





V."

i.

HISTÓRICO:. CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO DO AUXILIO FINANCEIRO REF 2018LI01867 NAO FOI FEIT
' * Ó CONFORME 2018NS00362 DA DEVOLUÇÃO DO PAGAMENTO FEITO PELO BANCO REF 2018OB0

••9936 NO DIA 16/08/2018.•LANÇADA POR :PRISCILA MARIA DO ROSÁRIO SARDINHA      EM :03OUT2019 AS 10:04

VALOR
16,80

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333904802        0220624003EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO

400094 2018NE00103

PRISCILA
2019NL01231
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

3OSET2O19
30SET2019
280700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 07/04/20 AS 13:04
_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )

©





ORDENADOR DE DESPESA
FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
911.894.387-04

HORA: 13:38:56

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO
ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA

-915.156.455-68
IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 16.04.2020

HISTÓRICO
LIQUIDAÇÃO REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO DO PACIENTE VALMIR RODRIGUES DA SILVA

EM, 22/08/2018.

16,80VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

IRRF
INSS - PF
INSS - PJ
ISS
OUTRAS
FOLHA

VALOR

RETENÇÃO

TIPOEVENTO

16,80TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ======>

16,8051008901.08.20180095OFICIO

DA LIQUIDAÇÃO *******************

DATA DOC.EVENTOVALOR
******************  DADOS

TIPO DE DOCUMENTO  NUM.DOC

*********************

NAT.DESPESA   VPD
33904802   325010102

VALOR A LIQUIDAR
*************o oo

DADOS DO EMPENHO
PROGRAMA DE TRABALHO   FONTE
10301010542770000   0220624003

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO
************i5 8o

VALOR EMPENHADO
***********285 5Q

UO
28070

NUMERO
2018NE00103

*********************

28001-970

CREDOR    : 24048003100   - VALMIR RODRIGUES DA SILVA
ENDEREÇO  : RUA SAO 3OAO DA BARRA N 1303      PQ CALIFÓRNIA
CIDADE    : CAMPOSUF :  RD    CEP

GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
20180450000346

EMISSÃO : 08.08.2018DOCUMENTO  : 2018LI01867
UG         DESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPJ ORGAO : 29.247.491/0001-51

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - LImunicípio de campos dos goytacazes





SITUAÇÃO : RELACIONADA - NUMERO: 2O18RE5O113 - CANCELADA PELA 2018NS00362
CAUSA   : MOTIVO DEVOLVIDO PELO BANCO DE DESTINO
LANÇADO POR: DOAO BATISTA DA SILVA CARREIRAEM: 16AGO2018 AS: 15:04

L O R
16,80
16,80

16,80

V A

209852341     AGENCIA : 7456DCONTA CORRENTE
20180450000346VALOR  :
AUX FIN.PAC.VALMIR RODRIGUES22/08/18.

FINALIDADE REPASSE: 99 OUTR PAG PD PUB
EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO  NATUREZA  CLASSIFIC FONTE
700089 2018NE00103        3339048020220624003
701984

24048003100 - VALMIR RODRIGUES DA SILVACNP3/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

CONTA CORRENTE : 060624003701805
CENTRO

280700 / 00007 / 2018PD12033 2018LI01867DOMICILIO BANCÁRIO EMITENTE    PD
BANCO        : 104     AGENCIA

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

_ SIAFEM2018-EXEFIN,CONSULTAS,CONOB ( CONSULTA ORDEM BANCARIA ) 
CONSULTA EM 16/04/2020 AS 13:40USUÁRIO : PRISCILA
DATA EMISSÃO   : 16AGO2018 DATA LANÇAMENTO : 16AGO2018 NUMERO  : 2018OB09936
UNIDADE GESTORA : 280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
GESTÃO         : 00007  - FUNDOS





EM: 27AGO2018 AS 8:43HS

MOTIVO : MOTIVO DEVOLVIDO PELO BANCO DE DESTINO
REMESSA N. 00041 OB - 2018OB09936  RE -2O18RE5O113
LANÇADA POR: PROCESSO BATCH DE CONCILIAÇÃO

16,80
16,80

VALORCLASSIFICAÇÃO
GESTÃO FAVORECIDA

NUMERO : 2018NS0036216AGO2018
27AGO2018
280700 - SAÚDE (FUNDO)
00007  - FUNDOS
24048003100

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
EVENTO   INSCRIÇÃO DO EVENTO
705089 2018NE00103
706984

SIAFEM2018-EXEFIN,CONSULTAS,CONNS ( CONSULTA NOTA LANÇAM. SISTEMA ) _
CONSULTA EM 16/04/2020 AS 13:39USUÁRIO : PRISCILA





EM :03OUT2019 AS 14:43LANÇADA POR :PRISCILA MARIA DO ROSÁRIO SARDINHA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DE LIQUIDAÇÃO FEITO A MAIOR DO PAGAMENTO SERVIÇOS PRESTADOS DO
ANO DE 2018.

VALOR
90,00

NATUREZA  CLASSIFIC    FONTE
333903635         0214991791

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00240

PRISCILA
2019NL01235
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

3OSET2O19
3OSET2O19
280700
00007

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 03/10/19 AS 15:10
SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO )

©





EM :1OJAN2O2O AS 11:47LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DA 2O18LIO3635 DEVIDO A NAO MAIS NECESSIDADE DAS VIAGENS.

VALOR
1.350,00

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333901414        0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400094 2018NE00459

- FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA

PRISCILA
2019NL01617
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

07/04/20 AS 13:04
31DEZ2019
31DEZ2O19
280700
00007
91189438704

CONSULTA EM
DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO"
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

__ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





ORDENADOR DE DESPESA
FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
911.894.387-04

HORA: 13:41:34

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO
MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO
123.499.317-14
IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 16.04.2020

HISTÓRICO
LIQUIDAçãO REFERENTE DIÁRIA P/SECRET MUN.DE SAÚDE CURSO PLANED.EM SAÚDE DO SU

S NOS DIAS 23 E 24/10/2018 NO RIO DE DANEIRO.

1.350,00VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ========>

VALOR

IRRF
INSS - PF
INSS - PD
ISS
OUTRAS
FOLHA

RETENÇÃO

TI P OEVENTO

1.350,00TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ======>

,00
,00

750
600

510114
510114

.2018

.2018
.12
.12

28
281

2
DIÁRIA
DIÁRIA

DA LIQUIDAÇÃO *******************

DATA DOC.EVENTOVALOR
******************  DADOS
TIPO DE DOCUMENTO  NUM.DOC

VALOR A LIQUIDAR
*************Q QQ

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO
*********!.350,00

VALOR EMPENHADO
*********g ^25 00

DADOS DO EMPENHO
PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE     NAT.DESPESA   VPD
10122009541700000   0144000000  33901414   332110101UO

28070
NUMERO

2018NE00459

*********************
*********************

28100-000CEPRDUF

- FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA91189438704
CAMPOS
CAMPOS DOS GOYTACAZES

CREDOR
ENDEREÇO
CIDADE

GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
20180450001277

EMISSÃO : 28.12.2018DOCUMENTO : 2O18LIO3635
UGDESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPD ORGAO : 29.247.491/0001-51

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - LI
município de campos dos goytacazes





Pag.

ORDENADOR DA DESPESAGESTOR FINANCEIRORESPONSÁVEL P/EMISSAO
MILENA BARBOSA DE ANDRADE

TOTAL OU A TRANSPORTAR ^=====> R$ ***************3,120,00

3.120,000,526000

PREÇO TOTALQTDE PREÇO UNITÁRIO'-:*^•• ITEM UNID. ESPECIFICAÇÃO
• ' v   1 UNID AQUISIçãO DE MEDICAMENTOS

,-SOB FORMA DE GENéRICO,
'••.'.REFERENCIA OU SIMILAR, ES

rTE ÚLTIMO, DESDE QUE COMP
v  .ROVADA SUA EQUIVALêNCIA C

•.OM O MEDICAMENTO REGISTRA
•"•'•••   DO NO ÓRGâO FEDERAL RESPO

NSáVEL PELA VIGILâNCIA SA
••NITáRIA, ISTO E, QUE ATEN

'      DA O CONCEITO DE MEDI
CAMENTO SIMILAR, COM OB3E

'-. •TIVO DE ATENDER AS DEMAND
AS ORIUNDAS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE E DA
FUNOAçãO MUNICIPAL DE SAÚ
DE, CONFORME PREGãO 001/
2017ITEM 239 - CITALOPRAM 20

•-•:MG2 UNID ITEM 340 - DOMPERIDONA 10

Dezembro Exerci cio seguinte

CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

PREVISTO

Marco

Junho
3.764,40
Setembro

Fevereiro

Maio

Agosto

Novembro

Danei ro

Abril

Dulho

outubro

TRÊS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS*************^

saldo Disponivel
**************^ ^^^ 4QValor do Empenho: R$

**^t***********^,764 40

DEC 65 LEI 10520/02  Empenho Orig.:         Acordo:
9 PREGÃOModalidade: 5 GLOBAL

Aditivo :      Contrato : AC      Aditivo

Saldo Anterior

..Ref. Legal

.Li ei tacao
Convênio

PI

No.Processo
20170450000049
CNP3/MF
00857492-0001/36

Credor: sogamax-distribuidora ltda me
End.  : RUA JOSÉ PERES XIMENES, 78 CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO       UF: RJ CEP: 28180000Nota de Credito  Numero da NSDOrigem Material

2017NC00788      2017.045.000334-PNACIONAL
•Esfera Evento UQ Programa de Trabalho  Fonte  Nat.Desp.  UGR

1  400091 28070 10303018128140000 0144000000 33903234 000000

UG    Descrição
280700 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

município de campos dos goytacazes       nota de empenho-ne

no. do Documento: 2O17NEOO558  Data de emissão: 30/06/2017 Gestão: 00007





ORDENADOR DE DESPESA
FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
911.894.387-04

HORA: 14:41:35

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO
ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA
915.156.455-68IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 31.07.2017

HISTÓRICO
bbsssssssssLIQUIDAÇÃO REFERENTE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS SOB FORMA DE GENÉRICO, REFEREN
CIA OU'SIMILAR PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SMS.

3.764,40
VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ==

IRRF
INSS - PF
INSS - PU
ISS
OUTRAS
FOLHA

RETENÇÃO

TI P OEVENTOVALOR

3.764,40
TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

3.764,4051022018.07.2017

•t- .

105171nf Eletrônica

******************  DADOS  DA LIQUIDAÇÃO *******************

TIPO DE DOCUMENTO  NUM.DOCDATA DOC.EVENTOVALOR

VALOR A LIQUIDAR
*************Q 00VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO

*********3,764,4GVALOR EMPENHADO
*********3.764,40

********************* DADOS  DO  EMPENHO  *********************

NUMERO     UO    PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE     NAT.DESPESA   VPD
2O17NEOO558  28070  10303018128140000   0144000000  33903234

28180-000
CREDOR   •: : 00857492000136 - SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME
ENDEREÇO  : RUA 30SE PERES XIMENES, 78 CENTRO CARDOSO MOREIRA
CIDADE    : RIO DE 3ANEIROUF ".  R3    CEP

GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
20170450000049

EMISSÃO : 31.07.2017DOCUMENTO : 2017LI01375
UG         DESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPJ ORGAO : 29.247.491/0001-51

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - LI
município de campos dos goytacazes





Valor Aprox Tributos Federal: R$ 506,31 Estadual: R$ 677,59 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

EMPENHO: 2017NE00558
BANCO DO BRASIL / AG: 0155-4 / CC: 96835-

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.oeweb.com.br
DADOS ADICIONAIS

1^ ^V.'O3'3.120,00
252,00
392,40

•"•^M.unn.0,520
0,280
1,090

eooo
90b
36b

UM
UM
UM

5102
5102
5102

040
040
040

30049059
30049099
30049079

CITALGPRAM 20MG COMP/C1 '_ , JXàQ^. 3^TL^<
DOMPERIDOMA 10MG COMP/GERMED ' •.^TL^^1^-^
CLORIDRATO DE SOTALOL 120 MG TcOMPRIMIDO)

5770 G+
11022 G-
13173 R*

. i

.   DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FESOLkUOO

MflC^çJlD ESTADUAL

CNWICRF

pesoiRuro

UF

UF

MMERaçAO

UUMÚAO

PLACACÚ0MWANTTFRETE POR CONTA
(0) Emitente

ESPÉCIE
VolumesQUANTIDADE

2

ENoetfco

RAZAo SOCIAL

.TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

3.764,40

3.764,40

VALOR TOTAL OA MOTA

VALOR TOTAL 004 PRODUTOS

0,00

0,00

VALOR DOM

VALOR DO BUS ST

0,00

0,00
OUTRAS OESFESAS ACEMÚRI

0,00

BASE OC CALCULO 00 BUS ST
0,00

DESCONTO
0,00

VALOR DO MOURO

VALOR DO BUS
0,00

VALOR 00 FRETE 0,00

SASE DE CALCULO 00 BUS
CALCULO DO IMPOSTO

I3.764,4017/08/2017
FATURA

HORA Q* SAÍDA

DATAHWONMTRNM
18/07/2017

MSCnÇttEST^UAl

28035-260

UF
RJ

aurwor distrito
CENTRO

CHPJíCFF11.384.874/0001-06

FONE'FAXMUNB/POCAMPOS DOS GOYTACAZES

RUA VOLUNTÁRIOS DA PÁTRIA 875

NOME IRAZAO SOCIALFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPOS DOS GOYTACA2ES (11381-6)
ídestinatário remetente

00.857.492/0001-36MOC. E5TAOUAL 00 STINSCWÇÀO ESTADUAL
78557460

NATUREZA DA OFBIAÇ*Q
VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ^O OE USO333170093179700 18/07/2017 19:56:31

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/pottal

3317 0700 8574 9200 0136 5500 1000 1051 7110 0170 5140CHAVE CC ACESSO

No. 000.105.171
Fl 1/1 Série 001

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

O-Entradar~TT
1-Saida I 1 I

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACÊUTICOS
LTDAME

RUA JOSÉ PERES XIMENES, 78
2818OO00-CARDOS0 MOREIRA-RJ

Fone:(22)2785-2614
SOGAMAX

NF-e
No. 000.105.171

Série 001e sonstura do receseoor
RECIBEM08 QESO^UAAX 0^811 DE PROOFARMACEUTICOSLTDAVE OS PRODUTOS CCNSTAMT^





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2O17LIO1375 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
TA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO,REEMPENHO NA FONTE 0214. NF - 105171
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :083AN2020 AS 11:51

VALOR
3.764,40

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903234        0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2O17NEOO558

19DEZ2019
19DEZ2019
280700
0000700857492000136  - SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME

PRISCILA
2019NL01603
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 07/04/20 AS 13:04
_ SIÁFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





Pag,

ORDENADOR DA DESPESAGESTOR FINANCEIRO
: •••• RESPONSÁVEL P/EMISSAO
MILENA BARBOSA DE ANDRADE

TOTAL OU A TRANSPORTAR ==^==-•> R$ ***********

75.964,40

PREÇO TOTAL

Exercício Seguinte

PREVISTO
DESEMBOLSO

CRONOGRAMA DE

75.964,40

PREÇO UNITÁRIO

Dezembro
75.964,40

setembro

3 unho

Marco

CAO DE MEDICAMENTOS         1
A PAGAR REFERENTE AQUISI-    1
FONTE PAGADORA DE RESTOS     i

1 UNID REÊMPENHO PARA TROCA DE
ITEM UNID. ESPECIFICAÇÃO           QTDE

• Outubro         Novembro

Tulho          Agosto

Abril           Maio

^aneiro        Fevereiro  •

SETENTA E CINCO MIL/ NOVECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS^**
.-'•".i•. ' .

'- ******************************^***** *********^^^*******************###*******^**

Saldo Disponível
*************7^ 954 4Qvalor do Empenho: Ri

*^^****** **75_ 95414Q

DEC 65 LEI 10520/02   Empenho orig.:Acordo:
9 PREGÃOModalidade: 5 GLOBAL

Aditivo :contrato : NTAditivo : NT
Ref. Legal
Licitação
Convênio
Saldo Anterior

PI

No.Processo
20170450000049
CNPD/MF
00857492-0001/36

credor: sogamax-distribuidora ltda me
.End%  : RUA TOSE PERES XIMENÊS, 78 CENTRO
cidade: rio de ^aneiro      uf: ri cep: 28180000
Nota de Credito  Numero da NSD        i .    Origem Material

2019NC01711      2019.045.000164-P      I      NACIONAL
Esfera Evento uo Programa de Trabalho  Fonte  Nat.Desp.  ugr

2  400091 28070 10303007941670000 0214000000 33903234 000000

UG    Descrição
280700 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

município de campos oos goytacazes       nota de empenho-ne

no. do Documento: 2019NE01480  Data de emissão: 19/12/2019 Gestão: 00007

y m





em: 083AN2020 AS: 10:39
LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
75.964,00

75.964,00
968358

1032771

2O19LI04053
2019OB20735

MARCELLE
2019PD21042

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
700220 2019NE01480     333903234        0214000000

00857492000136 - SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME

001        AGENCIA : 01554    CONTA CORRENTE :
20170450000049VALOR  :
NF105171/104436/10740 AQ MEDICAMENTOS

NL REF.
OB PAG.

280700  ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS

* PAGA *
DATA PAGAMENTO  : 23DEZ2O19

280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS001        AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

CNP3/CPF/UG
• GESTÃO

BANCO
PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

USUÁRIO
NUMERO31DEZ2O19 DATA VENCIMENTO : O83AN2O2O

DATA EMISSÃO
UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

__ 5IAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO )

CONSULTA EM 08/01/2020 AS 10:39





Pag.

ORDENADOR DA DESPESAGESTOR FINANCEIRORESPONSÁVEL P/EMISSAO
MILENA BARBOSA DE ANDRADE

TOTAL OU A TRANSPORTAR ======> R$ **************33.200,00

33.200,0033.200,00

PREÇO TOTALQTDE PREÇO UNITÁRIOITEM UNID. ESPECIFICAÇÃO
1 UNID AQUISiçãO DE MEDICAMENTOS
i, SOB FORMA DE GENÉRICO,

REFERENCIA OU SIMILAR, ES
TE ÚLTIMO, DESDE QUE COMP
ROVADA SUA EQUIVALÊNCIA C
OM O MEDICAMENTO REGISTRA
DO NO ÓRGãO FEDERAL RESPO
NSáVEL PELA VIGILâNCIA SA
NITáRIA, ISTO E, QUE ATEN
DA O CONCEITO DE MEDI
CAMENTO SIMILAR, COM 08JE
TIVO DE ATENDER AS DEMAND
AS ORIUNDAS DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE E DA
FUNDAçãO MUNICIPAL DE SAÚ
DE,CONFORME PREGãO 001/17
ITEM 10 - ACETILCISTEINA
600 MG/G, GRANULADOS 5 G
QTD - 20.000 UNID
VL UNIT - R$ 1,66

Dezembro Exerci ei o Seguinte

CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

PREVISTO

Marco

Junho
72.200,00

Setembro

Fevereiro

Maio

Agosto

Novembro

laneiro

Abril

Julho

Outubro

SETENTA E DOIS MIL E DUZENTOS REAIS*********************************************

Saldo Disponivei
*******72,200,00

Valor do Empenho: R$
*************72,200,00

DEC 65 LEI 10520/02   Empenho Orig.:Acordo:
9 pregãoModalidade: 5 global

Aditivo :Contrato : ACAditivo :
Ref. Legal
Li ei tacao
Convênio
Saldo Anterior

PI

No.Processo
20170450000049
CNPJ/MF
00857492-0001/36Credor: sogamax-distribuidora ltda me

End.  : RUA JOSÉ PERES XIMENES, 78 CENTRO
cidade: Rio de janeiro      uf: ri cep: 28180000
Nota de Credito  Numero da NSD 'Origem Material
2017NC00819      2017.045.000368-0NACIONAL
Esfera Evento UO Programa de Trabalho  Fonte  Nat.Desp.  UGR

1  400091 28070 10303018128130000 0144000000 33903234 000000

UG    Descrição
280700 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

município de campos dos goytacazes        nota de empenho-n*

no. do Documento: 2017NEOO59O  Data de emissão: 30/06/2017 Gestão: 00007





Pag.

ORDENADOR DA DESPESAGESTOR FINANCEIRORESPONSÁVEL P/EMISSAO
MILENA BARBOSA DE ANDRADE

TOTAL OU A TRANSPORTAR ======> R$ **************72,200,00

.r V v

39.000,00

PREÇO TOTAL

39.000,00

QTDE PREÇO UNITÁRIOITEM UNID. ESPECIFICAÇÃO
2 UNID ITEM 813 - SERTRALINA, CL

•::^:•/••' :   . ORIDRATO 50 MG^^^*"w-

QTD - 50.000 UNID
VL UNIT - R$ 0,78

Dezembro Exerci eio Seguintt

CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

PREVISTO

Marco

Junho
72.200,00

Setembro

Feverei ro

Maio

Agosto

Novembro

laneiro

Abril

Julho

Outubro

SETFNTA E DOIS MIL E DUZENTOS REAIS*********************************************

Saldo Disponível
*************72,2OO,OOvalor do Empenho: R$

*************72,200,00

Empenho ori g.:Acordo:
Modalidade: 5 GLOBAL

Contrato : AC      Aditivo
DEC 65 LEI 10520/02
9 PREGÃO

Aditivo

Ref. Legal
Licitação
Convênio
Saldo Anterior

PI

No.Processo
20170450000049
CNPJ/MF
00857492-0001/36

credor: sogamax-distribuidqra ltda me
End.  : RUA JOSE PERES XIMENES, 78 CENTRO
Cidade: RIO DE JANEIRO       uf: ri cep: 28180000
Nota de Credito  Numero da NSDOrigem Material
2017NC00819      2017.04S.000368-0NACIONAL
Esfera Evento UO Programa de Trabalho  Fonte  Nat.Desp.  UGR

1  400091 28070 10303018128130000 0144000000 33903234 000000

UG    Descrição
280700 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

município de campos dos goytacazes       nota de empenho- ne i.

No. do Documento: 2017NE00590  Data de emissão: 30/06/2017 Gestão: 00007





ORDENADOR DE DESPESA
FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
911.894.387-04

HORA: 14:41:08

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO
ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA
915.156,455-68IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 31.07.2017

LIQUIDAÇÃO REFERENTE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS SOB FORMA DE GENÉRICO, REFEREN
CIA OU SIMILAR PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SMS.

39.000,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO =========>

HISTÓRICO

IRRF
INSS - PF
INSS - P3
ISS

;outras
FOLHA

RETENÇÃO

TIPOEVENTOVALOR

39.000,00
TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

39.000,0051022010.07.2017

DA LIQUIDAÇÃO *******************

DATA DOC.EVENTOVALOR

VALOR A LIQUIDAR
*************Q QQ

104436NF ELETRÔNICA

****************** DADOS

TIPO DE DOCUMENTO NUM.DOC

VPDNAT.DESPESA
33903234

*********************
DADOS DO EMPENHO

PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE
10303018128130000   0144000000

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO
********39.0QQ,00VALOR EMPENHADO

********72.2OO,OO

uo
28070

NUMERO
2O17NEOO59O

*********************

28180-000

CREDOR    *. 00857492000136 - SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME
ENDEREÇO  : RUA 30SE PERES XIMENES, 78 CENTRO CARDOSO MOREIRA
CIDADE    : RIO DE IANEIROUF :  RI    CEP

GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
20170450000049

EMISSÃO : 31.07.2017
DOCUMENTO : 2O17LIO1373
UG         DESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNP3 ORGAO : 29.247.491/0001-51

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - LI
município de campos dos goytacazes





RESBTVAOOAOFtSCO
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 5.245.50 Estadual: R$ 7.020,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
EMPENHO: 2017NE00590
BANCO DO BRASIL / AG: 0155-4 / CC: 96835-8

NFe impressa pelo sislema ERP GeWeb www aeweb.com.brDADOS ADICIONAIS

39.000,000,7S050000.UN510204030049039SERTRALINA 50MG COMP Cl/Cl

G0l-!\3 -•

13514 O*

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

PfSOLÍGUOO

WSCRICAO ESTADUAL

CNPJ/CPF

PMQWUTO

UF

UF

NUMStACAO

MUMCMO

PLACACOOtCOANTT
(0) Emitente

MarcaESPÉCIE
Volumes

OUANTI0A0E
9

ENOERECO

RAZÃO SOCIAL
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

39.000,00

39.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

0,00
VALOR DOM

VALOR DO ICMS ST

S90RIAS
0,00

0,00
OUTRAS DESPESAS ACC

0,00

BASE OE CALCULO DO ICM ST
0,00

DESCONTO
0,00

VALOR DO SEGURO

VALOR 00 ICMS
0,00

VALOR 00 FRETE
0,00

•ASE DE CALCULO DO MS
CALCULO DO IMPOSTO

39.000,0009/08/2017
FATURA

HORADASAÍOA

DATA DE SAÍDA/ENTRWA

DATADA EMISSÃO
10/07/2017

taCRIÇ*O ESTADUAL

CEP
28035-260

UF
RJ

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CNPJ/CPF
11.384.874/0001-06

FonejfaxMUNICÍPIO
CAMPOS DOS GOYTACAZES

ENDEREÇORUA VOLUNTÁRIOS DA PÁTRIA 875

NOME 1RAZÁQ SOCIALFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES (11381-6)

DESTINATÁRIO REMETENTE

00.857.492/0001-36N3C ESTADUAL DO STINSCRIÇ^O ESTADUAL
78557460

NATUREZA DA OPERAÇiO
VENDAS

333170089118398 10/07/2017 20:41:39
^OTOCOLO W UTORÜ^O O€ U*J

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CHAVE DE ACESSO3317 0700 8574 9200 0136 5500 1000 1044 3610 0168 6998

No. 000.104.436
Fl 1/1 Série 001

1-Saida

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

O-Entrada

DANFE
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACÊUTICOS

LTDA ME
RUA JOSÉ. PERES XIMENES, 78

28180-000-CARDOSO MOREIRA-RJ
Fone:(22)2785-2614

SOGAMAX

NF-e
No. 000.104.436

Série 001
DATA RECXBMBfTO

STRl&KPROO FARMACÊUT ICOS ITDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2017LI01373 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
TA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO,REEMPENHO NA FONTE 0214. NF - 104436
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVAEM :083AN2020 AS 11:55

VALOR
39.000,00

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903234        0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00590

19DEZ2019
19DEZ2019
280700
0000700857492000136  - SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME

PRISCILA
2019NL01604
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 07/04/20 AS 13:04
_• SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





ORDENADOR DE DESPESA
FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
911.894.387-04

HORA: 14:41:38

•RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO
.ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA
915.156.455-68IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 31.07.2017

RETENÇÃO

TIPOEVENTOVALOR

IRRF
INSS -.PF
INSS - P3

. .  ISS
OUTRAS

.-. - TOLHA
VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ========>      33.200,00

í v HISTÓRICO
LIQUIDAÇÃO REFERENTE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS SOB FORMA DE GENÉRICO, REFEREN
CIA OU SIMILAR PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SMS.

33.200,00
TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ====*>

\."v

33.200,0051022013.07.2017104740NF ELETRÔNICA

******************  DADOS  DA LIQUIDAÇÃO *******************

TIPO DE DOCUMENTO NUM.DOCDATA DOC.EVENTOVALOR

VALOR A LIQUIDAR
*************Q QQVALOR DESTA LIQUIDAÇÃO

********33.200,00 .VALOR EMPENHADO
********72,200,00

********************* DADOS  DO  EMPENHO  *********************

NUMERO      UO    PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE     NAT.DESPESA   VPD
2O17NEOO59O  28070  10303018128130000   0144000000  33903234

28180-000

CREDOR "  : 00857492000136 - SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME
ENDEREÇO  : RUA JOSÉ PERES XIMENES, 78 CENTRO CARDOSO MOREIRA
CIDADE    : RIO DE JANEIROUF : R3    CEP

GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
20170450000049

EMISSÃO : 31.07.2017DOCUMENTO : 2017LIO1374
UG         DESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNP3 ORGAO : 29.247.491/0001-51

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - LI
município de campos dos goytacazes





...BANCO DO BRASIL / AG: 0155-4 / CC: 96835-8
EMPENHO: 2017NE00590
Valor Aprox Tributos Federal: R* 4.465,40 Estadual: R$ 5.976,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb www.oewebcom.PrDADOS ADICIONAIS

^•:•

•

•

*

33.200,001,660
SIS20000.UN510204030049099ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G/tMniCC ^ -y>,Ç.

L. 35^00 y.cajf. í-%^^
L :a.314^G5 v/: zs >JO. ^-? • &BC

•16083 G-

\\

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

pooüauoo

MSCRCÁO Eff AOUAL ^                       **     '%
t,t

opj/cff                    ..    ,,ç
/

PESOSSUTO

UF

NUMStACJO

MUMCMO

PLACACÚOGOANTTFRETE POS CONTA
(0) Emitente

MA^CAESPtaE
Volumes

OUWTXMOE
35

ENCESSCO

RAZÁO9OCUL
•*':TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOSi

, 33.2Q0.W

33.200,00
VALOS TOTAL DA NOTA

VALOS TOTAL DOS PRQOUTOS

0,00

0,00
VALOS DO PI

VALOR OO CMS ST

0,00

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSOS/DESCONTO

0,00

SAN DE CÁLCULO DO CMS ST

0,00

0,00
VALOR DO 86OURO

VALOS OOCME
0,00

VALOR DO FRTE
0,00

•AN CC CALCULO DO CMS
I     1CÁLCULO DO IMPOSTO

33.200,0012/08/2017
1 i' •••••  '7-1 ••'•FATURA

, -• •*••;
.'..'•• r

r.-.f :

wmamAÁa     y %  ' t ^ '
•   ,• V  '•     :•••   ?

. ir  11 •.

13/07/2017    , V
' 1 '

' .  -: -

CEF
28035-26Q

MS^tCÁO ESTADUALUF
RJ

SAXWO/DISTRITO
CENTRO

CNRJ/CFF
11.384.874/0001-06

FONE/FAXCAMPOS DOS GOYTACAZES

RUA VOLUNTÁRIOS DA PÁTRIA 875

NOME/ RAZÁO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPOS DOS GOYTACAZES (11381-6)

DESTINATÁRIO REMETENTE

00.857.492/0001-36
MEC ESTAOUALDOET78557460

^UREZA D* OPERAÇÃO
VENDAS

protocolo oe autorização oe uso
333170090735549 13/07/2017 11:57:17

Consulta de autenticidade no site da Sefaz AutorizadoFa ou
no portai nacional da NF-e www.nfe.fazendg.gov.br/portal •

3317 0700 8574 9200 0136 5500 1000 1047 4010 0169 4442
CMAVEOE ACENO

No. 000.104.740
Fl 1/1 Série 001

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

O-Entrada
1-Saída

DANFE
SOGAMAXDISTRIB. DE PROD. FARMACÊUTICOS

LTDA ME
RUA JOSÉ PERES XIMENES, 78

2818OO00-CARDOSO MOREIRA-RJ
Fone:(22)2785-2614SOGAMAX

NF-e    .
000.104.740
érie 001





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2017LI01374 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
TA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO,REEMPENHO NA FONTE 0214. NF - 104740
LANÇADA POR -.ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :083AN2020 AS 12:06

VALOR
33.200,00

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903234        0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2017NE00590

19DEZ2019
19DEZ2019
280700
0000700857492000136 - SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME

PRISCILA
2019NL01605
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 07/04/20 AS 13:04
_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





Pag.

ORDENADOR DA DESPESAGESTOR FINANCEIRORESPONSÁVEL P/EMISSAO
MILENA BARBOSA DE ANDRADE

TOTAL OU A TRANSPORTAR ======> R$ **************75.964,40

uí 10^^

75.964,40

PREÇO TOTAL

75.964,40

QTDE PREÇO UNITÁRIOITEM UNID. ESPECIFICAÇÃO
1  UNID  REEMPENHO PARA TROCA DE

FONTE PAGADORA DE RESTOS
A PAGAR REFERENTE AQUISI
ÇÃO DE MEDICAMENTOS

Dezembro Exerci ei o seguinte
75.964,40

CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

PREVISTO

Marco

Dunho

Setembro

Fevereiro

Maio

Agosto

Novembro

Daneiro

Abril

Dulho

Outubro

SETENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS***

Acordo:
GLOBAL
Aditivo : NT

Saldo DisponivelValor do Empenho: R$
*************7^ 9^4 4Q

Empenho Orig.:
Modalidade

Contrato : NT

DEC 65 LEI 10520/02
9 PREGÃO

Aditivo

Ref. Legal
Licitação
Convênio
Saldo Anterior

PI

No.Processo
20170450000049
CNPD/MF
00857492-0001/36credor: sogamax-distribuidora ltda me

End.  : RUA DOSE PERES XIMENES, 78 CENTRO
Cidade: Rio de janeiro       uf: rd cep: 28180000
Nota de Credito   Numero da NSDOrigem Material
2019NC01711      2019.045.000164-PNACIONAL
Esfera Evento UO Programa de Trabalho  Fonte   Nat.Desp.  UGR

2   400091 28070 10303007941670000 0214000000 33903234 000000

UG    Descrição
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

município de campos dos goytacazes        nota de empenho- ne

No. do Documento: 2019NE01480  Data de emissão: 19/12/2019 Gestão: 00007





TECLE ENTER PARA EXIBIR A SEGUNDA TELAPF3=SAI

2019LI04053
UNIDADE GESTORA : 280700DATA DE EMISSÃO : 23DEZ2019
NUMERO EMPENHO : 2019NE01480    PROCESSO   -.20170450000049

FONTE DE RECURSO : 0214000000
NATUREZA DESPESA : 33903234DOC.LIQ.ORIGINAL : 2019U04053

.ÇLASIIF.CONTABIL:
CNPJ/CPF/UG FAV : 00857492000136 SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME

LIQUIDAÇÃO
===================GERA

TIPO DOCUMENTO   NUM.DOCDATA DOC. EVENTO    VALOR PD
02 NF ELETRÔNICA 10517118.07.2017 510220   3.764,00 S
02 NF ELETRÔNICA 10443610.07.2019 510220   39.000,00 S
02 NF ELETRÔNICA 10474013.07.2017 510220  33.200,00 S

1. SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL).

07/04/2020  14:31  NOTA DE LIQUIDAÇÃO   USUÁRIO: PRISCILA





't • .

j. >

EM: O83AN2O20 AS: 10:39
LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
75.964,00

75.964,00
968358

1032771

2019LI04053
2019OB20735

MARCELLE
2019PD21042

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
700220 2019NE01480      333903234        0214000000

00857492000136 - SOGAMAX-DISTRIBUIDORA LTDA ME

001        AGENCIA : 01554    CONTA CORRENTE i
20170450000049VALOR  :
NF105171/104436/10740 AQ MEDICAMENTOS

23DEZ2O19
280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS001        AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

CNP3/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

NL REF.
OB PAG.

USUÁRIO
NUMERO

- FUNDOS
* PAGA *

DATA PAGAMENTO  :

31DEZ2019 DATA VENCIMENTO : O83AN2O2O
280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

00007

DATA EMISSÃO
UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

CONSULTA EM 08/01/2020 AS 10:39

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO )





Pag.

ORDENADOR DA DESPESAGESTOR FINANCEIRORESPONSÁVEL P/EMISSAO
MILENA BARBOSA DE ANDRADE

TOTAL OU A TRANSPORTAR ==^=—> R$ *************247.067,1

247.067,1

PREÇO TOTALQTDE PREÇO UNITÁRIOITEM UNID. ESPECIFICAÇÃO
1 UNID ADITIVO DO CONTRATO 0148/

^ 2014 REFERENTE FORNECIMEN
\     TO DE REFEIÇÕES PRONTAS

(ALMOÇO  DANTAR), DESDE-
3UM E LANCHES, PARA ATEN
DER AS NECESSIDADES DAS
UNIDADES DE SAÚDE E PRO-M
GRAMAS ESPECIAIS PERTEN
CENTES A ESTRUTURA ORGANI
ZACIONAL OA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE,CONFOR
ME PARECER N.112.005/2018

•   DA PGM

Dezembro Exerci ei o seguinte

CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

PREVISTO

Marco

Dunho
247.067,88

Setembro

Fevereiro

Maio

Agosto

Novembro

Daneiro

Abril

Dulho

Outubro

'•H"

DUZENTOS E.'. QUARENTA E SETE MIL E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS

?;

Saldo Disponivel
****^*******247,067,88

Valor do Empenho: R$
******#*^**27Q6788

DEC 65 lei 10520/02  Empenho Orig.:Acordo:
9 PREGÃOModalidade: 3 estimativa

Aditivo :      contrato : AC      Aditivo :
Ref. Legai
Licitação
Convênio
saldo Anterior

PI

No.Process
20140450001912
CNPD/MF
10555527-0001/36credor: A.CF. da silva ltda

End. : RUA AGUIAR 26/28
cidade: campos DOS GOYTACAZES  UF: RI CEP: 28015556
Nota de Credito  Numero da nsdOrigem Material
2018NC00649      2018.045.000389-8NACIONAL
Esfera Evento uo Programa de Trabalho  Fonte  Nat.Desp.  ugr

2   400091 28070 10122009541700000 0144000000 33903941 000000

UG    Descrição
280700 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

município de campos dos goytacazes        nota de empen

No. do Documento: 2O18NEQO536  Data de emissão: 29/06/2018 Gestão:





PÓ;^

^:OCAU REFERENTE Â FORNECIMENTO DE REFEIÇÕES PRONTAS (ALMOÇO E 1ANTAR) DE
-JM H"lGANCHES. PARA ATENDER AS NECESSIDADES UNIDADES DE SAÚDE E PROG.ESPEC
S- : SFLÍLL M^S D  AGOSTO/18.••-..:.-   .. . .• •
...' , .. . ;.v-v-. *'.ví.-**,i************************************************************

:5;H PÍl.a. EMISSÃOORDENADOR DE DESPESA
:^^'L:T:LO PINHEIROFABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
r.j.-^911.894.387-04

Fii.w SIAFE.M EM : 22.10.2018- HORA: 15:51:41   '  . .-.

W
FOLHA:....•.•'•-\.HuOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ======^==>38.832,14

f ;-.^.iLF.. ^v/,.C2.043,80

./:h":v:    valor

^^     V

•TAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO =>   .' :  '"•   40.875,94

í U

a.••.:./^

: L^í55527000136 - A.CF, DA SILVA LTDA
: HliÂ AGUIAR 26/28HORTO MUNICIPAL
. CAMPOS DOS GOYTACAZES    -.       UF :  RJ    CEP :  28015-556

í;-ss;.-i. *******  DADOS DO EMPENHO *********************

UO    PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE     NAT.DESPESA   VPD
•5  28070  10122009541700000   0144000000  33903941-332310141

.•>•> íuiui:l.ulovalor desta liquidação- valor a liquidar
L/L7UT;********40.875,94;*******166:352,1Q

•      ; ^   - •-^ Q a D OS DA LIQUIDA CA O" *******************

:.;. FUÇ^ur:":  NJM.DOCDATA DOCEVENTOVALOR

:: CCH69510.09.2018510110"40.875,94

T^SilCJCPlCüt CAMPOS DOS GOYTACAZESNOTA "DE' LIQUIDAÇÃO
•> :•
••••••'•• ••

•• :•• ,:h:-.::o:o. : .'01Tu.lO28^5EMISSÃO: 22.10.2018GESTÃO :
LC-.LfLECAJCAOPROCESSO VOLUME
ÈiLVü.)  FUNDO pIUNTCIPAL O  SAÚDE  ..20140450001912
^Fi.cocuj  :  29.247.491/0001-51





•2c\*.

1-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, goytacazes.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

2.043,80(=) Valor do ISS:  R$
2-Não

Incentivador Cultura
38.832,14(-(•ValorLíquido .  R$

(X) Sim () NãoSS a reter:2-Não
2.043,80(-)ISS Retido,

5,00Alíquota %Opção Simples NacionalOutras Retenções -^  ^

40.875,943ase de Cálculo0-Nenhum0,00(-) Retenções Federais

'-) Desconto IncondicionadoReginne especial Tributação(-) Desconto Condicionado

;-) Deduções permitidas em lei
1-Tributação no município(-) Desconto Incondicionado:

40.875,94Valor dos Serviços R$Natureza Operação40.875,94Valor dos Serviços  R$

. * Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços  ^*

COFINSPIS

Código ARTCódigo da Obra

17 11/ 562010200 - SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS E RECEPÇÕES BUFÊ

^ Detalhamento Espeptíffcp^a Construçã^ Cjvil

.  ^t^^Â-^. c_^^ î^ .J*^-.-̂ -*.-^-^ .-^. .^.T..^ ^-...^ .-x^ .. V-̂ y!a9íg^J^^.0(j.SS '̂^fi'yí9c^^M'^^fî ^

ALIMENTAÇÃO REFERENTE PREGÃO 03/2014
REFERENTE AO MÊS DE AGOSTO 2018

114 DESJEJUM R$ 5;86 = R$ 2.426,04
590 ALMOÇO R$ 13,95 = R$ 8.230,50
2.990 LANCHE R$ 7,97 = R$ 23.830,30
458 JANTAR R$ 13,95 = R$ 6.389,10

DANDO UM VALOR TOTAL DE R$ 40.875,94

REFEIÇÕES ENTREGUES NOS LOCAIS ABAIXO:
ENTRAL DE REGIONAL MUNICIPAL

CENTRAL DE REGIONAL ESTADUAL
ENTRO DIA

VIAGENS DO TFD

Dados do*TomadgtdejS

(28)3553-3899Telefone

RUA AGUIAR ,26/28 - HORTO MUNICIPAL CEP: 28015-556

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJCNPJ/CPF 10.555.527/0001-36  Inscrição Municipal     70829     Município

Complemento

Endereço e Cep

•   Nome Fantasia ;. VIVACE EMPREENDIMENTOS

Razão Social/Nome  A.C.F. DA SILVA LTDA - ME

RJ
CAMPOSDÕSGÕV^ACÃZESSJ

Local da Prestaçãoda NFS-e substituída
Número do RPS

mc
46?8 fl85002.Código de Verificação

10/9/2018Competência10/09/2018 0914 54Data e Hora da Emissão

Número da
NFS-e

695

I URA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCU ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e





EM: 09DEZ2019 AS: 14:04LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
38.832,14

38.832,14
355495

2018PD184

: 2018LI02816

991783

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC   - FONTE
700001 / 2018NE00536     333903941        0144000000

10555527000136 - A.CF. DA SILVA LTDA

341        AGENCIA : 1628D    CONTA CORRENTE
20140450001912VALOR  :
NF-695 10/09/18 FORN QUENTINHA AGOSTO/18

22OUT2018 DATA VENCIMENTO : 22OUT2018 NUMERO
280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS

* CANCELADA *NL REF.

280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS
001        AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

CNPD/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

DATA EMISSÃO
UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

_ SIAFEM2O19-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO ) 
CONSULTA EM 09/12/2019 AS 14:13USUÁRIO : MARCELLE





HISTÓRICO:CANCELAMENTO PARCIAL DA LIQUIDAÇÃO 2018LI02816 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TEND
O EM VISTA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LI
QUIDADA ENQUANRO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO,REEMPENHO NA FONTE 0212..
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :25NOV2019 AS 12:10

0144000000      38.832,14
VALOR

01/01
2019NL01458
PRISCILA

FONTE

SAÚDE

TELA
NUMERO

USUÁRIO

333903941400097 2018NE00536
EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO     NATUREZA CLASSIFIC

00007  - FUNDOS
280700 - FUNDO MUNICIPAL DE
00007
280700
06NOV2019
06NOV2019

AS 13:04

GESTÃO FAVORECIDA
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO

•  •    UNIDADE GESTORA
:-    DATA LANÇAMENTO

DATA EMISSÃO
*;,- •   CONSULTA EM : 07/04/20

_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





*

R^SPC*':*;'.'?'. n'|.A>"x^TSNAC. •ORDENADOR DE-DESPESA  '••*- •;

ma^ceí .;: "v^^ 'í*>: ^^vH" ?o        fabiana de mello catalani rosa
X23.4CK.C-" >. .911,894.337-04
IMPRESSO ^íl .• *;:.A:*fM r^1 . 08.11 201 "i- HORA: 08:12:00

í ^U"r,.'. Lc, :;.:<-€•*••'!7 •>••? ífriMtMTQ DE REFEIÇÕES PRONTAS (ALMOÇO. 1 i^^X ^•?>'; ^f;S.iE-
>.}•• L V".-Ct.j rA;^.:...-.Ií^âF ^T í ^ "'* SS^1 ^ES DAS UNIDADES DE SAÚDE:.^. ?^?.- ^T.
;2^'''

Ü2 -'^% ;72"^>,.OR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ====•==--=-^>

• 1.731.25

IRRF'.;•••••   - .•
INSS - .PF'.t  . '••'•

INSS - P3 4 .
IS5   .: .  •.:--:5K*^i3-

OUTRAS.'   :.

.   R  E -r  6  %',, ç.-:_.A ' 0 l•

as!BrSSstsK!tassarTs.íaaseisssíWas)c-,'
"". t i p, c     -va^^    '   v u ? ^

:.DE UQOÍOACAO =^~=

34.625,0451011009.10.2018\ NF ELETR^NICA   • 7C1

"  VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO
.      •' - ********34.625,04

^ *****•^•**^ *-.,*-,-*^- •-. a D O S   D A  t I Q U I D A C A O
*   TlPO DE i)/!7.1F.NTtj- .^L^ DQCDATA DOCEVENTOV ' \. O R
'v'*

VALOR ^^lQ
Bi:?27,06^W E^PINHA^O

•"••' 74'.

**•***•**•*--•#*****^•*•***  D A O O S  D O  EMPENHO  *^********^s*
NUME"      UO    PROGRAMA DÊ TRABALHO  FONTE.    NAT.DESPESA• •" >Ó^>K

?.^8r^Ç5^6  28C7O  3O122OO9341?í)OQOD   0144000000  ,33903941 '•;. '3Í2^W

CREDOR   i 10555S27GOOX36 - A.CF. da silva ltda
ENDEREÇO  i RUA AGUIAR 26/28HORTO MUNICIPAL

-• CIDADE .-' . t CA^OS DOS. GOVTACAZESUF :  R3 . , CEP : . 28015-556

GESTÃO.: 00007
PROCESSO VOLUME ANO
20140450001912

EMISSÃO : 08.11,2018DOCUMENTO T 2018^102947
UG         DESC^tCAO"
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÜOE
•CNPI ORGAO i•29.^47.491/0001-51

MOTA DE LIQUIDAÇÃO' ^ LI
X MUNICIp^iOE.1 CA*#ÕSDOS" GOYTACAZES





v — '- .^ • •
Avisos

1-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, goytacazes.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

1.731,25[=) Valor do ISS:  R$
2-Não

Incentivador Cultura
32.893,79(=) Valor Líquido   R$ ,'•

(X) Sim () NãoSS a reter2-Não
1.731,25(-) ISS Retido

5,00(x) Alíquota % •   Opção Simples NacionalOutras Retenções

34.625,043ase de Cálculo •0-Nenhum0,00(-) Retenções Federais

[-) Desconto IncondicionadoRegime especial Tributação,-) Desconto Condicionado

;-) Deduções permitidas em lei
1-Tributação no município(-) Desconto Incondicionado

34.625,04Valor dos Serviços R$Natureza Operação34.625,04Valor dos Serviços  R$

Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras RetençõesDetalhamento de Valores - Prestador dos Serviços

CSLL(R$)INSS(R$)IR(R$)COFINSPIS

Tributos Federais

Código ARTCódigo da Obra

^ T^ ,*. Detalhamento Específico da Construção Civil ; *

17.11 / 562010200 - SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS E RECEPÇÕES BUFÊ

^ Código do Serviço / Atividade

ALIMENTAÇÃO REFERENTE PREGÃO 03/2014
^EFERENTE ÃO MÊS DE SETEMBRO 2018

364 DESJEJUM R$ 5,86 = R$ 2.133,04
516 ALMOÇO R$ 13,95 = R$ 7.198,20
2.470 LANCHE R$ 7,97 = R$ 19.685,90
402 JANTAR R$ 13,95 = R$ 5.607,90

DANDO UM VALOR TOTAL DE R$ 34.625,04

REFEIÇÕES ENTREGUES NOS LOCAIS ABAIXO:
ENTRAL DE REGIONAL MUNICIPAL
ENTRAL DE REGIONAL ESTADUAL
ENTRO DIA

VIAGENS DO TFD

V >•'
_ Discriminação dos Serviços *-

financeiro.secretariadesaude@gmail.côme-mail(22)2726-1356Telefone-DE415/416 AO FIM^omplemento

Rua Voluntários Da Pátria ,875 - Centro CEP: 28030-260Endereço e CEP

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ '84010    MunicípioInscrição Municipal11.384.874/0001-06CNPJ/CPF

Razão Social/Nome  FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE

-Dados do Tomador de Serviços ç\%'

vivace.acf@gmail.come-mail(28)3553-3899Telefone

RUA AGUIAR ,26/28 - HORTO MUNICIPAL CEP: 28015-556

CAMPOS DOS GbYTACAZES - RJMunicípio70829

Complemento

Endereço e Cep

CNPJ/CPF  10.555.527/0001-36  Inscrição Municipal

Nome Fantasia  ••; V1VACE EMPREENDIMENTOS

A.C.F. DASILVALTDA-MERazão Social/Nome

Dados do Prestador de Serviços ~*v \
RJ,

CAMPOS DOS èpVrACAZES
Local da PrestaçãoMo. da NFS-e substituída

Número do RPS :

40866014?Código de Verificação
9/10/2018; Competência^1:09/10/2018 16:35:36Data e Hora da Emissão

Número da
NFS-e

,  701

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e





. r  ^,

EM: 09DEZ2019 AS: 14:04LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
32.893,79

32.893,79
355495

991783

2018LI02947

2018PD18757

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
700001 2018NEOO536      333903941        0144000000

10555527000136 - A.CF, DA SILVA LTDA

341        AGENCIA : 1628D    CONTA CORRENTE
20140450001912VALOR  :
NF-701 09/10/18 QUENTINHAS SETEMBRO/18

08NOV2018 DATA VENCIMENTO : 09NOV2018 NUMERO
280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS

* CANCELADA *NL REF.

280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS001        AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

CNP3/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

DATA EMISSÃO
UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

^_ SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO ) 
CONSULTA EM "09/12/2019 AS 14:13USUÁRIO : MARCELLE





EM: 09DEZ2019 AS: 14:04LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
1.731,25

CLASSIFIC    FONTE
0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA
. 700301 10555527000136

CONTA CORRENTE : BANCO
VALOR  :1.731,25001       AGENCIA : 00051

20140450001912
ISS RET NF-701 SETEMBRO/18 ACF

29116894000161 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZ

991783
-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
-FUNDOS

AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE
280700
00007
001

CNPJ/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

NL REF. : 2018LI02947

MARCELLE
2018PD1875808NOV2018 DATA VENCIMENTO : 09NOV2018 NUMERO

280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS

* CANCELADA *

DATA EMISSÃO
UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

USUÁRIOCONSULTA EM 09/12/2019 AS 14:13

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO )





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2018LI02947 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
A A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANRO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO,REEMPENHO NA FONTE 0212
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :25NOV2019 AS 14:16

VALOR
32.893,79

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903941        0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00536

- A.CF. DA SILVA LTDA

01/01
2019NL01462
PRISCILA

TELA
NUMERO

USUÁRIO

10555527000136
00007
280700
06NOV2019
06NOV2019
S 13:04

SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )

CONSULTA EM : 07/04/2C
DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA





I i. •* .,

;HISTÓRICO:. ."••      •:••-.'  : •     \
CAfCEIiPENTQ -DA LIÍ/JIDACAO 2&18LI02047 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
TA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA

'ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE- RECURSO. REFERENTE AO VALOR DE ISS. V
•LANÇADA KiR -.ANTON1A CLAUDIA EAMQS DA SILVA         EM :-09DEE201^ AS 10:30

0144000000  ; :  1.731,25
C    FONTE        V A LO P

TELA   : 01/01
NUKEBO : 2019NL01507

USUÁRIO: CLAUDINHA

r>l^6

20 FVENTO     NATURESA CLAS^IEI

CIDA ;  .         .'•'  - •• •:'.' -
: 00D0?              •"'.
: 28CH00- •
; 06NOV2019
: O^NCVrOl^

i, ] " ft:^ j. 0: u

530316 1055552 "'00
EVENTO INSCRIÇÃO

GESTAÇ FAVORECIDA
CGC/CPF/"'G FAVOKF
GESTÃO
UNIDADE GESTORA
DATA LANCAMEN7 •
Oi IA EM 12 3 A:
CONSULTA EM : •-<*•

3IÃÍBÍ20W-CXEFIII, CONSULTAS, L1SNL ( LISTA ^OTAS DE LANÇAMENTO ]•

li'

•% ,v





IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 20.12.2018 - HORA: 10:45:41

^ •:• í * * * * * * * •-•,• * * ************** * * * * * *******
GRDENAOGR DE DESPESA2 7
FABIANA OE MELLO CATALANI ROSA
911.894.387-04

* -., ******** •> ****-. •;. •:, :• •:. •;.- -;.• * * -,r * ^

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO
MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO
123.499.317-14

37.847,85

HISTÓRICO :
LIQUTDAÇãO REFE.CCL A FORNECIMENTO DE REFEIÇÕES PRONTOS (ALMOÇO E 3ANTAR) , D
ESílHUM E LANCHES ^ARA ATENDER A UNIDADES DE SAÚDE, DO MES DE OUTUBRO/2018.

520213      1.991.99

VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ========>

IRRF
INSS - PF
INSS ^ P3
ISS
outras'
FOLHA

RE T E N CA O

TIPOEVENTOV A L O R

39.839,84
OTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO =^===>

. f

39.839,8451011006.11.2018

(-.  y T  D A C A O   *******************

DATA DOC.EVENTOVALOR

709•NF ELETRÔNICA

L T,Ç ' .  ************•;(•••;* ••*•• ••       f:   A f)  0 S

^'  TIPO-DE DOCUMENTO NUM.DOC

VALOR A LIQUIDARLIQUIDAÇÃO
•39.839,84

SILVA LTDA
HORTO MUNICIPAL

uf : R3   CEP : 28015-556

F M PF N H O  ******^*****^********

HO   FONTE     NAT.DESPESA   VPD
0144000000  33903941   332310141

DADOS DO
PROGRAMA DE TRABAt.
lí) 12 2 009 5 41700000

VALOR DESTA
*******

^^ NUMERO       UO
•2018NE00536  2 8070

VALOR EMPENHADO
,c.v*******247.Q67.8S

*****

GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
20140450001912

EMISSÃO  : 20.12.2018

CREDOR    :.• 1O55S527OOO136 - A.CF. DA
ENDEREÇO   : RUA AGUIAR 26/28
CIDADE •:•   : CA^POS DOS GOYTACAZES

DOCUMENTO  : 2üUsilG.C82
UGDESOÍKAO
280700  PONDO MU^lcrPAl. OE SAÚDE
CNP3 ORGAO ; 29.247.491/0001-51

NOTA DE LIQUIOACAO - LI
município de campos oos goytacazes





• t    '':

<Z^ > Cti&. ^CV ^'

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador d>s Serviços.
!- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site. goytacazes.ginfes.om.br com a utilização do Código de Verificação.

1.991,99[=) Valor do ISS:  R$
2-Não

Incentivador Cultura
37.847,85(=) Valor Liquido    R$

(X) Sim () NãoSS a reter:
2-Não

1.991,99(-) ISS Retido

5,00[x) Alíquota %Opção Simples NacionalOutras Retenções

39.839,843ase de Cálculo0-Nenhum0,00(-) Retenções Federais

[-) Desconto IncondicionadoRegime especial Tributação(-) Desconto Condicionado

;-) Deduções permitidas em lei1-Tributação no município(•) Desconto Incondicionado

39 839,84Valor dos Serviços R$Natureza Operação39 839 84Valor dos Serviços  R$

Cálculo do ISSQN devlçlo no Município  ^)Outras RetençõesDetalhamento de Valores -Prestador dos Serviços

CSLL(R$)INSS(R$)IR(R$)COFINSPIS

Tributos Federais

Código ARTCódigo da Obra

Detalhamento Específico da Construção Civil

17 11 / 562010200 - SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS E RECEPÇÕES BUFÊ

^  j5 /
Código do Serviço / Atividade

LIMENTAÇÃO REFERENTE PREGÃO 03/2014
EFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO 2018
MPENHO N 2018NE00838

14 DESJEJUM R$ 5,86 = R$ 2.426,04
90 ALMOÇO R$ 13,95 = R$ 8.230,50
.860 LANCHE R$ 7,97 = R$ 22.794,20
58 JANTAR R$ 13,95 = R$ 6.389,10

DANDO UM VALOR TOTAL DE R$ 39.839,84

DADOS PARA PAGAMENTO
3ANCO ITAU
AG-1628
C/C - 35.549-5
ACF DA SILVA LTDA
CNPJ -10.555.527/0001-36

REFEIÇÕES ENTREGUES NOS LOCAIS ABAIXO:
CENTRAL DE REGIONAL MUNICIPAL
CENTRAL DE REGIONAL ESTADUAL
CENTRO DIA
^IAGENS DO TFD

Discriminação do&Sewiços

financeiro secretariadesaude@gmail com(22)2726-1356     e-mail'Complemento:     -DE415/416 AO FIM   Telefone:

Rua Voluntários Da Pátria ,875 - Centro CEP: 28030-260Endereço e CEP

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJiNPJ/CPF    11.384.874/0001-06    Inscrição Municipal     84010   Município

Razão Social/Nome  FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE

"^'^"'Dados do Tomador de Serviços

vivace.acf@gmail.cpme-mail:(28)3553-3899Telefone:

RUA AGUIAR ,26/28 - HORTO MUNICIPAL CEP: 28015-556

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ^unicípio70829

Complemento:

Endereço e Cep

CNPJ/CPF  10.555.527/0001-36  Inscrição Municipal

VIVACE EMPREENDIMENTOS

A.C.F. DA SILVA LTDA-ME

Nome Fantasia

Razão Social/Nome

^Dados do Prestador de Serviço^. ^\-.  ^

CAMPOS DOS GOYTACAZES -
RJLocal da Prestação708No. da NFS-e substituídaNúmero do RPS

705665379
Código de Verificação,6/11/2018Competência06/11/2018 16:41:36Data e Hora da Emissão

Número da
NFS-e

709

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e





.V."

EM: 09DEZ2019 AS: 14:04^>'•.' LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
37.847,85

37.847,85
355495

991783

2018LI03482

MARCELLE
2018PD21795

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC   . FONTE
700001 2018NE00536      333903941        0144000000

10555527000136 - A.CF. DA SILVA LTDA

341        AGENCIA : 1628D    CONTA CORRENTE
20140450001912VALOR  :
NF 709 06/11/18 FORN QUENTINHAS OUT/18

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDOS

AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

NL REF.

USUÁRIO
NUMERO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDOS

* CANCELADA *

280700
00007
001

280700
00007

CNPJ/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

CONSULTA EM 09/12/2019 AS 14:13
DATA EMISSÃO : 2ODEZ2O18 DATA VENCIMENTO : 2ODEZ2O18

$IAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,C0NPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO )





EM: 09DEZ2019 AS: 14:04* v LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO
:í .,

VALOR
1.991,99

CLASSIFIC    FONTE
0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA
-700301 10555527000136

1.991,99
BANCO00051    CONTA CORRENTE

VALOR   :
001        AGENCIA
20140450001912
ISS RET NF 709 ACF

29116894000161 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZ

991783

2018LI03482

MARCELLE
2018PD21796

280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS
001        AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

CNP3/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

NL REF.

USUÁRIO
NUMERO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNDOS

* CANCELADA *

20DEZ2018 DATA VENCIMENTO : 20DEZ2018
280700
00007

DATA EMISSÃO
UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

CONSULTA EM 09/12/2019 AS 14:13
SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO )





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2018LI03482 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
TA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO,REEMPENHO NA FONTE 0212
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVAEM :25NOV2019 AS 14:24

VALOR
37.847,85

- A.CF. DA SILVA LTDA

01/01
2019NL01464
PRISCILA

TELA
NUMERO

USUÁRIO

10555527000136
00007
280700
06NOV2019
06NOV2019
S 13:04

_^ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )

CONSULTA EM : 07/04/2C
DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO     NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
400097 2018NE00536333903941        0144000000

Tr-
r





I

/-••

I ^

"''*•*•• :•,

^9DET2C19 AS

^2 DEVIDO ALTERAcâO DA FONTE TENDO SM ViS
^J^^ n^^PESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
^^E ^-^   Q ISS

CANCELAMENTO DA LI^ÜIDA^O ^
TA A FRUSTRAÇÃO ^CE1.^ PA
EN^UANTO HAVIA T1SEONIB ^IDA^E
LANÇADA t>CR :A1-.TON1A CLAUDIA ?

V A L O R
1.991,99

NA^UREZA CLASSIF1C    FONTE
0144000000EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO

530316 10555527000136

D
UKIDADE GE.S1OKA
GESTÃO
CGC/CPF/OG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

:*-v ^.t^,-,^v^,, _..-FIN,CONSüLTAS,LISNLf LISTA NOTAS DE LANÇAMENTO ) : _^___ ______
OÕÕHSULTA EM": 09/12/19 AS 10:12  *     :  :  :   ^  USUÁRIO: CLAÜDINHA .
: DATA EMISSÃO      '  : 06NOV2019NUMERO : 2019NL01506

DATA LANÇAMENTO     : 06NOV20iQTELA   : 01/01

280700
00007





TOTAL OU A TRANSPORTAR ======> R$ *************H3.297,02

RESPONSÁVEL P/EMISSAO         GESTOR FINANCEIRO     ORDENADOR DA DESPESA

., MILENA BARBOSA DE ANDRADE

Pag.  1

113.297,02113.297,02

PREÇO TOTALQTDE  PREÇO UNITÁRIOITEM UNID. ESPECIFICAÇÃO
1 UNID  REEMPENHO PARA TROCA DE

FONTE PAGADORA DO RESTOS
'     A PAGAR PROCESSADOS

REFERENTE FORNECIMENTO DE
REFEIÇÕES PRONTAS (ALMOÇO

.- ' •    E JANTAR) DESDEDUM E LAN-
:  .•      CHES

CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

PREVISTO

Marco

Dunho

Setembro

Dezembro Exerci ei o Seguinte

Fevereiro

Maio

Agosto

Novembro
113.297,02

Danei ro

Abril

Dulho

Outubro

KIENTÓE TREZE MIL, DUZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E DOIS CENTAVOS**************

Saldo Disponivel
************i^^ 297 02

Valor do Empenho: R$
************^_]_^ 297 02

Empenho Orig.:Acordo:
Modalidade: 5 global

Contrato : NTAditivo :

DEC 65 LEI 10520/02
9 PREGÃO

Aditivo :

Ref. Legal
Li ei tacao
Convênio
Saldo Anterior

PI

UG    Descrição
280700 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Credor: A.CF. DA SILVA ltda
End.  : RUA AGUIAR 26/28
Cidade: CAMPOS DOS GOYTACAZES  UF: RD CEP: 28015556
Nota de Credito   Numero da NSDOrigem Material
2019NC01588      2018.045.000389-8NACIONAL
Esfera Evento UO Programa de Trabalho  Fonte   Nat.Desp.  UGR

2   400091 28070 10122009541700000 0212000000 33903941 000000

No.Processo
20140450001912
CNPJ/MF
10555527-0001/36

município de campos dos goytacazes        nota de empenho- ne

No. do Documento: 2O19NEO1355  Data de emissão: 06/11/2019 Gestão: 00007





IRRF
INSS - PF
INSS - PI
ISS
OUTRAS
FOLHA109.573,78
HISTÓRICO
LÍQUIDAçãO REFERENTE A REFEICOESPRONTAS, NOTAS CANCELADAS E REEMPENHADAS PARA

TROCA DE FONTE PAGADORA DO RESTOS A PAGAR PROCESSADOS DO MESES AGOSTO, SETEM
BRO-E ÒUTUBRO/18.

******************************************************************************^

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃOORDENADOR DE DESPESA
MARCELLE MONTEIRO PINHEIROABDU NEME 3ORGE MAKHLUF
123.499.317-14424.164.267-53
IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 09.12.2019 - HORA: 14:08:39

5202133.723,24

VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO =======>

VALOREVENTOTIPO

•''RETENÇÃO

113.297,02TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO =====>

,84
,04
,14

.839

.625

.832

39
34
38

510110
510110
510110

.2018

.2018

.2018

.11

.10

.09

06
09
10

******************DADOS  DA LIQUIDAÇÃO *******************

•   TIPO DE DOCUMENTONUM.DOC              DATA DOC.        EVENTO       VALOR

/^ - • NF ELETRÔNICA695
. .* . NF ELETRÔNICA701

NF ELETRÔNICA709

*********************

NAT.DESPESA   VPD
33903941   332310141

VALOR A LIQUIDAR
*************Q QQ

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO
*******113.297,02

VALOR EMPENHADO
**.+****113-.297,02

*********************  DADOS  DO  EMPENHO

NUMERO   /  UO    PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE
2O19NEO1355/ 28070 • 10122009541700000   0212000000

28015-556
HORTO MUNICIPAL

UF :  R3    CEP
RUA AGUIAR 26/28
CAMPOS DOS GOYTACAZES

10555527000136 - A.CF. DA SILVA LTDACREDOR
ENDEREÇO
CIDADE

GESTÃO
PROCESSO VOLUME ANO
20140450001912

EMISSÃO : 07.11.2019DOCUMENTO  : 2019LI03635
UG         DESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPJ ORGAO : 11.384.874/0001-06

âáLNOTA DE LIQUIDAÇÃO^ -município de campos dos goytacazes





EM: 26NOV2019 AS: 16:58LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
109,573,78

355495
109.573,78

1032771

2019OB18181

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
700220 -2Q19NEO1355      333903941        0212000000

10555527000136 - A.C.F. DA SILVA LTDA

1628D

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO
CNP3/CPF/UG;
GESTÃOBANCO     : 341        AGENCIA : 1628D    CONTA CORRENTE

PROCESSO    : 20140450001912VALOR  :
FINALIDADE   : NFS 695/701/709 QUENTINHAS AGO/SET/OUT18

26NOV2019 DATA VENCIMENTO : 26NOV2019 NUMERO
280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS* PAGA *NL REF.

DATA PAGAMENTO  : 07NOV2019  OB PAG.
280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS001        AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

DATA EMISSÃO
UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

___ SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBO

CONSULTA EM 09/12/2019 AS 14:20USUÁRIO





A

EM: 26NOV2019 AS: 16:59LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
1.731,25

CODBARRAS
1.731,25

CLASSIFIC    FONTE
0212000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA
700301 10555527000136

CONTA CORRENTE
VALOR   :

001       AGENCIA : 00051
20140450001912
ISS RET NF 701 SET/18 A C F

29116894000161 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZ

1032771

2O19LIO3635
2019OB18193

MARCELLE
2019PD18390

NL REF.
OB PAG,

280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS

* PAGA *
DATA PAGAMENTO  : 27NOV2019

280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
.00007  - FUNDOS
001        AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

CNP3/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

USUÁRIO
NUMERO26NOV2019 DATA VENCIMENTO : 26NOV2019DATA EMISSÃO

UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

CONSULTA EM 09/12/2019 AS 14:20
SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO )

. . -,.

*• •.•





joao81650000017 8 312508832010 91231000000 1 37380470801S
i"   ^1  íII     i   Ilii         1

:  A DO CONTRIBUINTE

CHA OE CAIXÂ P.M. CAMPOS DOS GOYTACAZES

^k .SECRETARIA DE FAZENDA,

TBP"  '• •   •'•DOCUMENTO DE ARRECAOAÇÁO MUNICIPAL

2018 - ISS RETIDO NA FONTE

sscr.lrróvel:Insc.Mun.ContribuinteFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE11.384.874/0001 -06
iftO. COBRANÇA:  VENCIMENTO;VALOR DO DOCUMENTO:  NÃO RECEBER APÓS:

915072231/12/20191.731,2531/12/2019

ocais de Pagamento: Pagável em qualquer agenda bancária até o vencimento.

•ervaçâo:
nttficacèo do DAM: 8365000001? 8 35250883203 0 91231000000 1 3?38047080t 5

Taxa Expediente;
Juros Correção Desconto Valor Total (R$)

0,000,000,001.731,25
0,000,000,001,731,25

rc.  id.Unc Paru VencOrig.   Principal   Muita
8  ^602981 .  U 12/15/2018   1.731,250,00
.:1.781,250,00

0,00
0,00

UF: RJ

•ei:Referência; 2018- ISS RETIDO NA FONTE
-".Mun.-. MOIOContribuinte; FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
O^J: 11,3M,874iOOOt-0   Endereço: RUA VOLUNTÁRIOS OA PÁTRIA. 008T5.

pi,:^Bairro: CENTRO

^^Ó35-260  Cidwle: CAMPOS DOS GOYTACAZES
Cobfança: 29150722     Emissão: 14/02Í2019  Vencimento: 81/12^2019

P.M. CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARIA DE FAZENDA

DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL





ÉNTERCONTINUA

•  .1

280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - GESTÃO DE FUNDOS
29116894000161 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZ

81650000017 8 31250883201 0 91231000000 1 37380470801 5

1.731,25
PAGA PELO BANCO
280700 00007 2019PD18390
280700 00007 2019OB18193
27.11.2019
38
27.11.2019
28.11.2019
697ACE5947699224

UNIDADE GESTORA
GESTÃO
FAVORECIDO

CÓDIGO DE BARRAS

VALOR DA FATURA
SITUAÇÃO
PROG.DESEMBOLSO
ORDEM BANCARIA
DATA DA EXECUÇÃO
TIPO DE OB
DATA DE ENVIO
DATA DE PGTO
AUTENTICAÇÃO
OBSERVAÇÃO

_ SIAFEM2019-CODBARRAS,FATURAS,CONFATURA ( CONSULTAR FATURAS ) 
10/02/2020 08:01USUÁRIO: MARCELLE

•V,

•:^•





•.*••

EM: 26NOV2019 AS: 17:011ANCADO POR". MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

1.991,99
VALOR

1.991,99
CODBARRAS

DOS GOYTACAZ

1032771

: 2019OB18194
: 2019LI03635

2019PD18391
MARCELLE

0212000000700301 10555527000136
EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC    FONTE

*
CORRENTE :

. DE CAMPOS

CORRENTE :

OB PAG.
NL REF.

NUMERO  :
USUÁRIO :

VALOR
CONTA

MUNICIPAl

CONTA

SAÚDE
^7NOV2019

SAÚDE

NF 709 OUT/18 A C F: ISS RET
: 20140450001912

AGENCIA : 00051: 001

29116894000161 - PREFEITURA
BANCÁRIO

AGENCIA : 00051
- FUNDOS
- FUNDO MUNICIPAL DE

DATA PAGAMENTO  : ~i
* PAGA *

- FUNDOS
- FUNDO MUNICIPAL DE

)OMICILIO
001
00007
280700

00007
280700
26NOV2019 DATA VENCIMENTO : 26NOV2019

AS 14:20

'FINALIDADE
PROCESSO

BANCO
: GESTÃO

CNP3/CPF/UG
FAVORECIDO / [

BANCO
GESTÃO
UG

PAGADORA

GESTÃO
UG
DATA EMISSÃO
CONSULTA EM 09/12/2019

SIAFEM20.19-EXEFIN, CONSULTAS, CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO )





joao

CPF/CNPJ
11.384.874/0001-06

2018 - ISS RETIDO NA FONTE

insc.Mun.Contribuinte
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDSIO. COBRANÇA;  VENCIMENTO:VALOR DO DOCUMENTO:  NÃO RECEBER APÓS:

115072531/12/20191.991,9931/12/2019

cais de Pagamento; Pagávet em qualquer agência bancária até o vencimento.

81650000019 4 91990883201 8 91231OÒOOOO 1 3738050080! 9

P.M, CAMPOS DOS GOYTACAZES

SECRETARIA DE FAZENDA

DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL
*• .

^Q CONTRIBUINTE

HA OE CAIXA

M,ei:                     Referênoa: 2018-ISS RETIDO NA FONTE/ U s t -^>r
Mun.: 84010         Contribuinte: FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE'".J v i-4** *

ZW)', 11.384,874/0001-06 Endereço: RUA.VOLUNTÁRIOS DA PÁTRIA, 00875^c-Ü t^^  ,

5),:           ,:                                                 Bairro: CENTRO
28035-260  Odade: CAMPOS DOS GOYTACA26SIff: RJ

Cobrança: 29150725     Emissão: 14/02/2019  Vencimento: 31/12/2019
Taxa Bancária:0,00

Taxa Expediente:0,00
c, Id. Lane Pare Vene Orig,  Principal   Muita    Juros  CorreçãoDesconto Valor Total (Rí) I

9   4606747   26   10/12/2018    1,991,99     0,00      0,00      0,000,00         1,991,99
!                               1,991,99     0,00     0,00       0,000,00        1.991,99

rrvação:' •
itiFcaçío do DAM: 81650000019 ^ 91990883201 8 91231000000 1 37380500801 9

I,M, CAMPOS DOS GGYTACAZES

SECRETARIA 0 FAZENDA

DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL





v

ENTER=CONTINUA

f ,

280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - GESTÃO DE FUNDOS
29116894000161 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZ

81650000019 4 91990883201 8 91231000000 1 37380500801 9

1.991,99
PAGA PELO BANCO
280700 00007 2O19PD18391
280700 00007 2019OB18194
27.11.2019
38
27.11.2019
28.11.2019
4538C86FF1BF5BFF

UNIDADE GESTORA
GESTÃO

.-'•FAVORECIDO

•';#.   CÓDIGO DE BARRAS

VALOR DA FATURA
'. •  SITUAÇÃO

" PROG.DESEMBOLSO
.ORDEM BANCARIA

.DATA DA EXECUÇÃO
TIPO DE OB
DATA DE ENVIO
DATA DE PGTO
AUTENTICAÇÃO
OBSERVAÇÃO

_ SIAFEM2019-CODBARRAS,FATURAS,CONFATURA ( CONSULTAR FATURAS ) 
10/01/2020 08:01USUÁRIO: MARCELLE





•1 ^
* t

®

ORDENADOR DE DESPESA
FABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
911.894.387-04

HORA: 10:11:44

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO
MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO
123.499.317-14
IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 16.01.2019

LIQUIDAÇÃO REFERENTE FORNECIMENTO DE SERVIÇOS NA ÁREA DE TI DO MES DE DULH018
O ONDE O VALOR DA NF(12)R$ 350.400,00 CONTEM UMA GLOSA DE R$ 20.196,92 ONDE
FORNECEDOR ESTA CIENTE EM RECEBER O VALOR LIQUIDO 330.203,08 MENOS OS IMPOSTO
^****************************************************************************1^

315.035,25===>
DA

,00
,83

,00

0 R

LIQUIDO

008
903

256

L

7.
2.

5.

V A

VALOR

520213
520210

520039

EVENTO

HISTÓRICO

FOLHA
OUTRAS
ISS
INSS - PI
INSS - PF
IRRF

TIPO

RETENÇÃO

330.203,08
TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ======>

330.203,0851011012.12.201818'F ELETRÔNICA

DA LIQUIDAÇÃO *******************

DATA DOC.EVENTOVALOR******************  DADOS

TIPO DE DOCUMENTO  NUM.DOC

*********************

NAT.DESPESA   VPD
33903979   332310179

VALOR A LIQUIDAR
*************Q QQVALOR DESTA LIQUIDAÇÃO

*******33O.2O3,O8VALOR EMPENHADO
*****!.981.218,48

*********************  DADOS  DO  EMPENHO

NUMERO      UO    PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE
2018NE00078' 28070  10122009541700000   0144000000

CREDOR    : 39185269000125 - ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E EDIT.LTDA

ENDEREÇO  : PRESIDENTE BACKER.149 ICARAICIDADE    : NITERÓIUF :  RD    CEP :  24220-045

28.12.2018         GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
2015045000490P

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - LI

DOCUMENTO  : 2018LI03585       EMISSÃO
UG         DESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPI ORGAO : 29.247.491/0001-51

MUNICÍPIO DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

•* • t ; h.





- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.
!- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, goytacazes.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

7.008,00;=) Valor do ISS:  R$
2-Não

Incentivado/ Cultura
335.765,52(=) Valor Líquido    R$

(X) Sim () NãoSS a reter:2-Não
7.008,00(-) ISS Retido

2,00x) Alíquota %Opção Simples NacionalOutras Retenções

350.400,003ase de Cálculo0-Nenhum7.626,48(-) Retenções Federais

;-) Desconto IncondicionadoRegime especial Tributação(-) Desconto Condicionado

-) Deduções permitidas em lei
1-Tributação no município(-) Desconto Incondicionado

350.400,00Valor dos Serviços R$Natureza Operação350.400,00Valor dos Serviços  R$

.  Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras RetençõesDetalhamento de Valores - Prestador dos Serviços

IR(R$)    5.256,00 '  INSS(R$)   2.370,48   CSLL(R$)COFINSPIS

Tributos Federais

Código ARTCódigo da Obra

Detalhamento Específico da Construção Civil

1.06 / 620400001 - CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

Código do Serviço / Atividade

ornecimento de serviços na área de tecnologia da informação, incluindo a disponibilização de tnfraestrutura de equipamentos e dados para o apoio a ge^tão e
iperacionalização dos serviços de saúde do Município de Campos dos Goytacazes, atendendo aòs princípios dó sistema único de saúde; referente ao período
leJULHO/18.    •, ••' '^ •

Empenho: 2017NE00406••'.    •   •
rocesso:2015045000490P•''

•i
Retenções Federais

IR: 1,5% R$5.256,00;
Parcela referente a mão de obra: R$ 67.728,00
Retenção para a seguridade social, lei 12.546/11, regulamentada pelo Decreto 7828 de 16/10/2012,3,5%: R$2.370,48    .

Retenção Municipal: ISS: R$ 7.008,00'

onta para depósito
Banco Santander - 033
Agência: 4104
Conta corrente: 13.000173-6,   .     ,

Discrinriinação dos Serviços*

financeiro.secretariadesaude@gmaüicom'e-mail:(22)2726-1356Telefone:-DE 415/416 AO FIMComplemento:

Rua Voluntários Da Pátria ,875 - Centro CEP: 28030-260Endereço e CEP

,-, CAMPOS.DOS GOYTACAZES - RJMunicípio84010Inscrição Municipal. 11.384.874/0001-06CNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDERazão Social/Nome

Dados do Tomador de Serviços

humberto.filho@ecosistemas.com.br(21)3094-2323    e-mail'Complemento:  ALTOS PARTE Telefone:

CAMPOS DOS GOYTACAZES -CNPJ/CPF  39.185.269/0007-10  Inscrição Municipal     124251    Município

Endereço e Cep  R ALBERTO TORRES ,333 - PARQUE LEOPOLDINA CEP: 28053-587

ECO-EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZ SISTEMAS EDIT LTDA .

Nome Fantasia

Razão Social/Nome

Dados do Prestador de Serviços

ÇÁMPOÊ'CfOS GOYfACAZES -
Local da PrestaçãoMo. da NFS-e substituída

Número do RPS

Código de Verificação'12/12/2018Competência12/12/2018 17:39:04Data e Hora da Emissão

Numere? da
.; NF-e

:•^•

PREFEITURA [" NICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA;  ^^,';;'V

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e ^'M'~K





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2018LI03585 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
A A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO,REEMPENHO NA FONTE 0214. NF - 18
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVAEM :083AN2020 AS 11:42

VALOR
315.035,25

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903979        0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00078

16DEZ2019
16DEZ2019
280700
0000739185269000125 - ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E EDIT.L

PRISCILA
2019NL01601
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 07/04/20 AS 13:04
_ SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS.DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2018LI03585 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
TA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO. REFERENTE AO VALOR DE IRRF NF- 18.
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :31JAN2020 AS 11:44

5.256,00
VALOR

01/01
2019NL01721
CLAUDINHA

0144000000
FONTE

SAÚDE

TELA   :
NUMERO  :

USUÁRIO:

530309 39185269000125

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO     NATUREZA CLASSIFIC

00007  - FUNDOS
280700  - FUNDO MUNICIPAL DE
00007
280700
31DEZ2019
31DEZ2019

AS 11:01

GESTÃO FAVORECIDA
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO
UNIDADE GESTORA
DATA LANÇAMENTO
DATA EMISSÃO
CONSULTA EM : 31/01/20

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2018LI03585 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
TA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO. REFERENTE AO VALOR DE INSS NF- 18
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :31JAN2020 AS 11:53

2.903,83
VALOR

01/01
2019NL01722
CLAUDINHA

0144000000
FONTE

SAÚDE

TELA   :
NUMERO  :

USUÁRIO:

530351 39185269000125
EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO     NATUREZA CLASSIFIC

00007  - FUNDOS
230700 - FUNDO MUNICIPAL DE
00007
230700
31DEZ2019
31DEZ2019

AS 11:01

GESTÃO FAVORECIDA
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO
UNIDADE GESTORA
DATA LANÇAMENTO
DATA EMISSÃO
CONSULTA EM : 31/01/20

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONNL ( CONSULTA NOTA DE LANÇAMENTO





li '.

•••i •*•

—
CONSULTA EM :         l6DE
D^TA EMISSÃO16DEZ2019

LA^ÇAMENTO      . 280700
gestora    ; Q0007       mum:CIPaL DE saúde

FAVORECIDA : 2B0700 - ^^

^cLASSinC    FONíoo       7,08,00





LIQ REFERENTE FORNEC DE SERV NA ÁREA DE TI DO MES DULHO/18 APÔS O CANCE
LAMENTO DO RESTO PROCESSAR A PAGAR E SENDO REFEITO E PAGO.

******************************************************************************

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃOORDENADOR DE DESPESA
MARCELLE MONTEIRO PINHEIROABDU NEME 3ORGE MAKHLUF
123.499.317-14424.164.267-53
IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 26.12.2019 -HORA: 09:34:51

315.035,25LIQUIDO DA

008,00
903,83

256,00

7
2

5

VALOR

VALOR

520213
520210

520039

EVENTO

N C A O

HISTÓRICO

FOLHA
OUTRAS
ISS
INSS - PD
INSS - PF
^RRF

TIPO

R E T E

330.203,08TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ======>

330.203,0851011012.12.2018

DA LIQUIDAÇÃO *******************

DATA DOC.EVENTOVALOR

VALOR A LIQUIDAR
*******330.188,17

18NF.ELETRÔNICA

****************** DADOS
TIPO DE DOCUMENTO NUM.DOC

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO
*******33O.2O3,O8

VALOR EMPENHADO
*******990.594,33

2019NE01471  28070  10122009541700000   0214000000  33903979   332310179

*********************

NAT.DESPESA   VPD
*********************  DADOS  DO  EMPENHO

NUMERO      UO    PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE

CREDOR    : 39185269000125 - ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E EDIT.LTDA
ENDEREÇO   : PRESIDENTE BACKER.149 ICARAI
CIDADE    : NITERÓIUF :  RD    CEP :  24220-045

GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
2015045000490P

17.12.2019DOCUMENTO  : 2019LI04006       EMISSÃO
UG         DESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPD ORGAO : 11.384.874/0001-06

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - LImunicípio de campos dos goytacazes





•\y

EM: 24DEZ2019 AS: 12:45LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
315.035,25

130001736
315.035,25

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
700220 2019NE01471      333903979         0214000000

CONTA CORRENTE
VALOR   :

033       AGENCIA : 4104D
2015045000490P
NF 18 3ULHO SERV TEC INF

39185269000125  - ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E EDIT.LTDA

CONTA CORRENTE : 103277100051

2019LI04006
2019OB20654

MARCELLE
2019PD20986

NL REF.
OB PAG.

00007  - FUNDOS
* PAGA *

DATA PAGAMENTO  : 17DEZ2019
280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS
001        AGENCIA

CNP3/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

USUÁRIO
24DEZ2019 DATA VENCIMENTO : 24DEZ2019 NUMERO
280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

••'.!""

GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO
BANCO

CONSULTA EM 24/12/2019 AS 12:48
DATA EMISSÃO
UG

SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS,CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO )





LIQUIDAÇÃO REFERENTE FORNECIMENTO OE SERVIÇOS NA ÁREA DE TI DO MES DE AGO/18
O ONDE O VALOR DA NF(19)R$ 350.400,00 CONTEM UMA GLOSA DE R$ 20.196,92 ONDE
FORNECEDOR ESTA CIENTE EM RECEBER O VALOR LIQUIDO 330.203,08 MENOS OS IMPOSTO
^^^***^^**********************************************************************

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃOORDENADOR DE DESPESA
MARCELLE MONTEIRO PINHEIROFABIANA DE MELLO CATALANI ROSA
123.499.317-14911.894.387-04
IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 08.01.2020- HORA: 10:29:45

IRRF
INSS - PF
INSS. - P3

ISS
OUTRAS
FOLHA

VALOR LIQUIDO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO =====^=>     315.046,39

HISTÓRICO

5200395.256,00

520210      2.892,69
520213     7.008,00

RETENÇÃO
SE SE ^ESSEES SS SE S*í SE ^^^ SE SE ESSE SE ES m^ ^m SE ES SE ES
TIPOEVENTOVALOR

TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ======>330.203,08

O)
município oe campos dos goytacazesnota de liquidação - li

documento : 2018li03588    emissão : 28.12.2018      gestão : 00007
UG         DESCRIÇÃOPROCESSO VOLUME ANO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE2015045000490P

CNP3 ORGAO : 29.247.491/0001-51
CREDOR    : 39185269000125 - ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E EDIT.LTDA

ENDEREÇO  : PRESIDENTE BACKER.149 ICARAICIDADE    : NITERÓIUF : R3    CEP : 24220-045

********************* DADOS  DO  EMPENHO  *********************

NUMERO     UO    PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE     NAT.DESPESA   VPD
2018NE00622  28070  10122009541700000  0144000000  33903979  332310179

VALOR EMPENHADO      VALOR DESTA LIQUIDAÇÃOVALOR A LIQUIDAR
*******33Q203,O8        *^*****33O.203,08       *************q>00

******************  DADOS  DA LIQUIDAÇÃO *******************

TIPO DE DOCUMENTO  NUM.DOCDATA DOC.   .   EVENTOVALOR

NF ELETRÔNICA    1912.12.2018    510110    330.203,08

••. • •

1





Avisos

1-Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, goytacazes.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

7.008,00;) Valor do ISS:  R$
2-Não

Incentivador Cultura
335.765,52(*} Valor Liquido   R$

(X) Sim ü NãoISS a reter2-Não
7.008,00(-) ISS Retido

2,00[x) Alíquota %Opção Simples Nacional
Outras Retenções

350.400,00âase de Cálculo0-Nenhum7.626,48(-) Retenções Federais

[-) Desconto IncondicionadoRegime especial Tributação(-) Desconto Condicionado

Deduções permitidas em lei
1-Tributação no municipio(-) Desconto Incondicionado

350.400,00Valor dos Serviços RSNatureza Operação350.400,00Valor dos Serviços R$

Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras RetençõesDetelhamento de Valores-Prestador dos Serviços

2 370,48   CSLL(RS)INSS(RS)5 256,00IR(RS)COFINSPIS

Tributos F^derais

Código ART
Código da Obra

Detalhamento Especifico da Construção Civil

Código do Serviço / Atividade

1.06 / 620400001 - CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

Iomecimento de serviços na área de tecnologia da informação, incluindo a disponibilização de infraestrutura de equipamentos e dados para o apoio a gestão e
pperacionalização dos serviços de saúde do Município de Campos dos Goytacazes, atendendo aos princípios do sistema único de saúde, referente ao período

íe AGOSTO/18....  .

Empenho: 2017NE00406
'rocesso: 2015045000490P

Retenções Federais

IR: 1,5%-R$ 5.256,00
Darcela referente a mão de obra: R$ 67.728,00Retenção para a seguridade social, lei 12.546/11, regulamentada pelo Decreto 7828 de 16/10/2012,3,5%: RS 2.370,48

Retenção Municipal: ISS: RS 7.008,00

Conta para depósito
3anco Santander - 033
^gência: 4104
Conta comente: 13.000173-6

Discriminação dos Serviços -

financeiro.secretariadesaude@gmail.comComplemento:     -DE 415/416 AO FIM   Telefone'     (22)2726-1356     e-mail:

Rua Voluntários Da Pátria ,875 - Centro CEP: 28030-260Endereço e CEP

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJCNPJ/CPFi    11.384.874/0001-06     Inscrição Municipal.    84010   Município
RazâO Social/Nome  FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE

Dados do Tomador de Serviços

humberto.filho@ecosistemas.com br(21)3094-2323    .e-mail'ALTOS PARTE  Telefone'

R ALBERTO TORRES ,333 - PARQUE LEOPOLDINA CEP: 28053-587

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJÇNPJ/CPF 39.185.269/0007-10  Inscrição Municipal     124251    Município

Complemento'

Endereço eCep

ECO-EMPRESA DE CONSULTORIA E ORGANIZ SISTEMAS EDIT LTDA

Nome Fantasia -j.

Razão Social/Nome

Dados do Prestador de Serviços
.    .   .  ,^ . ••^^ i-v  r  ^ ^ ^T _ s-   -^, H  .

CAMPOS DOS GOYTACAZES -
RJLocai da PrestaçãoVo. da NFS-e substituída

Número do RPS

813377423Código de Verificação
12/12/2018Competência12/12/2018 17:41 55Data e Hora da Emissão

Número da
NFS-e

19

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETA^IA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e





HISTÓRICO:CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2018LI03588 DEVIDO ALTERAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
A A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO,REEMPENHO NA FONTE 0214.
LANÇADA POR :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :08DAN2020 AS 10:41

VALOR
315.046,39

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
333903979        0144000000

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
400097 2018NE00622

16DEZ2019
16DEZ2019
280700
0000739185269000125 - ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E EDIT.L

PRISCILA
2019NL01592
01/01

USUÁRIO
NUMERO
TELA

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA
GESTÃO
CGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

CONSULTA EM : 07/04/20 AS 13:04
SIAFEM2019-CONTAB,CONSULTAS,DETACONTA ( DETALHA CONTA CONTÁBIL )





ÍeNTOT.A LIQUIDAÇÃO 2C18L103588 DEVIDO ALTSRAçãO DA FONTE TENDO EM VIS
DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA

ravÍ^ie recurso, referente ao valor de ir^f. .c • . ^
POR :ANTOIÍIA CLAUDIA RAMOS DA SILVAEM :31JAN2u2a As>  lu:^

;
/ 5.256,00

:   FONTE
0144000000

- FUNDOS

NATUREZA CLXSSIFICE?ENTÓ;:THSCRICAO DO EVENTO
530309 :;31$

USUÁRIO: CLAUD1NHA
NUMERO  •: 2019NL01~!8

: 01/01ÊDE22019
16DEZ2Ô1S
280700
00007  ,
280700 - FUNDO MUNICIPAL;DE SAÚDE

0000

0
cscsr/óG •"•favorecida

:SESTAO:;FAVORECIDA

'.•DSTÃ EMISSÃO
: ^AT^ LANÇAMENTO
•; UNIDADE: 3EST0^A

EK : 3.1/01/20 AS 10:01

COHSULTA NOTA SE LANÇAMENTO )





.vVO-:

n^ ^A toíhDACAO 2018L103588 DEVIDO ALTERAçâO DA FONTE TENDO EK
?,••'-^acao financeira da fonte onde a despesa foi empenhada e liquidada

kavia disponibilidade recurso. referente ao valor de inss.
^. :ANTONIA CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :3lJAN2020 AS 11:18

V A L O R
2,892,69

2019NLQ171^
01/01 ::.•

NATUREZA CLASS1F1C    FONTE
Q144Q0OQOCEVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO

530351.391852690U0125

1DEZ20I9NUHERC
31DEZ2013TELA

280700
0000728Q700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

00007  - FUNDOS

/DATA: EMISSÃO
ism^a lançamento
' ^NIDADE; GESTORA
USESTAG "•'•-:••: • : • ••
•CGC/Ç^F/OS FAVORECIDA

.•GESTÃO FAVORECIDA

•31A^E^^f}19-EXEf IN,CONSULTAS,CQHHL Ç  C0NS0L7A NCTA DE LANÇAMENTO ) ___
CONSUMA EM : 31/01/20 AS 11:01USUÁRIO: CLAUDINHA





V */

HISTÓRICO:
CANCELAMENTO DA LIQUIDAÇÃO 2019LI03388 DEVIDO ALTERAçàQ DA FONTE TENDO EM VIS

• TA A FRUSTRAÇÃO FINANCEIRA DA FONTE ONDE A DESPESA FOI EMPENHADA E LIQUIDADA
'ENQUANTO HAVIA DISPONIBILIDADE RECURSO. REFERENTE AO VALOR DE ISS.

" LANÇADA POR :ANT0NIR CLAUDIA RAMOS DA SILVA         EM :08JAN2020 AS 10:57

NATUREZA CLASSIFIC    FONTE       VALOR
0144000000       7.008,00

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO
530316 39165269000125

2019NLD1599
01/01

I6DE22019NUMERO
16DE^2019TELA

280700
00007280700 - FUNDO MUNICIPAL DS SAÚDE

00007  - FUNDOS

DATA EMISSÃO
DATA LANÇAMENTO
UNIDADE GESTORA

GESTÃOÇGC/CPF/UG FAVORECIDA
GESTÃO FAVORECIDA

_ SISFSM2019^EXEFIN,CONSULTAS,LI8NL ( LISTA SOTAS DE LANÇAMENTO.)
CONSULTA SM : 08/01/20 AS 10:01USUÁRIO: CLAÀJDÍNRA





I

tranSPQRT^R <*ss—

^.-CROcNADOR 0A DEir-PA •

-t-^-a; FiNAN^t-^RO     .•- ,.;...-., ..:;

^^^^^Ssaes
CONTRATA^ÃO Jt -     ^.
PFCIALIZADA^AR^ J    A.

• CIMENTO.DE ^tRVlCO^>.^
^EA DE TECNOLOuI^^ ,s
FÔRMACAO, ^^^c ^STRUTU-^

s DE APOIO:       -•;.:|r,r ^^:•:::s de apoio

3E  PREÇO UNI:ARIO:
•b. !!^SS^^ra troca^ ^^

UN3

N 2     400C91 28U/U  jLw^^.^.Rer. uecal  : DEC 65 LEI 10520/02   Empem iu %,,.^."C"tacac   : 9 PREGÃOModalidade: ? v3cUut..Cc^vè^c    :Aditivo :Contrato : ACAditivo :s-ã^c Arte^iO^"Valor do Empenho: RSSaldo Disponível

UV VILHAO. TREZENTOS E VINTE VIL, SETECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E

•         •       Janeiro^evereiro   :Marco  .     ••  ': : • .:r:::;; :/
.'•••••"..-•••"-.•CRONOGRAMA DEll/:
'Ab^il 'va^o• ••• lunho   ; DESEMBOLS^l^lll^

?••••       ':.-..•:^PREVISTO:: TT •:
'•• •'   :JulhoA^ostoSetembro    :/ ^/l

!-~Ncve^oroDezembro Exercício Seguinte
1.320.792,44;

, •.,-.,     Conver^o

• A

Í-ÍS:^=ú^e?;Í^TrIPAL DE SAÚDE"••^185269-0001/2.5
:.:..:-^-••     ^l.Ov,^-.^r .E EDlT . LTDA

CARAI.. „„. 74^20045
u?- k^ ^-^> -  -Or

,,t(
sv.OS DOS GCYTACHES_ ^  -,6,1272019  so: 0OOC





VALOR LIQUIDO DA NOTA OE LIQUIDAÇÃO ======>     315.046,39

HISTÓRICOLIQ REFERENTE SERV TEC INFORMÁTICA MES AGOSTO/18 FICOU COMO RESTO PROCESSADO

A PAGAR 2018 E SENDO PAGO EM 2019.
******************************************************************************

RESPONSÁVEL PELA EMISSÃOORDENADOR DE DESPESA
MARCELLE MONTEIRO PINHEIROABOU NEME 3ORGE MAKHLUF

. 123.499.317-14424.164.267-53
IMPRESSO PELO SIAFEM EM : 26.12.2019- HORA". 09:34:56

00
69

00

R

008,
892,

256,

L 0

7.
2.

5.

V A

520213
520210

520039

EVENTO

N C A 0

FOLHA
OUTRAS
ISS
INSS - P3
INSS ^ PF
IRRF

TIPO

R " E T E

330.203.08
TOTAL DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ^-===>

li .vi-.,-

••••

330.203,0851011012.12.2019
19NF ELETRÔNICA

******************  DADOS  DA LIQUIDAÇÃO *******************

TIPO DE DOCUMENTO  NUM.DOCDATA DOC.EVENTOVALOR

*********************

NAT.DESPESA   VPD
33903979   332310179

VALOR A LIQUIDAR
*******330.188,17VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO

*******33Q.203,08VALOR EMPENHADO
-•*******990.594,33

********************* DADOS  DO  EMPENHO

NUMERO      UO    PROGRAMA DE TRABALHO  FONTE
2019NE01471  28070  10122009541700000   0214000000

CREDOR    : 39185269000125 - ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E EDIT.LTDA

ENDEREÇO  : PRESIDENTE BACKER.149 ICARAICIDADE    : NITERÓIUF : R3    CEP :  24220-045

GESTÃO : 00007
PROCESSO VOLUME ANO
2O15O450O0490P

EMISSÃO t 17.12.2019
DOCUMENTO : 2019LI04007
UGDESCRIÇÃO
280700  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
'CNP3 ORGAO : 11.384.874/0001-06

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - LI
município de campos dos goytacazes





EM: 24DEZ2019 AS: 12:56
•LANÇADO POR: MARCELLE MONTEIRO PINHEIRO

VALOR
315,046,39

130001736
315.046,39

EVENTO INSCRIÇÃO DO EVENTO NATUREZA CLASSIFIC    FONTE
700220 2019NE01471      333903979        0214000000

CONTA CORRENTE
VALOR033       AGENCIA

2015O45OO0490P
NF 19 AGOSTO SERV INF TEC

4104D

39185269000125 - ECO EMP. CONSULT.E ORG.SIST.E EDIT.LTDA

1032771

2019LI04O07
2019OB20655

2019PD2099024DE22019 DATA VENCIMENTO : 24DE22O19 NUMERO
280700 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
00007  - FUNDOS* PAGA *NL REF.

DATA PAGAMENTO  : 17DEZ2019  OB PAG.
280700  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

00007  - FUNDOS001        AGENCIA : 00051    CONTA CORRENTE

CNP3/CPF/UG
GESTÃO
BANCO

PROCESSO
FINALIDADE-

FAVORECIDO / DOMICILIO BANCÁRIO

DATA EMISSÃO
UG
GESTÃO

PAGADORA
UG
GESTÃO

^ BANCO

_ SIAFEM2019-EXEFIN,CONSULTAS.CONPD ( CONSULTA PROGRAMA DESEMBOLSO ) 
CONSULTA EM 24/12/2019 AS 12:59USUÁRIO : MARCELLE




