ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

ﬂ Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
© CNPJ N2:11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N 1001004

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos servigos municipais de satde

3 390 30 , MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 49.650,54 350.349,46 16.603,42 33.047,12
FICHA: 189 DATA: 01/10/2024 CODIGO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos néo Vinculados de Impostos

CREDOR..: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF:  26.337.573/0001-07 CODIGO: 14522 CIDADE: TERESINA UFs Pl
ENDERECO: AV DOM SEVERINO N° 164% BAIRRO: FATIMA

Discriminacéo do Material e/ou Servigo..:
| VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO.

e ——————

",

Fonte de Recursos: Salde - Despesas com ASPS Aplicagdo: Salde - Despesas com ASPS

{ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario ( VALOR TOTAL...: 16.603,42

Valor por Extenso:
dezesseis mil, seiscentos e trés reais e quarenta e dois centavos * * * * * * > x s x x k * k k% % % % % % %

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigcos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

2 e o «
JOA T_ON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:01/10/2024 SECRETARIO DE SAUDE

9 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO

s Adfinistragao e Finangas
H f/ﬁ/

| - 2
E EMPENHADO EM: 01/10/2024 Carlos Roberto dos qules)l\lascimento
;“N




- “~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
;, %40 Jodo
=doAraial 11 504 416000163

R hy

NOTA DE LIQUIDACAO

( EMPENHO N° 1001004 SUBEMPENHO N° 1 7
r
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 189 DATA: 01/10/2024 | REQUISICAO: ]
DOCUMENTO: VENCIMENTO: 01/10/2024
rFornecedor: 14522 NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ :26.337.573/0001-07
ENDERECO: AV DOM SEVERINO TERESINA
-
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO \
N VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGCAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO. 16.603, 42
DESCONTOS
0,00 )
A
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 16.603,42
J
( céDIGO CLASSIFIZACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUND © MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipais de satde
3.3.90.30.009 MATERIAL DE CONSUMO
LDesdobro 09 MATERIAL FARMACOLOGICO )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
16.603,42 16.603,42 16.603, 42 0,00 J
\
<
( VALOR A SER PAGO R$
dezesseis mil, seiscentos e trés reais e quarenta e dois centavos * * * * * * «
*‘}:*'*************7:*************
L )
(,7 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

—~ 7 Os Servigos Foram Prestados.

~ 7 Os Materiais Foram Entregues. SHO JOAO DO ARRAIAL 01/10/2024
H

—~ 7 A Obra Foi Realizada

i 6 s

I .
gy 0F 4 27
Reginalda de Sousa Silva

> Servidora

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

h

% A T ke

JOAO ZINPON DE MZLO LIMA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO~SEW
SECRETARIO DE SAUDE JJ




RECEBEMOS DE NUTRIMAX HOSPITALAR L'u/A - ME"
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Valor NF
16603,42

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TERESINA - P - 64049-370

Telefone: (86) 3232-4145
Fax:
E-mail:

Identificagdo do Emitente
NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME
AV DOM SEVERINO - 1643 - FATIMA -

nutrimaxhospitalar@outiook.com

——

R T I T A T T T T T LTI T

NF-e
N°.: 34278

DT: 26/06/2024

SERIE

1

BN R

HAVE DE ACESSO

2224 0626 3375 7300 0107 5500 1000 0342 7812 2124 8340

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal
0 - ENTRADA
P 1 c
1 - saipa
N°. 34278
SERIE 1 FL 10f 2

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

INSCRIGCAO ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)

19588966-5 26.337.573/0001-07 222240003949116 26/06/2024 10:00:55 )
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoME/RAZAO SOCIAL COD.CLIENTE CNPJ/CPF ) pata pa EMISSRO
SEC.MUN.S.SAO JOAO DO ARRAIAL 22 01.612.609/0001-84 26/06/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.VICENTE AUGUSTO 556 CENTRO 26/06/2024
CEP MUNICfPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDA 1
64155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL 86 3385-1107 Pl ISENTO J 10:00
FATURA
C| LO DO IMPOSTO
BA! E CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
2.905,03 610,06 0,00 0,00 16.603,42
VALOR DO FRETEY VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.603,42J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RMAO SOCTAT FRETE POR CONTA | CODISO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/CPF )
FRETE NUTRIMAX 0 - Emitente PI 26337573000107
[ LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.DOM SEVERINO 1643, - FATIMA TERESINA Pl
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 17 9,94 9,94 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO ) NCM/SH CsT CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMs V. ICMS V. IPI }I\éég }I\IL;JI.Q .
75 A.A.S. ADULTO 500MG CXA C/500 30049024 1060 [5405 | CX 5 90,03 450,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LY 38 DATA FAB. 01/02/2023 DATA VAL, 01/02/2025
76 AAS INFANTIL 100MG CX C/1000 30049024 |060 |5405 | CX 10 61,17 611,70 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
N LT 90489 DATA FAB. 01/03/2023 DATA VAL.: 31/03/2025
11226 ACEBROFILINA INFANTIL 120ML 30039049 |060 |5405 | UN 50 10,29 514,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT L1511R0OT. DATA FAB. 02/08/2023 DATA VAL.: 02/08/2025
2243 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120ML 30043999 (060 |5405 | UN 50 8,74 437,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
N 2P .6 DATA FAB. 010312023 DATA VAL.: 31/03/2025
245v ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP. 10ML 30049063 (060 [5405 | UN 300 3,10 930,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
NLT. L246HF. DATA FAB. O 3 DATA VAL 0BI04/2025
2270 ALBENDAZOL 40 CX C/100 30039073 060 |5405 | CX 8 88,65 709,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT 18032p7 DATAFAB. 14/10/2022 DATA VAL, 14/10/2024
8610 AMBROXOL 3MG/ML PEDIATRICO 100ML 30049039 060 |5405 UN 100 13,35 1.335,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT L8054 DATA FABR. 16/12/2022 DATA VAL.: 16/12/2024
317 AMBROXOL ADULTO 100ML 30049039 |060 |5405 UN 100 13,21 1.321,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001
NLT. 1200801 DATA FAB : 24/04/2023 DATA VAL 24
114383 AMOXICILINA 500MG CX C/840 30041012 |060 |5405 | CX 3 395,81 1.187,43 0,00] 0,00 0,00 0,00| 0,00
N LT L39ETT DATAFAB. 01/ DATA VAL.
245 AMOXICILINA250] L 60ML 30041012 [000 |5102 | UN 150 9,14 1.371,00 1.371,00| 287,91 0,001 21,00 0,00
NLT. L GO8 DATA FAB. 19, 22 DATA VAL 19/10/2024
11698 AMPICILINA 500MG C/840 CPR 30041011 [060 [5405 | CX 1 689,47 689,47 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
CALCULO DO ISSON
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO LE ISSQN VALOR DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NR. PEDIDO: 1605749 NUM.
BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 c/C.
PIX: CNPJ.: 26.337.573/0001-07
PE 002/2023 CONTRATO 003-A

ITENS: 19 COBRANCA: EMPENHOS NUM. TRANS.:
126704-3

10646978

\/ﬁSERVMO AO FISCO
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RECEBEMOS DE NUTRIMAX HOSPITALAR LTCA - ME
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Valor NF
16603,42

NF-e
N°.: 34278

lDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.--..---...-n--.--....---..--.----..-.-|--|.-|...-|||-|--|-...---...-...--.-.---.---------------.-------n...---.

Identificagdo do Emitente
NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME

AV DOM SEVERINO - 1643 - FATIMA -
TERESINA - P| - 64049-370

DT: 26/06/2024
SERIE 1

)

)

B T T T T T T T T T

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

O T

0 - ENTRADA
i 1 CHAVE DE ACESSO
1 - safpa
o SR — N 24278 2224 0626 3375 7300 0107 5500 1000 0342 7812 2124 8340
Fax: .
E-mail:  nutrimaxhospitalar@outiook com SERIE 1 FL20of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
(NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
19588966-5 26.337.573/0001-07 222240003949116 26/06/2024 10:00:55 J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
|Cédigo IDESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH I CST CFOP IUND I QTD I V. UN. V. TOTAL l BC. ICMs ,V. ICMS IV. IPI l ?é}{[g. l ?%%Q.
NLT 17024509 DATA FAB. D1D1/2024 DATA VAL 31017005
4877 AMPICILINA SUSP. 250MG 60ML 30041011 060 |5405 | UN 100 7,70 770,00 0,00 000/ 000] 000] 000
NLT. 1478606 DATA FAB. 01/09/2022 DATA VAL,
11243 |ATENOLOL 100MG CX C/600 30049042 060 [5405 | cx 5 97,60 488,00 0,00 000[ 000 o000| 000
NLT. 18FBEMO93 DATA FAB. 01/01/2024 DATA VAL.: 31/01/2026
1901 ATENOLOL 25MG CX C/600 30049042 060 |5405 | cx 5 101,94 509,70 0,00 000[ o000 o000 000
NLT ) DATA FAB 122 DATA VAL
12A37  |ATENOLOL 50MG CX C/600 30049042 060 |5405 | cx 5 94,44 472,20 0,00 000 000 o©00| o000
P SGKEE63 DATA FAB. 01/06/2023 DATA VAL : 31/0572
227 AZITROMICINA 500MG CX C/450 30042099 000 |5102 | cx 1] 153408 153403 153403 32215  000| 21,00] 000
T 19A541 DATA FAB. 29/11/2022 DATA VAL 201 1/2024
5709 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG 30042099 |060 |5405 | UN 50 18,90 945,00 0,00 000 000 o000| o000
NLUT. LEOS4E DATA FAB. 16/12/2022 DATAVAL. 19/12/2024
3877 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 900 MG 30042099 (060 [5405 | UN 50 28,83 1.441,50 0,00 000 000[ 000| 000
NLT. 1 DATA FAB  24/09/2022 DATA VAL 24/09/2024
3623 BUSCOPAN HIOSCINA COMPOSTO C/600 COMP 30049099 060 |5405 | cx 1 886,54 886,54 0,00 000 000 000 o000
IATA FAB. 01/02/2024 DATA VAL, 01/102/2026

FIM DOS PRODUTOS




GERENGIADOR

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3834 / 006 / 00624010-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3219 / 00000126704-3
b o 3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CPF/CNP3J: 26.337.573/0001-07

Valor: R$ 16.603,42

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacido: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Histérico:

Data de débito: 17/10/2024

Data / Hora da operacdo: 17/10/2024 10:51:46

Cédigo da operagdo: 00107801

T Chave de seguranca: FJIXKU14AUA4GUFU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



