ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. .. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i 5&0 J@&G Endereco:
doArTalal cidade:  SA0 J0k0 DO ARRAAL
e CNPJNe: 11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N¢ 1001006

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutengéo dos servigos municipais de satde
3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
26.484,92 383.515,08 17.765,52 8.719,40
FICHA: 189  DATA: 01/10/2024 CODIGO DE APLICAGAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos nio Vinculados de Impostos

CREDOR..: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF:  26.337.573/0001-07 CODIGO: 14522 CIDADE: TERESINA U:F:  PI
ENDERECO: AV DOM SEVERINO N° 164Z BAIRRO: FATIMA

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

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario j VALOR TOTAL...: 17765,52 ,,

Valor por Extenso:
dezessete mil, setecentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos * * * * * ¥ * % x % x »

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.

(\\ —’Q/&,//{/&/\_,
JOA TON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:01/10/2024 SECRETARIO DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO.
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EMPENHADO EM: 01/10/2024 Carlos Roberto dos nge;)r\lascimento
Secretéric;@gAdfﬁ?histragéo e Finangas
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NOTA DE LIQUIDACAO

L EMPENHO N° 1001006 SUBEMPENHO N° 1 ]
[NOTA DE LIQUIDACAOC: 1 FICHA: 189 DATA: 01/10/2024 | REQUISICAQ: ]
[ DOCUMENTO : VENCIMENTO: 01/10/202
1

Fornecedor:
ENDERECO:

14522
AV DOM SEVERINO

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ :26.337.573/0001-07
TERESINA

A4

.,
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
~ VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO. 17.765, 52
DESCONTOS
0,00
- /
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 17.765,52
J
( céDIGO CLASSIFIZACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de satde
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO
\,DeSdObro 09 MATERIAL FARMACOLOGICO )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR h
17.765,52 17.765,52 1716552 0,00
7 ~
( VALOR A SER PAGO R$
dezessete mil, setecentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos
* ok ok ok ok ok ok ok 4+ ok & ok * ok ok ok ¥ Kk Kk K * ok ok ok Kk K* * * x K &
J

-

DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

~ 7 Os Servicos Foram Prestados.
~~ Os Materiais Foram Entregues.
~~ A Obra Foi Realizada

A

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

SAO JOAC DO ARRAIAL 01/10/2024

am iﬁ‘ &
Reglrfaf*da de Sousa Silva
Servidora

)

A DESPESA REFERENTE A ESTE

EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

JOAO ZI
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ON DE M=LO LIMA
SECRETARIO DE SAUDE
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RECEBEMOS DE NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME
OS PRODUT(; S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Valor NF
17765,52

NO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacdo do Emitente
NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME

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

SERIE

NF-e
34276
DT: 26/06/2024

)

1

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

IR

0 - ENTRADA
= 1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa
Telefone: (86)3232-4145 Ne. 34276 2224 0626 3375 7300 0107 5500 1000 0342 7612 2913 5249
Fax: (i -
B i v SERIE 1 ‘o
E-mail: _nutrimaxhospitalar@outiook com ' FL1of2| 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
INSCRfCAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
19588966-5 26.337.573/0001-07 222240003945381 26/06/2024 09:33:15 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL COD.CLIENTE CNPJ/CPF ) [ pata bA EMIssho )
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
MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
641 55-000 SAO JOAO DO ARRAIAL 86 3385-1107 PI ISENTO 09:33 J
J o
FATURA
s JLO DO IMPOSTO
BAH DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUESTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 2
1.630,92 342,49 0,00 0,00 17.765,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17'765'52J
L,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{RMAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]| CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNBJ/CPF )
FRETE NUTRIMAX 0 - Emitente PI 26337573000107
LOGRADOURO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.DOM SEVERINO 1643, - FATIMA TERESINA PI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 29 260,23 260,23 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO ..—HEMLEL CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMsS V. IPI )i\éég ??%Q
12630 ADRENALINA INJ. 1G CXA C/100 30049099 [060 |5405 CX 1 1.163,56 1.163,56 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
N LY 22 DATAFAB. 1211172022 DATA VAL : 12/41/2024
4622 AMPICILINA SODICA PO C/D 1G/3ML CX C/50 AMP 30041011 [060 |5405 CX 1 865,82 865,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT L4720 DATA FAB. 064 23 DATA VAL 06/02/2025
11400 BENZILPENICILINA INJ. PO 1.200.UI C/50 AMP 10ML 30041013 060 |5405 CX 1 1.168,43 1.168,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| LT, 25057B4 DATA FAB. 23/05/2023 DATA VAL.: 23/05/2025
11538 BENZILPENICILINA INJ. PO 600Ul C/50 AMP 30041013 |060 |5405 CX 1 1.296,00 1.296,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
H 5 41 DATA FAB.. 17/10/2022 DATA VAL : 1711012024
60w BROMOPRIDA 5MG/2ML CXA C/100 AMP 30049099 (060 |5405 CX 2 463,61 927,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT. MGOARF DATA FAB 2022 DATAVAL. 0171012024
1390 BUSCOPAN COMPOSTO CXA C/100 AMP 5ML 30043999 |000 [5102 CX 2 375,00 750,00 750,00 157,50 0,00 21,00 0,00
N LT L1381K8 DATA FAB. 01 123 DATA VAL 30/09/2025
3219 CEFALOTINA 1GR CXA C/50 AMP. 30042051 |060 |5405 CX 4 946,24 946,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT DATA FAB.: 01/09/2023 DATA VAL.. 30/06/2
249 MPLEXO B 2ML CXA C/100 AMP 30045090 (000 |5102 CX 3 293,64 880,92 880,92 184,99 0,00 21,00f 0,00
NLT 37¢ DATA FAB.: 18/05/2023 DATA VAL.: 30/04/2025
12292 DEXAMETASONA 4MG/ML C/50 AMP 2 5ML 30049099 |060 5405 CX 3 311,08 933,24 0,00; 0,00, 0,00 0,00y 0,00
NLY 4. DATA FAB : 010822023 DATA VAL 30/06/2025
993845 DIPIRONA SODICA 500MG/ML CXA C/120 AMP 2ML 30049069 |060 |5405 CX 3 154,59 463,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT. 1 P4 DATA FAB: 17 22 DATANVAL. 17/08/2024
10362 DIPIRONA SODICA PO 1G/2ML CXA C/100 30049069 |060 |5405 CX 3 132,44 397,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO:

PEXs ICNPJ &

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NR 1605734 NUM.

BANCO DO BRASIL AG.
26337
PE 002/2023 CONTRATO 003-A

ITENS:
3219~0 £/c.
573/0001-07

126704-3

14 COBRANCA: EMPENHOS NUM. TRANS.:

10646962

\/ﬁsmvmvo AO FISCO
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RECEBEMOS DE NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME «
OS PRODUT%S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Valor NF )

17765,52

NF-e
N°.: 34276

]

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.-u-u-nn.n.n.uu..--u.nuu-n..unu-.--uuu-uu--nunn.nnuu--uuuuuuuun-n.uuuuu.unuu-u-u-u

Identificacdo do Emitente
. NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME

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

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

SERIE 1

DT: 26/06/2024 J

N FE A O

0 - ENTRADA
, 1 CHAVE DE ACESSO
* = SEIR 2224 0626 3375 7300 0107 5500 1000 0342 7612 2913 5 49
Telefone: (86) 3232-4145 Ne. 34276 40626 30001 1 2 13 52
Fax: .
E-mail:  nutrimaxhospitalar@outlock.com SERIE 1 FL20of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAQ NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CNBJ Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)
19588966-5 26.337.573/0001-07 222240003945381 26/06/2024 09:33:15 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Lcédigo lDESCRICF\O DO PRODUTO/SERVIGO | NCM/SH I csT , crop l UND ’ ¢TD ‘ V. UN. l V. TOTAL I BC. ICMS Iv. ICMs lv. 1PI I aLTo. l JIxIl;%Q.]
NLY 1 1364 DATA FAB. 18/12/2022 DATA VAL, 1811272024
258 SORO FISIOLOGICO 0 9 500ML SIST FECHADO 30049099 |060 |5405 UN 260 15,00 3.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00
NLT 1711650 DATAFAB 10 DATA VAL 10/
4614 SORO GLICOSADO 5 500ML 30049099 |060 |5405 UN 260 13,05 3.393,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00
N 5 DATA FAB. 0171012022 DATA VAL, 30/0/2024
993145 VITAMINA K 10MG C/50 AMP 1ML 30049099 [060 |5405 CX 2 340,00 680,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00

DATA VAL.: 14408

024

N LT 180GH20 DATAFABR. 14

FIM DOS PRODUTOS



GEREN !iDQ?

Y

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3834 / 006 / 00624010-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
~onta destino:
p

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacio:

01 - Conta Corrente

3219 / 00000126704-3
JURIDICA

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
26.337.573/0001-07

R$ 17.765,52

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

17/10/2024

17/10/2024 10:52:53

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00107860
WAPQ2H239T2N5WP6

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

Operacgdo 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




