ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
Sao JO&O Endereco: —W
Amial cidace: 40 040 DO ARRAIAL |
i CNPJN®: 11.504.416/0001-63 2024 |

NOTA DE EMPENHO N° 1213006

/-~ CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos Servigos municipais de satide

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

SALDO ANTERIUR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\__ 4.195,62 678.804,38 3.825,50 370,12 -
FICHA: 189  DATA: 13/12/2024 CODIGO DE APLICACAO: 300 000 Salde - Despesas com

FONTE DE RECURSO: 500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

CREDOR..: NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF:  26.337.573/0001-07 CODIGO: 14522 CIDADE: TERESINA UF.: PI
ENDERECO: AV DOM SEVERINO N° 1643 BAIRRO: FATIMA

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

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

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario { VALOR TOTAL 3325, 50

Valor por Extenso:
trés mil, oitocentos e vinte e cinco reais e Cinquenta Centavos * * * * * * x x % % xx x % kk k% % % % % »

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.

AL s < S

TON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:13/12/2024 SECRETARIO DE SAUDE

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

2

b
EMPENHADO EM: 13/12/2024 Carlos Roberto dos Santes Nascimento
l Secretario de Administracéo e Financas
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N°

1213006 SUBEMPENHO N° 1 ’
INOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 189 DATA: 13/12/2024 REQUISICAOQ:
L DOCUMENTO;

VENCIMENTO:

13/12/20:

t1]

ornecedor: 14522

NDERECO ;

=1

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
AV DOM SEVERINO

CPF/CNPJ 26.337.573/0001-07
TERESINA

=

G

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO.

VALOR BRUTO
3.825,50

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

DA LEI 4.320/64

DESCONTOS
0,00
- a4 i
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 3.825,50
( cepIGO CLASSIFICACAO DA DESPESR EMP
02 PCDER EXECUTIVO
02 03 ¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencédo 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 LIQUIDACA C LIQUI
L 3.825,50 3.825,50 3..825,50
VALOR A SER PAGO RS
trés mil, oitocentos e vinte e cinco reais e cinquenta centavos * * * * % x <
* > * x %* * * * = * * * * > * w* » * x * % * * x * *
N
(/> DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:

Obra Foi Realizada

o~

() Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.
()A

N

SAO JOAC DO ARRRIAL 13/12/2024

Reginalda de Sousa Silva
~ Servidora

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

TQN D
SECRETARIO DE SAUDE

R i

E MELO LIMA

FOI DEVIDAMENTE PR

OCESSADA, ENCONTRANDO-SI




' ' _—
RECEBEMOS DE NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME Valor NF NF-c
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3825,5 N°.: 38127
‘A TR RECEDINENTO [TDENTIFICAGAG E ASSINATCRA DO RECEREDIR DT; 23/11/2024
| SERIE 1

Identificacdo do Emitente
NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA - ME

AV DOM SEVERINO - 1643 - FATIMA -
TERESINA - Pl - 84049-370

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

O W

0 - ENTRADA e
1 - saima L 2224 1126 3375 7300 0107 5500 1000 0381 2711 4414 8519
Telefone: (86)3232-4145 N°. 38127
Fax:
E-mail: _nutrimaxhospitalar@outiook.com SERIE 1 FL10of1]| consulta de autenticidade no portal nacional da
ATUREZZA DL OFFPACAN T — NF-e www.nfe.fazenda «gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO
SIUKTIAC L3TRAUUAL INSC. Z5T. DO §J3ST. TAIZITASIY CNPJ Poatocaly de Ruturivacéo(Dats e lora)
19588966-5 26.337.573/0001-07 222240016333288 23/11/2024 10:19:15 J
. DESTINATARIO/REMETENTE
£ eavinryee 500 4 COYCH RN CNREJ/CEF DATA Y EMIESKO
, SEC.MUN.S.SAO JOAO DO ARRAIAL 22 01.812.609/0001-84 23/11/2024
; i FLIORE, NCMERD COMPLEMENT S BAIRRO/JISTRIT TAIA Sk ENTRACR/AA10%
AV.VICENTE AUGUSTO 556 CENTRO 23/11/2024
Y s MONICIPTO Telelone/Pan i INGCZICAD “STADIAL NOFA -F SAT=R,
64155-000 SAQ JOAQ DO ARRAIAL 86 3385-1107 Pl 10:19 J
, S N
FA
¢/  LO DO IMPOSTO
r—u . OB SPLUNLO CE I0vE VALOP. DD ITMs BASE DE CALLULG DO s sT. VAZOR 200 TUMS SUEST!TUICA’J VALOR TOTAL DUS PRODUT S )
0,00 0,00 0,00 0,00 3.825,50
oA L IEF?E VALOP. [0 SEGURC TELOR TGO DEACONTO ONTRAS DESPESAS AdECiOR-ES ALLE OO I2T VAL'R T TAL DA NI TA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.825,50 J
?RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
LAYAG 5. TAL FRETE POP ConTa | TOLZS0 ANTT PLAGA [0 VEZ7ULO i3 SNRT CPF )
FRETE NUTRIMAX 0 - Emitente Pl 26337573000107
boivveda wa Huticivie T TNSCNIGND =8 anyr
AV.DOM SEVERINO 1643, - FATIMA TERESINA Pl
‘TRANTICLTE ESPECIE MARCA NUMZRAGAC PESG RRUTS PZ52 LILUID.
9 9 7,16 7,16 J
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
CESUTIVAY DO PRUDUTC SER/ILC 1CM "4 st TOP UKD wID V. uN. V. AL 30, ILes V.o ICMs V., I2L ALIT. LI,
LC4S 1Pl
8C1 CETOCONAZOL CREME 20MG/G 306G 30049077 [080 |5405 BN 50 9,76 488,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
DL 240D DATA FAB. 01/08/2024 DATA VAL.. 01/08/2026
424 DEXAMETASONA CREME 0,1% 10G 30049099 (060 |5405 BN 100 349 349,00 0,00 0,00 0,00 0,00| o000
R I01ES. DATA FABL: 1907:2022 DATA VAL 18/0712025
METRONIDAZOL CREME VAG.50G+APL. 30049066 060 |5405 BN 50 10,79 539,50 0,00 0,00 0,00 000 0,00
oo “SOBB7 DATA FAB.: 16%09/2023 DATA VAL.. 16/06/2025
4 METRONIDAZOL+NIST.CR VAG.50G 30049066 060 |5405 UN 50 15,46 773,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LT 24638 DATA FAB.. 25/04/2024 DATA VAL.; 25/04/2026
10516 MICONAZOL CREME VAGINAL 80G 20MG/G 30049066 |060 |5405 BN 50 14,14 707,00 0,00 0,00 0,00 000§ 0,00
N LT ID10E78Y DATA FAB.: 01,02/2024 DATA VAL.: 28/02/2026
800 NEOMICINA+BACITRACINA POM. 10G 30042099 [060 |5405 BN 100 443 443,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
N U008 A, DATA FAB.: 20/08/2023 DATA VAL.: 201082025
1€ NISTATINA CREME VAG.60G+APL. 30049099 [060 |5405 BN 50 10,52 526,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 Z4EASU DATA FAB. 160512024 DATA YAL.. 16/05/2025
FINI DOS PRODUTOS

CALCULO DO _ISSQN

VOCT IS0 MUITGCIPAL

VALOR TSTAL CoS SIZRVIGTS

34SE LT CALCTLS O Isscy

VALOR DO 1SsQuU

DADOS ADICIONATS

TS

: CHPS, e

* MFLEMEUTARES

1635526 1UM.
BRASIL AG.
26.337.573/00G1-07

ITENS:

3216-0 €/C, 126704-3

179 002/7023 CONTRATO 003-3a

7 COBRANCA: EMPENHOS NUM. TRANS. ;

10693778

Ny r\'sszr\-um A EIEC

=
S




GEREN&IADQ&
AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3834 / 006 / 00624010-2

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:

“Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacio:

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

01 - Conta Corrente

3219 / 00000126704-3
JURIDICA

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA
26.337.573/0001-07

R$ 3.825,50

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

13/12/2024

13/12/2024 15:55:27

—_—

Cédigo da operacdo: 00117589
Chave de segurancga: UPS3EZ6XQSV3VYQC

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




