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PREFEITURA W u‘\‘CiF’N DE SAL JOAO DO ARRAIAL

f FUNDO MUNICIPAL DE ASSiSTENClA SOCIAL \
i i Enderego:
| %3 alsl Cidade: SAO JOAO DC ARRAIAL
| CNPJ N°: 14.786.360/0007-75 2020

_

NOTA DE EMPENHO N° 818002/

. DiGO CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA

oz PODER EXECUTIVO

o7 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

07 .01 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08.244.00%6.2150.0000 Manutencéo dos servigos de assisténcia social

3 320 30 MATERIAL DE CONSUMP

3.5 9'&.36.28 WMATERIAL DE PROTECAOE SEGURANCA

T T SALDO ANTERIOR " TEMPENHADOATE ADATA | VALORDESTE EMPENHO | SALDO ATUAL

8.000,00 | 0,00 - L | 7.622,59 377,41 P
FICHA: 684 DATA 48/0812020 T CODIGO DE APUCACAO‘ 400 002 Assisténcia Social

F"f\ DF R:pU RSC; ’5* 7 ’lansrerenma de Recursos do Funde Nacional de Assisténcia Soci ial — FN

CREDOR... NUTRIMAX Huwn ALAR LYDA =z
CNPJ/CEF: 26 337.573/0001-07 . . = CcODIGC: 14522 CIDADE: TERESINA UF.:

T
u

ENDEREGO: AV DGM SEVERING. - N?.1643 BAIRRO: FATIMA

it mayaa czo Matenau a/ou Senngo ,
r mp-—nnado para paga*neuto na aqumgao de materiais de uso { EPls) no combate ao novo corona virus ( COViD-“€
are atender as necessidades desia secretaria.

Sonte de Recursos:  Assisténcia Social Aplicagdo:  COViD PORT. 369 (EPI}
Crdinario , ‘ VALOR TOTAL...: 7.8622,5¢

PR EEEEE RS

sete mil, seiscentos e vinte e dois reais e cmquenta e nove centavos

Avtorizo o fornecimento dos materiais €/ou a execugao dos servicos a esta Prefeitura
ohedecidas as condicdes deste documento.

Zélia Maria de Cliveira

EMPENHG AL’TOHZA‘LQ ‘_WMSIGB‘EZOZO Secretaria de Assisténcia Social

C Vl—&."“r? RE‘:!-REN TE A\ EST EMPENHO, FCI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTA
_,.—w-'f‘
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ST TR ; i s
EMPENHADO EM: 18/08/2020 Abdors! Meié da Siva
Secretaric de Adminisiracéo e Finangas




: r CUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

.786.360/0001-75

NOTA DE LIQUIDAGAO

rEME’EN’HO N° 818002 SUBEMPENHO N° ! J

INOTA DE L.IQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 paThA: 19/08/2020| REQUISICAO:

i

' ZOCUMENTO: NOTA FISCAL VENCIMENTO: 19/08/2C820
| iovnecsmoz: 14522 NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA CPF/CNPS 26.337.573/0001-07

| o ST C TERESINA

VALOR ZRUTO
i ior -- na aguisicdo de materiais de uso ( EPIs) no combate ao n s

i = wara atender as nscessidades desta secretaria. bEEE i
!

i DESCONTCS
i 0,00

5 VALOR A PAGAR 7.622,59

. DE ASSISTENCIA SOCIAL
de assisténcia social

SEGURRNCA

SALLC & LIQUIDAW
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reais e cinguenta e nove centavos ~ L
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Ptk Os Seivicos Foram Prestados.

- S ; i . ) . X

P 1 () OsMeterais Foram Entragues. SAC JOEO DO BRRAIAL 19/08/2020
‘1 ()} AObrs Foi Realizada

Francisco Helidomar dos Sanics

\ . Servidor
5 BEE A ES NHO, FOI DEVIDAMENTE PRO CESSADE, o

MHO OU SUBEMP
EM ORDEM P




TIOF NiJ RiMAX HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SER\
'Ux/.{().-‘t\ VALOR TOTAL.

1 TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC EBEDOR

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE.
RS 762259 DFSTINATARIO: PREFEITLRA MUN PE SA0 JOAU DO ARRAIAL U1 _612.609/000:-84 - AV PRINCIPAL S/N, S/N CENTRO- SAQ JOAO DO a ni=e
o 400
N°000.609.7¢S
SERIE: (QC1

Identificacdo do Emitente

NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA

LOJA 0203
Fatima
CEP 64049-376
Teresina - P1

Avenida Dom Severino, 1643 -

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Fletronica

TV AR

CHAVE DE ACESSO

Telefone: (86) 3232-1609

FOLHA 01/02

0- ENTRADA 2220 0826 3375 7300 0107 5500 1000 0091 9918 $765 $43%
1- SAIDA

N°000.009.198 | Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-o

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizade

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
“ienda de Mercadoria Adguirida de Terceiros

322200011373259 18/08/2020 15:53:14

INSCRICAO ESTADUAL

1 45R89665

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
26.337.573/0001-07

(ATARIO/ REMETENTE

Cli CPFICNPJ ‘ DATA DA EMISSAC
i RA MUN DE SAC JOAO DO ARRAIAL 01.612.609/0001-84 18/08/2020
! RECCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / Sall®
| AV PRINCIPAL S/N, S/N CENTRO 64155-000 | 18/08/2020 B
I OAMINMCIPIO i FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SaiD®
: SAU JOAQ DO ARRAIAL 86000-0000 Pi 15:53
FATURA
et 1709720 7622.59 |
=( DO IMPOSTO
; £ASF I CALCULO DO TCRS VALOR DO 1ICMS RASF. DE. CAL.CULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 2.767.81 470,53 0,00 0,00 7.622,59
| JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.622,59
133 VEPORT S DOB VOLIMES T BG\.SKIB TADOS
ALAO BQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPE
UTRIMAX HOSPITALAR LTDA 9 - Sem Frete 26.337.573/00G1-C7
0 w0l R . L fMUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OM SEVERINO,LOJA 02/03 FATIMA, 1643 TERESINA Pl 195889665
CANTIDADE ESPECIE MARCA NCMERACAO 'ESO BRUTO PESO LIQUIDO -
891.000 891.0600
DADOS DGS PRODUTOS/ SERVICOS
COD. PRODUTO i DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCAM/SH | CST |CFOP| uniD. QUA!\'TAl V.UNIT. | V.TOTAL | V.DESC. | BC ICMS | VICMS
[ 2527 | AVENTAL DESC.MG.CURTA C/I0UND 62101000{200 p102 | PCT s| 3210 16050  0.00] 160,50| *27.28 ¢
!B FCP Normak: 160.50. %FCP Normal: 1.0000, SFCP Normal: 1.60
R [TOUCA SANFONADA C/100UN [53069900]000 B0z [PCT | 0] 1450] 43500  0,00] 23500] 7395 001700
! £07 Normal: 435.00, %FCP Normal: 1.0000, SFCP Normal: 4.35
e T MASCARA DESC.TRIPLA C/100UND C/ELAST. J62101000]000 i02 |CX [T ] 322 92rs0] 0.00]  928.80] 157.90]  o.0{17.00 E
| 500 FCP Normal: 328,80, %FCP Normal: 1,0000, SFCP Nomal: 9,29
e [ MASCARA DESC. SIMPLES C/100UN TIRAS [e3079010]000 proz[pcT | 2 [T735] 36a3s]  0.00] 36235]  61.94] 00017 &
HCP Normai: 364,35, %FCP Normal: 1,0000, SFCP Normal: 3,64
L [OCTCLOS DE PROTECAO TRANSPARENTE [50045020]000 10z [ UND [T e36] 125200 0.00f 12530] 21,28 000jizTos 8=
| B¢ FCP Normal: 12520, %FCP Nomal: 1,0000, SFCP Nomal: 1,25
) [ PROPES DESC 30G C/100 UNID JAMARO [s2101000[000 pioz[ecT | 30 [ 3186  ess.80] 00| 655,80 11149  0.00}17.00
S0* FC P Normal: 655,80, %FCP Normal: 1,0000, SFCP Normal: 6,56
|'ALCOOL GEL 500ML [200e2990]000 proz [FR | 12 3t o8.16]  0.00] 9816 16.69]
:0p normal: 98.16, %FCP Normal: 1.0000. $FCP Normal: 0,98
[LUVA CIRURG. ESTERIL 7.0 [anis1i00]060 p40s [PAR | 200 [ zoa]  aos00]  0.00] Goo] o] oo &
2 [LUVA CIRURG.ESTERIL 7.5 70151100]060 F40s [PAR | 10| 204 306,00[ 0,00 oo0] oo eool T
W30 [ LUVA CIRURG.ESTERIL 8.0 70151100]060 B405 [PAR | 200{ 204 408,00  0.00 000] ooo] oo0f @
3029 LUVA CIRURG.ESTERIL 8.5 10151100]060 [5405 [PAR | 200{ 2,04 408,000 0,00 000 oo0] oo0f o
a572 LUVA PROCEDIMENTO GDE. C/100UND 10151500[060 B405 [CX | 20| 3537 707,40 0,00 500|000 000 00
{ Aess [LCVA PROCEDIMENTO MED C/100. 30157900[060 paos [CX | 30 135.37] To61a0] om0 ooo] " 000] 0.00f E

CALCULO DO ISSQN

1 INSCRICAQ VIUNICIPAL

l VALOR TOT AL DOS SERVICOS

l BASF.

DE. CA1.CULQ DO ISSON l VALOR DO 1SSOR

SADOS ADICIONAIS

= =
. INFURMACO FS COVIPLEVIENTARES

CP Neymal: 2.

() DO BRASIL AG. 321907 CC. 1267043

WNT=: 11157 - PREFEITURA MUN DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
232019 1.OTE IV MATERIAL HOSPITALAR

RFSFRVADOU AO FISCO

Desenvalvidapar 3 D= ol =0



1 R Sy ~F : Teresina - PI
i Telefone: (86) 3232-1609

, ‘ > {deatificacde do Emitente DANFE ‘ il ii i

| NUTRIMAX HOSPITALAR LTDA Au?(;’g:r“z“g’om I ‘ Lg |

: s . N Fiscal Eletrdnica CHAVE DE ACESSO

Avenida Dom Severino, 1643= 1 ¢ pNTRADA 5220 0826 3375 7300 0107 5500 1000 0091 9918 0765 3452

i LOJA 0203 :

, . 1-SAIDA

,‘ Fatima 3

i ‘CEP 64049-370 N° 000.009.199 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

i SERIE 001 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou 1o site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 02/02

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

{ NATUREZA DA OPERACAO
| Venda de Mercadoria Adguirida de Terceiros

322200011373259 18/08/2020 15:53:14

i =
INSCRICAO ESTADUAL

i 195889665

IF. DO SUBST. TRIBUTARTO

CNPJ
26.337.573/0001-07

\D0S DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTS | DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ NCM/SH | CST CFOPl UNID. ‘QUANT. V.UNIT. | V.TOTAL [V. DES(‘.‘ BCICMS | V.iCMS | VP! 'KKL\‘Z‘ S
! i e .
2570 | LGVA PROCEDIMENTO PEQ. C/100UN [sois1900{060 aos | X | 24] 3537 warge] o000 o000 o0 oo o
HERLR [ LUVA PROCEDIMENTO EX. P C/100UND. Jao1s1900[060 pa0s | CX [ 3] 3537 70749 oo 0o 000 0.00] 0]
a
&



S888Le0 https://aapj. bb. ook HpELINBIoRlex. htmI 2v=2.19.0

f S
i Imprimir

G3321916017816C
19/08/202C 16:1

40
7

~
31
o
£

i ey

" Emissdoc de comprovanies
-o/08/20626 - BANCO DO BRASIL -  12:82:37
204822048 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ST CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Sa0 JOAC DO ACOVIDEPI

1: 2848-6 CONTA: 37.754-6
SLTA DA _"“Sr:RENCIA 19/88/2020
WR. DCCUMENTO 553.219.000.126.784
YALOR TOTA 7.622,59
sxs5%%  TRANSFERIDO PARA:
CiTENTE: NUTRIMAX H LTDA - ME
LGENCIA: 3219-0 CONTA: 125.704-3
NR. DOCUMENTC 552.948.000.937.754
\R.AUTENTICACAC 4.3F5.627.5AA.255.b86

rznsacac efetuada COM SUCESSO por: JB513700 ABDORAL M DA SILVA.

https://aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.html?v=2. 19.0



