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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015
O SAO FELIX
~====== ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 00954 ,_,
=
DATA: 10/06/2015 VENCT0:29/05/2015 PAGTO: 10/06/2015 §§
® O
Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3@@?
jOR
Endereco: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE é g
Cidade..: CAMOCIM DE SAO FELIX CEP: 55665-000 §§
88
Discriminagdo. .: <<
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A UNIDADE MESE
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO PRESENCIAL N°§?8
3/2015. g ;
Velor 15,312,231 (3§
(quinze mil, trezentos e doze reais e vinte e um centavos) * * * * ¥ % x * & & « §;E
************************************‘*‘****g_m
% ke de ok ke de e R D'CU)
g2
3 >
Despesa Bruta: R$ 15.312,21 %g
Q.
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Liou%?é
N
303 /1 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 RS 15.312,21 R$ 0,00 R$0,00 RS 1531821
TOTAL . « + - R$ 15.312,21 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 15.312;;;21
@
Despesa Liquida: R$ 15.312,21 g
n
ORDEM DE PAGAMENTO Q
o
g
PAGUE-SE _ /_ / g
2
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque l vValor RS
001 | 7.240-0 l I RS 15.312,21
TOTAL. . . R$ 15.312,21

Despesa paga em 10/06/2015 Com os recursos acima discriminados

Maria Amanda Lopes ae Medeiros

‘Gadode

£ Saude
CPF 05f

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos)

Ass:

o valor constante deste (s)

Nome :

Empenho (s)

CGC/CPF':




P - L e ’
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCI| | Nota de Sube
i 11.870.137/0001-13 0303/00% » g)
1

Dados do Fornecedor E %-

( Cédigo Nome do Fornecedor = g\
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS % §

o O

Ender Cidade UF. = 2

RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE % 5

C.N.P.JICPF. S 3

u5.728.965/ooo1-72 g8
28 /

Especificacdo do Material ou Servigco !

( Descricdo do Empenho = =
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A Valor Bruto R® 2
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO 0 Z
PRESENCIAL N°003/2015. g F?%

O
S G oy 2,21 &

\ § i

/. Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada % )z>
03 FUNDOS 28
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ® =
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO § g
10.302.1006.2121.0000 Manutengao dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: 58&

7

Dados do Empenho

/Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \/ i
GL - Global 29/05/2015 29/05/2015 Saldo Anterior: 135.080,44 %
Licitagdo (modalidade) N° da Licitagdo Processo Q
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: 15.312,21 g
Requisi¢ao Documento §_'

Saldo Atual: 119.768,23 g
i A Y,
(Descon!os
Valor Liquido R$:
L. 15.312,21 }
VALOR A SER PAGO R$ AN Resr 531221 }

.lA Madaieas

quinze mil, trezentos e doze reais e vinte e um centavos ** *** XA AR AR AL A AT LA AR AR XA AR

IR R R R R EEEEREEE]

e “g'“ “oitar 20572015
Diretora de ntahilidade de
i ao ¢ Saude

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

x’

Data: / /

Liquidado em : Data Pague-se: OPES Ut
Duetora de CO‘“ab‘l‘dae de
Adm g@ Saude
\_ Finangas CPF
- 3 \ Recibo
Che P : : '
que N Recebi(emos) a importancia de R$ 15.312,21
quinze mil, trezentos e doze reais e vinte e um centavos * * * * * ¥ ¥ F xR R L E LR
Conta:
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
\ /\ Em: __/ / Assinatura: )




.

[ﬁm smz' SILVA HOTIFRUTIGRANJEIROS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
"1 § N° 000.000.149
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1
‘JYKT
DANFE
Documento iliar da Nota
ol et Foca Eiatica IIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEE
HOTIFRUTIGRANJEIROS | .~
1 - Saida 1 SRR T
2615 0515 7289 6500 0172 5500 1000 0001 4910 0470
N° 000.000.149 ]
RUA AUGUSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801A - - CENTRO, Consulta de autenticidade no portal nacional dg =
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sit§ g
Pégina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora g g_‘
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g0
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150025506895 - 29/05/2015 21:57 3?;81
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CONP) S =
049083503 15.728.965/0001-72 S >
DESTINATARIO/REMETENTE §J‘ o
NOMERAZAO SOCIAL i CNPY/CPF DATADAEMISSAO 3 9
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE SAO FELIX 11.870.137/0001-13 29/05/2015
ENDERECO BARRODISTRITO CEp DATA DE ENTRAD, Fﬂ
RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO 55665-000 29/05/2015 9
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENI'IADN!MG <
Camocim de Sao Felix PE 21:08 g m
FATURA 8 3
c 2
dPAGAMENTO A VISTA 52
CALCULO DO IMPOSTO S EE ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS Juj
0,00 0,00 0,00 0,00 1531 ﬁ
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.31 2;2 1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS E
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF @
9 - Sem Frete &
—— MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL N]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
8
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST J CFOP § UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. 1Pt g ™
0073 MILHO VERDE 10059010 ] 0400 | 5102 | CX 1,0000 59,0000 59,00
0019 MOLHO DE TOMATE 21032090 J0400 | 5102 | CX 8.0000 27,2500 218,00,
0044 OLEO DE SOJA 15071000 |0400 | 5102 | CX 5,0000 55,9000| 279,50
0051 PROTEINA DE SOJA CARNE 35040020 | 0400 | 5102 | FARD 8,0000 47,9500 383,60
0064 PROTEINA DE SOJA FRANGO 35040020 | 0400 | 5102 | FARD 8,0000 46,8000 374 40,
0056 POLPA DE GRAVIOLA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000 6,2500 62,50
‘0057 POLPA DE CAJA 20087020 | 0400 | 5102 KG 10,0000 6,2500 62,50
0098 POLPA CAJU 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000 6,2500 62,50
0058 POLPA DE MARACUJA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000 6,2500 62,50
0059 POLPA GOIABA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000 6,2500 62,50
0086 POLPA ACEROLA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000 5,0500/ 50,50
0088 PO DE GELATINA 05069000 | 0400 | 5102 | CX 2,0000 10,0000 20,00
0037 QUENO RALADO 04062000 | 0400 | 5102 | KG 2,0000 29,3500 58,70
0017 SARDINHA EM LATA 03021900 | 0400 |S102 | CX 3,0000 114,4000 343,20,
0055 SAL 23099020 | 0400 | 5102 | FARD 1,0000 24,1000 24,10
0075 SUPLEMENTO NUTRICIONAL 04022110 | 0400 | 5102 CcX 1,0000 356,0000 356,00
0021 VINAGRE 22090000 | 0400 | 5102 | FARD $,0000 13,3500 66,75
0041 CARNE DE CHRQUE 02100200 | 0400 | 5102 | PCT 3,0000 409,0000 1.227,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAMDECAU:ULOMISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO
DADOS ADICIONAIS Atestamos Oue EorEveenin
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o TSIV AL =
vico Constante Deste Emp enho
)
J




P > 9
DANFE 5
L GRAN el IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬂ
Fiscal Eletronica
HOTIFRUTIGRANJEIROS [, . *%
I - Saida 1 CRAVE DN ACBI0
: 2615 0515 7289 6500 0172 5500 1000 0001 moom@sﬁ-
RUA AUGUSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801A - - CENTRO, N° 000.000.149 Consulta de autenticidade no portal nacional @
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sig g
Pégina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora S 3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o @
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150025506895 - 29/05/2015 21:57 33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ S =
049083503 15.728.965/0001-72 S >
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o O
oOoIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVIQO NOW/SH CST JCFOP § UNID. QD VLR UNIT. § VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IP1 &

0066 CARNE BOVINA 89263757 | 0400 | 5102 | KG 50,0000 8,9500 447,50
0099 CARNE BOVINA PATINHO 89263757 | 0400 | 5102 | KG 300,0000 17,6500 5295 Fﬂ
0033 FIGADO BOVINO 02062200 | 0400 | 5102 | KG 30,0000 7,4900 224,70 ':E
0016 PEIXE FILE DE MERLUZA 03028320 | 0400 | 5102 | KG 60,0000 11,4500 687,00 a
0042 FRANGO INTEIRO 02071400 {0400 | 5102 | KG 350,0000 5,5800| 1.953,00 lw)
0089 CALABRESA 82367524 | 0400 | 5102 | KG 30,0000 10,9800! 329,40 g
.00]1 ovo 89257356 | 0400 | 5102 +1ANDJ 50,0000 7,9000 395,00/ >
0036 PRESUNDO 82367524 | 0400 | 5102 | KG 10,0000 11,2500 112,50 8
0043 QUEUO PRATO 04061090 | 0400 | 5102 | KG 10,0000 18,1500 181,50 ) %
0032 QUEUO COALHO 04011010 | 0400 | S102 | KG 60,0000 13,0000, 780,00 3
0065 SALSICHA 82367524 | 0400 | 5102 | PCT 8,0000 25,4200 203,36 o

0101 PAO FRANCES 19012000 | 0400 | 5102 | KG 200,0000 4,6500 930,00

PE9BOMRPEET)-C2e0-9€917-9



49

Pagina 1 de 1

10/06/2015 10:3t

GOVERNOD
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1710-8
Conta corrente 7240-0 PM CAMOCIM SAO FELIX-FUS
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 2192 BEZERROS
Conta corrente (com DV) 11610
CNPJ 15.728.965/0001-72
Nome favorecido J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento 61.001
Valor 15.312,21
Data transferéncia 10/06/2015
“C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB 824EE41D4086440F
Assinada por 8120767 UILSON DE MOURA FRANCA 10/06/2015 10:12:37
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA 10/06/2015 10:36:42

Transagdo efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA
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https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=e778{31 f53dea9d2c¢723e88e90fb5a... 10/06/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

2

m@ 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015
ot 540

>0

“=*  ORDEM DE PAGAMENTO Pégina%l g

33

ORDEM DE PAGAMENTO 00953 >

5 8

2=

DATA: 10/06/2015 VENCTO0:29/05/2015 PAGTO: 10/06/2015 §§.
@

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3%@;

Endereco: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE g2
Q

Cidade..: CAMOCIM DE SAO FELIX CEP: 55665-000 é%

ol

Discriminagdo. .: %_;

VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A UNIDADE MES?

TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO PRESENCIAL N°§?§

3/2015. 80

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 7.052,76

NIOSVN C

W
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQu E)

Q

]

| OIN

R$ 7.052,76

R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 7.05

G\L:

Despesa Liquida: . . . . . . . 7.052,76

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ /_/

PEYBOPEPEE)-22e0-9E9%-995 .4]

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | valor R$

- — = - — T e < — == e ——
e ”Ii. 7~ VA % &3 i i - a RS 7 080 76
| oo PN Sl ASSETN £ i B st = a8 A ! e 2 5

TOTAL. . . R$ 7.052,76

Despesa paga em 10/06/2015 Com os recursos acima discriminados

Maria Amanda Lopes de Medeiros
; e Contahilidade de

CPF 065 €54 824-55
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

/ / Nome :
- Ass: CGC/CPF:




\
S

-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCI|

Nota de Sube

Especificacdo do Material ou Servigco

G)escﬂgao do Empenho

PRESENCIAL N°003/2015.

omerisic o 11.870.137/0001-13 0303/00z » o
(o]
'k
Dados do Fornecedor i 8
/ Cédigo Nome do Fornecedor ..g 7
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS S 3
a9
Enderego Cidade UF. § @
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE <&
C.N.P.J./C.P.F. “é 3
15.728.965/0001-72 58
28
53

i
e
g 5
oA

VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO

Valor Bruto R

S m
2w
® T
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada % ;Z>
03 FUNDOS =0
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS & %
N Z
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO % 5'
10.302.1006.2121.0000 Manutengao dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: 58&
g
Dados do Empenho
Tipo de Empenho Data da Emisséo Vencimento x/ o
ipo de Emp
GL - Global 29/05/2015 29/05/2015 Saldo Anterior: 135.080,44 %
Licitacdo (modalidade) | N° da Licitagcdo Processo 7.052.76 %
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: e o]
Q
Requisigdo Documento 3
K kSaldo Atual: 112.715,47 =5

GSCOnlOS

Valor Liquido R$:

. 7.052,76
\
. A
VALOR A SER PAGO R$ iC o R
setemilecmquentaedoisrealsesetenta @:selsicontavos * ¥ * S RERAELA R E k kA LGRS Sk kRS04
\ PRy L‘{l\ J/
( Deduzido d‘a d‘mﬁ Qgﬂ.en%/zm 5 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) \
Mana lidade de
e Contahl 1
Diretora @ saude
CPF g E ; e Data: /. avel
Liquidado em : : P : i (| o deiroé
quidado em Data ague-se. Ord. dmimanda LOPCS Wme /
Diretor. hilidade de
Adss Saida
Finangas CPF Qe& ~ag8ne = j
3 Y \ Recibo \
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 7.052,76
sete mil e cinquenta e dois reais e setenta e seis centavos *** *** * *x x sk k% xx
Conta:
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Diits: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:

! J

Assinatura:

\ Em: __/ /




-9 o

RECEBEMOS DE JR sole"n.wu mpﬂurgmmz@sos PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF<
N° 000.000.148
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
— >0
DANFE CONTROLE DO FISCO ;a
JR SOUZA SILVA Documento Auxiliar da Nota
rca caanicn | AR VN
HOTIFRUTIGRANJEIROS |, ..~ &
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESS0 B
N° 000.000.148 2615 0515 7289 6500 0172 5500 1000 0001 4810 5000 700R
RUA AUGUSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801A - - CENTRO, e Consulta de autenticidade no portal nacional da 2
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 5 '8
Pégina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora Q
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ;_
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150025497154 - 29/0572015 21:05 2
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ ﬁ il
049083503 15.728.965/0001-72 S
DESTINATARIO/REMETENTE 8o
NOME/RAZAO SOCIAL - CNPI/CPF DATA DA EMISSAO S 9
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CAMOCIM DE SAO FELIX 11.870.137/0001-13 29/05/2015 I
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA g_' 2
RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO 55665-000 29/05/2015 2} L
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA 5" E
Camocim de Sao Felix PE 20:12 ©
FATURA a9
o=y
AGAMENTO A VISTA E:
CALCULO DO IMPOSTO g2
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71)52,’&
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 710525
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS C.’:
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CONPY/CPF 4]
9 - Sem Frete g
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL %
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
o
8
DADOS DO PRODUTO/SERVICO I
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nowst f ost jerorf unp. | Q. | vir uNiT. | vir TOTAL | BCicms | VIR 1oMs VLR 1P Axli.?s "%
0045 ACHOCOLATADO EM PO 18061000 |0400 | 5102 | CX 3,0000 60,9000 182,70|
0001 ARROZ PARPOLIZASO 10062010 | 0400 | 5102 | FARD | 5,0000 62,8000 314,00
0007 ACUCAR CRISTAL 06029083 | 0400 | 5102 | FARD | 10,0000 35,9000 359,00
0012 ADOCANTE 04041000 |0400 | 5102 | X 3,0000 15,1000 45,30
0050 AMIDO DE MILHO 11042300 |0400 | 5102 | CX 1,0000 69,9000 69,90
3 AVEIA DE FLOCOS 09061100 | 0400 | 5102 | ©x 1.0000 36,0000 36,00
0070 AZEITE OLIVA 15091000 |0400 | 5102 G::" 1,0000 14,7600 14,76
0026 BISCOITO DOCE MARIA 15053100 |0400 | 5102 | Cx 5,0000 40,4000 202,00
0096 DISCOITO DOCE MAIZENA 19053100 {0400 |s102 | €x 8,0000 40,4000 323,20
0052 BISCOITO SALGADO 19053100 |0400 |s102 | Cx 8,0000 86,4000 691,20,
0027 BISCOITO SALGADO CREAM CREKER 19059020 | 0400 | 5102 | €x 8,0000 33,9000 271,20
0006 CAFE TORRADO 06029083 | 1400 | 5102 | FARD | 10,0000 53,9000 539,00
0060 CHA DE CAMOMILA 09024000 | 0400 {5102 | ©X 5,0000 29,0000 145,00
0013 COLORAL 89623851 |0400 | 5102 | KG 10,0000 3,6000) 36,001
0014 CUMINHO 09093200 | 0400 | 5102 | KG 5,0000 4,7900 23,95
0015 CREME DE LEITE 04014021 |0400 | 5102 | C©X 2,0000 34,5000 69,00
0072 ERVILHA 07081000 |o0400 |5102 | €x 1,0000 30,7000 30,70
0048 FARINHA DE TRIGO 11010010 | 0400 | 5102 | FARD | 2,0000 94,1000 188,20
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO
DADOS ADICIONAIS l' ‘ : .: ;-xr"\nb ﬁn Vo SN [ M0 l")f‘o
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘ SMTERTT TV WRSSRRI T Ty Ve W WA
|C servico Constanle Deste Empentic}
| ;
‘ et '
} i
/ s I



PR IS

“ 1 \ .
e - —_ > g
DANFE CONTROLE DO FISCO =
L TIGRANIE) oiarscamcn || AR OO
Fiscal Eletronica S
HOTIFRUTIGRANJEIROS |, " g >
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO 4L
N 148 2615 0515 7289 6500 0172 5500 1000 0001 4810 5000 700%
000.000. 2 - 0]
RUA AUGUSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801A - - CENTRO, Consulta de autenticidade no portal nacional da =
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 5
Pégina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora g
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO =
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150025497154 - 29/05/2015 21:05 =
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ =3
049083503 15.728.965/0001-72 3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO g
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCW/SH CST JCFOP § UNID QTD. VLR. UNIT. VLR TOTAL BC ICM™MS VLR ICMS VLR. I Mn'%
0085 FARINHA DE MANDIOCA 11010010 0400 | 5102 | KG 30,0000 1,6900 50,70
0100 FEUAP FRADINHO 07133319 | 0400 | 5102 | FARD 3,0000 121,5000 364.50* (@)
0004 FEUAO MULATINHO 07133319 | 0400 | 5102 | FARD 3,0000 111,0000 333,00 8— ;E
0002 FEUAO PRETO 07133319 | 0400 | 5102 | FARD 1,0000 124,2000| 124,20 ‘§_ F:|
0030 FLOCOS DE MILHO 86523544 | 0400 | 5102 [FARD | 5,0000 15,9000 79,50 = ‘;
(4] 5,0000 15,9000 8— 5
FARD 8 g
’7‘ GOIABADA 08045010 | 0400 | 5102 | CX 1,0000 81,4500 81,45 3%
0010 LEITE INTEGRAL 04022110 |0400 | 5102 | FARD 8,0000 154,9000 1.239,20 % 3
0011 LEITE EM PO DESNATADO 04022120 | 0400 | 5102 | FARD 1,0000 173,0500| 173,05 8) r:]
0062 LEITE DE COCO 04022110 | 0400 |S102 | CX 5,0000 54,6500 273,25 ('E _Z|
0018 MAIONESE 21039011 | 0400 | 5102 | CX 3,0000 34,8000 104,40 8 D
0005 MACARRAO ESPAGUETE 19022000 | 0400 | 5102 | FARD 10,0000 25,9000 259,00 ?O-
0061 MACARRAO DE PARAFUSO 19022000 | 0400 | 5102 | FARD 3,0000 44,0000 132,00 g
0009 MARGARINA 04051000 |0400 f5102 | CX 10,0000 27,7000 277,00 é
0053 MILHO PARA MUNGUZA 10059010 | 0400 | 5102 | FARD 1,0000 20,4000 20,40 o
O
n
g
8
o
O
2
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1710-8

Conta corrente 7240-0 PM CAMOCIM SAO FELIX-FUS
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 2192 BEZERROS

Conta corrente (com DV) 11610

CNPJ 15.728.965/0001-72

Nome favorecido J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Numero documento 61.002

Valor 7.052,76

Data transferéncia 10/06/2015

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 137E8EFDB84DOF59
Assinada por J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA 10/06/2015 10:13:26
J8155800 ADAILZA ALVES DE LIRA 10/06/2015 10:38:11

Transagéo efetuada com sucesso

Transagéo efetuada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

OLNIWIOSVYN Od SAATY ISOC NOSA TV Hiod d)usw elibid opeussy ojuswnood
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m

_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

] Ass:

CAMOCIM  11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 > O
OF SAO FELIX 9
~~~~~~ ORDEM DE PAGAMENTO Pé%lr% 1
e 2
ORDEM DE PAGAMENTO 01162 g%
9 .
DATA: 16/07/2015 VENCT0:07/07/2015 PAGTO: 16/07/2015 2k
= 9
Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod% %755
Endereco: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE ‘8%
< =
Cidade..: CAMOCIM DE SAO FELIX CEP: 55665-000 g%
85
Discriminacgdo. . : % )§>
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A UNIDADEgNILS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO, DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO PRESENCIAL g‘t@o
3/2015. g §
Valor 12.401,25 gfﬁ
(doze mil, quatrocentos e um reais e vinte e cinco centavos)Etfeek ik e *%*E*
*******************‘********************%g
o S TR ST o RS § o U
g0
c 2
3 >
Despesa Bruta: R$ 12.401,25 5§
& o
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Lgoémo
N
303 [ 3 GL 030101 10.302.1006.2121.0000  3.3,90.30.00 R$ 12.401,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1@01,25
TOTAL . . . . R$ 12.401,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.%1,25
Despesa Liquida: $ 12.401,25 g
N
ORDEM DE PAGAMENTO B
g8
PAGUE-SE _ / / v 2
&
\
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 72400 I | RS 12.401,25
TOTAL. & - RS 12.401,25
Despesa

Maria Amznca Lop

Digete<a de Contabilidade de
_-%acéo e Saude
CPF 085 G54 87355
TESOUREIRO

aga emesldgﬁﬁat/lﬁg)ls Com os recursos acima discriminados

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome :

CGC/CPF:




gl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCI| | Nota de Sul
ot 11.870.137/0001-13 0303/0us 2 g
E
Dados do Fornecedor 25
/ Cédigo Nome do Fornecedor 58
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS 5 2
o O
Ender Cidade U.F. g Q.
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE o8
43—- 1
C.N.P.J/C.P.F. ]
15.728.965/0001-72 go
M lou S EE <
Especificacao do Material ou Servico =
4 Descri¢ao do Empenho X \
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A Valor Bruto

PRESENCIAL N°003/2015.

UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO

v 3500 NOSATYM [

00 weeso@epl

Kl } .
2w
\ 23
Caédigo Classificagdo da Despesa Empenhada % )Z> \
03 FUNDOS 2 8
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS & E
N
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO 23
N
10.302.1006.2121.0000 Manutengdo dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: 530
g
» __J
Dados do Empenho 2
Yo D\
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento = 135.080.44 %
GL - Global 07/07/2015 07/07/2015 Saldo Anterior: R N
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 12.401.25 wES
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: i 5
[@)
Requisigdo Documento <3
o Saldo Atual: 100.314,22 g
\ AN /
rDesconlos: . )
Valor Liquido R$:
12.401,25
- _ ;
VALOR A SER PAGO R$ T 27401,25 )
doze mil, quatrocentos e um reais e vinte e CiNCO CENtavos ** * * * ¥ * * kA k x k x * k k k k k k k& & & 4 %
ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
\_ (na Wb J
Deduzigdo réprias w 7/07/201 5 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/s s,
( _\mﬁgwmg ‘d i q Vsgfvide(s) N
Diretora de s .y
r««mmﬁf@&?r“ ‘
T - Data: /7 |\ \/ Responsavel oMadatens
Liquidado em : Data: Pague- aData: Ord. de Crédita'Nes 1 Ll LT bqta‘ e /
Diretora de Cont
.-nmxm>& @“}LL
\ Finangas ' j
4 Y~ I Recibo \
0.
Cheque N*: Recebi(emos) a importancia de R$ 12.401,25
doze mil, quatrocentos e um reais e vinte e cinco centavos * * * * * * x * % x x x « x *
Conta:
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
\_ \Em: Y 4 / Assinatura: J




F - .

. W
. WCIE‘DE JR SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-«
N° 000.000.156
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
— — ES
4 : =3 :
DANFE CONTROLE DO FISCO 3
RITTICRANE gzl 111 VIO Y |
Fiscal Eletronica >
HORTIFRUTIGRANJEIROS | .. 8
1 - Saida 1 [ CHAVE DE ACESSO g_
N° 000.000.156 2615 0715 7289 6500 0172 5500 1000 0001 5615 2108 0004 |
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO, I Consulta de autenticidade no portal nacional da Q
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 5665000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal ou nosite § &
Pégina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 6
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150031750159 - 07/07/2015 19:17 § 8
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CONPJ E
049083503 15.728.965/0001-72 E P
DESTINATARIO/REMETENTE g §
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPYCPF DATA DA EMISSAO ¢ >
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE SAO FELIX 11.870.137/0001-13 | 07/07/2015 ol
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA Fﬂ
RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO 55665-000 07/07/2015 >
MuNicIPio ] . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA i E
Camocim de Sao Felix PE 18:26 m
FATURA o 8
‘ PAGAMENTO A VISTA § £
CALCULO DO IMPOSTO g g
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS m
0,00 0,00 0,00 0,00 12.401,25% 5
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M1 VALOR TOTAL DA NOTA o O
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.401,25%
1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF ;
9 - Sem Frete 3
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(‘RICA() ESTADUAL h
N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
w
DADOS DO PRODUTO/SERVICO Oﬁ
©ODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM/SH CST § CFOPQ UNID. QTD. VLR. UNIT. BC ICMS VLR ICMS VLR. I m Mi,'
0073 MILHO VERDE 10059010 | 0400 | 5102 | CX 1,0000
0019 MOLHO DE TOMATE 21032090 | 0400 | 5102 | CX 5,0000
0044 OLEO DE SOJA 15071000 | 0400 | 5102 CX 5,0000
0051 PROTEINA DE SOJA CARNE 35040200 | 0400 | 5102 | FARD 5,0000
0064 PROTEINA DE SOJA FRANGO 35040020 | 0400 | 5102 | FARD 5,0000
. 0056 POLPA DE GRAVIOLA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000
0057 POLPA CAJA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000
0098 POLPA DE CAJU 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000
0058 POLPA DE MARACUJA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000
0059 POLPA DE GOIABA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 10,0000
0086 POLPA ACEROLA 20087010 | 0400 | 5102 | KG 10,0000
0088 PO DE GELATINA 05069000 | 0400 | 5102 CX 2,0000
0037 QUEUO RALADO 04062000 | 0400 | 5102 | KG 1,0000
0017 SARDINHA EM LATA 03021900 | 0400 | 5102 CX 2.0000
0055 SAL 23099020 | 0400 | 5102 | FARD 1,0000
0075 SUPLEMENTO NUTRICIONAL 04022110 | 0400|5102 CX 1,0000
0021 VINAGRE 22090000 | 0400 | 5102 CX 5,0000
0041 CARNE DE CHARQUE JEKITBIFFE 02100200 | 0400 | 5102 | PCT 3,0000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




g

ol

>
DANFE CONTROLE DO FISCO
T oy eros | reaicase | MMM AR AR &
HORTIFRUTIGRANJEIROS | _phoee! FiE00E
| - Saida l CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.156 2615 0715 7289 6500 0172 5500 1000 0001 5615 2108 0004 ¢
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO, i Consulta de autenticidade no portal nacional da
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 7
Pigina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora :
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150031750159 - 07/07/2015 19:17 %
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CONPJ
049083503 15.728.965/0001-72 :
DADOS DO PRODUTO/SERVICO |53
©ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMsH | osT | croP) UNID. QT VLR UNIT. )] VIR TOTAL | BCICMS | VLR ICMS viem AL Milh
0066 CARNE BOVINA MAGRA 89263757 | 0400 | s102| kG | 40,0000 89 35
0099 CARNE BOVINA PATINHO 89263757 | 0400 | 5102 ) KG 250,0000 17. 44125
0033 FIGADO BOVINO 02062200 | 0400 | s102| kG | 250000 74 187.25
0016 PEIXE FILE DE MERLUZA 03028320 | 0400 | s102| kG | 60,0000 11,45000% 687,
0042 FRANGO INTEIRO 02071400 | 0400 | s102| KG | 300.0000 55 1674
0089 LINGUICA CALABRESA 82367524 | 0400 | s102| kG | 30,0000 10, 329,
0031 OVO DE GALINHA 89257356 | 0400 | 5102 |BANDJ | 50,0000 1 395,
0036 PRESUNTO 82367524 | 0400 | s102| kG | 10.0000 1 Mo
0101 PAO FRANCES 19012000 | 0400 | 5102 | KG 100,0000 4.6 465
0065 SALSICHA 82367524 | 0400 | s102| pcT | 5.0000 254 1271
0032 QUELIO COALHO 04011010 | o400 | si02| kG | 30,0000 13.0000f 39,

Atestamos Que For Executas

9950

Q servico Constante Deste Emps

PE960PEPEEA-2Zo0-9E91
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1710-8

Conta corrente 7240-0 PM CAMOCIM SAO FELIX-FUS
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ageéncia (sem DV) 2192 BEZERROS

Conta corrente (com DV) 11610

CNPJ 15.728.965/0001-72

Nome favorecido J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Numero documento 71.602

Valor 12.401,25

Data transferéncia 16/07/2015

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB C063BAF895DC22C1
Assinada por J8155808 ADAILZA ALVES DE LIRA 16/07/2015 10:14:58
J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA 16/07/2015 10:17:17

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA.
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. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 > O
OF SAO FlLIX 8
~7""  ORDEM DE PAGAMENTO Péﬁng 1
2
= 0
ORDEM DE PAGAMENTO 01303 glg
Ei .
DATA: 11/08/2015 VENCT0:11/08/2015 PAGTO: 11/08/2015 %%
= 9
Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728. 965/0001-72 Cod%gﬁ%ﬁ
Enderegco: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE g 3
< =
Cidade..: CAMOCIM DE SAO FELIX CEP: 55665-000 g%
€5
Discriminacédo. % )§>
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A UNIDADESMZS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO PRESENCIAL gb@O
3/2015. g g
valor 15.994,25 gfﬁ
(quinze mil, novecentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos) * * @'5
WOk e el ok o e ke e el T R IERE Ak ke ok ok ke e e MR ks ke ke ke ok R R e W ., *8—*("2
S ] o U
82
g >
Despesa Brutas . . « « w « w = R$ 15.994,25 ﬁg
83
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Lﬂ@QﬂDC
N
Q.
303 4 GL 030101 10.302.1006.2121.0000  3.3.90.30.00 R$ 15.994,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$15§94 25
TOTAL & « « & R$ 15.994,25 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 15, %4,
8
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 15.994,25 g
N i
ORDEM DE PAGAMENTO B
8
PAGUE-SE _ / / §

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Rec:érso(s):

Banéo Conta Cheque Valor R$
| I l
001 | 7.240-0 I | R$ 15.994,25
TOTAL. . . R$ 15.994,25
Despesa paga em %®ﬁ§015 Com os recursos acima discriminados
" t ; |" \ k "\.
M&na Amar (La Srabil dade de
Digg -Eaudc

CPF 065 054 82458

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome :

= T CGC/CPF:




ol FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

Nota de Sui

caso
ickcaehion 11.870.137/0001-13 0303/0va g
Dados do Fornecedor §
g Codigo Nome do Fornecedor .g"‘_}ﬁ
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS
Endereco Cidade U.F.
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAQO FELIX PE

C.N.P.J./C.P.F.
C 5.728.965/0001-72

Especificacao do Material ou Servico

Descricao do Empenho

VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A

Ra1vm|:10d ausLupeiq opeussly ojupwnood

Valor Bruto

0olIpo) wessoagep! feA/dds/iq Aobadsorsole//

UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO ;
PRESENCIAL N°003/2015. @
~ >
15.994,25 ©
m
S w
28
' Cadigo Classificagdo da Despesa Empenhada % )Z> N
03 FUNDOS 2 8
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS % E
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO % 5'
10.302.1006.2121.0000 Manutengao dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: %O
&
¢
Dados do Empenho o
Y~ e
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento X 135.080.44 %
GL - Global 11/08/2015 11/08/2015 Saldo Anterior: VPR N
Licitagao (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 15.994.25 E
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: R 8
Q
Requisicé D t I
o e Saldo Atual: 84.319,97 g
\ AN <
ﬁ)escomsv Valor Liquido R$:
. 15.994,25
> —
VALOR A SER PAGO R$ 15.994,25

quinze mil, novecentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos * * * * * * *x x x x k k& & x x »

IR R EEREEREREESEENEEES.]

.
(‘Deduzida tia gomsil Rt peRate N ctivherors

Diretora de Contabilidade s

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s)

\/

A 0 e Saude
ADERRE (T o Data: I Rgspahdével
Liquidado em : Data: Pague-se: ata: Ord. de CréditoNY: . | ~-Datat Ap; /
] ’ flara .ﬂﬁanua Lopes A@'Medesret———
Diretor yahilidade de
1 — A %qudn
\ Finangas \¥ Y R LR - /
( \/ \ Recibo w
0.
Cheque N*: Recebi(emos) a importancia de R$  15.994,25
quinze mil, novecentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos * * * * * *

Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento

Data: Documento de identificacao: RG n°. Orgéao Emissor:
\_ /K Em:__/ / Assinatura: /




(¢

RECEBEMUS DE JR SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANIEIROS OS FIOWVK’OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000.000.160
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: | 9
_— 35
DANFE CONTROLE DO FISCO E
e e | | OO I 2 2
Fiscal Eletronica
HORTIFRUTIGRANJEIROS |, .~ B
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO g.
o 2615 0815 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6010 0660 0202 §| O
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO, | N, 000.000.160 Consulta de sutenticidade no portal nacional da ] <
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site %
Pdgina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora p g
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 3 %
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150037583886 - 11/08/2015 10:57 3 2
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONP) < E
049083503 15.728.965/0001-72 %- ,:E
DESTINATARIO/REMETENTE §J §
[ NomemazAo sociaL ) CNPUCPF DATA DA EMISSAO z
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE SAO FELIX 11.870.137/0001-13 11/08/2015 5
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA m
RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO 55665-000 11/08/2015 g >
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA . E
Camocim de Sao Felix PE 09:47 n
FATURA g3
'PAGAMENTO A VISTA é %
CALCULO DO IMPOSTO 8 =z
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS m
0,00 0,00 0,00 0,00 15.994,258 5
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA O
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.994,25¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Q’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPYCPF
9 - Sem Frete E
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO S
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NOMSH CST J CFOPJ UNID. QTD. VLR, UNIT. BC IOMS VLR ICMS VLR. P11 Ml:ig A:?'A
0073 MILHO VERDE 10059010 | 0400 | s102| ©x 1,0000 59,
0019 MOLHO DE TOMATE 21032090 | o400 | 5102 ©x | 10,0000 27,
0044 OLEO DE SOJA 15071000 | 0400 | s102| cx 5,0000 55,
0051 PROTEINA DE SOJA CARNE 35040020 | 0400 | 5102 | FARD |  8,0000 479
0064 PROTEINA DE SOJA FRANGO 35040020 | 0400 | 5102 | FARD |  8,0000
POLPA DE GRAVIOLA 20087020 | o400 | s102| kG | 10,0000 6,
57 POLPA DE CAJA 20087020 | 0400 | s12| kG | 10,0000
0098 POLPA CAJU 20087020 | 0400 | s102| KG | 10,0000 62
0058 POLPA DE MARACUJA 20087020 | o400 | s102| KG | 10,0000 6,
0059 POLPA DE GOIABA 20087020 | 0400 | s102| kG | 10,0000 6,
0086 POLPA ACEROLA 20087020 | 0400 | s102| KG | 10,0000 5.0
0088 PO DE GELATINA 05069000 | 0400 | s102| ©x 2,0000 10,
0037 QUELIO RALADO 04062000 | 0400 | 5102 | KG 2,0000 293
0017 SARDINHA EM LATA 03021900 | 0400 | s102| ©X 30000 114,
0055 SAL 23099020 | 0400 | 5102 | FARD | 1,0000 24,
0075 SULPLEMENTO NUTRICIONAL 04022110 | o400 | 5102 ©x 1,0000f 3
0021 VINAGRE 22090000 | 0400 | 5102 | FARD 5,0000 133
0041 CARNE DE CHARQUE JEQUITIBIFFE 02100200 | 0400 | 5102 | PCT 3,0000 409,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




o]
o
. 2
DANFE CONTROLE DO FISCO g 3
JR SOUZA SILVA Documento Auxiliar da Nota & ;?>
Fiscal Eletrénica 3 8
HORTIFRUTIGRANJEIROS 0 - Entrada 7 2
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO g.
N® 000.600.160 2615 0815 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6010 0660 0202 P| O
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO, " U Consulta de autenticidade no portal nacional da ‘%
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 3
Piéigina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora 3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO %
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150037583886 - 11/08/2015 10:57 =
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONM) E
049083503 15.728.965/0001-72 =
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - §
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST § CFOPJ UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR I"1 A‘;‘g A’:“'?n pd
0066 CARNE BOVINA 89263757 | 0400 | 5102 | KG 100,0000 8,9 895, %
0099 CARNE BOVINA TIPO PATINHO 89263757 | 0400 | 5102 | kG | 3000000 176 5295, A
0033 FIGADO BOVINO 02062200 | 0400 | s102| kG | 74900  so 374, a7
0016 PEIXE FILE DE MERLUZA 03028320 | 0400 | 5102 | KG 80,0000 1.4 916, =) m
0042 FRANGO INTEIRO 02071400 | 0400 | 5102 | xG | 700,0000 55 3,906, =)
0032 QUELIO COALHO 04011010 | 0400 | s102| kG | eo0000] 134 780, 8 2
>
=8
e O N N =
Atestamos Que Frr ExecutadB
L Ales . = z
O servigo Constante Deste £ mpem? O

S

&

3 } @

0% 145
£fe)- %) 2
Visto

PE9BOPEPEET -2 Eq



- o
[bb.com.bi) Pagina 1 d¢ s
B * .
. X

e 10872015 1207
«/} 9 g
£ ? o]
% g
Gov o 3
gz
= o
R ” 5>
DOC ou TED Eletrénico s 8
[ -]
Devitado ____ L a8
Agenc.a 1710-8 L)
Conta corrente 7240-0 PM CAMOCIN SAD FELIX FUS ,8 ‘9,
Creditado_ ] I . 25
ltanco 104 CAIXA ECONOM.CA T RAL g g
fadnen sem (0 2192 BEZFRROS g0
LD Ny e 2 11610 _g-_g‘
CNEY 15.728.965/0001-/2 k=] E
Nome fasorecics J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJLIROS i >
Finalidade T PAGAMENTO FORNECEDORES %L o
Numero decumoento 81.101 S 8
valor 15.994.25 54
Data tansteréncia 11/08/2015 g 8
g >
Futemieacho BO0R CDD59586098F FAC7 Q<

[}
m

[ . o
Assinada por J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA 11/08/2015 11:18:26 8 g
. J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA 11/08/2015 12.07.26 8 (@]
c 2z
Irarrs.g.0 efel ada com sucesso % %:E
° 2
7 ransacao efetuada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA. % m
D+
<

@

o

al

e}

P

N

2

@

o

R

i

=

@

)

S

8

S

@

N

@

s

bups:/aapy.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao 43211e3b8a71682¢ca60c1cb846d1...  11/08/2015



.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

(CA\A:OO'C‘%M 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 >0
n = o
~~~~  ORDEM DE PAGAMENTO Pagld
- 18
ORDEM DE PAGAMENTO 01477 Z >
B . "*'”""§§§§

DATA: 10/09/2015 VENCT0:09/09/2015 PAGTO: 10/09/2015 g%

L9
Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod:B¥755

Q

Endereco: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE g g
Cidade..: CAMOCIM DE SAO FELIX CEP: 55665-000 gg

29
Discriminagao..: <<
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A UNIDADE %VIJ”U:S
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AQ PREGAO PFESENCIALE%QQ
3/ 2005 g ;
Valor 18.137,55 ()ﬁ
(dezoito mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta e cinco centavos) * * * *E“E
- - - - * * * - * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * - * - - * * - - . - - .g_»,(l'/q
* * Kk Kk 8_8

~ t2

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 18.137,55 %5

Sz

= & m

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO L3 gu

o

S
303 ] 9 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$ 18.137,55 R$ 0,00 R$ 0,00 RS18§37 55
TOTAL . . . . R$ 18.137,55 R$ 0,00 RS 0,00 RS le.fg ;55

&
Despesa Liquida: g

N
ORDEM DE PAGAMENTO - ) R’

Q.

8
PAGUE-SE _ /_ / 2

&

—

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Returso(s):

Banco | conta | Cheque | Valor RS
001 | 7.240-0 i B | RS 18.137,55
TOTAL. . . R$ 18.137,55

Despesa paga em 10/09/2015 Com os recursos acima discriminados

ilaria Amanga Lopes Ge Medeire

Dir ntabilidade de

pro

TESOUREIRO "

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

/ / Nome:
T — —— Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

Nota de Su

dezoito mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta e cinco centavos * * * *****rrrrrr stk an s

ok k Kk kk Rk Kk khk kK

/AN

e\ 92015

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/se

~7 ey
. a e, El. ;
R .
oo 11.870.137/0001-13 0303/0us g
Q
K
Dados do Fornecedor 25
=0
ﬁ:Odlgo Nome do Fornecedor g‘h
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS =g
as
Enderego Cidade U.F. 3 o
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE % g
C.N.P.J./C.P.F. 5_3
15.728.965/0001-72 )
 W—— : : g8
Especificacao do Material ou Servico S s
(Descrif;éo do Empenho g5
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A Valor Bruto g%@;
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO =
PRESENCIAL N°003/2015. g %
(@]
>
18.137,58
m
Q.
\, 25
Caodigo Classificagdo da Despesa Empenhada % )Z> \
03 FUNDOS 28
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS B E
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO g 3
10.302.1006.2121.0000 Manutengao dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: %O
g
Dados do Empenho \/ 3
®
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento y
GL - Global 09/09/2015 09/09/2015 Saldo Anterior: 136-000,44 %
S
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo &
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: 19437, 50 5
=)
R i D I
T e Saldo Atual: 66.182,42 g
(\ AN %
Degoone Valor Liquido R$:
18.137,55
VALOR A SER PAGO R$ 18.137,55 }

ana mai
Diretora de

ﬂ)eduzldo da do! Scao pa ﬂs P Cl.))

1tabil ldud(, de

\

P

D ATE T4 R24- Data: / / sponsavel
Liquidado em : Data: Pague-gp Data: Ora. i hqrama LODES & 05‘5\" L I/
Hiretorade Co_"0i “Lde
B AR
\ Finangas A COT e—
a Y \ Recibo
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 18.137,55
dezoito mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta e cinco centavos **********
Conta: Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagéo: RG n°. Orgéo Emissor:

Assinatura:

/\ Em:_ / [/




=

RECEBEMOS DE JR SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
- N° 000.000.163
J |_DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
4 SERIE: | o
L 3
DANFE CONTROLE DO FISCO §
ETICRANIE el (T
HORTIFRUTIGRANJEIROS | el Frtne g8
| - Saida 1 [ CHAVE DE ACESSO g_
N° 000.000.163 2615 0915 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6310 0300 4604 o
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO, i Consulta de autenticidade no portal nacional da 8|S
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site Egi
Pégina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora S 3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO g 7]
VEND ADQ REC DE TERCEIRO 126150042540276 - 08/09/2015 18:55 33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP) b E
049083503 15.728.965/0001-72 Z] z
DESTINATARIO/REMETENTE g §
NOME/RAZAO SOCIAL 5 CNPYCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE SAO FLIX 11.870.137/0001-13 08/09/2015 ' ;
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA H'I)
RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO 55665-000 08/09/2015 >
MUNICIPIO ] X FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA o 2
Camocim de Sao Felix PE 17:58 ol m
FATURA ; 8
wAGAMENTO A VISTA IS
CALCULO DO IMPOSTO g' g
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ol M
0,00 0,00 0,00 0,00 18.137,5%| 5
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA N O
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.137,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ?’l
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF é
9 - Sem Frete >
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
"
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO g
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST § CFOPJ UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC IOMS VLR ICMS VLR. I Awl'“hg w
0073 MILHO VERDE 10059010 | 0400 | s102| ©x 2,0000 59,0000} 118,
0019 MOLHO DE TOMATE 21032090 | 0400 | 5102 | C©X 15,0000 27,2500} 408,75
0044 OLEO DE SOJA 15071000 | 0400 | 5102 | C©X 5,0000 55,9000} 279
0051 PROTEINA DE SOJA CARNE 35040020 | 0400 | 5102 | FARD | 10,0000 47,9500 479,
0064 PROTEINA DE SOJA FRANGO 35040020 | 0400 | 5102 | FARD 10,0000 46,8000 468,
0056 POLPA GRAVIOLA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 50,0000 6,2 3l
0057 POLPA DE CAJA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 50,0000 62 31
0098 POLPA DE CAJU 20087020 | 0400 | 5102 | KG 50,0000 62 31
0058 POLPA MARACUJA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 50,0000 62 3
0059 POLPA DE GOIABA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 50,0000 62 312,
0086 POLPA ACEROLA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 50,0000 5. 25
0088 PO DE GELATINA 05069000 | 0400 | s102| ©x 3,0000 10, 30,
0037 QUELO RALADO 04062000 | 0400 | 5102 | KG 5,0000 29,3500) 146,75
0017 SARDINHA EM LATA 03021900 | 0400|5102 X 5,0000 114 57
0055 SAL 23099020 | 0400 | 5102 | FARD 1,0000 24,1 24,1
0075 SULPLEMENTO NUTRICIONAL 04022110 | 0400 | 5102 | ©X 2,0000 356, 7124
0021 VINAGRE 22090000 | 0400 | 5102 | FARD |  5.0000 133500 66,75
0041 CARNE DE CHARQUE JEKITIBIFFE 02100200 | 0400 | s102| pCT 3.0000] 409, 1.227,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO
DADOS ADICIONAIS [ mas Oue Ear B yecutado
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO S

¢ servico Constante Deste Empenho

08/45

Visio |

B4 V

\




L£Y

c])>
DANFE CONTROLE DO FISCO
TIFRUTICRANIE e 1111 TN E
HORTIFRUTIGRANJEIROS | el ' | £
1 - Saida 1 [('II/\VTI)I- ACESSO
N° 000.000.163 2615 G915 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6310 G300 4604
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO, | el Consulta de autenticidade no ponal nacional da &
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site ®
Pagina 2 de 2 da Scfaz Autorizadora "g
NATHRFZA DA OPERAC AQ PROTOCGLO DE AUTORIZAC A0 DF USO =
VEND ADQ REC DE TERCEIRO 126150042540276 - 08/09/2015 18:55 g
INSCRIG A FNTADUAL INSC Rl(‘A|)15lA|l|‘J\| DO SURST TRIN ONP) E
049083503 15.728.965/0001-72 =
DADOS DO PRODUTO/SERVICO s
COMIGO DFSCRICAQ 10O PRODUTOSERVICO xemsie st feror] o oo viz N | vigcrorac ] seiems §oviesoms 0 vk II\(LIHIIIOS Lk
0066 CARNE BOVINA 89263757 |od00 {5102 xG | 1200000 495008 1.074.00)
0099 CARNE BOVINA 11PO PATINHO ®o263757 | o400 ] s102] KG | 00000 17.6500F 529500
0033 FIGADO BOVING 02062200 o400 | st02]| kG | ro.n0o0 74 599
0016 PLIXE FILE DE MERLUZA 03026320 | 400 s102] kG | svoo00 11,4500 916,00
042 FRANGO INTEIRO 02071400 | oa00 | s102] kG | 000000 5.5800 3.906,00

PEYBOPEPEETS-22o0-9E91-9950-P20.dZeR 0ILPWINIgR 0P 061000 w&'ﬁ% [Te)

OLNIWIOSVYN 04 SAATY ISOC NOSA VM :iod 8luswielibig opeusssy oluswinoog



v : 10/09/2015 09

> O
7 8
Covenno % £
g2
=35
~ . =
DOC ou TED Eletrénico 27
23
: 25
Debitado ° g
. .8e
Agéncia 1710-8 E %
o)
Conta correnle 7240-0  PM CAMOCIM SAO FELIX-FUS é %
g8
Creditado $s=
L >
=P
Banco 341 BANCO ITAU S A. g g
o]
Agéncia (sem DV) 453 CARUARU PE % ;
Conla corrente {com DV) 74346 Q ﬁ
CNPJ 15.728.965/0001-72 (g' E
S]
m
Nome: favorecido J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS g 8
‘ [oX
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES 89
3 >
Numero documento 91.001 28
g9
valor 18.138,55 p =
Sz
Datu transleréncia 10/09/2015 3a
N
S
- UNPU diferente o
g
Autenticagao SISBB DBODB11AGAL7 1846 ?-;
- . o
Assinada por JB8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA 10/09/2015 09.08:32 $
J8120767 UILSON DL MOURA FRANCA 10/09/2015 09:12:16 %
NS
Transagao ofetuada com sucesso (53
2
&
Transacao efetuada com sucesso por: J8120767 UHL.SON DL MOURA FRANCA 8
@
Q.



.

> FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

m 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 > 9
7™ ORDEM DE PAGAMENTO Pagirs 1
2 %
ORDEM DE PAGAMENTO 01641 %’5
DATA: 15/10/2015 VENCTO:14/10/2015 PAGTO: 15/10/2015 %8
Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728. 965/0001-72 Cod§%’/55
Endereco: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE ‘gg
Cidade..: CAMOCIM DE SAO FELIX CEP: 55665-000 'gg
85
Discriminacio. . = S
VALOR REFERENTE A AQUISIGAO DE GENEROS ALIMENT{CIOS DESTINADOS A UNIDADESMNGS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO PRESENCIAL Egpo
3/2015, )

Despesa Bruta: R$ 16.004,20

DO

>
8
5
8

3
2
o
2
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Lg}
S}
o

303 /6  GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3 R$ 0,00

90.30.00

TOTAL . . . . R$ 16.004,20 R$ 0,00 RS 0,00 RS 16.4,
Despesa Liquida: . . . . . . . 1ras 16.004,20 §
N\ N
ORDEM DE PAGAMENTO §
8
o
PAGUE-SE _ / / 7 §
\
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
‘ OO A9k DA | Stz Bys Xt T PRI e s e R RS e 00Ae0,
TOTAL. . . R$ 16.004,20
Despesa paga emn 1Q/1Q¢ze‘15 Com os recursos acima discriminados
‘\'1”‘ hm(\ ? el i"‘(\‘
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste (s) Empenho (s)

/ / Nome :

=== == Ass: CGC/CPF:




CAMOCIM

'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCI

i
Nota de Sub _ :
Eu rarn Of

N

o8 SO 11.870137/0001-13 0303/006 x

Q

it

Dados do Fornecedor i 5
EOdlgo Nome do Fornecedor 3 % \

3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS E §_

8 o

Enderego Cidade U.F., ga

RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE '8 oy

a3

C.N.P.J./C.P.F. 3

15.728.965/0001-72 %

b3

Especificacao do Material ou Servigo

q Descrigao do Empenho

VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO
PRESENCIAL N°003/2015

Valor Bruto

5590 wess* 3@\99! A/dde/ig A0

=
o
g8
=4
o}
f
>
16.004,2¢5 ¢
g 0
\, S o
' Cadigo Classificagao da Despesa Empenhada % )Z>
03 FUNDOS 2 8
03 01 O1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS % E
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO % 6'
N
10.302.1006.2121.0000 Manutengao dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: 5@
g
\ %
Dados do Empenho — g
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento ) N 135.080.44 % \
GL - Global 14/10/2015 14/10/2015 Saldo Anterior: Rt N
Licilacag (modalidade) N° da Licitagao Processo 16.004.20 g
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: SR 8
Q
R isiga D t [*]
e S Saldo Atual: 50.178,22 g
N A b
Descentos Valor Liquido R$:
. 16.004,20
> 4
VALOR A SER PAGO R$ 16.004,20

1. 100

dezesseis mil e quatro reais e vinte centavos

* ok ok ok Rk kR XN K

g\(\.

IR R E R R R R R R R E R R R R R R R R R EEEEEEEEEE RS

AN

”)\rdu”d
An 111))
=t

ﬁeduzlmﬁgmw%pﬁé Data

14/10/2015

A

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servige

N

JLEI" =

esponsavel
Liquidado em : Data: ord. de F’ﬂ{('ﬂ“‘lﬂha Lopes \Dafa\“‘ /
i1 dade LGS
Diretora de Coptghilida
Aceninl aude
\ Finangas pe T T /
p—
4 Y \ Recibo \
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a'importancia de R$ 16.004,20
dezesseis mil e quatro reais e vinte centavos * * * ** ¥ x xEEEEmEEHEER LI L XL LA
Conta; Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéao Emissor:

/ Assinatura




. s i -

pd

RECEBEMOS DFE JR SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANIEIROS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFe
N®000.000.167
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: | o)
, S — 78
DANFE CONTROLE DO FISCO 3
el il > arinsnes |1V ARL AN A ARARIN 2
Fiscal Eletronica
HORTIFRUTIGRANJEIROS |, . > g
| - Saida 1 tmvs. DE ACESSO §-
2615 1015 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6718 5278 1701 | T
N° 000.000.167 e - 3 a
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO, . Consulta de autenticidade no portal nacional da 498
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ¢ 3
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 2 %
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO = '8
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150055787286 - 14/10/2015 15:10 85
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ONPJ S )%
049083503 15.728.965/0001-72 % g
DESTINATARIO/REMETENTE 8
NOMERAZAO SOCIAL : N CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ dZ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE SAO FELIX 11.870.137/0001-13 14/10/2015 é o}
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA q %
RUA MANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO 55665-000 14/10/2015 P
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA <
Camocim de Sao Felix PE 14:30 0
v}
TURA g0
: gz
AGAMENTO A VISTA = §
CALCULO DO IMPOSTO 2 =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS E
0,00 0,00 0,00 0,00 16.004,20 6'
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.004,20¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 8. )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete q
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL hs
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL IMF.RACA() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO S
CODIGO DF_S('RK'AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST § CFOPR UNID QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR Pl AK;‘QS w9
0001 ARROZ PARBOLIZADO 10062010 | 0400 | 5102 | FARD | 5.0000 62, 314,
0004 FEUAO CARIOCA 07133319 | 0400 | 5102 | kArD | s0000] 108, 544
0007 AGUCAR 04022120 | 0400 | 5102 | FARD | 10,0000 35, 359,
0009 MARGARINA CREMOSA 04051000 | 0400 | s102] ©x | 10.0000 27,7000 277,
0010 LEITE INTEGRAL 04022110 | 0400 | 5102 | FARD | 8,0000] 154, 12392
19 MOLHO DE TOMATE 21039011 | o400 | s102] cx | 200000 27,2500 545,
0044 OLEO DE SOJA 15071000 | 0400 | s102| ex | 10.0000 55. 559,
0099 CARNE BOLVINA TIPO PATINHO 89263757 | 0400 | 5102 KG 300,0000 17,6 5.295
0042 FRANGO INTEIRO 02071400 | 0400 | 5102 kG | 350,0000 5.5 1.953,
0041 CHARQUE 02100200 | 0400 | s102| pcr | 3.0000] 409, 1.2274
0075 SULPLEMENTO NUTRICIONAL 04022110 | o400 | s102| cx 20000| 356 712,
0056 POLPA GRAVIOLA 20087020 | 0400 | s101| kG | 100.0000 62 625,
0057 POLPA CAJA 20087020 | 0400 | 5102 kG | 100,0000 62 6254
0098 POLPA CAJU 20087020 | 0400 | 5102 kG | 100,000 62 625,
0058 POLPA MARACUJA 20087020 | 0400 | s102| kG | 100.0000 625 625,
0051 PROTEINA DE SOJA CARNE 35040020 | 0400 | 5102 | FARD | 10,0000 479 479,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO
DADOS ADICIONAIS AP P QPPN S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO (o ld IO WG TR AR
|
N otante Neste Empenh
O seivico Constante Deste Empenng i
i
|
40 145 '
\ \/icir j
Y\




1

|bb.com.br] Yagina 1 d

’ .

&5 15/10/2015 11 4!
%

Guviitng

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 17108 - -

Conta corrente 12575-% FMS-CAMOCIM 5 F-FNS BLMAC

Creditado

Banco T BANCO 174U § & T -
Agéncia (sem DV} 453 CARYARU PL

Conta corrente icom G, T4348

CNPJ ST e T

Nome faverecide SRBU sy ORTIFRUTIGRANIEIRDS

SORF S

Srahdade BAGAME N 17O

Numero documento 10 502

Valor 16 004 20

Data transferéncia 15102005

Autenticagaoc SISBB AADBFFADGAAZFB98

Assinada pos JB 154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSO/ 15/10/2015 11 43 52
JADAY104 MARIA AMANDA LOPES DE MFDEIROS 15/10/2015 114524

Transagay e

Transacho eletuada com SUGussu o1 JAGAY 104 MARIA AMANDA LOPT'S DE MEDEIROS

OLNIWIOSVYN Od SAATY ISOr NOSATVM -iod aiusw el opeussy oluswnood
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

L2,

gm 11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 >0
“====*  ORDEM DE PAGAMENTO P%§1
35—
ORDEM DE PAGAMENTO 01867 é;;
74
DATA: 13/11/2015 VENCTO0:06/11/2015 PAGTO: 13/11/2015 g8
L}
Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Codg &755
Endereco: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE %%
Cidade..: CAMOCIM DE SAO FELIX CEP: 55665-000 ;,—g
g8
Discriminagao..: S <
VALOR REFERENTE A AQUISIGCAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A UNIDADE%»@S
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO PRESENCIAL @%@0
3/2015. é ;
Valor 19.000,00 | & it ek 8 ot
(dezenove mil reais) * * * * % % & * * *x % * * ok ok ok ok T St @ ‘#”'* ‘%?
************‘**********ﬁ***********“*:’****g_.ﬂ
*‘*****'*********************** ] 8_8
gz
3 >
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 19.000,00 5%@
QD
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Lngz-[DO
N
303 1 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$ 19.000,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 1%)00.00
TOTAL . . . . R$ 19.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.§oo,oo
OIA;
Despesa Liquida: . . . . . . . (\ELIQ.OO0,00 g
\ D
ORDEM DE PAGAMENTO e - . g
; 8
PAGUE-SE _ /_ / 2
[98)
o

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | valor R$
001 | 12575 | | R$ 19.000,00
TOTAL. . . R$ 19.000,00

Despesa paga em ;18/11/2015 Com os recursos acima discriminados
laria Amanda LOPES UL IBLES

1 d

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome :

—/—"—— ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

Nota de Subem

“ (Parcela
““_:g: 11.870.137/0001-13 0303/007 >
B e
Dados do Fornecedor g %
/ Cédigo Nome do Fornecedor E 7
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS 2 §_
@
Enderego Cidade UF. j1 CQ).
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE g ‘%
C.N.P.J/C.P.F. Q §
15.728.965/0001-72 Sz
S &8/
Especificacdo do Material ou Servi¢o S =
Gescﬁgéo do Empenho =z
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A Valor Bruto R$ % §
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO e 2z
PRESENCIAL N°003/2015. g SI
19.000,0C »
5 0)
>1 Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada 5 z: ]
03 FUNDOS 28
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 8) %
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO 3, g
o
10.302.1006.2121.0000 ManutengZo dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: 5808
o
\. g /
Dados do Empenho 5
CIpo de Empenho Data da Emissado Vencimento 4 $ \
GL - Global 06/11/2015 06/11/2015 Saldo Anterior: e &
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 8
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: 19.000,00 %”
Requisigado Documento §=
LSaldo Atual: 1.110,40 8
\ J /
(D . N\
Descontos:
Valor Liquido R$:
L . 19.000,00
> b,
VALOR A SER PAGO R$ 19.000,00 h

\

dezenove mil reais

ok ok ok k Kk

Q.Q.Q.ﬁ.‘l-t..tt.tQﬁt*ti.l.ﬁﬁt...i'Q""ﬁt.ﬁ"..ﬁ.ﬁﬁ.tll

Uit B

Deduzido da dotagh propria  Datar | 06/11/2015

_A

Liquidado em :

Data:

k Finangas

Ord. de krwm, N°;

Data: /i /

retora de-€g Ttk q
o S AABE

>

Cheque N°:

Conta:

Data:

N

Yo \

Em: __/ /

N T

Recebi(emos) a importancia de R$
dezenove mil reais

Recibo

19.000,00

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°.

.*ii"..'ﬁﬁlt......'.‘..t'..'.i.........ﬁ...t

-,
\

Orgédo Emissor:

Assinatura:




%

- L
RECEBEMOS DE JR'SOUZA SILVAMORTIFRUTIGRANJEIROS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFe
N° 000.000.173
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
o
— — — — = == — B g
DANFE CONTROLE DO FISCO 3
arsouzastiva - |owscesesire! || TN
HORTIFRUTIGRANJEIROS |, ecFlones 2 G
- Entrada 5 2.
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO B §_
N° 000.000.173 2615 1115 7289 6500 0172 5500 1000 0001 7316 0502 6002 | |3 %
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,| . "~ " Consulta de autenticidade no portal nacional da | <.
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ounosite | £
Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora 5 g
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO @
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150066141771 - 10/11/2015 10:50 B
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP) E
049083503 15.728.965/0001-72 .=
DESTINATARIO/REMETENTE o O
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPYCPF DATA DA EMISSAO 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE SAO FELIX 11.870.137/0001-13 10/11/2015 z
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 8
RUA EMANOEL SERAFIM, 118 - CENTRO 55665-000 10/11/2015 D F:ﬁ
MUNICIPIO 4 X FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA u? E
Camocim de Sao Felix PE 09:39 P m
FATURA a S
.TGAMENTO A VISTA E £
CALCULO DO IMPOSTO 3 8
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS %
0,00 0,00 0,00 0,00 20.11040 % =
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ©]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.110,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF 3
9 - Sem Frete B
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 3
N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 3
@
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO noms | st feror] unip. | o, | vir uNIT. | VIR TOTAL | BCICMS | VLR ICMS VLR. 1Pl "K,‘;""s "f"
0009 MARGARINA 04052000 | 0400 | 5102} CX 12,0000 27, 332,
0073 MILHO VERDE 10059010 | 0400 | 5102 | CX 5,0000 59, 295,
0019 MOLHO DE TOMATE 21032090 | 0400 | 5102 | CX 15,0000 7 408,75
0044 OLEO DE SOJA 15071000 | 0400 | 5102 | CX 10,0000 25, 250,
0051 PROTEINA DE SOJA CARNE 35040020 | 0400 | 5102 CX 5,0000 47,9500 239,75
‘Dﬂ PROTEINA DE SOJA FRANGO 35040020 | 0400 | 5102} CX 5,0000 46, 234,
0098 POLPA DE CAJU 20087020 | 0400 | 5102 | KG 150,0000 62 937,
0058 POLPA MARACUJA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 150,0000 6,2 937
0059 POLPA DE GOLIBA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 150,0000 6,2 937
0086 POLPA ACEROLA 20087020 | 0400 | 5102 | KG 150,0000 5.0 57,
0037 QUEUO RALADO 04062000 | 0400 | 5102} CX 1,0000 213 21,35
0017 SARDINHA EM LATA 03021900 | 0400 | 5102 | CX 1,0000 114, 114,
0055 SAL 23092020 | 0400 | 5102 | FARD 4,0000 24,1000 96,
0075 SUPLEMENTO NUTRICIONAL 04022110 | 0400 | 5102] CX 2,0000 356, 712
0021 VINAGRE 22090000 | 0400 | 5102 | FARD |  5,0000 133 66,75
0041 CHARQUE JECTIBIFFE 02100200 | 0400 | 5102 | PCT 5,0000 409 2,045,001
0066 CARNE BOVINA MAGRA 89263757 | 0400 | 5102 KG | 150,0000 16,1 2415,
0045 ACHOCOLATADO EM PO 18061000 | 0400 | 5102 | CX 3,0000 60,9000 182,
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO P —
DADOS ADICIONAIS WESIAITIOS Ve A0y Exeoyt
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Servicn Cancianta N -
N ¢ RE! u("\l!(,{_) _ansg ‘:._‘,?e Desta F:’
{
|
{




T NO0 g0 90T ITR T SUNg U0 9590 Y

INSCRICAO ESTADUAL

D AN FE CONTROLE DO FISCO
TR o mangos | v euusmes | YA G
Fiscal Eletronic
HORTIFRUTIGRANJEIROS | . ="
{ - Saida 1 [ CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.173 2615 1115 7289 6500 0172 5500 1000 0001 7316 0502 6002
RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO, , T Consulta de autenticidade no portal nacional da
Camocim de Sao Felix, PE - CEP: 55665000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACACQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USG
VEND ADQ REC DE TERCEIROS 126150066141771 - 10/11/2015 10:56
INSCRICAQ ESTADUAL 1X) SEIBST TR NP

SeIepTen

049083503 15.728.965/0001-72
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGD DESCRICAG 1X) PRODUTOISERVICO NCMISH CST | CFOP UNID. QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR.IPI l'\(i‘.;:{

0001 ARROZ. BARLIZADO 10062018 | 0400 | 5102 | FARD 13,0000 62 8000 628,004 é
0007 AGUCAR CRISTAL 04022120 | 0300 | 5102 | FARD 10,0000 65.9000 659,00 4
0050 AMEHDO DE MILHO 11042300 {0400 | 5t02 | X 19,0000 69,9000 699,00
0050 AVELA EM ¥LOCOS 09061100 | 0400 | 5102 f CX 10,0000 36.0000 360,00
026 BISCOITO DOCE 19053100 | 0460 | s102| CX 5,0000 40,4000 202,00]

196 BISCOITO DXXCE TIPO MAIZENA 19053100 § 0400 | 5102 | CX 10,0000 40,4000 404.00]

27 BISCOITO CREAM CRAKER 19059020 § 0400 | 5102 CX 20.0000 33,9000/ 678,00
0006 CAFE TORRADO 06029083 | 04001 5102 | FARD | 300000 53,9000 1.617.00)
0013 COLORAL 89623851 | 0400 | 5102 ] KG 50.0000 3.6000 180,004
0014 TEMPERO 09093200 10400 | 5102 | KG 30,0000 4.7900§ 143,701
0015 CREML DE LEITE 04014021 | 04001 5102 CX 2.0000 34,5000 W.?;J
0054 FELAQ CARIOCA 07082000 | 0400 | 5102 | FARD 10,0000 L08,9000) 1.089.4
0030 FLOCOS DE ME O 86523544 § 0400 | 5102 | FARD { 20,0000 15,9000 31R.00)
0049 FORMULA INFANTIL 04022120 [ 0400] 51021 CX 2.0000 316,4000 632,80
DOos MACARRAQ ESPAGUETE 19022000 | 0400 | 5102 | FARD | 20,0000 25,9000 518,001
0310 LEITE INTEGRAL (4022110 | 0400 | St02 | FARD 60000 154, 92940

OLNIWIOSVYN Od SAATY ISOr NOSA TV -iod aiusw el opeussy oluswnood



[bb.com.br] Pagina 1 de !

13/11/2015 11:04:01

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 1710-8
Conta corrente 12575-X FMS-CAMOCIM S F-FNS BLMAC
Creditado
Banco 341 BANCO ITAU S A
Agéncia (sem DV) 453 CARUARU PE
Conta corrente (com DV) 74346
CNPJ 15.728.965/0001-72
Nome favorecido J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES
Numero documento 111.301
Valor 19.000,00
Data transferéncia 13/11/2015

"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB 56EBO3F43E6179B1
Assinada por JB154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA 13/11/2015 11:00:59
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS 13/11/2015 11:04.00

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAD49104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS.
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ORDE

DATA:

Cred
Ende
Cida

Disc:

VALC
TA N

3/20.

Valc
(um

5L
* W

Desr

TESOL
REC]

FU /OO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX
11.870.137/0001-13 Exercicio: 2015 N
[}
ORI DE PAGAMENTO Pafjet
= £
E AGRME 02044 =5
. 58
=
11/12/2 VENCTO0:06/11/2015 PAGTO: 11/12/2015 §§§
8 9
J I JZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod:83355
RU 7O SANTOS SEMENTE g g
C; SAO FELIX CEP: 55665-000 53
g8
cao. S‘é
2] REN' AQUISIGCAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A UNIDADE %fﬁ
! Al OM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO PRESENCIAL @?@0
o 2
g 5
10,/ Q Fﬁ
nto z reais e quarenta centavos) * R R *E‘E
b % »k***********************g_m
* k k% ik 8 o
g2
3>
in R$ 1.110,40 28
. Ll =
1
1 NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liﬁugoo
o
N
L A 1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$ 1.110,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1§10.4
R$ 1.110,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1. 1§ 40
= ®
i R$ 1.110,40 %
n»
- - =
GA g
8
(@)
S
I
fe m o(s) seguinte(s) Recurso(s):
| Cheque | Valor R$
-t " I I R$ 1.110,40
RS 1.110,40
- Com os recursos acima discriminados
sdeMedmos
Matia Amanda choi )dl("’\d@ de
CPF 065.9 4.824-56
ek valor constante deste(s) Empenho (s)
Nome :

CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

Nota de Suben

c’ (Parcela,
“”“ﬁ 11.870.137/0001-13 0303/008 >0
i e
3
Dados do Fornecedor 32
/ Codigo Nome do Fornecedor _g ;2’:\
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS o §.
o)
S O
Enderego Cidade UF. g g.
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE % 5
C.N.P.JICPF. g 3
15.728.965/0001-72 go
— : 2%/
Especificagcdo do Material ou Servico S <
("Descrigao do Empenho = )S\
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A Valor Bruto R$ @
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO 0 Z
PRESENCIAL N°003/2015. g 5
)
1:110,4077°8 r’;;
2w
r® £2
Cédigo Classificagdo da Despesa Empenhada g z
03 FUNDOS =8
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS E?; ﬁ
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO § g
10.302.1006.2121.0000 Manuteng&o dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: 580 %
\ &
Dados do Empenho 5
- wf I
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento . 135.080.44 %
GL - Global 06/11/2015 06/11/2015 Saldo Anterior: e N
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo 1.110.40 %
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: Ao g
—2-
Requisica D t S
i e Saldo Atual: 4.000,00 g
\ A
Pesconiox Valor Liquido R$:
. 1.110,40
\
r A A A \
VALOR A SER PAGO R$ 1.110,40 W
ummil’ centoedezreaisequarentacentavositittttiﬁtii*it'i"ﬁiiittt'iiitiittt
hok ok ok ok ok ok ok ok ok k
\ [\ . i/
ﬂ)eduzldo da dotagdo prépria Data: 06/11/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/serviga(s) 4 A \
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L 0(s) seguinte(s!) Recurso(s):

[ Cheque | Valor R$
| | R$ 9.889,60
RS 9.889,60
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TESO! CPF 065.964.824-56

valor constante deste(s) Empenho(s)
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CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCI|

]
CAMOCIM
i 11.870.137/0001-13 0303/009

Dados do Fornecedor

fCOdlgo Nome do Fornecedor
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

)

Enderego Cidade U.F.
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE

C.N.P.J./C.P.F.
15.728.965/0001-72

Especificacao do Material ou Servico
q Descrigao do Empenho
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A Valor Bruto

UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO
PRESENCIAL N°003/2015.
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03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS % g
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO % a
N
10.302.1006.2121.0000 Manutengao dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: %O
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(. Y - N
Tipo de Empenho Data da Emissao Vencimento 135.080.44 %
GL - Global 03/12/2015 03/12/2015 Saldo Anterior: # ’ N
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 9.889.60 §_
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Requisiga D to &5
FEe ekl Saldo Atual: 5.403,86 =
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Liquidado em : Data: ito N°: Data: / /
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Diretora ade ¢
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il Recibo A
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 9.889,60
nove mil, oitocentos e oitenta e nove reais e sessenta centavos ******rrxra AR
o Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
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SUVERNG

DOC ou TED Eletrénico

Doettado
Agéncia 1710-8
Conta corrente 7240-0 PM CAMOCIN SAOD P X RIS

Creditado
Banco 341 BANCOHITAU S A

Agéncia (sem DV) 453 CARUARU L

Conta corrente (com

DV) 74346

CNPJ 15.728.965/0001-72

Nome favorecido J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Numero documento 121 101

Valor 11 000.00

Data transferéncia 11/12/2015

"7 CNPJ diterente

Autenticagao SISBB FF6D03D11B9CSBSE

Assinada por J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA " 11/12/2015 16:09:16
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA 11/12/2015 1610 43

OLNIWIOSVYN Od SAATY ISOC NOSA TV -iod aiusw elibig opeussy ojuswnood

Transagao efetuada com sucesso

Transacio efeluada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA.
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. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCIM DE S. FELIX
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Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 37 &b
Endereco: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE E%f
Cidade..: CAMOCIM DE SAO FELIX CEP: 55665-000 §$
R g3
Discriminagao. . : S <

VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A UNIDADE M
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGAO PRESENCIAL N°
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S0
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TOTAL . . . . R$ 3.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.000?00
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Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) :

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 |  7.240-0 I I R$ 3.000,00
TOTAL. . . R$ 3.000,00

Despesa paga em 15/12/2015 Com 0s recursos acima discriminados
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RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

/ Nome :
S m— Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMOCII

Nota de Subel

@ (Parcels 25
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Dados do Fornecedor 32
/COdlgo Nome do Fornecedor =3 5
3755 J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS @ Q
@
Enderego Cidade U.F. g- Z{
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SAO FELIX PE % %
C.N.P.J/C.PF. g3
15.728.965/0001-72 53
28/
Especificacdo do Material ou Servi¢o S <
(Descrigéo do Empenho = ﬂ
VALOR REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A Valor Bruto R$§J §
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3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO 3 g
o
10.302.1006.2121.0000 Manutengao dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: 58?2‘
\ ',
Dados do Empenho ~ §
Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento \ 135.080.44 % \
GL - Global 03/12/2015 03/12/2015 Saldo Anterior: b N
Licitagdo (modalidade) | N° da Licitagdo Processo 3.000.00 %
PREGAO 000010/15 Valor do Subempenho: Sl g
o
=
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Wi Saldo Atual: 2.403,86 @
\ A Y,
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VALOR A SER PAGO R$
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(Deduzido da dotaggio propria _Data: 0341, 2015
.1]31’13 I mamaj_c P‘ ] qel ]\q&ﬁ&(
Diretora dgCamplijcace o
Adova g’l ;
~pE NCE 72724
Liquidado em : Data a5
\ Finangas /
( w Recibo w
0.
Cheque N°: Recebi(emos) a importancia de R$ 3.000,00
trésm"lreaisQn'tttitn‘i..ttittii-'-ittti.t.ﬁi.tt'tﬁ..tttit'.t
Conta: oo
Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Data: Documento de identificagdo: RG n°. Orgéo Emissor:
/LEm: i / Assinatura: /




anco do Brasil Pagina 1

-

%‘ ‘ 15/12/2015 11:54:55

Hovirne

DOC ou TED Eletrénico

DOehitado
Agéncia 1710-8
Conta corrente 7240-0 PM CAMOCIM SAOQ FFLIX-FUS

Creditado
Banco 341 BANCQOITAU S A

Agéncia (sem DV) 453 CARUARU Pt

Conta corrente {(com 74346

DV}

CNPJ 15.728.965/0001-72

Nome favorecido J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Nimero documento  121.501

Valor 3.000.00

Data transferéncia 15/12/2015
“Cr - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  F7CS5180D9530D8B3

Assinada por J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA 15/12/2015 11:53:41
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA 15/12/2015 11:54:55
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Transagao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA
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