
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAWIOCIM DE S. FELIX

OhMÕQM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00954

DATA: 10/06/2015 VENCTO:29/05/2015 PAGTO: 10/06/2015

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755

Endereço: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade..: CAMOCIM DE SÃO FELIX CEP: 55665-000

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A UNIDADE MIS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICÍPIO.RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N°00
3/2015.

Valor 15.312,21

(quinze mil, trezentos e doze reais e vinte e um centavos) * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 15.312,21

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

303 / 1

TOTAL . . .

GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$15.312,21

R$ 15.312,21

R$ 0,00

RS 0,00

R$0,00 R$ 15.312,21

RS 0,00 RS 15.312,21

Despesa Líquida: R$ 15.312,21

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 R$15.312,21

TOTAL. RS 15.312,21

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

TESOUREIRO

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

Ass :

Nome:

CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCIM
11.870.137/0001-13

Woía de Subempenho

0303/001

Dados do Fornecedor • ' -
/^Código

3755
Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

U. F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
f Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO, DESTE MUNICÍPIO. RELATIVO AO PREGÃO
PRESENCIAL N°003/2015.

V
áfc Código

03

03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição Dc

V
f
Descontos

Valor Bruto R$ :

•'15.312,21 •

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio Ficha: 580

J

ta da Emissão
9/05/2015

da Licitação
0010/15

cumento

~\

29/05/2015

Processo

J

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

135.080,44

15.312,21

119.768,23

Valor Liquido RS:

15.312,21

VALOR A SER PAGO R$ 15.312,21

quinze mil, trezentos e doze reais e vinte e um centavos

Cheque N°:

Conta:

Data:

Pecebi(emos) a importância de R$ 15.312,21
quinze mil, trezentos e doze reais e vinte e um centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

m: / / Assinatura:

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/serviço(s)
Dirctora de Contabiliflade de
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SILVA HOnFRLTIGRANJEIROS OS IWODUTOS/SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

U AT A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.149

SÉRIE: I

JR SOUZA SILVA
HOTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801A - - CENTRO,
Ounocim de Smi Fclix, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
0 • Entrada
1 - Saída

N° 000.000. 149
SÉRIE: 1

Página 1 de 2

CONTROLE DO FISCO

CHAVh DF ACESSO

2615 0515 7289 6500 0172 5500 1000 0001 4910 0470 9063

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no stte
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO l PROTOCOLODE AITTORIZACAOBE USO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS 1 IMIMMSSWWS-WWMOISII*?
INSCRIÇÃO FSTAD1M1. t INSCRIÇÃO tSTAIXJAL DO SUBST, TRIB f CNPJ

049083503 1 1 15.728.965/0001-72

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEVRAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
ENDEREÇO

RUA MANOEL SERAFIM, 118 -
MUNÍCIPIO

Camocim de São Felix

í N I > 1 : < l'l

11.870.137/0001-13
BAIRRÍVDISTHITO

CENTRO
FONE/FAX UF

PE

CEP

55665-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

29/05/2015
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

29/05/2015
HORA DE ENTRADA/SAÍDA

21:08

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEOURO

0,00

0,00
BASE DF CÁLCULO DO ICMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

V AU» DO m

otoo

VALO» TOTAL DOS «ODLTIK

15.312,21
VALOR TOTAL OA NOTA

15.312,21
TRANSPORTADOR/VOI,UMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

TNIJI-REÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE

FRETE POR COSTA

9 - Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO

MARCA NUMERAÇÃO

UF

UF

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESOLlQUDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÔDIOO

0073

0019

0044

0051

0064

0056

|0057

0098

0058

0059

0086

0088

0037

0017

0055

0075

0021

0041

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

MILHO VERDE

MOLHO DE TOMATE

ÓLEO DE SOJA

PROTEÍNA DE SOJA CARNE

PROTEÍNA DE SOJA FRANGO

POLPA DE ORA VIOLA

POLPA DE CAJÁ

POLPA CAJU

POLPA DE MARACUJÁ

POLPA GOIABA

POLPA ACEROLA

PÓ DE GELATINA

QUEIJO RALADO

SARDINHA EM LATA

SAL

SUPLEMENTO NUTR1C1ONAL

VINAGRE

CARNE DE CHRQUE

NCM/SH

10059010

21032090

15071000

35040020

35040020

20087020

20087020

20087020

20087020

20087020

20087020

05069000

04062000

0302 1900

23099020

04022110

22090000

02100200

CST

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

O400

0400

0400

CFOP

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UNID.

cx
cx
cx

FARD

FARD

KG

KG

KG

KG

KG

KG

CX

KG

CX

FARD

CX

FARD

PCT

QTD

1.0000

8,0000

5.0000

8.0000

8.0000

10,0000

10.0000

10.0000

10,0000

10,0000

10,0000

2.0000

2,0000

3.0000

1.0000

1,0000

5,0000

3.0000

VLR.UNIT.

S9.0000

27,2500

55,9000

47,9500

46,8000

6,2500

6.2500

6,2500

6,2500

6.2500

5,0500

10,0000

29.3500

114.4000

24,1000

356.OOOO

13,3500

409.0000

VLR. TOTAL

59.00

218.00

279.SO

383,60

374,40

62.50

62.50

62,50

62,50

62,50

50.50

20.00

Í8.70

343,20

24,10

356,00

66,75

1.227,00

BC ICMS VLR ICMS VLR. IP! ALÍQ
ICMS

AUQ
(PI

•

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

ISENTO
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
' irry," Onp t ,j (T ,/r,^,.i.-,-j^l

•"•Co Constante 0^ Empenho!

Jf^J3lj£Jj£
«sm.-3/\ v*ííT : *
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.

JR SOUZA SILVA
HOTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801A - - CENTRO,
Camocfm de Sio Felix, PE • CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Hletrônica
0 - Entrada
1 - Salda

N° 000.000. 149
SÉRIE: 1

Página 2 de 2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

2615 0515 728*1 6500 0172 5500 1000 0001 4910 0470 9063

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz A u u> ri /adora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126150025506895 - 29/05/2015 21:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇ AO ESTADUAL DO SUBST TRIB. |CNPJ

049083503 l l 15.728.965/0001-72
DADOS IX) PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

0066

0099

0053

0016

1
0042

0089

0031

0036

0043

0032

0065

0101

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

CARNE BOVINA

CARNE BOVINA PATINHO

FÍGADO BOVINO

PEIXE FILÉ DE MERLUZA

FRANGO INTEIRO

CALABRESA

OVO

PRESUNDO

QUEIJO PRATO

QUEIJO COALHO

SALSICHA

PÃO FRANCÊS

NCM/SH

89263757

89263757

02062200

03028320

02071400

82367524

892S73S6

82367524

04061090

04011010

82367524

19012000

CST

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

CFOP

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

S102

5102

5102

5102

5102

UN1D

KG

KG

KG

KG

KG

KG

JANOJ

KG

KG

KG

PCT

KG

QTD

50.0000

300,0000

30.0000

60,0000

3*0,0000

JO.OOOO

50.0000

10.0000

10,0000

60,0000

8,0000

200,0000

VLR. UNTT.

8.9500

17.6500

7,4900

11,4500

5,5800

10,9800

7.9000

11,2500

18,1500

13,0000

25,4200

4,6500

VLR TOTAL

-147 Si

5 295,00

224,70

687,00

I9S3.00

329,40

395,00

112,50

181.50

780.00

203.36

930.00

BCICMS VLR. ICMS VLR. DM
• 1 !'.'
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[bb^com.br] Página l de l

10/06/201510.3642

GI.V.HVÍ

DOC ou TED Eletrõnico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

1710-8
7240-0 PM CAMOCIM SÃO FELIX-FUS

Banco
Agência (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ
Nome favorecido

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
BEZERROS

104
2192

11610
15728.965/0001-72
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência
"C"-CNPJ diferente

Autenticação SISBB

CREDITO EM CONTA CORRENTE
61.001
15.312,21
10/06/2015

824EE41D4086440F

Assinada por J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

10/06/201510:12:37
10/06/2015 10:36:42

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao-e?78í31f53dca9d2c723e88e90fb5a... 10/06/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13 Exercício: 2015
Ot SÃO tílix

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00953

DATA: 10/06/2015 VENCTO:29/05/2015 PAGTO: 10/06/2015

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755

Endereço: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade..: CAMOCIM DE SÃO FELIX CEP: 55665-000

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A UNIDADE MIS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICÍPIO.RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N°00
3/2015.

Valor 7.052,76

(sete mil e cinquenta e dois reais e setenta e seis centavos) * * * * * * * * *
* * *

Despesa Bruta: R$ 7.052,76

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

303 / 2 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00

TOTAL . . . .

Despesa Liquida: RÉ

ORDEM DE PAGAMENTO
<Ju

(Tf
PAGUE-SE / / M-

R$ 7.052,76 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7 052,76

RS 7 . 0 5 2 , 7 6 R$ 0,00 RS 0 ,00 R$ 7 .052 ,76

7.052,76

STm&
O(Sv

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 RS 7.052,76

TOTAL. R$ 7.052,76

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

Maria Amanda Lopes de Medeiros

TESOUREIRO

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

As s:
Nome:
CGC/CPF;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCIM

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0303/002

Dados do Fornecedor
/'código

3755

Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

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

U, F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
/-

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO, DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGÃO
PRESENCIAL N°003/2015.

Código

03

03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121.0000

v
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO 01

Requisição De

Valor Bruto R$ :

• 7.052,76 •

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

ta da Emissão
9/05/2015

da Licitação
0010/15

cumento

^\

29/05/2015

Processo

1

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

V

135.080,44

7.052,76

112.715,47

Descontos:

V

Valor Liquido R$:

7.052,76
y

VALOR A SER PAGO R$ 7.052,76
sete mil e cinquenta e dois reais e setenta e seis centavos

/Deduzido t<a dptacãfaartoria c ranu:Qt29Wo/2075
Miíio ftfnaTVTd L*JV
lUailin ' r n . Cidade afi

Direiora ae^íil^~

rpFfwr^i • ' •
Liquidado em : Data:

> Finanças

•s
Cheque N°:

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebi o(s) material(als)/serviço($) JrCPp

mm?
Data: . /

Pague-se: %!&?

í. 'fyfàô
^V\J(

^ \ a importância de R$ 7.05

sete mil e cinquenta e dois reais e se

Correspondente ao Crédito discriminado nes
Documento de identificação; RG n°.

" f&potfsàvel
ifcj-^^ifc t

Direi ora^e^jrtfíbil idade cie

r p C C c r ' i 1 ? v - -

Recibo

2,76
fenfa e seis centavos * * * * * * * * * * * * * *

fa Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento

Órgão Emissor:

N

j
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RK< hHEMOí I>fr JR SO*^A JlLV A IKTnFil-TlGRANJEiaDS OS PHODUTOS/SKKVltOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-c

N° 000.000. 148

SÉRIE; I

JR SOUZA SILVA
HOTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
Cimocim de São Fel», PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.000.148
SÉRIE: 1

Página 1 de 2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

26150515728965000172550010000001 4810 5000 7001

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

mOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126150025497154 - 29/05/2015 21:05

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB | CNPI

049083503 | l 15.728.965/0001-72

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE CAMOCIM DE SÃO FELIX
KNDRRECO

RUA MANOEL SERAFIM, 1 18 -
MUNICÍPIO

Camocim de São Felix

CNPJ/CPF

11.870.137/0001-13
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
FONE/FAX UF

PE

CEP

55665-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

29/05/2015
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

29/05/2015
HORA DE ENTRADA/S AtD A

20:12
FATURA

AGAMENTO À VISTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUI-O DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO LCMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DOS PBDDUTO6

7JB52.7Ó
VAU» TOTAL I>A MOTA

7.052,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
ENI1KKKÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO

MARCA NUMERAÇÃO

UF

UF

CNP1/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÚDIGO

0045

0001

0007

0012

0050

r
0070

0026

0096

0052

0027

0006

0060

0013

0014

0015

0072

0048

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

ACHOCOLATADO EM PÓ

ARROZ PARPOL1ZASO

AÇÚCAR CRISTAL

ADOÇANTE

AMIDO DE MILHO

AVEIA DE FLOCOS

AZEITE OLIVA

BISCOITO DOCE MARIA

DISCOITO DOCE MA1ZENA

BISCOITO SALGADO

BISCOITO SALGADO CREAM CREKER

CAFÉ TORRADO

CHÁ DE CAMOMILA

COLORAL

CUMINHO

CREME DE LEITE

ERVILHA

FARINHA DE TRIGO

M M Ml

18061000

10062010

06029083

04041000

1 1042300

09061100

15091000

15051100

19053100

19053100

19059020

06029083

09024000

89623851

09093200

04014021

07081000

MOIOOIO

CST

04OO

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

1400

0400

0400

(MOO

0400

0400

0400

MÓI'

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

í 102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

S102

5102

5102

5102

UN1D.

( \D

FARD

CX

CX

CX

GARR
AF

CX

CX

CX

CX

1 A R I )

CX

KG

KG

CX

CX

FARD

QTD.

3.0000

5,0000

10,0000

3.0000

1,0000

1,0000

1.0000

5.0000

8,0000

8.0000

8,0000

10,0000

5,0000

10,0000

5.0000

2,0000

L. 0000

2.0000

VLIt UNIT.

60.9000

62.8000

35.9000

15,1000

69.9000

36,0000

14.7600

40.4000

40,4000

86,4000

33.9000

53,9000

29,0000

3,6000

4.7900

34.5000

10,7000

94,1000

VUL TOTAL

182.70

314.00

359,00

45.30

69,90

36.00

14,76

201.00

323,20

691.20

271,20

539,00

145,00

36.00

23,95

69,00

30,70

1S8.20

BC [CMS VLR ICMS VLR.IH Al in
JCMS

ALJQ
1P1

CALCULO DO 1SSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ISENTO
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE D6 CAUTUl-O DO 1SSQV VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS • Q- )OKn ExecutadoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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JR SOUZA SILVA
HOTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
Camocim de São Felii, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar d;i Nota

Fiscal Eletrõnica
0 - Entrada
1- Saída

N" 000.000. 148

SÉRIE: 1

Página 2 de 2

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS

CONTROLE DO FISCO

CHÁ VI- W ACESSO

2615 0515 7289 6500 0172 5500 1000 0001 4810 5000 7001

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorízadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

116150025497154-29/05/201521:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSTHIÇAO ESTADUAL DO SUBST THIB I CNPJ

049083503 l l 15.728.965/0001-72
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

0085

0100

0004

0002

MM

1»
0010

0011

0062

0018

0005

0061

0009

0053

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

FARINHA DE MANDIOCA

FEUÀP FRADINHO

FElMO MULATINHO

FE1JÀO PRETO

FLOCOS DE MILHO

GOIABADA

LEITE INTEGRAL

LEITE EM Po DESNATADO

LEITE DE COCO

MAIONESE

MACARRÃO ESPAGUETE

MACARRÃO DE PARAFUSO

MARGARINA

MILHO PARA MUNGUZA

NCM/SH

i 1010010

07133319

07133319

07133319

86523544

08045010

04022110

04022120

04022110

21039011

19022000

19022000

04051000

100590(0

CST

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

í | O I >

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UNTO

KG

FARD

FARD

l \ K I )

FARD
O

FARD

CX

FARD

FARD

CX

CX

FARD

FARD

CX

FARD

OJD

30.0000

3,0000

3,0000

1.0000

5,0000
5,0000

1,0000

8,0000

1,0000

5,0000

3,0000

10,0000

3.0000

10,0000

1.0000

VLR.UNJT

1,6900

121.5000

111,0000

124,2000

15,9000
15,9000

81.4500

154,9000

173,0500

54,6500

34.8000

25,9000

44.0000

27,7000

20,4000

VLR. TOTAL

50.70

364,50

333,00

124.20

79,50

81.45

1.239,20

173,05

273,25

104,40

259,00

132,00

277.00

20.40

BClCMS VLR.1CMS VLJLIP1 ALtO.
ICMS

ALlQ
in
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10/06/2015 10:38:11

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

1710-8
7240-0 PM CAMOCIM SÃO FELIX-FUS

Banco
Agência {sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ
Nome favorecido

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
BEZERROS

104
2192

11610
15.728.965/0001-72
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência
"C" - CNPJ diferente

PAGAMENTO FORNECEDORES
61.002
7.052,76
10/06/2015

Autenticação SISBB 137E8EFDB84DOF59

Assinada por J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

10/06/201510:13:26
10/06/2015 10:38:11

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao-e778f31f53dea9d2c723e88e90fb5a... 10/06/2015
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CAMOOM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01162

DATA: 16/07/2015 VENCTO:07/07/2015 PAGTO: 16/07/2015

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755

Endereço: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE
Cidade..: CAMOCIM DE SÃO FELIX CEP: 55665-000

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A UNIDADE MIS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICÍPIO.RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N°00
3/2015.

Valor 12.401,25

(doze mil, quatrocentos e um reais e vinte e cinco centavos) ***
* * * * + * * * * * * * * * * - * * * * * * * * * * * * * * + * + *

Despesa Bruta: R$ 12.401,25

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

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$12.401,25

TOTAL . . . . RS 12.401,25 RS 0,00 RS 0,00 R$ 12.401,25

Despesa Líquida: L$ 12.401,25

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque valor RS

001 7.240-0 R$12.401,25
TOTAL. RS 12.401,25

Despesa paga em i
Maria Arn^a Lopes <

ua.de Contabilidade de
ração c Saúde

15 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

As s:

Nome:

CGC/CPF:
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CAMOCIM
HMÒraJK

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0303/003

/Código
3755

Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

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

U.F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
s
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINAD
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PR
PRESENCIAL N°003/2015.

V
Código

03 FUNDC

03 01 01 FUNDC

3.3.90.30.07 GÊNEF

10.302.1006.2121.0000 Manute

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da EmissSí
GL - Global 07/07/2015

Licitação (modalidade) N" da Licitação
PREGÃO 000010/15

Requisição Documento

V
[Descontos:

VALOR A SER PAGO R$

doze n

/beduz/do^a doía^^^ fâatâíWt?

•

Liquidado em : Data:

. Finanças

f
Cheque N":

Conta:

Data:

V

Classificação da Despesa Empenhada

S
MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OS DE ALIMENTAÇÃO

nção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio

Vencimento
07/07/2015 Saldo Anterior:

Processo
Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

A

BBBH2.401,25
j/7, quatrocentos e um reais e vinte e cinco centavos * * * * * *

'07/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/s^vj^(s)

Data: l / . J \J Resp

Pa^Kata; "^"kj/V Y
Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 12.401,25

doze mil, quatrocentos e um reais e vinte e cinco

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de £m;

Documento de identificação: RG n°.

A Em: / / Assinatura:

DS A Valor Bruto R$ :
EGÃO

J
^\ 580

135.080,44

12.401,25

100.314,22

Valor Liquido R$:

12.401,25
j\\ ,,

^imu/ :^LJL-, /
tora de Cor

)
A

centavos * * * * * * * * * * * * * * * *

tenho e/ou Ordem de Pagamento.
Orqão Emissor:

)
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RECWMÒS^DE JR SOUZA SJLVA HORTIFRUT1CRANJEIROS OS PHODUTOS/SERVICOSCONSTANTHS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DF. RECEBIMENTO

•*»

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Hf-,

N° 000.000. 156

SÉRIE: 1

JR SOUZA SILVA
HORT1FRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
Camocim de São Fcllx, PE - CEP: 5S665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
0 -Entrada
1 - Saída

N° 000.000.156
SÉRIE: l

Página l de 2

CONTROLE I» FISCO

CHÁ V F. DE ACESSO

2615 0715 7289 6500 0172 5500 1000 0001 5615 2108 0004

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATURF.ZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USO

126150031750159-07/07/201519:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL

049083503
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

15.728.965/0001-72
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
ENDEREÇO

RUA MANOEL SERAFIM, 1 1 8 -
MUNICÍPIO

Camocim de São Felix

CNPJrtW

11.870.137/0001-13
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
FONE/FAX DF

PE

CEP

55665-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

07/07/2015
DATA DE ENTHADA/SAlDA

07/07/2015
HORA DF. ENTRADA/S A IDA

18:26
FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF. DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRFTE

0,00

VALOR DO 1CMS

VALOR DO SEGURO

0,00

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO 1PI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.401,25

VALOR TOTAL DA NOTA

12.401,25
TRANSPOR!ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FR FT F. POR CONTA

9 - Sem Frete

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO

MARCA NUMERAÇÃO

UF

UF

01 PI/Í W

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESO LtQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDJGO

0073

0019

0044

0051

0064

0056

0057

0098

0058

0059

DOM

0088

0037

0017

0055

0075

0021

0041

DESCRIÇÃO DO PKODUTOSERVJÇO

MILHO VERDE

MOLHO DE TOMATE

ÓLEO DE SOJA

PROTEÍNA DE SOJA CARNE

PROTEÍNA DE SOJA FRANGO

POLPA DE GRÃ VIOLA

POLPA CAjA

POLPA DE CAJU

POLPA DE MARACUJÁ

POLPA DE GOIABA

POLPA ACEROLA

PÓ DE GELATINA

QUEIJO RALADO

SARDINHA EM LATA

SAL

SUPLEMENTO NUTRICIONAL

ViNAGRE

CARNE DE CHARQUE JEKJTBIFFE

NCM/SH

10059010

21032090

15071000

350*0200

35040020

20087020

20087020

20087020

20087020

20087020

20087010

05069000

04062000

03021900

23099020

04022110

22090000

02100200

CST

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

CFOP

5102

5102

5102

5102

5102

5Í02

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UN1D.

CX

cx
CX

FARD

FARD

KG

KG

KG

KG

KG

KG

CX

KG

CX

FARO

CX

CX

PCT

QTD.

1,0000

5,0000

5.0000

5,0000

5,0000

10.0000

10,0000

10,0000

10.0000

10,0000

10.0000

2,0000

1,0000

2.0000

1,0000

1,0000

5.0000

3,0000

VLR. UN1T.

59,0000

27.2500

55,9000

47,9500

46.8000

6.25W

6^500

6.2500

6J500

6,2500

5,0500

10,0000

29,3500

114.4000

24,1000

356.0000

133500

409.0000

VLR. TOTAL

59.00

136^5

279.50

239,75

234,00

62,50

I' "><l

62 JO

62,50

62,50

50,50

20,00

29,35

228,80

24,101

356,00

66,75

1.227,00

BC ICMS VLR ICMS VLR. IP1
ALlQ.
H MS

AL k).
IPI

CÁLCULO DO 1SSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

ISENTO
BASE DECALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

.

RESERVADO AO FISCO

".

:..)
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JR SOUZA SILVA
HORTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
Camocim de São Felix, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
O Kntrada
l-SaMa

N* 000.000.156
SÉRIE: l

de 2

CHAVE DE ACESSO

2615 0715 7289 6500 0172 5500 1000 0001 5615 2108 0004

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPRRACAO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS
FHOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USO

126150031750159 - 07/07/2015 19:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL

049083503
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

15.728.965/0001-72
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

0066

0099

0033

0016

0042

0089

0031

0036

0101

006;
0032

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

CARNE BOVINA MAGRA

CARNE BOVINA PATINHO

FÍGADO BOVINO

PEIXE FILÉ DE MERLUZA

FRANGO INTEIRO

LINGUIÇA CALABRESA

OVO DE GALINHA

PRESUNTO

PÃO FRANCÊS

SALSICHA

QUEIJO CO ALHO

NCMfSII

89263757

89263757

02062200

03028320

02071400

82367524

89257356

82367524

19012000

82367524

04011010

CST

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

CFOP

5102

5102

5102

5102

• n i 1

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UN1D.

K(i

K.G

KG

KG

KG

KG

BANDJ

KG

KG

PCT

KG

QTD.

40.0000

250.0000

25.0000

60,0000

300.0000

30.0000

50.0000

10.0000

100,0000

5.0000

30,0000

VLR. UNTT.

8.9500

17,650C

7,4900

11.4500

5.5800

10.9800

7,9000

M.2UK

4,6500

25,4200

13.0000

VI*. TOTAL

358.00

4.412,30

187 JS

* 687,00

1.674.00

329.40

395.00

112.50

465.00

127,10

390,00

BCICMS VLR. K:MS VLR. IPI ALÍQ
ICMS

ALto
IP1

Aiesíamos Que Fo< Executad
O serviço Consfante !>SÍR E^:
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DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

1710-8
7240-0 PM CAMOCIM SÃO FELIX-FUS

Banco
Agência (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ
Nome favorecido

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
BEZERROS

104
2192
11610
15.728.965/0001-72
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência
"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

PAGAMENTO FORNECEDORES
71.602
12.401,25
16/07/2015

C063BAF895DC22C1

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA
J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA

16/07/2015 10:14:58
16/07/2015 10:17:17

Transação efetuada com sucesso por: J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao-6c034a30887c422fD1177e2ca53ce... 16/07/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13
ar sAo FÍIOÍ

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Pagin;-i

ORDEM DE PAGAMENTO 01303

DATA: 11/08/2015 VENCTO:11/08/2015 PAGTO: 11/08/2015

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRCJTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755

Endereço: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE
Cidade..: CAMOCIM DE SÃO FELIX CEP: 55665-000

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A UNIDADE MIS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N°00
3/2015.

Valor 15.994,25

(quinze mil, novecentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos) * * * *

Despesa Bruta: R$ 1 5 . 9 9 4 , 2 5

EMP/SUB N . LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

/ 4 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$15.994,25303 RS 0,00 R$0,00 RS 15994,25

'_ I'AL - RS 1 5 . 9 9 4 , 2 5

Despesa Líquida: R$ 15.994,25

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 R$ 15.994,25

TOTAL. R$ 15.994,25

Despesa paga em 015 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

Ass :

Nome:

CGC/CPF:

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: W

A
L

D
SO

N
 JO

SE
 A

L
V

E
S D

O
 N

A
SC

IM
E

N
T

O
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: a32e702d-05c6-4636-be22-fb33dad0963d



,
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCIM

11.370.137/0001-13

Nota de Subempenho

0303/004

Dados do Fornecedor

{' Código
3755

Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

''

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

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

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
/-
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A

UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICÍPIO. RELATIVO AO PREGÃO

PRESENCIAL N°003/2015.

W
Código

03

03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121.0000

\ do Empenho

Tipo de Empenho Data da
GL- Global 11/08/

Licitação (modalidade) N" da L
PREGÃO OOOOU

Requisição Docum

f
Descontos

\r Bruto R$ :

15.994,25

J
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

\ Vencimento

2015 11/08/2015

citação Processo
t/15

nto

1

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

135.080,44

15.994,25

84.319,97

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

Diretora de Contabilidade dt

Adirá3Efrfe&) e Saúde

Atesto que conferi e recebi o(s) maíerial(ais)/serviço(s)

Data: / /
Liquidado em : Data: Ord. deCréditoffiandaLopesWeíeíS

i _ r* .. .~ hU ilí rJir* A Hn

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 15.994,25

quinze mil, novecentos e noventa e quatro reais e vinte e cinco centavos

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

Documento de identificação; RG n°. Órgão Emissor:

Em: Assinatura:
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•

HFXI&hMCS DE JR SOUZA SILVA HORTIFRUT1GRANJEIHOS OS FRODUTOSíSERVIÇUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA DO RECEBEDOR

NK-í

N° 000.000. 160

SÉRIE: 1

JR SOUZA SILVA
HORTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,

Camoctnt de São Felfe, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrònica

O- Entrada

l - Saída

N° 000.000.160
SÉRIE: l

Página l de 2

CONTROLE DO FISCO

fHAVF DF ACESSO

2615 0815 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6010 0660 02A2

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126150037583886- 11/08/2015 19:57

LSM KH.AMhsTA[H. 'AL

049083503
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

15.728.965/0001-72

DESTINATÁRIO/REMETENTE

\ii\n K \ / \ < > SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
ENOFRECU

RUA MANOEL SERAFIM, 1 18 -
MUNICÍPIO

Camocim de São Felíx

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
rawna UF

PE

c\pj/rpF

11.870.137/0001-13
CEP

55665-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA 1- M ISsAí )

11/08/2015
DATA DE ENTRADA/SAlDA

11/08/2015
HORA DE ENTRA DA/S AlD A

09:47

FATURA

AGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

BASF. DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IP!

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

15.994,25
VALOR TOTAL DA NOTA

15.994,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE

FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete

CÓDIGO ANTt

MUNICtPK)

' . t \H I \A DOVElCULO NUMERAÇÃO

1 1

UF

i -. 1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESO LKJUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

0073

0019

0044

0031

0064

l6
TO7

0098

OOÍK

00»

0086

0088

0037

0017

0035

0073

0021

0041

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

MILHO VERDE

MOLHO DE TOMATE

ÓLEO DE SOJA

PROTEÍNA 1)1 SOJA CARNE

PROTEÍNA DE SOJA FRANGO

POLPA DE ORAVIOLA

POLPA DE CAJÁ

POLPA CAJU

POLPA DE MARACUJÁ

POLPA Dfc GOIABA

POLPA ACfcROLA

PÓ DE GELATINA

QUEIJO RALADO

SARDINHA EM LATA

S A I

SULPLtMENTO NUTRICIONAL

VINAGRE

CARNE DE C1LARQUE JEQUITIB1FFE

NCM/SH

10039010

21032090

13071000

33040020

35040020

20087020

20087020

20087020

20087020

20087020

20087020

03069000

04062000

03021900

23099020

04022110

22090000

02100200

CST

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

CFOP

3102

3102

S102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5(02

5102

5102

1102

UNID.

CX

CX

CX

KARD

FARD

KG

KG

KG

KG

KG

KG

CX

KG

CX

FARD

CX

FARD

PCT

QTD.

1.0000

10,0000

5,0000

8.0000

8.0000

10.0000

10.0000

10,0000

10.0000

10,0000

10.0000

2.0000

2,0000

3.0000

1.0000

1.0000

3.0000

3.0000

vLR-UNrr.

59.0000

27.2500

35,9000

47.9500

46.8000

' ... 'MN

6,2500

6,2300

6.2500

6.2500

5.0500

10.0000

29J500

114.4000

24,1000

356,0000

13,3500

409,0001

VLR. TOTAL

59.00

272,50

279,50

383,60

374,40

6240

62,50

62,30

62JO

62 JO

50JO

20,00

38,70

343.20

24,10

356,00

66,75

1.227,00

BC ICMS VLR.K-MS VLR. IPt
AL 10.
n MS

A I K J
IN

CÁLCULO DO 1SSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

ISENTO
BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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l

JR SOUZA SILVA
HORTIFRUT1GRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
Camocim de São Kclix, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletròníca
0 - Entrada
1 - Salda

N° 000.000.160
SÉRIE: l

Página 2 de 2

CONTKOLF 00 FISC-0

CHÁVF DE ACESSO

2hl5 0815 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6010 0660 0202

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126150037583886-11/08/2015 10:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL

049083503
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TR1B. CNPJ

15.728.965/0001-72
DADOS DO PROPUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

0066

0099

0033

0016

0042

10032

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

CARNE BOVINA

CARNE BOVINA TIPO PATINHO

MGADO BOVINO

PfcIXE FILÉ DE MERLUZA

FRANGO INTEIRO

QUEUO COALHO

NCM/SH

892637S7

89263757

02062200

0302S320

02071400

0401 1010

CST

0400

0400

0400

0400

0400

0400

CFOP

Í102

5102

5102

5102

5102

5102

UNID.

KG

KG

KG

KG

KG

K.G

QTD.

100,0000

300,0000

7,4900

80.0000

700.0000

60.0000

VLR. UN!T.

8,9500

17.6500

50,0000

11,4500

3.5800

11,0000

VLH. TOTAL

895.00

5.295,00

374JO

916,00

3.906.00

780,00

BC1CMS VLR. li MS VLR IPI AL K}.
1CMS

AL!Q.
IPI

ÍAtêstãnTÕs C "< -v F<-M Executado
O serviço rr^s^nte Oeste Empenho
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11/08/2015 1207:26

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

104
2192
11610
15 728.965/0001V2
J R SOUZA SILVA HORTIFRU FIGRANJLIROS

PAGAMENTO FORNECEDORES
81 101
15 994.25
11/08/2015

CDD59586098FF4C7

J8120767 UILSON DL MOURA FRANCA
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

11/08/2015 11:1826
11/08/2015 12:07.25

; ransoção efoti.nrta com sucesso por J8155809 ADAILZA ALVES DÍL Lllí A

hups: 7aapi.bh.com.br/aapj/noticia.bb7tokcnSessao 4321 fc3b8a7r682ca60clcb846dl... 11/08/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01477

DATA: 10/09/2015 VENCTO:09/09/2015 PAGTO: 10/09/2015

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755

Endereço: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade..: CAMOCIM DE SÃO FELIX CEP: 55665-000

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A UNIDADK MIS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N0'
3/2015.

Valor 18.137,55

(dezoito mil/ cento e trinta e sete reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * *

* * * *

Despesa Bruta: R$ 18.137,55

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO L Í Q U I D O

303 / 5 GL 030101 10302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$18.137,55 RS 0,00 RS 0,00 RS 18 137,55

TOTAL . RS 18.137,55 R$ 0 ,00 RS 0 , 0 0 RS 18 .137 ,55

l íoC
ORDEM DE PAGAMENTO T̂̂ KV

(itf&&
PAGUE-SE / / --f^<

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Re

137 ,55

' ' .

ky

^urso (s) :

.. Conta ' ! • • • valor R$

001 7.240-0 RS 18.137,55

TOTAL. RS 18.137,55

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

Ac
TESOUREIRO

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

Ass :

Nome:

CGC/CPF:
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K
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCIM

11 870137/0001-13

Nota de Subempenho

0303/005

Dados do Fornecedor
Código
3755

Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

U. F.
PE

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

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGÃO
PRESENCIAL N°003/2015.

V
Código

™
03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121 0000

v
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL - Global 0

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição De

\

m

Valor Bruto R$ :

18.137,55

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

ta da Emissão
9/09/2015

da Licitação
0010/15

cumento

Vencimento
09/09/2015

Processo

^

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

v

135.080,44

18.137,55

66.182,42

Valor Liquido R$:

18.137,55
j

VALOR A SER PAGO R$ 18.137,55
dezoito mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta e cinco centavos

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 18.137,55
dezoito mil, cento e trinta e sete reais e cinquenta e cinco centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

Em: Assinalura:
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| RECEBEMOS DF JR SOUZA SILVA lIORTIFRUTICiRANJElROS OS PRODUTOS; SERVIÇAIS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

•~
Lj}ATA DF. RECEBIMENTO

r
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

M e

N° 000.000. 163

SÉRIE: 1

JR SOUZA SILVA
HORTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
(limoeiro de São Felix, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
0 - Entrada
1 - Saída

N° 000.000.163
SÉRIE: l

Página l de 2

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

2615 0915 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6310 0300 4604

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ REC PB TERCEIRO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126150042540276 - 08/09/2015 18:55
INSCRIÇÃO F.STADUAL

049083503
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

15,728.965/0001-72

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FLIX
ENDEREÇO

RUA MANOEL SERAFIM, 1 1 8 -
MUNICÍPIO

Camocim de São Felix

CNPiyCPF

11.870.137/0001-13
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
FONEJFAX UF

PE

55665-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

08/09/2015
DATA DE ENTHADA/SAlDA

08/09/2015
HORA DE ENTRADA/SAlDA

17:58
FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO 1CMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR DO 1CMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IP]

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

18.137,55
VALOR TOTAL DA NOTA

18.137,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE

CÓDIGO ANTT

M I ' M ( IHO

MARCA

PLACA DO VEÍCULO

NUMERAÇÃO

UF

UF

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESO LkjUlDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIOO

0073

0019

0044

005 1

0064

(DOSO

0037

0098

0058

0059

0086

0088

0037

0017

OOiS

0075

0021

0041

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

MILHO VERDE

MOLHO DE TOMATE

ÓLEO DE SOJA

PROTEÍNA DK SOJA CARNE

PROTEÍNA DE SOJA FRANGO

POLPA GRÃ VIOLA

POLPA DE CAJÁ

POLPA DK CAJU

POLPA MARACUJÁ

POLPA DE GOIABA

POLPA ACEROLA

PÓ DE GELATINA

QUEIJO RALADO

SARDINHA bM LATA

SAL

SULPLEMENTO NUTRICIONAL

VINAGRE

CARNE DE CHARQUE JEKITIB1FFE

NCM/S1I

LOOS90IO

21032090

15071000

35040020

35040020

20087020

20087020

200H7020

20087020

20087020

20087020

05069000

04062000

03021900

23099020

04022110

22090000

02100200

CST

0400

0400

0400

0400

imxt
0400

I M I K I

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

CFOP

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UN1D.

cx
cx
cx

FARO

FARD

KG

KG

KG

KG

KG

KG

CX

KG

CX

FARD

CX

FARD

PCT

QTD.

2.0000

15,0000

5,0000

10.0000

10.0000

50.0000

50,0000

50.0000

50,0000

50,0000

50.0000

3,0000

5,0000

5,0000

1.0000

2.0000

5.0000

3,0000

VLR.UNTT.

59,0000

27,2500

55,9000

47,9500

46.8000

6,2500

6,25001

6,2500

6.2500

6.250»

5.0500

10.0000

29,3500

114.4000

24,1000

356.OOOO

13,3500

409,0000

VLR. TOTAL

118,00

408.75

279 ,50

479,50

468,00

312,50

312,50

il.V-1

312,50

312.50

252,50

30,00

146,75

572,00

24,10

712.00

66.75

1.227,00

BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI AfjQ.
KTMS

AltO..
111

•

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRTÇÀO MUNICIPAL

ISENTO
DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DECALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

' ..- ,r- Q •£» Í-" • » ! í- VOr.lltaHn

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RFSKRVAOO AO FISCO

C serviço Constante Deste Empenho

jwS/
M \[ ViSÍO

_ „ ,7silv— • '«- _,..~.~-."- •
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JR SOUZA SILVA
HORTIFRU TIGRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,

CamiH-im de São Felix, PE - CKP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nula

Fiscal Fletrônica

O - Hntrada

N" 000.000. 1 63

SÉRIE: l

Página 2 de 2

(OVTROI.F I X X IS( C)

r i iAvr <»• AITSSO

26I509157Z89 6500 0172 5500 10000001 631003004604

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfc.fazcnda.gov.hr/portal ou no site

da Scfaz Autori/adora

VEND ADQ REC DE TERCEIRO

1'RimwmonF AIITORI/AI, AODF uso

126150042540176-08/09/2015 18:55

PS'S< Kll, \ f l J S fADCAl

049083503

I N S t R I C Ã O I M A I I I l A I I X 1 S U H M I R I M l t NI'J

l 15.728.965/0001-72

DADOS IK) PKtHXJTO/SKK V !(.'()

i DOU ;o

0066

IMW

0033

0016

IXM2

I^SI R K. AO 111 PROfUTOíXUtVk,1!!

CARNL BOVINA

( AKNh BOVINA 1 111) I'AI 1NHO

1 IGAWHOVINO

I'I.IXLMLLL1I MI.KI II/.A

1-RAN<K) INIKIRíl

NI M M 1

tW263757

KWW/^7

02062200

0302HJ20

01071400

( ST

0400

0400

0400

0400

0400

5102

5102

5102

5102

í 102

Kl i

KG

KG

Kl.

KG

1 20.0000

100,0000

KO.OOOO

NIMXXIO

ÍIK1.01XM)

8.9501)

17.650(1

7.4900

1 1 .4500

5. 5 KOO

1 .074.00

•i 195. QQ

VWJ.Q

y 16,00

.1 W6,00

ALIO

li MS
A L IO

IPI
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10/0.9/201509:12:16

COVÍ.ÍINO

DOC ouTED Eletrônico

Debitado

Agência 1710-8

Conl.i corrcnle 7240-0 PM CAMOOIM SÃO FFLIX-FUS

Creditado

I3íinco 341 BANCO IIAU S.A.

AyOticiu (sem DV) 453 CARUARU PE

Conln corrente (com DV) 74346

CNPJ 15.728.965/0001-72

NOMK; fHvorcciclo J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

NúniLTO documento 91.001

Valor 18.138,55

Dal;i Iriinsfurôncia 10/09/2015

"i; - :N\\í diíereiilíí

Auluiilicjiicuo SISBB D60DB11AGA571846

AssKiíKJnpõr ~ J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA 10/09/20150908:32
J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA 10/09/201509:12.16
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX
J

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01641

DATA: 15/10/2015 VENCTO:14/10/2015 PAGTO: 15/10/2015

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755
Endereço: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE
Cidade..: CAMOCIM DE SÃO FELIX CEP: 55665-000

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A UNIDADE MIS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICÍPIO.RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N°00
3/2015.

(dezesseis mil e quatro reais e vinte centavos) *

Despesa Bruta: R$ 16.004,20

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

303 / G

TOTAL . . .

Despesa

ORDEM DE

PAGUE-SE

GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$16.004,20 R$0,00 R$0,00 R$16.004,20

R$ 1 6 . 0 0 4 , 2 0 RS 0 ,00 R$ 0 , 0 0 R$ 16.004,20

Liquida : F

PAGAMENTO «;

r/ x

.$ 16.004,20

&
P^T

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.575-X R$ 16.004,20

TOTAL. R$ 16 .004 ,20

Despesa paga em l Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

As s:
Nome:

CGC/CPF;
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.
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOGM
of sAoimw

Dados do Fornecedor

11.870.137/OGG1-13

Nota de Subempenho

0303/006

f Código
3755

Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

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

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A

UNIDADE MISTA N"SENHORA DO BOM PARTO.DESTE MUNICÍPIO. RELATIVO AO PREGÃO
PRESENCIAL NU003/2015.

QP Coclic-,0

03

03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL - Global 1

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição De

\^
f
Descontos

\.

Valor Bruto R$ :

16.004,20

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

ta da Emissão Vencimento
í/70/2075 14/10/2015

da Licitação Processo
0010/15

ciitnetito

V

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

\,

>
1 35.080, 44

16.004,20

50.178,22

y'
Valor Liquido R$:

16.004,20

VALOR A SER PAGO R$ 16.004,20

dezesseis mil e quatro reais e vinte centavos
* * * * * * * * * *

Cheque N

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 16.004,20

dezesseis mil e quatro reais e vinte centavos

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

Documento de identificação: RG n". Órgão Emissor:

Em: / / Assinatura.

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: W

A
L

D
SO

N
 JO

SE
 A

L
V

E
S D

O
 N

A
SC

IM
E

N
T

O
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: a32e702d-05c6-4636-be22-fb33dad0963d



c/C \S DE JR SOUZA SILVA HORTJFRDT1GR AMIEIROS OS PRODUTOS/SER VIÇOS CONSTANTE S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DF. RF.CFH1MF.MTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-í

N° 000.000. 167

SÉRIE: 1

JR SOUZA SILVA
HORTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
< u nxH-im de São l Vli x, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrònica
0 - Entrada
1 - Saída

N° 000.000.167
SÉRIE: l

Página l de l

CONTBOl BDOPBCO

CI1AVE DE ACFSSO

2615 1015 7289 6500 0172 5500 1000 0001 6718 5278 1701

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ RKC Dl- THRCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126150055787286 - 14/10/2015 15:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

049083503
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRIB. CNPJ

15.728.965/0001-72
DESTINATÁRIO/REMETENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
F.HDEREÇO

RUA MANOEL SERAFIM, 1 18 -
MUNICÍPIO

í/Liinocirn de São Fel i x

CNPl/CPF

11.870.137/0001-13
BAIRROiDISTRITO

CENTRO
FONE/FAX UF

PE

55665-000
INSCRIÇÃO KSTADUAL

DATADAFMISSAO

14/10/2015
DATA DE ENTRADA/SAlDA

14/10/2015
HORA Of. ENTRADAS A IDA

14:30

AGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
IIAS] Hl l \  In K M".

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CALCULO DO 1CMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALORDOICMSST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

16.004,20
VALOR TOTAL DA NOTA

16.004,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPF.I P I

FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete
CÓDKÍ11 ANTT

MUNICÍPIO

MARCA

PLACADOVElCULO

NUMERAÇÃO

UF

UF

CHTliCff

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIOO

0001

«KW

0007

0009

looio
•19

0044

0099

0042

0041

0075

0056

0057

0098

0058

0051

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

ARROZ PARBOLIZADO

FEIJÃO CARIOCA

AÇÚCAR

MARGARINA CREMOSA

LEJTB INThGRAL

MOLHO DE TOMATE

ÓLEO DE SOJA

CARNE BOLVINA TIPO PATINHO

FRANGO INTEIRO

CHARQUE

SULPLEMENTO NUTRICIONAL

POLPA GRÃ VIOLA

POLPA CAJÁ

POLPA CAJU

POLPA MARACUJÁ

PROTEÍNA DE SOJA CARNK

NCM/SH

10062010

07133319

04022120

04051000

04022110

21039011

1507LOOO

89263757

02071400

02100200

04022110

20087020

20087020

20087020

20087020

3S040020

CST

1 H I M )

0400

0400

0400

0400

0400

<H()0

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

f FOP

5102

5102

5!02

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5103

M U I

5102

5102

5102

5102

INIIt

KARD

KARD

FARO

CX

MHD

CX

CX

KG

KG

PCT

CX

KG

KG

KG

KG

FARD

QTD.

5.0000

5,0000

10.0000

10.0000

N,0000

20,0000

10.0000

300,0000

350.0000

3,0000

2,0000

100,0000

100,0000

100.0000

100.0000

10,0000

VLR UN1T.

62,8000

108,9000

35.9000

27,7000

154,9000

27.2500

55.9000

17,6500

5.5800

409,0000

356.0000

«500

6,2500

6,2500

6,2500

47,9500

VLR. TOTAL

314.00

544 JO

359,01

277,00

1.239,20

545,00

559.00

5.295,00

1.953.00

1.227.00

712.00

625.00

625,00

625,00

625,00

479,50

BC ICMS VLR 1CMS VLR. IPI
ALlQ.
1CMS

ALlQ.
I l l

«

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

ISENTO
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO •:•'! "DS V»/í.<r. ' '•" • •
, viço Constante Deste Empenhe

Jfà^ÂílJO-.^
T&âlL

^_A™-- — — — -*
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lbb.coni.br Páuina l do l

15/10/2015 1 l 45 2d

DOC ou TED Eletrônico

Debitado __
Agência
Conta corrente
Creditado

Autenticação SISBB

In ips : 'u i ip j .bb .com.br i u i p i homc.bbViokonSossiK)- 4 l4243í i l >íi : i" í4bl5l i ( ){)o85cddh24?d. . . 1 5 ' l O ' 2 0 1 5

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: W

A
L

D
SO

N
 JO

SE
 A

L
V

E
S D

O
 N

A
SC

IM
E

N
T

O
A

cesse em
: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: a32e702d-05c6-4636-be22-fb33dad0963d



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01867

DATA: 13/11/2015 VENCTO:06/11/2015 PAGTO: 13/11/2015

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755

Endereço: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE
Cidade. CAMOCIM DE SÃO FELIX CEP: 55665-000

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A UNIDADE MIS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICÍPIO.RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N°00
3/2015.

Valor 19.000,00

(dezenove mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * *

Despesa Bruta: R$ 19.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

303 / 7 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$19.000,00 R$ 0,00 R$0,00 R$19.000,00

TOTAL . . . . R$ 19 .000 ,00 R$ 0,00 RS 0 ,00 RS 1 9 . 0 0 0 , 0 0

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

• • • r\$ i^ 000,00

Ctef^imieíra Pessoa
>aw<5raTi ie oauae

_\o efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.575-X R$19.000,00

TOTAL. RS 19.000,00

Despesa paga em >1^/(L1/-2015 Com os recursos acima discriminadosRanalmanmopBQtw
Direlori.de Contabilidade

a • • c Saúdo

TESOUREIRO

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

Ass:

Nome:

CGC/CPF:
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.
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho
(Parcela)

0303/007

Dados do Fornecedor
/'Código

3755
Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE CAMOCIM DE SÃO FELIX

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

U.F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO.DESTE MUNICÍPIO.RELATIVO AO PREGÃO
PRESENCIAL N°003/2015.

Valor Bruto R$ :

19.000,00

Código Classificação da Despesa Empenhada

03

03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121.0000

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municilpio Ficha: 580

Tipo de Empenho
GL - Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

\.

Data da Emissão
06/11/2015

N" da Licitação
000010/15

Vencimento
06/11/2015

Processo

Documento

)

S"

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

~*\

19.000,00

1.110,40

)
f^~
Descontos:

i*

~s
Valor Liquido R$:

19.000,00
y

VALOR A SER PAGO R$ 19.000,00

dezenove mil reais * * * * * * * * *

/Deduzido da dotação própria Daía: 0$/1 1/2015

L/ll '-Tl*- ' t»

XlfÃ-î LN

Liquidado em ; Data:

\

r N
Cheque N°:

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servlcoar)Q^ ^\pessoa
/SifsIlMcfc Saúde

Daía: / /

Pague/seKTV, Data:

' ̂ 3^ de baLICle

^~~^rfíesponsável

Ord. de Crédito N*; Data: / 1
\. "" _*"-f <••> ut .UtUtiIu:

y
^ Recibo A

Recebi(emos) a importância de R$ 19.000,00

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

Documento de identificação: RG n°. Oraão Emissor:

Em; / / Assinatura:
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RECEBEMOS DE «'SOUZA S1LVA%1QRT1FRUTKÍRANIE1HOSOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICARA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kt-t

N° 000.000. 173

SÉRIE: I

JR SOUZA SILVA
HORTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
Camocim de São Fellj, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrònica
0 - Bntrada

1 - Saída

N* 000.000.173
SÉRIE: l

Página l de 2

(ONTRDl h IX) FISCO

CHAVE DE ACESSO

2615 1115 7289 6500 0172 5500 1000 0001 7316 0502 6002

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPRRAÇAO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS
PROTOCO1X) DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126150066141771 - 10/11/2015 10:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL

049083503
MSCMÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRtB.

15.728.965/0001-72
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAo SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
ENDEREÇO

RUA EMANOEL SERAFIM, 1 18 -
MUNICÍPIO

Camocim de São Felix

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
FONElFAX UF

PE

CNFJ/CPF

H. 870. 137/0001-13

55665-000
IN SCR1Ç AO ESTADU AL

DATA DA EMISSÃO

10/11/2015
DATA DF ENTRADA/SAÍDA

10/11/2015
HORA DE ENTRADASAlDA

09:39
FATURA

AGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO 1CMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMs

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00
DESCONTO

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20.110,40
VALOR TOTAL DA NOTA

20.110,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R AZ AO SOCI AL FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO

MUNICÍPIO

MARCA NUMERAÇÃO

UF

UF

CNPVCPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESOBRUTO PESOLtOUlDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÔDICO

0009

0073

0019

0044

MB]

UDH

[0098

tttt

0059

0086

0037

0017

0035

007S

0021

0041

0066

0045

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

MARGARINA

MILHO VERDE

MOLHO DE TOMATE

ÓLEO DE SOJA

PROTEÍNA DE SOJA CARNE

PROTEÍNA DE SOJA FRANGO

POLPA DE CAJU

POLPA MARACUJÁ

POLPA DE GOIIBA

POLPA ACEROLA

QUEUO RALADO

SARDINHA EM LATA

SAL

SUPLEMENTO NUTRICIONAL

VINAGRE

CHARQUK JECTIB1FFE

CARNE BOVINA MAGRA

ACHOCOLATADO EM PÓ

NCM/Sli

04052000

10059010

21032090

15071000

35040020

35040020

20087020

20087020

20087020

20087020

0406200»

03021900

23092020

04022110

22090000

02100200

89263757

18061000

CST

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

IMOO

0400

0400

(MOO

0400

0400

0400

CFOP

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UNID.

cx
cx
CX

cx
cx
cx
KG

KG

KG

KG

CX

CX

FARD

CX

FARD

PCT

KG

CX

QTD.

12,0000

5.0000

15,0000

10.0000

5,0000

5.0000

150.0000

150,0000

150.0000

150,0000

1.0000

1,0000

4,0000

2,0000

5,0000

5.0000

150,0000

3.0000

VLR. UNIT.

27,7000

59.0000

27,2500

25.0000

47,9500

46,8000

«SOO

6,2500

W500

5,0500

21 ,3500

114.4000

24,1000

356.0000

13,3500

409,0000

16,1000

60,9000

VLR. TOTAL 1 BC ICMS

332.40J

295.00

40K.75

250,00

239.75

234.00

937JO

937,50

937,50

757.50

21.3S

114,40

96.40

712,00

66,75

2.045,00

2.415.00

182,70

VLR. ICMS VLR IPI ALRJ.
M 'MS

AL IQ.
IPI

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÁO MUNICIPAL

ISENTO
DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VALOR DO ISSON

^"PSicím^Ç .,,/ - . • - - . -
V-ÍVIÇQ Co^V

- -...jágSí
IfJ \  .

ííe Deste F,r;

fL/^di
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JR SOUZA SILVA
HORTIFRUTIGRANJEIROS

RUA AUGUSSTO DOS SANTOS SEMENTE, 801 A - - CENTRO,
Camocim de São Felix, PE - CEP: 55665000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elelrònica
O - Knlrada
! -Saída

N° 000.000.173
SÉRIE: l

Página 2 de 2

CONTKOt.h 1X1 FISCO

UfAVLIK-.ACFSSil

2615 1115 7289 6500 0172 5500 1000 0001 7316 0502 6002

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEND ADQ REC DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USO

126150066141771 - 10/11/2015 10:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL

049083503
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSIIBST 1B1K

15.728.965/0001-72
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIHJ

000 1

0007

0050

00 W

Í
26

%

27

0006

0013

0014

0015

0054

IXUO

0049

OOI>5

00 K)

[JFSCH1ÇÀO 1X1 WU1L1DTÍ l/S H R VIÇO

ARRO/. «APLICADO
AÇÚCAR C K IS T AL

AMfDOUb MILHO

AVLIA HM FLOCOS

BISCOITO IXXTL
mscoí r o [XK'h ripo MAI/KNA
BISCOITO CRLAM CRAKliR

CA1-É IORRALXJ

COLORAI.

ThMPERO

CRLMh DE LtlTb

hhljAOCAKIOCA

H.(X:OS Dl; MII.IIO

FORMULA INFANTIL

MACARRÃO hSPAGUhTh

I.t.iTI.IN[EGRA].

NCM/SI1

10062010

04022120

11042300

«TO61100

I90SÍ100

19053100

1W59020

060290H3

8^62385 1

09093200

04014021

070K2000

K6523544

041)22120

19022000

04022110

CST

0400

0400

0400

moo
0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

0400

(TOP

1102

5102

5102

5102

SI02

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UNIT).

FARO

FAR1J

CX

CX

CX

CX

CX

FARD

KG

KG

CX

FARD

FARU

CX

FARO

FARD

OTD

lO.IXXK)

10.0000

10,0000

10.0000

5,0000

10.0000

20.0000

30.0000

50.0000

30.0000

2.0000

10,0000

20.0000

2.0000

20,0000

6.0000

V LR. UN1T.

62,8000

65,9000

69,9000

36,0000

40.4000

40.4000

33,9000

53.9000

3.6000

4.7900

34.5000

108,9000

IS.WOf

316.4000

25.9000

154,9000

VLR. TOTAL

628,00

659.00

699.00

360,00

202,00

404.00

67K.OO

1.617.00

180,00

143.70

69,00

1 .ONV.OO

318.00

632.KO

518,00

129,40

IH' ICMS VLR ICMS VLR IPI
ALk).
K 'MS

ALkj

ffil
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[bb.com.br] Página l de l

GWBMO

13/11/2015 11:04:00

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

1710-8
12575-X FMS-CAMOCIM S F-FNS BLMAC

Banco
Agência (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ
Nome favorecido

341 BANCO ITAU S.A.
453 CARUARU PE
74346
15.728.965/0001-72
J R SOUZA SILVA HORTIFRUT1GRANJEIROS

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência
"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

PAGAMENTO FORNECEDORES
111.301
19.000.00
13/11/2015

56EB03F43E6179B1

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

13/11/201511:00:59
13/11/2015 11:04:00

Transação efetuada com sucesso por: JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=c2163da9c37bdcf99364c957cOa43... 13/11/2015
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FU 'O MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

11.8 'C . 137/0001-13 Exercício. 2015

DE PAGAMENTO Page 1

ORDE' . S \GAMEr 0 2 0 4 4

DATA: l '12/2 r VENCTO:06/11/2015 PAGTO: 11/12/2015

; UZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755

Ende
Cida . .

Disc

VALO í F
TA K :r
3/20. .

Vali

(um
* .
* Ir

Desr

RUA ..... rO SANTOS SEMENTE
CAK' : SÃO FELIX CEP: 55665-000

ição . . :

'.RENT' . AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A U N I D A D E MIS
OM PARTO, DESTE M U N I C Í P I O . RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N ° 0 0

EMP/E

303

TOTAL,

ORDE

p AG r

Paga

Banco

001

PÍ"

110,-i

reais e quarenta centavos}
•Jr » * * * * * * * * * * *

* * * * * * *

i * * * * * *

-uta • R$ 1 .110 ,40

L 1 : O N A L NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

•?. 1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$1.110,40 R$0,00 RSO.OO R$1.110,40

RS 1 .110 ,40 RS 0 ,00 RS 0 , 0 0 R$ 1.110,40

Desp • .1'. : R$ 1.110,40

>AGAI

om o{s) seguinte(s) Recurso(s):

Cheque Valor R$

R$ 1.110,40

TOTAL

Desp

TESOl

R$ 1.110, -90

3 Com os recursos acima discriminados

;-:eb . : valor constante deste (s} Empenho (s

Nome:

CGC/CPF;
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CAMOCIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIl

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho
(Parcela)

0303/008

Dados do Fornecedor
^Código

3755
Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

"^

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

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

U.F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A

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

PRESENCIAL N°003/2015.

Ç 9 Código

03

03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da
GL- Global 06/Hi

Licitação (modalidade) N" da L
PREGÃO 00001 (

Requisição Docum

\.
r
Descontos:

\r Bruto R$ :

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Am b u l ato ria is do Municiipio Ficha: 580

J

\ Vencimento

2015 06/11/2015

citação Processo
í/í 5

into

J

^
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atua! :

k

\

1.110,40

4.000,00

J
N

Valor Liquido R$:

1.110,40

VALOR A SER PAGO R$ 1.110,40

um mil, cento e dez reais e quarenta centavos

/Deduz/do da dotação própria Data: 06/11/2015

Maria toAcj___ Medeiros

A, l T i ; : i i ' : • . " ' !

Liquidado em : Data:

. Finanças

f ~S

Cheque N°:

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servlcà(s)/~?.íí/ \M

MàiíLmte
Data: / /

paSfH^*ÍÍÍfV P#ta: •
JM&$ Siqueira Pessoa
J*yaS§ystí*a de Saúde

i\

Recebi(emos) a importância de R$ 1.11

um mil, cento e dez reais e quarenta

Correspondente ao Crédito discriminado nes

Documento de identificação: RG n°.

Em: / / Assinatura:

\yf\H0Bjionsavel

Ord. de Crédito N": Data: / /

_S^^K!
~CPFO"C • • ' ' ^21-L J

Recibo ^

0,40
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

a Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Orqão Emissor:
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R: : O rUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

: 7/0 ")1-13 Exercício: 2015

OR[ T Dr PAGAMENTO Page 1

ORD]

DATA :

Crec

Ende

Cida

Disc

VALC
TA T.
3/20

(no1

De sr

EHP/r

TOTAl

Desi

ORD1'

P AG l

Pag c.

Banco

001

T' """

De s r

Mari;

TESO!

REGI

.GAME: 02045

12/? VENCTO:03/12/2015 PAGTO: 11/12/2015

J R U Z A SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15 .728 .965/0001-72 Cod: 3755

RU/. Or?0 SANTOS SEMENTE

CAf: • "AO FELIX CEP: 55665-000

REN'J . A - 1 T S I Ç Ã O DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A U N I D A D E MIS
RA r OM PARTO, DESTE M U N I C I PIO . RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N ° 0 0

889 ,

.

ni-a R$ 9 889 60

I. 1NAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO

! 1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$9.889,60 R$0,00 R$0,00

R$ 9.889,60 RS 0 ,00 RS 0 , 0 0
r^i

\$ 9. 889, 60

T^Swfòwçira Pessoa

" f é - m o ( s } seguinte ( á ) Recurso ( s ) :

Cheque Valor RS

l | R$ 9.889,60
••' :-.-

15 Com os recursos acima discriminados

j§ôSj3s Contabilidade de -
Adminis t ração c Saúde

CPF 065.S64.824-56
;eb . valor constante deste ( s ) Empenho ( s )

Nome :

LÍQUIDO

R$ 9.889,60

RS 9 .889 , 60

CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCIM
(>t uo PU

Dados do Fornecedor

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho
(Parcela)

0303/009

/Código
3755

Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

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

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
/•

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PREGÃO
PRESENCIAL N°003/2015.

\
ĵ P Código

03

03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da
CL -Global Q3/12J

Licitação (modalidade) N° da L
PREGÃO 000011

Requisição Docum

\

Descontos:

\.

Valor Bruto R$ :

H 9.889,60 9

/
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

J

\ Vencimento

2015 03/12/2015

citação Processo
)/15

írtfo

J

r
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

135.080,44

9.889,60

5.403,86

J•\r Liquido RS:

9.889,60

Cheque N°

Confa;

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 9.889,60
nove mil, oitocentos e oitenta e nove reais e sessenta centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

Em: / / Assinatura:
. •
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Banco do Brasil Página l de l

11/12/2015 16:1043

DOC ou TED Eletrônico

Agência

Conla correnle

Banco 341 BANCO !'1 AU S A

Agencia (sem DV) 453 CARUARU F'L

74346

Creditado

Conta corrente (com
DV)

CNPJ 15728965/0001-72

Nome favorecido J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Número documento 121 101

Valor 11 000.00

Data transferência 11/12/2015

't ; CNI'J diferente;

Autenticação SISBB FF6D03D11B9C9B9E

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J81 55809 ADAILZA ALVES DE LIRA

11/12/2015 1609-16
11/12/2015 16 10 43

Transação efetuada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA.

https://aapj. hb.com.hr/aapj/homcV2. bb?tokenSessao=aa21 b62c 13d9853iaceacea8ae7... H/12/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX-
CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01967

DATA: 15/12/2015 VENCTO:03/12/2015 PAGTO: 15/12/2015

Credor..: J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJE CNPJ: 15.728.965/0001-72 Cod: 3755

Endereço: RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

Cidade..: CAMOCIM DE SÃO FELIX CEP: 55665-000

Discriminação..:

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADOS A UNIDADE MIS
TA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICÍPIO.RELATIVO AO PREGÃO PRESENCIAL N°00
3/2015.

Valor 3.000,00

( t rês mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * *

Despesa Bruta: R$ 3 . 0 0 0 , 0 0

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

303 / 10 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$3.000,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00

TOTAL . . R$ 3.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00

Despesa Líquida: 3.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

írp Pessoa
Saúde

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 R$3.000,00
R$ 3 . 0 0 0 , 0 0

Despesa paga em 15/12/2015 Com os recursos acima discriminados
. •

onlab

- p r

TESOUREIRO

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

Ass :

Nome:

CGC/CPF;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOOM
Of SÀOftlLX

Dados do Fornecedor

11.870.137/0001-13

Wofa de Subempenho
(Parcela)

0303/010

f Código
3755

Nome do Fornecedor
J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

Endereço
RUA AUGUSTO SANTOS SEMENTE

"

Cidade
CAMOCIM DE SÃO FELIX

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

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GÉNEROS ALIMENTÍCIOS DESTINADí
UNIDADE MISTA N°SENHORA DO BOM PARTO,DESTE MUNICIPIO.RELATIVO AO PR
PRESENCIAL N°003/2015.

V
^^ Código

03

03 01 01

3.3.90.30.07

10.302.1006.2121.0000

\ da Despesa Empenhada

FUNDOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

GÉNEROS DE ALIMENTAÇÃO

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiip o

~^\S A Valor Bruto R$ :

EGÃO

/

"̂

Ficha: 580

)
DadnK cio Empenho
f

Tipo de Empenho
GL • Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

Descontos

^vDaía da Emissão Vencimento
03/12/2015 03/12/2015 Saldo Anterior:

N" da Licitação Processo
000010/15 Valor do Subempenho:

Documento
Saldo Atual:

VALOR A SER PAGO R$ 3.000,00

/'Deduzido da dqtação prôf,
Maria imane

Liquidado em :

três mil reais
# * *

r/3 Daía:, ^03^12/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) maferia/faJ&l/sWv/ ojjí).

i E p uara; / / L \1_ \Besp

Daía: pa9^$toÊK8%\QW\W Pe$$M °fd ̂ ^^

TlaJap™ de Saúde *J

. Finanças ^^\

Cheque N°:

Conta:

Data:

"V" Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 3.000,00

135.080,44

3.000,00

2.403,86

)

Valor Liquido R$:

3.000,00

y

/
>>

?ssoa
rip
insávBl

(ffílitt L1 '' 5 llt̂ WttlrÇ T 1 f

a de Coiitajiilkkidc do

: J
^

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

Documento de identificação: RG n°. Oraão Emissor:

Em: / / Assinatura:
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íanco do Brasil Página l de l

15/12/2015 11 54 55

DOC ou TED Eletrõnico

Debitado

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

74346

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C' - CNPJ diferente

Autenticação SISBB F7C5180D9530D8B3

15 728965/0001-72

J R SOUZA SILVA HORTIFRUTIGRANJEIROS

PAGAMENTO FORNECEDORES

121 501

3.000.00

15/12/2015

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

15/12/2015 11'53'41
15/12/2015 11 54.55

Transação efeluada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

https://aapi.bb.com.br/aapj/homcV2.bb?tokenSessao=60d398cc!70a024d3882d4466a7... 15/12/2015
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