
PM Camocim de São Felix
Praça São Felix
10766129/0001-69 Exercício 2015

SITUAÇÃO DO EMPENHO 379

CONSOLIDADO

Emp \q Tipo F R C Aplic Processo Data Valor Liquidado

Página 1

Pago A Pagar

Categoria 3 3.90 30 52 Entidade. 4 Licitação
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

000024/15 PREGÃO PRESENCIAL

Forn 4668 EMPRESA BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
379 /OOO
379 /OOl
379 ,'001
379 .'002
379 ,'002
379 .'003
379 /003
379 ,'004
379 ,'004

Siluação em

DATA

31/07/?015
02/09/2015
05/11/2015
20/11/2015

G L
CL
GL
GL
GL
GL
Gl
Gl
Gl

0

0

0
0

0
0
0
0
0

01
01
01
01
01
01

01
01
01

00
00
00
00
00

00
00
00
00

001
001
001
001

001
001
001
001

001

Proc~

ORDPG

1222
1441

1814
1838

001
001
001
001

001
001
001

001
001

0,00

BANCO
001
001
001
001

EMP
LIO
PG
LIO
PG
LIO
PG
LIO
PC

Não Proc.

CONTA
12
12
12

575-X
575-X
575-X

22/07/2015 25 500,00
29/07/2015 5 331,20
31/07/2015
01/09/2015 10 538,10
02/09/2015
01/10/2015 G 035.20
05/11/2015
04/11/2015 |̂ 3 595,50

v 20/11/2015

0.00 25.500,00 25.500,00

CHEQUE

7 240-0
Total de Cheques

25

5 331,20 —

10 538,10

6 035,20 -

3595,50 "̂

500,00 0,00

VALOR
5

10
6
3

25

331,20
538.10
035,20
595,50
500,00

TOTAL DOS EMPENHOS 25 500,00 25 500,00 0,00

25.500,00
25,500,00
25.500,00

0,00
0.00
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CAMOCIM
otMonuc

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01222

DATA: 31/07/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 31/07/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação. . :

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE VI SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTR
ATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 5.331,20

(cinco mil, trezentos e trinta e ura reais e vinte centavos
* + * • * • + * • * • * * * *

Despesa Bruta: R$ 5 .331 ,20

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

379 / 1 GL 030101 10.302.1026.2134.0000 3.3.90.30.00 R$5.331,20 R$ 0,00 R$0,00 R$5.331,20

TOTAL . . . . R$ 5.331,20 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 5.331,20

Despesa Líquida: R$ 5.331,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco

001

TOTAL . . .

Conta

l 12.575-X

Cheque Valor R$

l | R$5.331,20

RS 5.331,20

Despesa 015 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

As s:
Nome:
CGC/CPF;
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Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIt

11.670.137/0001-13

Woía de Subempenho

0379/001

{'código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço Cidade

AV.ABDIAS DE CARVALHO RECIFE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

~~\ F.

PE

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE VI SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO
AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
' ̂ f Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1026.2134.0000

v
Dados do Empenho
/""

Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição Do

\\r Bruto RS :

B 5.331, 20 M

J
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção dos Serviço de Atendimento Médico de Urgência - SAMU Ficha' 627

)

ta da Emissão
9/07/2015

da Licitação
0024/15

cumento

Vencimento
29/07/2015

Processo

J

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

^\0

5.331,20

20.168,80

J
Descontos:

•

~^\r Liquido R$:

5.331,20
j

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 5.331,20
cinco mil, trezentos e trinta e um 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:
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MM M i l U A ( , AO DO K M M l i M l i DANFE

lílíl MA í O M K I U IO I)K MEDICAMENTOS 1,1 D A - ME Documento Auxi l iará

l . \<;. AIIIHAS 1>K CARVALHO, Nota Fiscal Elctrônica

795. l ANDAR SL. 13,14 - I ' I4 U)O

Kl-1 l i K - l'l. - ( K l ' : 50830-fWO

(81 (344S.84Z4

O - ENTKADArri um , MI M-ISM,
l - SAÍDA l ' l 261507142412 1600 015355(10 1UOII (1009 9010 «000 !»!>(«

N1' 000000990 < miMilta de autent ic idade no portal n;idoii;il da NI -e
SnRl£ | wMw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz
[q 2 / 2 Autorizadora

I ' I<U IUCULU DL AU !UR[/A(, 'ÀU UE USO
I2(.I5003544})2HI2'Í/07/15 16:42:28

CTOCNPJ

14.241.216/0001-53
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31KI4ÍW 010: 510: FR 200,0000

.!IH)49()99 O l f)Z ^ l ( » 2 I :R 100,00011

3WIUW U 1 U 2 í 102 I-K 150,0000

3004WW 0102 5102 AMP 100,0000
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31/07/2015 1230:45

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

("orita í.orrenle

Creditado

bjnco

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

CAIXA ECONÓMICA ( EDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L TUA -M

PAGAMENTO FORNECEDORES
73 102
5 331.20
31/07/2015

D5CA2DB11ABAA904

poi JA049I04 MARIA AMANDA LOPES UE MEDElí-íOS
J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

31/07/2015 12 19.08
31/07/2015 12 3045

l ransaçjo clotuada com sucesso por J8154805 CLARISSA SIQULIRA PESSOA

lnips://aapj.bbxom.br/aapj/noticia.hb7tokeiiScssao-b508cddOOdr4ca06d2il39f942ac62... 31/07/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOOM 11.870.137/0001-13
ot sAo ffíix

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01441

DATA: 02/09/2015 VENCTO:O l/09/2015 PAGTO: 02/09/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 466:

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE VI SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTR
ATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 10.538,10

(dez mil, quinhentos e trinta e oito reais e dez centavos) * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 10.538,10

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VA .' 'P ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

379 / 2 GL 030101 10.302.1026.2134.0000 3.3.30.30.00 R$10.538,10 R$ 0,00 RS 0,00 RS 10.538,10

TOTAL . . . .

Despesa Liquida: R$ 10.538,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

GL

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.575-X R$ 10.538,10

TOTAL. R$ 10.538,10

Despesa paga em 02/0^/2015 Com os recursos acima discriminados
iilaríaAmanda Lopes aeliedeiroc

Dir£Lo«-4e Contabilidade de
facão e Saúde

824-56

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:
CGC/CPF;

Conta:

Data:

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

m: / / Assinatura: ̂  __^_
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NF-e: 000.001.048

SERIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-Diado. Recife - PE

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nola Fiscal Elelrõnicí)

N° 000.001.048

SÉRIE: 1

Página' 1 de 2

Número do Protocolo: 126150041416897
Data: 01/09/2015 14:24:32

14.241.216/0001-53 261 S0914241216000153550010000010481000010480

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX 11.870.137/0001-13
, -j^f /.. . . , BAiftrfQsD&shilQ

RUA'MANOEL SERAFIM , ns CENTRO

Y.timocim d L- São Felix 8134458424 PE

55665000
ÍCRIÇAO ESTAOUAÍ

ISENTO

01/09/201.5
[lAIO DÊ WDAJÍ'ilítr.DA

01/09/2015
HOHA 0£ 1MDA

F A TU R A

CALCULO DO IMPOSTO

1 '•' '
0,00

D, 00
•vALOP. 00 (CMS

0 SfGtjHO

0,00

0,00
DESCONTO

HA.'jt PE CALCULU

0,00

t K «.S itíBSTIT[/(CJO

0,00
CHJ1KAS OÊSPfSIS JCESSÍjfl

WtOSDJICMSEUBSOTUÇ.AO

0,00
MitíH yo «

0,00

V.410H TOML 005 PROUUI03

10.538,10
1 JlOfl T07.U O/l NOM

10.538,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

""'"'" ' ' '"' |O"'Í:M TLNir " í 1 1| ("J"""""V"
J l . nFSUNATAHIO L )\)

UN DIVERSOS
v-

PLAtf> 00 VEfCUl O <jf- CNfJ

"J0

0,000

,. MMP»esMH*

fl.SU ítUUlDQ

0,000

DLXAMETASONA [DCXASON) 4MG CX C/10 (VP)
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NF-e: 000.001.048

SÉRIE: 1

l-'

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-Drado. Recife - PE

Telefone: Í81I 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal tíletrònica

Saída 1 ~A '
Enlruda 2 l J

N" 000.001.048
SÉRIE' 1

Página: 2 de 2

COIVTKOlí OO "SCO

Número do Protocolo: 126150041416897
Data: 01/09/2015 14:24:32

V* Tufíl !t O* OPfKAÇM

VÍENDA DE MERCADORIA
-.'-. ;!'.. •! . r l~: • ••: :•'. , í • ' ;-í'.'ii ••:>'>• ' Y • • ' • ' '•' "-'"

045716307 14.241.216/0001-53
•«VÊ DE «CeSSO D4ÍJí-«-COIV5W.MlVO S/TE rtWVlVFEFAZENDA GOV BR

26150914241216000153550010000010481000010480
DÊS TINA TARIO/ REMETENTE

Oo35MÍ,Ios5t5I
: MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

CJVPJ/LPF pó oesTtNATAftio

11.870.137/0001-13
l 'tí-êfí t J Bd/f—.MJiSrWiro

KUA MANOEL SERAFIM , 1 18 CENTRO
MUNICÍPIO fOH&TAX

Camocim de São Felix 8134458424

Cif

55605000
UF MSCHIÇAO tSTÍDtl/H.

PE ISENTO

DAtAtM&LAO

01/09/2015
Oa U DE SAeUVfHrRADt

01/09/2015
HORA O£ Sai£«

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

f 0,00
t*io*oofj»ífi

0,00

f j; 0.' Do iças

0,00
Utt-OH DO SESLÍRO

0,00

asse te tvtiecio DE («s SUBSTITUIÇÃO

0,00
DESCOJVfO

0,00

vdj.gfl oo JCAJS SUBSTITUIÇÃO

0,00
V»IO« DO "̂

0,00

VAIOU TO"íOQSPfiOOíHOS

10.538,10
VAiOH TOTAÍOAHOIt

10.538,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f AÍ AO rociai

1 - DESTINATÁRIO L J

CÓDIGO AHTT

tHoavço

25.000
1 :,-LL:

UN DIVERSOS
"

PLACA DO VEICULO UF CNPJ

10

0.000

UF HSCRICÂOtSIAOUAL

PESOtOUOO

0.000

OX1DOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

021360

021370

C 15400

002950

010760

Ak^1G81

w — •
018850

DESCRIÇÃO DO PRODUTO(SERV1ÇO

LINDOCAINA 2% SEM VASO

LINDOCAINA GELEIA 2% 300

SORO FISIOLÓGICO 0.9% 250ML C/30

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML SF Cí30

SORO GLICOSADO 57, 500ML C/30

SULFATO DE MAGNLSIO 50%

VITAMINA K 10MG/ML AMPL 10ML

NCM
COO. (JARHAS

J00390S3

3 004 9041

30MSOSS

30049099

10049039

Z93SOD1I

1004 í 090

CST

500

500

500

500

500

102

000

CFOP

5405

5405

5405

5405

5405

5102

5405

U.M.

U N

UN

UN

UN

UN

UN

UN

QUANI.

50,000

10.000

200,000

200,000

300.000

100.000

200.000

V AL O H
UNITÁRIO

3,460

3,000

3.000

3.860

4,200

0,540

1.900

VALOR
TOTAL

173.00

30.00

760,00

772.00

1.260.00

54.00

330,00

fi c
ICMS

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

VALOR
ICMS

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

VALOR
IPI

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

ALIQ.
ICMS

0

0

0

0

0

0

0

ALIQ,
IPI

0

'0

0

0

0

0

0

CÁLCULO DO ISSQN
<WSf CE CALCUIO DC ISSQN E CM.ZÍJI oooiSSON

DADOS ADICIONAIS

Inforuiaçôcs ao Contribuinte:
UANCO CAIXA AC 678 CONTA 2209 O OP 003
PROC 03 2015 PREGÃO 03 2015
LOTE G MEDICMENÍO SAMU

Informações jo Fisco:

(DOCUMENTO LMIUDO IJOH ME OU EPP O1JTAN FE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DC IPI. )

HESCIIVADQ AO FISCO

txeculado
O serviço Constante Deste Empenho

ZERONE SISTEMAS - (87) 3762-2395 - www.zoronesistiímas.conl.br
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02/09/2015 1027 59

DOC ou TED Eletrõnico

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

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência

PAGAMENTO FORNECEDORES
SÓ 201
10 538,10
02/09/2015

Autenticação SISBB 5973D1C7D978EAOB

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

Transação efetuada com sucesso por J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

https://aapj.bb.com.biVaapj/homc.bb?tokcnSessao-c62ca()27t"cd91039c9b9acc5c548c... 02/09/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOOM 1 1 .870-1 37/0001 -1 3 Exercício: 201 5
of ytortiix
« ------- ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01814

DATA: 05/11/2015 VENCTO:01/10/2015 PAGTO: 05/11/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE VI SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTR
ATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 6.035,20

(seis mil e trinta e cinco reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 6.035,20

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

379 / 3 GL 030101 10.302.1026.2134.0000 3.3.90.30.00 R$6.035,20 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.035,20

TOTAL . . . . RS 6.035,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.035,20

Despesa Liquida: R$ 6.035,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /
cfl

3f

Sc
Wp^íta Pessoa
leraria delSaiirtP

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.575-X R$ 6.035,20

TOTAL. . , RS 6.035,20

Despesatpaga em 05/11/2015 Com os recursos acima discriminados

Maria Amanda Lopes aeieder'

CPFO^' Mff -M. f '
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
CAMOM
OflàDMUc

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0379/003

Dados do Fornecedor
f Código

4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

<

Cidade
RECIFE

Â

N

PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

\ do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE VI SAMU. NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO

AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor Bruto R$

6.035,20

Código Classificação da Despesa Empenhada

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1026.2134.0000

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção dos Serviço de Atendimento Médico de Urgência - SAMU
•:•;•. .

Ficha: 627

Dados do Empenho
Tipo de Empenho
GL- Global

Data da Emissão
01/10/2015

Vencimento
01/10/2015 Saldo Anterior: 25.500,00

Licitação (modalidade)
PREGÃO

N" da Licitação
000024/15

Processo
Valor do Subempenho:

6.035,20

Requisição Documento
Saldo Atual: 3.595,50

^k
Descontos Valor Liquido R$:

6.035,20

VALOR A SER PAGO R$ 6.035,20
se/s m/7 e trinta e cinco reais e vinte centavos

/Deduzido da dotação própria Data: 01/10/2015

Liquidado em : Data:

\. Finanças

r ^
Cheque N°:

Conta:

Data:

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

Data: / /

Pague- s a - \̂VDa * a •'

^̂ ĴT
Recebifemos) a importância de R$ 6. 03

seis mil e trinta e cinco reais e vinte

Correspondente ao Crédito discriminado nes

Documento de identificação: RG n°.

$É îqu/ira Pessoa ^
MWfdeSaude

Y^Betyonsável . . .

Ord. de Crêdiio N": Data: / /

ss^^S
)

Recibo

5,20 '•
Centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

ia Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

Orqão Emissor:
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BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
•orado. Recife • PE

Telefone: Í811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Salda: 1 •]
Entrada: Z ^ '

N° 000.001.106

SÉRIE: 1

Página: 1 de 2

- .

Número do Protocolo: 126150050257871

Data: 01/10/2015 10:39:24

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

045716307

^INSCRIÇÃO ESTiouti cc SUBST nWVWOJ CHPJ Z>Q ewrEirt

l i 14.241.2216/0001-53 26151014241216000153550010000011061000011066

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX Í
CNPKPf O0 DEStlNATÁKlO "S f Df'AEHISS'O

11.870.137/0001-13 J 1^01/10/2015

l RUA MANOEL SERAFIM, 118
r

V Camocim de São Felix

FATURA

(P

I

YHJIHW -JHT

IcENTRO
ronEifivt

8134458424

1 55665000

>LPE! ISENTO
KMMÍfWÃÇwN

01/10/2015 J
] Ç H<JfíA D£ SADA A

~ l̂
• )

CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00 I IBASE DF CX.CULO oe «;Ms suesnruicí

o.oo
yo teus SUBSTITUIÇÃO

0,00
y / * . O H 'OTOL OOÍPHQOu'OS ~\ 6.035,20 J

0,00 I VJU.OR 00 SEGUBO Y í 'J '.

o.oo l 0,00 Í
V*IOS TO W V^

o.oo l 6.035,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

^*SHOEHECO

Jo^íSrfTT ̂  *"' ~T
^ ^-.-.-^ÍATARL k. _. . \ A

Y UUIV/CIP/

2501,000 I
ESPÉCIE

UNGLFRCX r DIVERSOS

Y^ 'IUMEHA X PESO efluro

0,000

y^í^so iiouroc

i 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
f v—

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

—v—
011780 I AGUA P/INJECAO 10ML C/200 AMP

005290T AMINOFIUNA 24MG/10MLC/100 AMP

AMIODARONA, CLOR. 50MG/3ML CX C/100
PM<K>0.00

02162Q[ ATROPINA O.Z5MG/ML AMP 1ML

O
I BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% 10ML C/100 AMP

>vO
017490 I BIJTILESCOPO*DIPIRONASOOMG5MLAMP

A
Y~

fcl21676Í CARVAO ATIVADO POP A 250G

—\^~
021677 í CLORIDRATO DE HIDRALAZINA I
017910 l COMPLEXO B C'2° CPR

Q10360|DEXAMETASONA (OEXASON) 4MG CX C/10 (VP)

018880 I DICLOFENACO DE SÓDIO 75 MG IM CX C 100 A
.A

00217oT DIPIRONA 1GR ZML cx/10°
À

009570 f FIJROSEMIDA 10MG/ML CX C/60 AMP (V.P)
Á. . .

021678Í GUCOSE Z5% 10ML

012g6CJ GUCOSE 50% 10 ML AMP

O
013900 í H|DROCORTISONA(ANDROCORTILHOOMGCn

A .
004390 I HIDROCORTISONA 500MG CX/50 FA

—Y~
015400 í SORO FISIOLÓGICO 0.9% 250ML C/30

A
^V~

002950 I SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML SF C/30
A.—v~

QtnT VITAMINA K 10MG/ML AMPL 10ML
UlooDU l

l
I

í 300430

J0021D

I

I
í 300490

I
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NF-e: 000.001.106

SÉRIE: 1

B rumo

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAU 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (8113445-8424

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

Salda: 1 f -\
Enlrada: 2 l >

W 000.001.106

8FRIÍ7: 1

Página: 2 de 2

Número do Protocolo: 126150050257871
Data: 01/10/2015 10:39:24

VENDA DE MERCADORIA J
j

!M$ÇitlÇ»O ESTADUAL

045716307 I INSCRIÇÃO ESTADUAL 00 SU8ST TRIBUTÁRIO Y CNPJDO EMITENTi

A 14.241.2 I CHAVE DE

261EA
E ACESSO DA NF-e • CONSULTA HO SITE. WWW Hf E FtZEUDA GOV BR

26151014241216000153550010000011061000011066

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
ÇNPJICPf DO DESTINATARIV

11.870.137/0001-13 01/10/2015
ftNÕêãêç
l RUA;RUA MANOEL SERAFIM. 118

YBAKHO/DIS TRI TO

ÀCENTRO l CEP

55665000

Camocim de São Felix
Y fOHE/Fa

8134458424
INSCRIÇÃO tSHUJUAL

PE A ISENTO

K DATA DE SAIDAEHTRADA |

01/10/201:5 j
l C HORA OE StlDt ^

h A l U l-t A

CÁLCULO DO IMPOSTO

O.QOl
VALOR DO KMS I BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO 'f^VÍÍOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO y' VALO» TOTAL DOS PRODUTOS \, 0,00 j | ! 6.035,20 j

0.00
y' VALOR DO SEGURO

Jt 0,00 0,00 0, 00
VAÍOR TTAí ^HTA

6.035,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Y^FRETT POR CON TA
O-EMITENTE

Al-DesTINATARIO

Y MUNICÍPIO Yl? Y^JNSCR/lIríOEST/WJUflf ^ |-fEHDEHEÇO

2501,000

ESCEC/E

UNGLFRCX I DIVERSOS X HUMEfMCJ Y"" PESO BRUTO J^PESO IIOIJIDÍ.

À o.ooo A : 0,000

Q^DOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO I/ALOR r VALOR Y B. C. T VALOR T VALOR TAUO YALICDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 3ST CFOP U.M QUANT
JNlURIO l TOTAL l ICMS l ICMS l IPI llCMS l IPI

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações ao Contribuinte: Informações ao Fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI.)

RESERVADO AO f ISCO

-

.

LERONE SISTEMAS - (87) 3762-2395 - www.zcroncsistomas.com.br

-rrios Que Foi Executado
O serviço Constante Deste Empenhe

.

. .,

.
-
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Banco do Brasil Página J de l

05/11/2015 11:01 45

DOC ou TED Eletrônico

Agência 1710-tí

Conta corrente 12575-X FMS-CAMOCIM S F-FNS BI MAC

Debitado

Meditado

Banco

Agência (sem DVj

Conta corrente (com

104 ',;AiXA CGOMO-VliCA FEDERAL

678 CIDADE UNIVERSITÁRIA

22090
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ dileiente

Autenticação SISBB AC13BFOA4326A26D

14241216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES

110.501

6035.20

05/11/2015

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J8154605 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

05/11/2015 10.53.22
05/11/2015 11.01 4b

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

https://aapj. bb.com.br/aapi/homeV2.bb7tokcnScssao-6e294 1 Licn.-iX676 f "í n s / j
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01838

DATA: 20/11/2015 VENCTO:04/11/2015 PAGTO: 20/11/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação.. :

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE VI SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTR
ATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 3.595,50

(três mil, quinhentos e noventa e cinco reais e cinquenta centavos) * *

Despesa Bruta: R$ 3.595,50

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

379 / 4 GL 030101 10.302.1026.2134.0000 3.3.90.30.00 RS 3.595,50 RS 0,00 R$0,00 R$3.595,50

TOTAL . . . . R? 3.595,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3 . 5 9 5 , 5 0

Despesa Liquida: 1$ 3.595,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 RS 3.595,50

TOTAL. R$ 3.595,50

Despesa paga em 20/11/2015 Com os recursos acima discriminados

Maria Amanda Lopes de Medeiro

TESOUREIRO

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

Ass :

Nome:

CGC/CPF:
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CAMOCIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Woía de Subempenho

0379/004

Dados do Fornecedor

/^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U, F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, Valor Bruto R$ :
DESTINADOS AO LOTE VI SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO
AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

3.595,50

V J
' ^B Código Classificação da Despesa Empenhada

03 FUNDOS
03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

3.3.90.30.52 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

10.302.1026.2134.0000 Manutenção dos Serviço de Atendimento Médico de Urgência - SAMU Ficha: 627

^ )
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da Emissão
GL- Global 04/11/2015

Licitação (modalidade) N" da Licitação
PREGÃO 000024/15

Requisição Documento

Descontos:

VALOR A SER PAGO R$

(rés mil, qui

\ ^

Vencimento -s Knn nn

04/11/2015 Saldo Anterior 25.500,OC

Processo - ,-QC c/i
Valor do Subempenho: J.5a5,5G

Saldo Atual: 0,00

Valor Liquido R$:

3.595,50

••B.̂ 95,50

r\ da dotação prtyrJa, Data: 04/11/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) materíal(als)/$orvíço(s\. "\" *$$

, . • ' . Dafa.-f, / / ^JSpsponsàvel
Liquidado em : Data: Pague-síX^Data: Ord. de Cresto N": Data: / /

^JTJX pretora de Ci

[^ Finanças MJ) \^/ J

f~

Cheque N°:

Conta:

Data:

Y \

Recebi(emos) a importância de R$ 3.595,50
três mil, quinhentos e noventa e cinco reais e cinquenta centavos ***********

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

Documento de identificação: RG n°. Oraão Emissor:
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NF-e: 000.001.180
0 J T* Cf K£C£6HnKH' C

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saída-1
Entrada 'í

N° 000.001.180

SÉRIE: 1
Página: 1 de 2

CCW 'ROL É OO FISCO

Número do Protocolo: 126150064990162
Data: 04/11/2015 17:05:19

BEi* O* Off H «f

L VENDA DE MERCADORIA
f mscfvçíoisTtoufL j iwcwcJoE5rjmi.ilOOSIIBS' TfvBUtwc Y CWPJDOeuireuTE y »MI« rpJCEssoínfjí-e-civ.suí M'v..'5'rE vwnviwt .-•ÍL-MOAC.OI/SH ^\, 045716307 A À 14.241.216/0001-53 A 26151114241216p0015355001Q00001_16Q100gon80g j

ESTINATÁRIO/ REMETENTE

11.870.137/0001-13 J f 04/11/201S J

A 55665000 J lo4/lÍSl£J
(utiHtvpiU Y FOW&F*. ' Yw Y w.ii-^f^Cí-vii.A ^ f^Hoaac;. ÍKC* ^

l Camocím de São Felix A 8134458424 ÀPEA ISENTO J (_ J

DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX
[ ENOtW£(

l RUA lMANOEL SERAFIM. 116 lCENTRO

FATURA
(P
CÁLCULO DO IMPOSTO

V.íC-lr TOTfí Q4HC1JI

0.00 J 9.796
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

PAPOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SeRVIçO

10021037
PMODO.OO ITWOOWOIMZI

AGUA P INJECO DE 10ML INJ
PAB..01/01/2014.VAL 31/12teQ18,LOTE 3502508

AMINOFIUNA 240MG/10ML C/100 AMP

AMIODARONA, CLOR. 50MG/3ML CX C/100
Q1/03/201 S,VAI. 01/03/2017 LOTE•5748/í

ATROPINA0.25MG/MLAMP1ML
FAB 02/05/?01í>,VAL QV.MSI2Q17.Í.OTE 453467

89199900
PMC 1.20 1719*0000)5349

BUTILESCOPO*DIPIRONA20MG5MLAMP
FAB 01/05/2015.VAL 01/05/2017.LOTE'HC15E090 PMC

BUTILESCOPO1-AMINA10MG/MLCOMP(HÍOSCIN
F/\ 30/09/2014 VAL 30/09/7C16 LOTE 094034 PMOOO.OO

T676
<

017470
1

017910
.—4

002180
<

018880
<

018880
!_<

002170
<

002170
<

017440
<

009570
<

021678

CARVÃO AT1VADO POP A 2SOG

CLORETO DE POTÁSSIO 19.1% 10ML C/ZOO AMP
VFAB -01-'06/2014,VAL 30/06/2016,LOTE 21Í8501

COMPLEXO B 2 ML
.FAB 02/03/2015,VAI. 02/03/2017.1.OTE.47678

DEXAMETASONA4MG/MLAMP2.SMLCX/100 AM

DICLOFENACO DE SOOIO 75 MG INJ 3ML
.FAB 01/04/2015.VAL 01/OS/2017 LOTE DC1Í'E028

DICLOFENACO DE SÓDIO 75 MG INJ 3ML
LFAB -01/06/2015,VAL 01/06/2017 LOTF_.DC15F030

DIPIRONA 1GR 2ML CX/JOO
.FAB ' Q í/0 7/20]_b. VAL BI/Qy^úl 7 LO l fc

021798
<

005570
<

004390
<

021680

DIPIRONA 1GR 2ML CX/100
.FAO .01/08/2015.VAL 01/06/201 7,LOTE 15509515

DOPAMINA 5MG 10ML C/50 AMP (DOPACRIS)
.FAB 03/05/2Q15.VAL 06/05/2017.LOTE 44587

FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/60 AMP (V.P)
FAB 03/05/2015,VAL 03/05/2017,LOJL 61 7654 1

GLICOSE 25% 10ML

GLICOSE 50% 500ML
FAB 05/00/20I5.VAL 05/OÍ1/20V/ LOlfi B9899879

HIDRALAZINA 20MG/MIJNJ IML

HlDROCDRTISONA 100MG INJ IM
LFAEl 3Q/01/2015.VAI. 30/Q1/2Q17.IQTE 5665968

HIDROCORT1SONA 500MG AMP
FAB 30/11/2014,VAL 03/1_1J2Q1g,LOTb 2&96S62

ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL

LJDOCAINA 2% GELEIA 30GR
26/01/i'U17,LOJL 100
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RECEBEMOS OE BRLIM1 COMÉRCIO OS VEOlCAHKNTaS LTP*-M£ 05 PHOOtfrOS&r.jVIÇOS CONSTANTES OA f

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAU 795
-orado. Recife - PE

Telefone: Í81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrôníca

Salda: \\
Enlrada 2 L '

N" 000.001.180

SÉRIE: 1
Página: 2 de 2

Número do Protocolo: 126150064990162
Data: 04/11/201517:05:19

;
HATUH£H D* WSR1ÇÍ.O

VENDA DE MERCADORIA

f míCRiçio es T ta-

L 045

ÍUÍ

045716307 J lflSCfOÇAo ESTACW

- ,

M. OO S-JSSI CHPJ Ot> eMITENTg Y CHAVE D£ ACESSO ?* .VP-í - COVSU M MI $l!t fcWvlV MfeFAZÉNM GOV BTt~

14.241.216/0001-53 A 26151]142412160Q015355001000001180100Q011806
DESTINATÁRIO/ REMETENTE

fNOIf

(£1MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX

RUA MANOEL SERAFIM. 118 ACENTRO

CWMPF m oesTiNATAfae "\ ~

11.870.137/0001-13 J ^04/11/2015

T ^£P . | fOAruDfSSIDIft-ITIrl&Ã

55665000 J (04/11/2015

Camocim de São Felix 8134456424
yw" (^ WSOmçíOEST-

J.,PE A ISEISENTO
HOUADS SHM •

FATURA

-
.

CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00
M.QfiDOKVS

0,00
Of Ç-V,COLO OÊ (CMS l'

0.00 0,00
y^ vn oa DO leeuflo

0,00 l O 00 0,00
yourR

0,00

9.796,90

9796,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

í
fSHDEREÇC

l „_.

f OUM/TI1

\^—
OfDf • ,

4822,000 IESPECIF

UNPAGLFACX DIVERSOS X MuennçHo

PI.WÍI co vEicuio^Y^ ]fcÃ^J

_^-^_ -* ^A . ,A ,
Y HtfWCJPIO y-tlF Y WSOWfeKS™

0.000 0,000

DADOS D O PRODUTO/SERVIÇO - . - .

CÓDIGO T DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO

METLERGOME TRINA 0.2MG/ML AMP 1MLINJ

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
..FAB^OI ,'04/2015.V AL 30/04/20J7 LQTE.25_T5410J_

NORADRENAUNA 1 MG/ML4ML

OCITOCINA 5 UI/MLAMP 1ML
.FAB. 30/04/2015,VAL 30/10/2016.LOTE. 1512007

FAB 01/03/2015 VAL31/03/2017.LOTE:1S03168á

RANITIDINASOMG2ML
FAB..01/02/2015,VAL 01/02/2017.LOTE-1456717

SOLUÇÃO MANITOL 20% 250MLSF
.(-"AB. 04/06/2015,VAL 04/06/2017,LOTE:6889898

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250 ML
FAB. 01/01/201 S.VAL 01/01/2017,LOTE'1212

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML
.FAB..01/02/2014.VAL 30/01/2016.LOTE 7^HB0568

SORO GUCOSADO 5% 500ML
tfAB.:05/06/2015,yAi. 05/06/201_7,LOTE:5617817_

SORO RINGER LACT SOOML
FAB •2^/07/2015VAL 27/0 7/2017. LOr_E;252p

021681 f SULf:ATODEMAGNES!O50%
q

018860 VITAMINA K 10IVIG AMPL1ML . .
FAB O1/10/2014, VAI. .01/10/2016,1.0 TE: 254-1974

' •
.

102 5102 UN 100.00Q

178*836170059 500 54Q5 UN 200000

102 5102 UN 100,000

500 5405 UN 100,000

íSS0000014S09[500 I5405IUN l 50,000

500 5405 UN 150.000

3004909S
PMdfiO.OO J «3000001Z56C

JOQ4S099 500 5405 UN 200,000

102 5102 UN 100000

PMC: 4 SÓ l 7B900QOC14B:2 [500 15405 IUN ! 100,000

CALCULO DO ISSQN
(MS

.0
l̂ íÕfTrõr.-•u. cios senwços ~YT*S£ DECdlCUlÕ í

O4DOS ADICIONAIS

. -• --Y<^ç^ '̂ŝ í-.;:í 'Ç. yçtr:t\': ~~}
j ••'•-i-j-.-iiO-i'w„.•*••.... J f.., ^•„„x„ r .—

Informaçôos ao Contribuinte:
BANCO CAIXA AG 678 CONTA 2209 0 O P 003
PROC03 2016 PREGÃO 03 2016
LOTE 06 MEDICAMENTO SAMU

Informações ao fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI.)

ZERONE SISTEMAS • (87) 3762-2395 • www.zerona«istemas.com.br
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Banco do Brasil Página l de l

20/11/2015 11:56:37

Agência

Conta corrente

Debitado

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONÓMICA f-:j;r>ERAL

Agência (sem DV} 678 CIDADE: UNIVERSITÁRIA

Conta corrente (com ??nqn
DV)

CNPJ 14.241.216/0001-53

Nome favorecido BRUMA'COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade PAGAMEN10 FORNECEDORES

Número documento 112.001

Valor 9.796,90

Data transferência 20/11/2015

"C"- CNPJ diferente

Autenticação SISBB 31FBEA990AE40474

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J6120767 UILSON DE MOURA FRANCA
JS155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

20/1 1/2015 1 l 52.46
20/11/2015 11 56 3Í

Transação efetuada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DELIRA.

https://aapj.bb.com.br/aap.i/homeV2.bb?lokenSessao=28d551466lc366fl042543c294... 20/11/2015
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_._ „ • j e- c i- CONSOLIDADOPM Camocim de São Fehx
Praça São Fehx
10766129/0001-69 Exercício 2015

SITUAÇÃO DO EMPENHO 489
Página 1

FR C Aphc Processo Data Valor Liquidado Pago A Pagar

Ftc627 Funcional 10302.102621340000 Categoria 3 3 90 30 52 Entidade 4 Licitação 000024/15 PREGÃO PRESENCIAL
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Forn 4668 EMPRESA BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME Cnpi 14241 216/0001-53

Situação em Proc 9420.10 Não Proc 8378,50 24000,00 15621,50 6201,40 17 798.60

DATA ORDPG BANCO CONTA CHEQUE VALOR

1837 001 7 240-0- - 6201,40-—

Total de Cheques 6 201.40

TOTAL DOS EMPENHOS 24000.00 15621,50 6201,40 17798,60

24.000,00
15.621,50

6.201,40
17.798.60

0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMÕCÍM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01837

DATA: 20/11/2015 VENCTO:04/11/2015 PAGTO: 20/11/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE VI SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTR
ATO N°005/2015/ PROCESSO N°003/2015.

Valor 6.201,40

(seis mil, duzentos e um reais e quarenta centavos) * * * * * * * *
* * *
* * *

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

Despesa Bruta: R$ 6.201,40

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

489 / 1 GL 030101 10.302.1026.2134.0000 3.3.90.30.00 R$6.201,40 R$ 0,00 R$0,00 R$6.201,40

TuTAl, . RS 6 .201 ,40 RS 0,00 RS 0 ,00 RS 6 . 2 0 1 , 4 0

Despesa Líquida: R$ 6.201,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 R$6.201,40

TOTAL. RS 6.201,40

Despesa, paga em 20/11/2015 Com os recursos acima discriminadosmana Hmanda Lopes de Medeiro
Diretorade Contabilidade cie

facãoe Saúde

TESOUREIRO

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

As s:
Nome:
CGC/CPF;
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CAMOCIM
DEMOMJK

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Woía de Subempenho

0489/001

Dados do Fornecedor
(^Código

4668

WOIIK- do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U.F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE VI SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATIVO
AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
lf Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1026.2134.0000

V
Dados do Empenho
f~~

Tipo de Empenho Da
GL - Global 0

Licitação (modalidade) W
PREGÃO OC

Requisição De

\\r Bruto R$ :

6.201 40

)
Classificação da Despesa Empenhada ^

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção dos Serviço de Atendimento Médico de Urgência - SAMU Ficha: 627

)

ta da Emissão Vencimento
4/11/2015 04/11/2015

da Licitação Processo
0024/15

cumento

y

f °\ Anterior: 24.000,00

Valor do Subempenho: 6.201,40

Saldo Atual: 17.798,60

^ J
f
Descontos:

•VALOR A SER PAGO R$ 6.201 ,40
•••••••••• •••••̂ ^̂ ••̂ •̂••••M

se/s m/7, duzentos e um reais e quarei

\r Liquido R$:

6.201,40
y•\ centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

f^DeduzIdo.da dotação fi&prja. Data: 44/11/2015

Saúde

Atesto que conferi e recebi o(s) materíal(als)/servlç

Cheque N":

Conta:

Data:

\ a importância de R$ 6.201,40

seis mil, duzentos e um reais e quarenta centavos

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

m: / / Assinatura:
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NF-e: 000.001.180

SERIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (811 3445-8424

f MÍI,w-/J(i , ,,!,.:..,,.

1 VENDA DE MERCADORIA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

Saída 1 f 1 l
Entrada 2 ' >

N° 000.001. 180

SÉRIE: 1

Página 1 de 2

Í7 TPiSUMPiO Y CUPJCOFMTFNTk

«^OO^CO

Número do Protocolo: 126150064990162
Data: 04/1 1/201 5 17:05:19

•̂
J

Y C-"**S-í*->í<.ESSCDANP*-rOH!ílHiaHas:it LmWW-.-f-aíf-MiaM.Varf >

045716307 .216/0001-53 26151114241216000153550010000011801000011806
DEST/NA TÁR1O/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
A,.,,^...,
l RUA MANOEL SERAFIM .118

11.870. 137/0001-13 o4/1 1/2015

Camocim de São Felix

CENTRO

81 34458424
F ATURA

P
CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00 0,00 0,00 0,00 9.796,90

0,00 0,00 1 0,00 0,00 9.796,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ri r r—
4822.000

Y-^ -LL

i l̂UNPAGLFACX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

T DIVERSOS I": 0,000 0,000

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

AGUAPINJECÀODE10ML INJ
.FAQ 01/01/2014 VAL 31/12/2018.LOTE 3502508 PMCCQO.OO

AMINOFILINA 240MG/10ML C/100 AMP

AMIODARONA, CLOR. 50MGÍ3ML CX C/100
FAB 01/0:],/2015.VAL 01/03/2017 LOTE 5MS77

ATROPINA 0.2SMGÍML AMP 1 ML
.FjVB C2/05/2015 VAL 0^/05/2017 LQTfc 458467

BUTIL ESCOPO+DIPIRONA 20MG 5ML AMP
FAB Q-/05/2015 VAL 01/Q5/2017.LOTE HCÍ5E090

BUTIL ESCOPOLAMINA 10MGML COMP (HIOSCIN
FAS 30/09/2014 VAL 30/09/2016 i_O !E 09-1034

CARVÃO ATIVADO POP A 250G

CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% 10ML C/200 AMP
.FAB 01/06/2014 VAL 3_0/06/2015 LOTE 2453501

COMPLEXOS 2ML
J AB 02/03/20'.^ VAL OJ/03/2U1 / LOTE 4767B

DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2.5ML CXÍ100 AM

DICLOFENACO DE SÓDIO 75 MG INJ 3ML
FAS 01/Q4/2015 VAL Q1/D5/2017.LOTE DC15E028

DICLOFENACO DE SÓDIO 75 MG INJ 3ML
FAB 01/06/2015, VAL 01/06/2017 LOTE OC1 5F030

DIPIRONA 1GR 2ML CX/100
.FAB 01/07/2015 VAL 31/Q7/2Q17 LOf E 150Q73A

DIPIRONA 1GR 2ML CX/100
FAB 0 1/03/201 5. VA l 01/08/2017. LOTE 155Q9515

DOPAMINA 5MG 10ML C/50 AMP (DOPACRIS)
FAg 03/05/2015 VAL _Q6/05/2017 LOTE 44567

FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/60 AMP (V.P)
AL 03/05/2017, LOTF S176541

GLICOSE 26% 10ML

GLICOSE 60%600ML
hAB 05/06/21115 VAL 05/G9/2Q17 lOTE 89399R79

HIDRALAZINA 20MG/ML INJ 1ML

HIDROCORTISONA 1QOMG !NJ IM
FAB 30/01/2015 VAL 30/01/2017,LOFt 5685968

HIDROCORTISOMA 500MG AMP
,FAB 30/11/2014 VAL 03/11/2016 LOTE 259S562

ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL
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NF-e: 000.001.180

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado Rprifp - PF

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

Sa.da 1 í í j
Entrada 2 1 >

N° 000.001. 180

SÉRIE. 1
Página l de 2

Número do Protocolo. 1 261 500649901 62
Data: 04/11/2015 17:05:19

L VENDA DE MERCADORIA J

045716307 J, À 14.241.216/0001-53 I 26151114241216000153550010000011801000011806 ,
DÊS TINA TARIO/ REMETENTE

V~
F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

RUA MANOEL SERAFIM , 118_

Lcãmocim de São Fchx

Yj.-.,HBfM.r, í»,,',.

iCENTRO

j 11.870.137/0001-13 J ̂ 04/11/2015

.04/ÍÍ7201S

8134458424

i 55665000 J U

ISENTO

F A TURA

CALCULO DO IMPOSTO

0.00 0,00 0,00 0,00 9.796,90

0,00 0,00 0,00 0,00 9.796,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

1
T T

4822.000 U N P A G L F A C X DIVERSOS 0.000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

METLERGOMETRINA 0.2MG/ML AM P IML INJ

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
r A R :i!.'0^/201S VAI JCV04/?0

NORADRÊNALINA l MGiML 4ML

OCITOCINA 5 U I/M L AMP 1ML
í-AR 30.'W/Í015 v Al ?.r,;i:,,'20"S LOTE lb:2í)0,;

SOLUÇÃO MANITOL 20% 260ML SF
hAB :4T,--..7-'f, ;/.; G4/Q6/201" LOTE 636989B

SORO FISIOLÓGICO 0,9% SOOML
I-AB G';n7;/t)M VAI 30/01/2016 LOTE "MHB05S6

SORO GLICOSADO 6% SOOML
TAB S5'iX/l'C1'-: VAL O5.''06/201i' LOlh

SORO RINGER LACT SOOML
,FAi? l'. ••;-.; V.'..". V~. 27/07/2017 iPTC 2520

SULFATO DE MAGNÉSIO 50%

VITAMINA K 10MG AMPL 1ML
r AH OI/ I IJ / I JCM VAI oi/io/?nifj; n T r 7544974

C4/.CUÍ.O DO ISSQN
"YBast,)t.fl.'U,tl., . , • -

JL
DADOS ADICIONAIS

Informações ao ConfnDmníe.
BANCO CAIXA AG 678 CONTA 2209 O OP 003
PROC 03 2016 PREGÃO 03 2016
LOTE 06 MEDICAMENTO SAMU

informações ao Fisco:
(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEL
SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE !PI. )

'je Foi Executado
serviço Constante Deste

ZERONE SISTEMAS - (87) 3762-2395 - www.zeroneaistemas.com.br
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PM Camocim de São Felix
Praça São Felix
10766129/0001-69 Exercício 2015

SITUAÇÃO DO EMPENHO 376

FR C Aphc Processo

CONSOLIDADO

Data Valor Liquidado

Página 1

Pago A Pagar

Re 580 Funcional 10302100621210000 Categoria 3 .3903052 Entidade 4 Licitação
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

000024/15 PREGÃO PRESENCIAL

Forn 4668 EMPRESA BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

10 351,03

0.00 Não Proc

BANCO CONTA

99 74982 140000.00

CHEQUE

40.250.18 40250,18

VALOR

99 749.82

001
001
001
001
001

7.240-0
7 240-0
7240-0
7 240-0
7 240-0

10351.03
5 000,00
4 754,42

10069,44
10075.29

Total de Cheques 40250,18

TOTAL DOS EMPENHOS 140000,00 40250.18 40250.18 99 749,82

140.000,00

40250,18
40.250,18
99.749.82

0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13
, i • . , „ , - i .

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02093

DATA: 18/12/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO: 18/12/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação.,:
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, MATÉRIA
L PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVO
S. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 10.075,29

(dez mil e setenta e cinco reais e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 10.075,29

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

376 / 4

TOTAL . . .

Despesa

ORDEM DE

PAGUE-SE

GL 030101 10.302.1006.2121.0000

Liquida :

PAGAMENTO

/ /

3.3.90 30.00 R$ 10,075,29 R$ 0,00

RS 10 .075 ,29 RS 0 , 0 0

(Ttó 10 . 075,29

ClírtftSbjÇpFessoa
^toJiR^ira (w jauoe\2^x

R$0,00 R$10.075,29

R$ 0 ,00 R$ 10 ,075,29

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 RS 10.075,29

TOTAL. . . R$ 10.075,29

5 Com os recursos acima discriminados

Diretora de Contabilidade de
istração c Saúde
163 304.824.56

TESOUREIRO

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

Ass:

Nome:

CGC/CPF:
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CAMOCIM
Ot sAo t f iw

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Noía de Subempenho

0376/003

'Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

'

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
/-
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

MATERIAL PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/201 5, PROCESSO N°OQ3/201 5,

V
Código

W
03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1006.2121.0000

V
Dados do Empenho

f*~Tipo de Empenho Da
GL - Global 0

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO 0(.

Requisição De

v

^\r Bruto R$ :

10.075,29

)
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha' 580

J

ia da Emissão
1/09/2015

da Licitação
0024/15

cumenfo

V ^\ , ._ __.. - _
01/09/2015 Saldo Anterior: 40.000.0C

Processo irim* OQ
Valor do Subempenho: 1V.U79.&

Saldo A tual: 109.81 9, 26

A J
Descontos.

VALOR A SER PAGO R$

dez mil e se

\r Liquido R$:

10.075,29

10.075,29

N.
/Deduzido da dotação própria Data: ^ 01/09/2015

illollw iUUflf*"** - ^ '
Diretora deÇfl

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

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de RS 10.075,29

dez mil e setenta e cinco reais e vinte e nove 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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NF-e: 000.001.043

SÉRIE: 1

íiKUMA COMFRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVCNIDA ENGENHEIRO ARDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recile -PE

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Mola Fiscnl

N° 000.001.043

SERIE 1
Página1 1 de 2

Número do Protocolo: 126150041386369
Data: 01/09/2015 11:29:46

DESTINATÁRIO/REMETENTE

r--^r...:T^r,.^
VI NOA DE MERCADORIA

045716307
' 14.241.216/0001-53

LíMl't i'í AíU>S<30AHt-t -CU/V1UIM TO SlTf W.V.V ,v f t AÍLHÍ1A COV E«

26150914241216000153550010000010431000010432

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

IÍUA'MANOEL SLIÍACIM . na
• • .. ., f ONE

CJíjfiiocim de São Fchx

J 11.870.137/0001-13 j
âAlflHU&lljTrKfQ

CENTRO 55665000
fM Hf INSCRIÇÃO CSTAbuAL

8134458424 PE ISENTO

01/09/2015
UATA&E l/HDASt*iTFlADA

01/09/2015
HÍ.1A Uí -^fíli

CALCULO DO IMPOSTO

r :
1UH tVTAL CiANOTA

0,00 | 10.075,29
IXANSPORJADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

UN PT CX DIVERSOS 0.000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

000940

UITÍOU

000800

T
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

T AGUA OXIGENADA 10VL 1000ML

í AGULHA DESC 13X4,5 C/100 UND

1 AGUI HA DESC 25X7 C/100 UND

AGULHA DESC 25XB CMUO UND

ÁLCOOL 70% 10UOM1 CMZLTR

ÁLCOOL IODADO 1UULML

AL GODAO HIDROI II O 500G

ATADURA D£ CREPON 10X4,5

AIADURA DE CHEP0N 15X4,5

ATADURA DE ClíLPON 30X15

CAMPO OPEIIAT OKIO N ESTÉRIL 45X50 27G C/S

CATETER INTRAVENOSO N 14

C A T L JbK JNJKAVtNOSO N 16

CATETER INTRAVENOSO N" 18

!

CATETER INTRAVENOSO N" 20

CAlfcTER INTRAVENOSO H" 22

CATETER INTRAVENOSO N° 24

CAT! I ER TIHOOCULUS ADULTO

Cl OHFXIDINA 0,5% Ul GERMANTE 1LT

CLOU1.XIDIMA 2% DEGEUMANTE 1LT

COLLTOR DE URÍNA BIST FECHADO 2000ML

COM f GAZE ESTLHIL /, 5X7,5 9FIOS C/10 CX
t AU OV01/2015.VAL Ol/0:/?019.LOTE LTG1515 PMC1 00.00

ELJUIFO MACRO FLfcX CMNJETOR LATERAL

NCM
CO D U ARRAS

30049099

"*,,«,«„

90183219

9Uia32is

3UÍM9U99

30UJ9US9

3()'159i)SU

_ ..".

3UU59U9U

3UUMU19

3 (HM 'J U 9 'J

>~

3UU4909H

30Q49U99

—
jU'MS(Mí

_ J
U 1 4,_ .

Í9WJU3U

JUUiBliaU

.̂̂

Cfií

soo

«K,

500

500

500

500

''""
MH,

-.00

500

500

SOO

500

500

500

SOO

500

500

'j('0

')00

102

500

,„

CIOP

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5-105

'.•UJ5

5-105

5102

5405

!,..;-,

U. M.

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

I-M

,M

UN

PI

U N

U N

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

PI

UN

QUANT.

12,000

/i) 01)0

yo.ooo

10,000

411.000

12,000

40 000

~*
100 000

K/0 000

100,000

?,000

100 000

KM; ooo

,00.000

200,000

200.000

200.000

1(i() 000

1 •> DOO

,2000

30 000

40,000

6' .ouro '

VALOR
UNITÁRIO

5,010

7.000

7,200

7.900

7.000

12.830

12,500

G. 500

10.400

13.600

79,350

1,2.0

0.850

1,050

1,050

1.170

1,400

t . 7 1 0

11 100

15 510

5.200

10.1GO

1 71)0

VALOR
TOTAL

60,12

15t! 00

145.20

79,00

33G.OO

153. 96

500.00

650.00

1 0-10,00

1.360.00

15ÍÍ.70

122,00

Í15UO

?10.00

210.00

234.00

280.00

171.00

133.92

186.12

15(500

40ÍÍ.40

1 020.00

u.c
ICMS

0,00

U 00

0.00

0.00

0,00

0.00

n uo

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

U, 00

0 (10

0,00

0.00

0.00

D 00

000

000

U 00

0,00

0.00

VALOR
ICMS

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

VALOR

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

u.uo

0.00

ALIO
ICMS

0

0

0

0

0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ALIU

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

11" i
0

0
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NF-e: 000.001.043

SÉRIE: 1

BKUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL. 795
-orado. Rccilo - PE

Telefone: (811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Salda: 1 r~~~-i
Entrada. 2 L J

N" 000.001.043

SÉRIE: 1
Página: 2 de 2

Número do Protocolo: 126150041386369
Data: 01/09/2015 11:29:46

VA ruBEZ* DA OPEfAÇÍQ

VENDA DE MERCADORIA
ESTADUAL

045716307 747241.216/0001-53
CfM VÊ OE ACESSO OU HF-, . CÔNSUL "•NO S/TE WWW til-E filENOA OOVBR

26150914241216000153550010000010431000010432

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
hQME/PHAQ SOCM1

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
CNPJ/CPf DO DESTINATÁRIO

11.870.137/0001-13
C10EREÇO aURROOISBÍiro

RUA MANQLL SLKAFIM .118 CENTRO
UUHICIPIO FON£FAX

Camocím de São Felix 81 34458424

CEP

55665000
Uf NSCHIÇAO ESTACUAL

PE ISENTO

DÃTAgUtS&tQ

01/09/2015
1 •'••- i r ;:••'>/ HH '•}'•••

01/09/2015
HORA DE SAÍDA

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
f JSí or cií cuin rc x. ws

| °'°°,ftuiifi ao f "£ TE

0,00

VfllOR DO ICMS

0,00
WlOS DO SEGURO

0,00

BASS DE raiClAO DE ICVS EUfiSTir^cJo

0,00
CESCOWTO

o.uo

vajocDOJCWSEuaíf/Tuicao T V.ILOH ÍOTAL DOS fHODUTOS

O . O O J 10.075,29
OUIB*S DfSPÊSJS aCESÍÍOnjaS WtOfl RO PI

0,00
WLOfirorm.oíMOT1*

10.075,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

F
A/ao SOCitl

WEfffÇO

!
. , - £SFFC'E MARCA

15,000 UNPTCX

0 - EM TENTE -1
1 - DESTINATÁRIO L J _^

1'fMERAçAO

DIVERSOS

PLACA DO VEICULO Uf CHPJ

MUNICÍPIO

Pt su anuro

0.000

ílf INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

000840

014500

020740

020910

019180

001100

Er ^^014580

014900

OOÍ)780

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

ESPARADRAPO 1MP 11) X 4. S

FIO CAT CROMADO 0 C/AG 1/2 CX/24

FIO CAT CROMADO 4 AG 3

FIO CAÍ CROMADO 5 AG 3,0 CX 24

FIO CATG CROMADO 1 C AG CIL 40

FIO CATGUT CROMADO N 2.0 70CM AG.CILIND

FIO CROMADO 3-0 C/AG 3 CM CX/24

FITA ADESIVA AUTGCLAVE 19X30

FITA ADESIVA HOSPITALAR 16X50

NCM
C O D. U ARI W S

JU051Q90

3U061D90

30061090

30081090

JOUG109D

30061019

30061 UBO

30049099

1UJ51U3U

CST

500

500

500

500

500

102

500

500

SOO

CFOP

5405

5405

5405

5405

5405

5102

5405

5405

5405

U. M.

UN

CX

CX

CX

CX

CX

CX

UN

UN

QUANT.

96,000

2,000

2.000

2,000

2,000

2,000

2,000

5,000

20.000

VALOR
UNITÁKIO

8,010

88.GQO

121,410

88,690

135,680

147,020

88,690

4,330

4,430

V Al. O R

TOTAL

768.96

177,38

242,82

177.38

271,36

294.04

177, 3B

21,05

88,60

B. C.
ICMS

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

VALOU
ICM5

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

VALOR
IPI

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

ALIQ.
ICMS

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ALIQ.

IPI

0

0

0

0

0

0

0

0

0

CÁLCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL O W, SkRvIÇOS . ..- rC (.<.!.!,<'i t rn_ BASt Ut CAI ;'ULO 00 ISSQN

DADOS ADICIONAIS

111 forma toes ao Contribuinte:
(3ANCO CAIXA AG 678 CONTA 2!09 O OP OD3
PROC 03 2015 PREGAO03 2015
LOTE 3 MATERIAL PENSO HOSPITALAR

Informações ao Fisco:

(DOCUMENTO CMHIDO POli ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CKEDI l O
FISCAL DE IPI. )

íamos Que
ZERONE SISTEMAS - (B7) 3762-2395 - www.zorotiosistcmasxom.br ^ço consíanfeueste Empenhe
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GOVERNO

18/12/2015 10'27:11

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
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14.241.216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência

CREDITO EM CONTA CORRENTE
121.801
10 075,29
18/12/2015

Autenticação SISBB 43651879907A2C2B

Assinada por

Transação efetuada corri sucesso

J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

18/12/2015 10:17:12
18/12/2015 10'27:11

Transação efetuada com sucesso por J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

https://aapj.bb.com.br/aapj/homc.bb?tokcnScssao=Oc5dlOc73444719b53bfb4caf4dfô... 18/12/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOOM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01475

DATA: 10/09/2015 VENCTO:28/08/2015 PAGTO: 10/09/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade. . : RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, MATÉRIA
L PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVO
S. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 4.754,42

(quatro mil, setecentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e dois cê ri r . , - / ••. • ,
* A A *

Despesa Bruta: R$ 4.754,42

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO

376 / 3 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$4.754,42 RS 0,00 RS 0.00 R$4.754,42

TOTAL . R$ 4 . 7 5 4 , 1 2 RS O, 00 H$ 4 .

Despesa Líquida: . R$ 4.754,42

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

Pagamento efetuado com o (s

i ; , Conta

001 7.240-0

TOTAL . . .

Despesa paga em 10/09/2015
Maria Amanda Lopes deMeíeirc

seguinte ( s ) R e c v r s o ( s ) :

Cheque Valor R3
1 '

1 1 R$4.754,42

RS 4 . 7 5 1 , 4 2

Com os recursos acima discriminados

• i

TESOUREIRO
pç f

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

Ass :

Nome:
CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE. SAÚDE DE CAMOCIl
"T^

f A MOO M
11 870.137/0001-13

s

Dados do Fornecedor

Nota de Subempenho
(Parcela)

0376/003
/

/^Código Nome do Fornecedor
4668 EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

\ do Material ou Serviço

Cidade
RECIFE

/•
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTO
MATERIAL PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
Código Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

3.3.90.30.52 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

10.302.1006.2121.0000 Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiipio

Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da Emissão Ven
GL - Global 28/08/2015 28

Licitação (modalidade) N" da Licitação Pró
PREGÃO 000024/15

Requisição Documento

\

'08/2015 Saldo Anterior:

;esso
Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

f
Descontos:

VALOR A SER PAGO R$ 4.754,42
quatro mH, setecentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e dois centa

i
/'Deduzido dei dotação própria De,ía.' 2$iQ8/2Q15

10 , - r < ' 1 fi-M-^íj

Liquidado em : Data:

V Finanças

f~~

Cheque N°:

Conta:

Data:

~\ que conferi e recebi o(s) maíeriatfa /si /s "ft^JiffiyV

U. F.
PE

)

3 f Valor Bruto R$ :
E'

4.754,42

~\ 580

140.000,00

4.754,42

0,00

y

Valor Liquido R$'

4.754,42

••

VOS * * * * * * * * * ' * * * *

Data: / / J— • s /̂ /Responsável

Pdgfesetf Data: Ord. de Çcèdiío AT;
lua topes uv Mwfw*-
dfCnntstíilitiade de
SliM û Q^ÚHP

**tt^J\S » S-1'-'""1 ^
Y" Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 4. 754.42

quatro mil, setecentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e dois centavos * * "

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

Documento de identificação: RG n°. Orqão Emissor:

Em. / / Assinatura
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

. . v • M

Dados do Fornecedor

Nota de Subempenho

0376/001

Codiqo
4668

Nome tio Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDÍAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U.F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço
( Doscr/ção do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
MATERIAL PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N"Q05/2015, PROCESSO N'003/2015.

Valor Bruto R$ :

9.754,42

M
Código

03 01 01

3 3 90 30 5?

10302 100G2121 0000

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Mumciipio Ficha: 580

^dos do Empenho

Tipo d a Empenho
GL - Global

Data do Emissão
29/07/2015

Vencimento
29/07/2015 Saldo Anterior: 140.000,00

Liciiação (mudiifidactej
PREGÃO

N" da Licitação
000024/15

Processo
Valor do Subempenho: 9.754,42

Requisição Documento
Saldo Atual: 130.245,58

Valor Liquido R$:

9.754,42

VALOR A SER PAGO R$ 9.754,42

nove mil, setecentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e dois centavos

Choque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 9 754,42

nove mil, setecentos e cinquenta e quatro reais e quarenta e dois 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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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13
DCttOfM

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01643

DATA: 15/10/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO: 15/10/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA) CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, MATÉRIA
L PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVO
S. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 10.069,44

(dez mil e sessenta e nove reais e quarenta e quatro centavos) * * * * * * * * * *

* * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 10.069,44

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

376 / 5 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$10.069,44 RS 0,00 R$0,00 R$10.069,44

TOTAL . . . . RS 10 .069,44 RS 0,00 R? 0,00 RS 1 0 . 0 6 9 , 4 4

Despesa Liquida: R$ 10.069,44

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 R$10.069,44

TOTAL. RS 10 .069 ,44

Despesa paga em 15/10/2015 Com os recursos acima discriminados

A~™^ Lopes de Medeiros

e Saúde
TESOUREIRO 324-56

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

As s:
Nome:

CGC/CPF:
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CAMOCIM
Of SÀOIflIX

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11 870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0376/004

^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U. F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTO
MATERIAL PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

r^ Código

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1006.2121.0000

V

3, Valor Bruto R$ :
E

10.069,44

J
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

Dados do Empenho
Tipo de Empenho Data da EmissSo
GL - Global 01/09/2015

Licitação {modalidade) N" da Licitação
PREGÃO 000024/15

Requisição Documento

Descontos:

\R A SER PAGO R$

^\

01/09/2015

Processo

J

10.069,44
dez mil e sessenta e nove reais e quat

/"Deduzido da dotação própria Data: 01/09/20
Miúdo"

SSãiBí
Liquidado em : Data:

V Finanças

Cheque N°:

Conta:

Data:

15 Atesto que conferi e receb

Data: / 1

Pague-se: A/^pàta:

V \

r
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

enta e quatro centavos * * * * * * * *

ofs) material(ais)/sfi "ÇjJígíX

140.000,00

10.069,44

19.749,82

\r Liquido R$:

10.069,44

N

"T NV^J* Jf Responsável j y -,,loím^
Ord. dl Crédito H°:

~\/ ~*-*f
Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 10.069,44
dez mil e sessenta e nove reais e quarenta e quatro cê

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho
Documento de identif cação: RG n°. C

Data: f,( /

ntavos * * « * * * * * * - * * * *

e/ou Ordem de Pagamento

rgão Emissor:
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NF-e: 000.001.044

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DÊ MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVFNIDA HNGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-tirado. Reci fe-PE

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrõnica

N" 000.001.044

SÉRIE' 1

Pagina: 1 de 3

Número do Protocolo: 126150041395507
Data: 01/09/2015 12:17:31

V/I1NDA DE MERCADORIA

045716307 14.241.216/0001-53 26150914241216000153550010000010441000010448

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

KUA'MANOEI. SERAFIM . -18

OiJíTiocim de São Fclix

j 11.870.137/0001-13 J

CízNflíO
CEP

55665000
/r A* UF mscfiiçÀocsrAiíijiU.

8134458424 PE ISENTO

DATAEMli^AQ

01/09/2015
DtTA OE SafOAí/JTKIDH

01/09/2015
KURADEsaitiA

F A /'URA

CALCULO DO IMPOSTO

•

0,00

3,00
V.ítOffGOIGMS

ti ÍEOUHO

0,00

0,00
r ai sccwviíí

^™,,;c

0,00

0,00 0,00
«s r wo**,*,

1 0,00

VALOR IOin DOSPKODU1QS

10.069,44
WliOfi tOTALOANOJA

10.069,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

UN PT PA CX DIVERSOS
PCSQ BRUTO T f t SÓ L

0.000 0.000

D/10OS DO PRODUTO/SERVIÇO

;;o[ii',;o DFSCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO

FIO MONONYLON 5 Cl AG 3/8 CORT 20 CXÍ

FIO MONONYLON PRETO 3-0 OAG 2CM CX/2<1

FIO MONYLON 2 C AG CIL 3

FJO NYLON N O 3/B COUT 4

FÍO rJYLON 3 AG 4,0 CX 24

FIO NYLON G-0 CMCULHA CT 40

LAMINA BISTURI N.21 AÇO INOX C/100
l Ali 01/01/2015.VAI U1.'01/2019,LOTEF1HtíB5^1

OOd'5GÕ LAMINA BISTURI N.24

rjÕ4270Í LUVA CIRÚRGICA ES I ERIL N 7,5 CX C/200

0042701 LUVACIRURGICA ESTÉRIL N 8.0

rTT LU^ PROCEDIMENTO MÃO ESTÉRIL M
i, rAf} (IT/01/201S.VAI (!1/(}1/2019,LOTE:6y(IT/01/201S.VAI

,,,,,.,. MASCARA CIRÚRGICA DESCATAVEL

T PVPI OEGERMAMTL 1 (,'OOML jRJODEJNE DEKMO)
UUí1 um |.A)j f)i/OT^o>'j,VAL DT/C1/2019.LOTE OJNHIUYf! PMC100.00

, 1 _ . __ . .—_—-—. _ . .—
l , , . . , , , . , , ! PVPl IOPICO 1000ML líílODEINE DERMO)

N 21

SCALF' PGC N 23

SCALP PGC N 25

SCALP PGC N 27

StRINGA DESC 10ML C/A 25X07

SFKINGA DESC 1ML C/AO

SERINGA DESC 20ML C/AG C/50 UNO
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NF-e: 000.001.044

SÉRIE: 1

ÍilílIMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVC NICA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL. 795
-cradi). Rocilc . PE

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal IletniniCíi

N" 000.001.044

SERIE: 1
Número do Protocolo: 126150041395507

Data: 01/09/2015 12:17:31

VI.-NUA DE MERCADORIA

U45716307

».l i f ílí ACfííQOA Hf-e - LCWllUt TA HO SI IS HW.' t.! f ÍJ.'Í MIA COVfl/f

14.241.216/0001-53 2U15U9142412160001535500 10000010441000010448

DÊS TINA TA RIO/ REME TEN TE

j F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX 11.870.137/0001-13

l RUA"MANOEL SERAFIM . ns CENTRO

j CíJnioum do São Felix j 81344!iíM?4
l/f IV

PE

55665000
semeio c; MOU.U

ISENIO

01/09/2015

01/09/2015
™JC™

hA FURA

CALCULO DO IMPOSTO

0,00

3,00 j

0,00

0,00

0

0,00

00 L
WfiJ OH D

«i

3ic,«ssL/cs'iri/«;-io

0
VALO» UO «

0

00

00

l J:0« fOMl DOSfWOtuíííS

10
VALOR TOíAL OANOTA

10

069,44

069,44
HANSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

UN PT PA CX DIVERSOS 0.000 0,000

UADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

( Aíi U1,01/2Uirj\'AI (ii/OU2019.LOffc ^IGPWlíDGD

SONDA NASO CURTA N 1B
VAI. [il '01/2019lOTr 1.MOKN
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NF-e: 000.001.044

SÉRIE: 1

i
.

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO AQDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrõnica

Salda: 1 ( i "l
Entrada. 2 ( J

N° 000.001.044

SERIE: 1
Página: 3 de 3

CONJHOlf DO 'ISCO

Número do Protocolo: 126150041395507
Data: 01/09/2015 12:17:31

W TVfCl* OA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
IIÇÍO f SWUAl

045716307 14.241.216/0001-53
CMfl V£ Df flCESSO O* NF-l - CWfULfil NO SíTE WWVV Wf fJtífNDA COV B/1

26150914241216000153550010000010441000010448
DESTINATÁRIO/REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
CNPKtf oo Dísruvíraw

11.870.137/0001-13
í Ví.ffif fO W»D-OIS(»lfO

RUA MANOEL SERAFIM , 1 18 CENTRO
MVMCIPIO fQMEfAJt

Camocim de São Felix 8134458424

55(565000
Vf INSCRIÇÃO ESTADUAL

PE ISENTO
F A FURA

CALCULO DO IMPOSTO
^SFDf CfllCl/iOPÍ- ICMS

P o.oo
v 41 OB OO ff fí

0,00

iíJtOfl OO ICMS

0,00
MI os DO seowro

0,00

8*S£ CE ÍJllTíiLODE X-MS Sí,K5íi'l/tJO

0,00
^ÊSCOlVfO

0,00

VALOR OO ICMS SUBSTtrviçiO

0,00
Q<J!HA'j DESPSSM ACESSÓRIAS VALQtfDQiPl

0,00

MIO» ror*i DOS ÍWODI/TOS

10.069,44
ÍUÕH JOTAL O* NOr*

10.069,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

raffi&ãE" rn c°^^""
l - DESTINATÁRIO L J

í Vf >£Rf CO

LM1TiS*0£ CSPEC f MARCA HJMWAÇAQ

30.000 UN PT PA CX DIVERSOS

PLACADO VEICULO í/f ClVPJ

MtMJC^O

PESO S«lífO

0,000

Uf liSCtilÇAQ £S "tDUtL

fíSOUOí/lOO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

cónico

OOÍTJ90

011750

021300

UOU470

013390

J '̂1 '

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

SONDA URETRAL N.OG

TERMÓMETRO PREMIUM CLINICO OVAL

TIRA P GLICOSE ON CALL PLLJS CX 50

TOUCA BRANCA C/1 00 UND

TUBO LÁTEX N» 20-1 ( li ORRACH A/GARROTE) PC

TUBO LÁTEX 200 15 M TR

MC M
COO. UAHHflS

90183921

CST

500

300.13099 MO

3B.'2UU9U 500

65US9900 102

4GU9129U

^0091000

500

102

CFOP

5-105

5405

5405

5102

5405

5102

U, M.

UN

UN

CX

PI

PT

PT

QUANT.

10,000

12.000

20,000

5,000

2,000

3.000

VALOR
UNITAKIO

0,870

7,700

134,570

7,700

123.530

26,870

VALOR
TOTAL

8.70

92.40

2.691.40

38.50

247.18

80.61

U. C.
ICMS

0,00

0,00

0. 00

0,00

0.00

0.00

VALOR
ICMS

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

VALOR

IPI

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

ALIQ.

ICMS

0

0

0

0

0

0

ALIQ.

IPI

0

0

0

0

0

0

CÁLCULO DO 1SSQN
. -

0
VALOR f~Q TAL 0(J£S£fl VIÇOS T SJàfc" OE C^LCJAO DO i$bQN

l
wií OÉ I^-^^^LO uo jsit'"

DADOS ADICIONAIS

InfOtntMCÕM ao Contribuinte:
I1ANCO CAIXA AG 67B CONTA 2^U9 O OP 03
PROC03 2015 PREGÃO 03 2015
IOTE03 MATERIAL PENSO HOSPITAL

lnloniiaçõíis ao Fisco:

(DOCUMENTO LM11IDO POU ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GfcKA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI. )

Executado
Cor,stante Deste Empenho

Z!:KONE SISTEMAS - (87) 3762-2395 - www.zeronesislemas.corn.br
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Baacu do Brasil ' Página l de l

DOC ou TED Eletrônico

Creditado

CNP.) 14 24! 216/0001-53

Nome favorecido BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Nurnuro documenio 101.501

Valor 10 OG9 44

(lf!';t '';msfprência 1 5/10/7015

15/10/2015 16:05:13

15/10/2015 16 02 53
15/10/2015 16.05'13

l !Ups: ' 'Liapi .bb.com.hr/aapj/ lK>nicV2.hb?lokcnScss;io 4cc58cl8cd42a9bcf!721b9bcl9... 15/10/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAWIOCIWI DE S. FELIX

CAMOOM 11.870.137/0001 -13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01381

DATA: 28/08/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 28/08/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 466:

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade. . : RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, MATÉRIA
L PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVO
S. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 10.351,03

(dez mil, trezentos e cinquenta e um reais e três centavos) * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 10.351,03

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

376 / 2 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$10.351,03 RS 0,00 R$0,00 R$ 10.351,03

TOTAL . . . . RS 0 , 0 0 RS 10 .351 ,03

Despesa Líquida: R$ 10.351,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

\o efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 RS 10.351,03

TOTAL. . . R$ 10.351,03

^jL pa,ga ; e m . 28/08-/o2Í?fl:5 Corn os recursos acima discriminados

D i r e t o r a o e C . ' ,

TESOUREIRO

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

Nome :

CGC/CPF:
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CAMO "

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11 8,'0 137/0001-13

Nota de Subempenho

0376/002

Dados do Fornecedor
í Código

4668
Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço Cidade

AV.ABDIAS DE CARVALHO RECIFE

\̂ F.

PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Fspccificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
MATERIAL PENSO. DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
^fl Código

03
03 01 01

3 3 90 30 52

10302 10062121 0000

Dados do Empenho
.

Tipo de E/i)pOf)lio Dí
GL - Global 2

Licitação {modalidade) N"
PREGÃO 01

Requisição D<

f
Descontos

•

Valor Bruto R$ :

10.351,03

)
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Mumcupio Ficha: 580

ia da Emissão
9/07/2015

do Licitação
0024/15

cume/Ho

\

29/07/2015

Processo

^

VALOR A SER PAGO R$ 10.351 ,03

dez mil, trezentos e cinquenta e um ré

f ~\ Anterior: 140.000,00

Valor do Subempenho: 10.351, 03

Saldo Atual: 119.894,55

\r Liquido R$:

10.351,03
j\s e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

/í>cduztdo

Licjmcíacfo cm Data:

Finanças

Aíesío que conferi e recebi ofsj / na fena / fa / sJ /s lws )

Data: / /

Pague-se.

r

Responsável

ia Lopes
Diretorade
—A d m miai

/ /

Recibo
Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 10.351.03
dez mil, trezentos e cinquenta e um reais e três centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

/ Assinatura
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'l l - . l l l M \ l ml «l I I I I I I M l I I I l \l MÓS l Tl) A - M l

DESTINATÁRIO VLR TUTAL NUTA
H MH) Ml N I C I P A I . D K S A l i R I Dl" » 'AVIOCIM D K SÃO 10.351,113

IDK.N l IFICAÇÀO 1)0 EMITENTE DANFE

\ V ( OMLIU IO DL M K D I C . V M K I N T O S L I DA - ME Documento A u x i l i a r da
Nota Fiscal Eletrônica

A\. A R D I A S DF. CARVALHO,

7«)5. l A N D A R SL 1 3 , 1 4 - P R A D O O - ENTRADA!"?
l C A 1 1 1 A

1ÍH II K - l ' K -CEP: 51(8311-1100

|8113445. N - I Z 4

] - SAÍDA LLJ

N° 000000985

SÉRIE l

FL l / 2

U15 0714 2412 1601) (l 153 551)0 1000 0009 8510 0000 9857

i H i M i l l a de autenticidade no portal n;u i m i n l da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no siti> da Seta/

Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
l 2(, 150035431825 29/07/15 I5:5'):55

14.241 216/0001-53

t H . s l l \ \  V l í l l ) H l M l l l M l

M1MI (.- V/ VI M U I VI

!• l 'NT>0 MUNICIPAL Dl7 SAfUE DE CAMOCIM

i '.DI i;i 1. 1 1

KUA MANt)U. SERAFIM 1 1 fí

\'l SU l"i' '

^ AMOC1M DE SÃO FhLIX

Dl-SAOFELIX

BAIRRO 'DISl'RI'1'U

CKNTRO

MINI- ' 1 -AX

', M'l • CPF

I1.870.137/OU01-13

CDMPLKMENTU

UH i\srRiçAoKsrAnuAi t>:i'

PE 55665-000

DATADA CMISSÀU

29/07/2015

DAI A HA h.NIKAHA/SAinA

29/07/2015

HORA Dl I.NTKADA/SAÍDA

15:25:56

^ II V I

\ r \ n K U

985/i

l \ ( l l O 00 1 M I ' O S I ( )

V1ÍNC

/ /

VALOR

0,00

0,00 0.00 10.351,03

l K \ N S l ' ( ) l t l M H I K \U l . l \lh.S I R A N S I M I I Í | AIHIS

it \  v i i sdi i M l -'Rh IV; POR CONTA

O-EMITENTE

í) N F M H MA
\ \DOS [IO 1'HOIH I I ) S | -K \( t)

1 ' l u C A l l H O M \ [ > O 4 A l . t l l
s | \I "M l i

H l . C A I i ' K ( ) \  \ I X i - . V i r t u
CX 24 I.T SL V (!()-()()-II
l I U L A I C H O M A U U l K . U i i.1-!
1 . 1 SI . V I ) l i - (* i - i ;
F l lH A H i l l í i i M A D O l i At i
Cll -Í1.H l SI V f)0-IK)-U
H l \ A I X - S I V V H U S n i A I AH
l'i\i(l[ l SI V («MIO. II
H l v A D I ^ I V V V I l ' H ' l 1 V I

. . V . I I I - I H I - I I

l l l \ D i 1 , 1 K OMTLT SI '

L MS l PI

0,00 o.oorx) o.oood

u. ou u.uooo u .0000

U ,00 0,1)1)01) 0,111100

o.od o.i moo o.oooo

0.00 0,0000 0.0000

0,00 0,0000 0.01HXI

0,00 O.OOOO 0.0000

\. Hl ) l '

1) V D O V \ D I < M I N \ I S

i M n K M A i . i H M i i v i r i v MI x i Md s

l \ I I ' K I N V 1 ' A K I H I K i S I M H l S N A L I O N A 1

s U M , l l i • l li l D 1 ) 1 l i M1' ! "M Dl ( :< •• -v Dl .n i í l \ !

n \ N n ) i M\ i . > 1 1 I N i \i.j.un"i .
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Página l de l

28/08/2015102639

GuviHNO j

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agéncw

Conia corrente

1710-8

7240-0 PMCAUOCIMSAOFELIX-FUS

Creditado

Banco

Agência {sem D V)

Conla corrente (com D V)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

. :

Dal a transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBD

104 CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

678 CIDADE: UNIVERSITÁRIA

22090

14241 216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES

S2801

10.351,03

28/08/2015

52E7E2A08CFFA95E

Assinada por

Transação eteluada com sucesso

JB1558Q9 ADAILZA ALVES DE LIRA
JB120787 UILSON DE MOURA FRANCA

28/08/2015 10.20 19
28/08/2015102639

Transação eletuada com sucesso por J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao-dal31fa088ba9a2d23f60a30d9b... 28/08/2015

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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



*«•—*
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM
(M SAO

11 870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01385

DATA: 28/08/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 28/08/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Coei: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade. RECIFE CEP:

Discriminação. . :

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, MATÉRIA
L PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVO
S. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 5.000,00

cinco mil reais) *
+ * * * * * • # * • - * * * * * * ' * * * * * * * * * * * * *

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

Despesa Bruta: R$ 5 . 0 0 0 , 0 0

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

376 / 1 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$5.000,00 R$0,00 R$0,00 R$ 5.000,00

TOTAL . . . . R$ 5 . 0 0 0 , 0 0

Despesa Liquida: R$ 5.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 R$ 5.000,00

TOTAL.

Despesa paga em

bracãoeSaude

15 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

Nome:

CGC/CPF;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOC1M
11.870137/0001-13

Nota de Subempenho
(Parcela)

0376/001

Dados do Fornecedor
/Código

4668
Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
/•*

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
MATERIAL PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1006.2121.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição De

Valor Bruto R$ :

5.000,00

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

ta da Emissão
9/07/2015

da Licitação
0024/15

cumento

^\

29/07/2015

Processo

^

( ^\ Anterior: 140.000,00

Valor do Subempenho: 5.000,00

Saldo Atuai: 4.754,42

v y
Descontos:

\^^

Valor Liquido R$:

5.000,00

Atesto que conferi e recebi o(s) materia!(ais)/ser

Diretora de Contabilidade de

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 5.000,00
cinco mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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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Atestamos Que Foi Executado
serviço Constante Deste Empenho
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PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

M 10766129/0001-69 Exercício 2015

CONSOLIDADO

SITUAÇÃO DO EMPENHO 374

F R C Aplic Processo Data Valor Liquidado

Pagina 1

Pago A Pagar

Funcional 10 303 1015 ?!37 0000 Categoria-3 3 90 30 52 Entidade 4 Licitação 000024/15 PREGÃO PRESENCIAL
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Forn 4668 EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

F.MP 22/07/2015
LIO 29/07/2015
PG 08/09/2015
LIO 29/07/2015
PC 05/08/2015
LIQ 29/07/2015
PG 31.'07/2015
PH 28/OH/2015
i IO 01/09/2015
PG 28/08/2015
UQ 0!'09. ;2015
PG 06 10.;2015
LIO 04'11/2015
LIO 01/11/2015
PG 05/11/2015
PG 10/09/201S
LIQ 1 I '12' l 'Olb
LIO ' l K1 ?l)15

Situação em

DATA

P ror. 55771,01 Não Proc

ORDPG BANCO CONTA

94266.74 200000.00

CHEQUE

105 73326 49 962.25

VALOR

150037,75

31/07/2015

05/08/2015

28/08/2015

78/08..2015

08/09/2015

10/09/2015

06/10/2015

05/11/2015

18/12/2015

1216

1224

1382

1386

1445

1474

1687

1813

2091

001
001
001
001
001
001
001
001
001

12 573-3

12 573 3
7 240-0

7 240-0

12573-3

7 240-0

12 573-3

12 573-3

7 240-0

7200,00

5 200,00

4 743 40

1 333.85

7 300,00

5 089,00

7 400.00

7 300,00

4 396 00

Total de Cheques 49 962 25

IOFAL DOS EMPE7NHOS 200 000 00 105733,26 49 962.25 150037,75

200.000,00
105733,26

49962.25
150 037.75

0,00
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-f
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13
OCSAOfíiU

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01216

DATA: 31/07/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 31/07/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA) CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668
Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação.. :
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATI
VO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 7.200,00

(sete mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * + * • * * *
* * * * * . - * * * * * * * * * * ' * * * * * * * * * * * * * * * jr*.-"**

Despesa Bruta: R$ 7.200,00

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

374 / 3 GL 030101 10.303.1015.2137.0000 3.3.90.30.00 R$7.200,00 R$0,00 R$0,00 R$7.200,00

TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.200,00

Despesa Liquida: ,R$ 7.200,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.573-3 R$ 7.200,00

TOTAL. . . RS 7 .200 ,00

Despesa paga em 31/0,7/2015 Com os recursos acima discriminadosária Amaria Upesíe/.íSmtt
íe Co:>r,'í'.i^3 de

;;0'};3.iude

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante des te(s) Empenho(s

As s :

Nome:

CGC/CPF:
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CAMOCIM
Of sAo rtiix

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11 870.137/0001-13

Nota de Subempenho
(Parcela)

0374/003

^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço Cidade
AV.ABDIAS DE CARVALHO RECIFE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

"N

U.F.
PE

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS
RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

v^
' ̂ P Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.303.1015.2137.0000

V
Dados do Empenho
S~

Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição Do

V

~"\r Bruto R$ ;

B 7.200,00 fl

)
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção do Programa Farmácia Básica

rã da EmtssSo
9/07/2015

da Licitação
0024/15

cumenío

"N
Vencimento
29/07/2015

Processo

J

Ficha: 637

J

(

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

V

^N

200.000,00

7.200,00

1.333,85

/
Descontos.

•
v

"" N
Valor Liquido R$:

7.200,00
j

VALOR A SER PAGO R$ 7.200,00

seíe m/7 e duzentos reais * * * * *

/Deduz/do dff\<tQlKfa$$fàl\DataK ' , 2$/bfâ015

Liquidado em .- Data:

\. Finanças

f A

Cheque N°:

Conta:

Data:

^ )

•m^A
Data:

Pague-st

%5
7^

Receb

sete m

Corresp

Docum

Em:

1 f * ^^—A Responsável
_ * Daía: OrddeCré
jp( iiiaf

J~T

\o

(emos) a importância de R$ 7.200,00

W^fíftnda LODp5 fi^^Ptleiio* /
liretora de Contabilidade de

J

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

ento de identificação: RG n°. Oraão Emissor:

/ / Assinatura:
\^ y
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11.870.137/0001-

CUMI'I
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i. AMOflM DE SÃO FEL1X PE

3

KMKN'1'LI

CKP

55065-000

DATA UA OMISSÃO

29/07/2015
I )A IA [M K N I K A I 1 A / S A I H A

29/07/2015
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DOC ou TED

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

Eletrõnico

1710-8
12573-3 FMS-CAMOCIM S F-FNS BLAFB

Banco 104 CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
Agência (sem DV) 678 CIDADE UNIVERSITÁRIA
Conla corrente (com DV) 22090
CNPJ 14.241.216/0001-53
Nome favorecido BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

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

Autenticação SISBB

PAGAMENTO FORNECEDORES
73.101
7.200,00
31/07/2015

6FD63F823D3445EO

Assinada por

Transação efetuada corn sucesso

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J8154805 CLARISSA SIOUEIRA PESSOA

31/07/2(115 12:20:43
31/07/2015 12.31:57

Transação efetuada com sucesso por: J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=b508cddOOdf4ca06d2f09f942ac 2... 31/07/2015
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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 02091

DATA: 18/12/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO:

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.

Endereço: AV.ARDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE

18/12/2015

16/0001-53 Cod: 4668

CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QU
VO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 4.396,00

(quatro mil, trezentos e noventa e seis reais) * * * * * * * *
- A - * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * *

MEDICAMENTOS, DESTIN
ANTITATIVOS. RELATI

* * * * * * * * * *

Despesa Bri

EMP/SUB N.

i ta : R $ 4 3 9 6 0 0

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇ

374 / 12 GL 030101 10.303.1015.2137.0000 3.3.90.30.00 R$4.396,00 R$0,

TOTAL . . . . R$ 4 . 3 9 6 , 00 R$ 0,
rx

Despesa Líquida: >RÊ 4 .396 ,00
\i _

ORDEM DE Pi

PAGUE-SE

f\

ClaMáueuf Pessoa
^MmwwITffl/^ ti irir

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

Banco

001

TOTAL . . .

Conta Cheque Valor

7.240-0 l R$4.396

R$ 4 . 3 9 6 ,

Despesa paga em 18/12/2015 Com os recursos acima discrimi

\IififrAfflandaLopesdeMedeiros
,11-̂ M^ Contab i l i dade de

At
TESOUREIRO

iTinisU-T^oeSaúde
CPF 065.ÍJÒ4.B24-56

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

/ i Nome :
A a a : CGC/CPF:

0 DESCONTO LÍQUIDO

0 R$0.00 R$4.396,00

0 R5 0 , 0 0 RS 4 . 3 9 6 , 0 0

*$

00

50

lados

)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOOM

11.870.137/0001-13

Dados do Fornecedor

Wofa de Subempenho
(Parcela)

0374/012

(Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U. F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

'•specificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTÍ
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVC
RELATIVO AO CONTRATO N°005/201 5, PROCESSO N°003/2015.

fe Código

03

03 01 01

3.3.90.30-52

10.303.1015.2137.0000

^

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção do Programa Farmácia Básica

)

)S,
)S.

A
Valor Bruto R$ :

4.396,00

y
N

Ficha: 637

/

x
Tipo de Empenho
GL • Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

v

Data da Emissão
01/09/2015

N" da Licitação
000024/15

""N
Vencimento
01/09/2015

Processo

Documento

J

f^

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

L

200.000,00

Descontos:

•

4.396,00

0,00

)

*>
^

Valor Liquido R$:

^ 4.396,00
_-t>

j

Cheque N°

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 4.396,00
quatro mil, trezentos e noventa e seis reais

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

VV
Em: / Assinatura:
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«%
CAMOQM

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

(Código Nome do Fornecedor
4668 EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.PJ./C-P.F.
14.241.216/0001-53

V
Especificação do Material ou Serviço
/•
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENT
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIV
RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

IB Código

03

03 01 01

3.3.90.30 52

10.303.1015.2137.0000

V

Y ANota de Subempenho

0374/005

v y

U. F.
PE

)

~\. Valor Bruto R$ :

OS.

11.696,00

/
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção do Programa Farmácia Básica

Dados do Empenho
/*""

Tipo de Empenho Data da Emissão Vencimento
GL - Global 01/09/2015 01/09/2015

Licitação (modalidade) N" da Licitação Processo
PREGÃO 000024/15

Requisição Documento

\s

•VALOR A SER PAGO R$

\(

onze mil, seiscentos e noventa

~Y
Saldo Anterior

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

- ,££
)

/Deduz/do da dotação própria Data: 01/09/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) materíaffa/sí/serv/^ofs]^
l .dOW

Data: /

Liquidado em : Data: Pague-s&\xfK

V Finanças

f
Cheque N°:

Conta:

Data:

\.

Recebi(emos)

onze mil, se
•

Correspondent

Documento c

J^ Em: /

O^ffcraP
/ »^SeBílwSa

iíioucira Pcssoi Ord- de crédit° N°:
Betaria de Saúde

4
Recibo

a importância de R$ 11 696. 00

scentos e noventa e seis reais * * * * * *

e ao Crédito discriminado nesta Nota de Emperí
e identif cação: RG n°.

/ Assinatura

Ficha: 637

)

~\

11.696,00

146.635,05

)

Valor Liquido R$:

11.696,00

\

issoa
íte/

Data: / /

vOSO
y

A

10 e/ou Ordem de Pagamento.

Orqâo Emissor:

)
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f— .. :' 1»ZZS

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795

-orado. Recife -PE

Telefone: (8H 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrònica

Salda: 1 ' ~i
Enlrada: 2 L J

N" 000. 001.042

SÉRIE: 1
Página: 1 de 2

NF-e: 000.001. 042

SÉRIE: 1

' COIVÍB01E DO HSi:0

Número do Protocolo: 126150041379172
Data: 01/09/201511:01:48

VENDA DE MERCADORIA

045716307 14.241.216/0001-53
CHi VS DE AÇSSSO Dt HF* • CQHSUl T' HO

2(51509142412160001
S Tf WWWWÊ fAZ&VVfl GUV9R

33550010000010421000010427
DESTINA TARÍO/REMETENTE

•

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
CHPXCPF OOOesn

11.870.1
tiDEfn ío ajjBB&oisífiíro

RUA MANOEL SERAFIM , 118 CENTRO
Ml -MlOPia 'Oflffif

Camocim de São Felix 8134458424
ut mscHi

PE

íãCSõ

37/0001-13

55665000

ISENTO

C J Tfl EMISSÃO

01/09/2015
OA7-H DE WlD*t NTflAOA

01/09/2015
"OlH DE Sílp*

FATURA

P

CÁLCULO DO IMPOSTO
euseoe CALCULO cê CMS

b 0,00
L^tOP JQ FfífTf

0,00

VALOrtOO KUS BAil DE CAICULO O£ CAIS SUBSTITUIÇÃO

0,00 0,00
vAíOt- DO SEGURO OfSCQHro

0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f-J^JO SOCH1

fneeneço

OUMfflMOE

26,000

VALOR DO ÍCWS SUBSTITUIÇÃO

0,0

0- EMITENTE •] !
1 - DESTINATÁRIO [ J

CX DIVERSOS

0 11.696,00
VAIOU DO f 1 yfJ.OK IQltiOANOtA

0,00 11.696,00

coDiocuivrr

"""£

PLACA DO vt

MUNICÍPIO

PESO BRUTO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COOIOO

010210

01C650

005450

017060

012070

(111990

007690

013540

010260

01 1 790

010340

003340

005020

011010

0144-10

004380

016630

0171-10

0043-10

008480

010480

020680

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG (ED 500MG CA)

CARVEDILOL 25MG C/30 CPR (KARVIL) VP

CARVEDILOL 3.125MG C/15 CPR

CARVEDILOL 6.25MG C/1 5 CPR (G)

CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML

CEFALEXINA 500MG C/1 0 CPR (G)

CETOCONAZOL 20QMG C/10 CPR

CETOCONAZOL 20MG 100ML SHAMPO

CIPROFLOXACINO 500 MG C/14

CLARITROMICINA 500MG CX C/14

CLORETO DE SÓDIO 0,9% tOML C/200 AMP

NCH
COO UAHKAS

JOU19U57

JOW9069

30049069

~
3004 í 061

ji; .1; Hl

30049077

J0049077

~>
10049099

30049099

DEXAMETASONA (DEXASON) IMG/G 10G CREME 300 W9I)

DEXAMETASONA COLÍRIO 0,1
l Ali OUOV201S.VAL [J1/OU/2017.LOTE01515 PMC100 00

DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR
FAB 01/07/201 4. VAL 01/07/201 7.LOTE:52154165 PMC100 00

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0.4MG/ML 120M

DIGOXINA 0.2SMG BL 20CP CX 500

DIPIHONA 500MG GOTAS 10ML

DIHKONA SODICA 500MG/ML GOTAS 10ML (G)

DIHRONA SODICO 500MG C/100 CPR

ENALAPRIL 10MG C/ÍO CPR

ENALAPRIL 20MG C/30 CPR

ENALAPRIL 5MG C/30 CPR

ERITROMICINA 500MG/5 ML COMP

3003:1929

1004909»

««""
3UU49039

30049069

3UIM90G9

30U4UOG9

3UU4UU99

3004 M67

30WJUS7

«HMl

CST

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

500

CFOP

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

f.405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

U M.

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

QUANT.

100.000

1000.000

1000,000

1000,000

100.000

2000.000

1500.000

10.000

2000.000

300.000

50.000

350.000

10000

1000.000

300,000

3000.000

200.000

500.000

5000,000

6000.000

5000.000

5000.000

, ,

2(10.001)

VALOR
UNITÁRIO

0.300

0.570

0,220

0,210

6.130

0.360

0,170

9,510

0.370

2,520

1.200

1.380

7.790

0,480

2,250

0.090

1,030

1,070

0,130

0.130

0,140

0,140

0,790

VALOR
TOTAL

30.00

570.00

220,00

210.00

613.00

720.00

255.00

85.10

740,00

756.00

60.00

483.00

77.90

400,00

675,00

270,00

206,00

535,00

650.00

780.00

700,00

700.00

158,00

51/1.0 ff CNP J

Uf IHSCfHÇAQ eSÍADl/*l

Pt SÓ LJauDO

0,000

B. C.
ICMS

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

o.uo

d CO

VALOR
[CMS

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

VALOR
IPI

0.00

O.OD

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

AL [Q.
ICMS

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ALIQ.
IPI

0

.0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

'o

0

0

0

0

0

0

0

o
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BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recite -PE

Telefone: (81) 3445-8424

VI NDADE MERCADORIA

045716307

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrònica

Salda: 1 ( H ~)
Enleada. 2 l J

N° 000.001.042

SÉRIE: 1

Página: 2 de 2

Número d

Data: 01 /C

D Protocolo: 1261 S

9/201511:01:48

14.241.216/0001-53 61509142412160

NF-e: 000.001. 042

SÉRIE: 1

0041379172

t HO 1'c. VWH uti U.'! JVi.* C.iJtBH

30193550010000010421000010427

DESTINA TA RIO/REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
cw-jKffDQoesr

11.870.'
f 'í&eftiíu euamxptSTHira

RUA MANOEL SERAFIM , 1 18 CENTRO
uurtiCiF-io fOH&ra*

Camocirn de São Felix 813445842'!
UF «SCfi.

PE

VJÍAHO

37/0001-13
C£P

55G65000
^loEsr-iOLíJi

ISENTO

F A TURA

P

CALCULO DO IMPOSTO

|í"c f '0,00 WCWÍ1£"MS 0,00 ' 0,00
VaiOH DO ICMS SUBSmuiÇAO

ijto»0o'fl£r£ j"Lt.A oosÉGUflo DESCOTO oijriusof S^ESJS -ice ss OHMS

0,00 0,00 0,00
UAtOflOOl»!

0,
VAiOB TOTOí DOS PROD^JOS

)0 11.696,00
VAIOU rOIAl M NOTA

0,00 11.696,00
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
HAlfO 50 C Ml

0- EMITENTE l 1
t - DESTINATÁRIO L J

f VOEHf CO

26.000 CX DIVERSOS

f LACA DO V

JXSSSfK

«UtD ÍJF CNP J

ut

fé sã eatiro

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

021667

007310

007460

002720

015810

DESCRIÇÃO DO PRODUTOÍSERVIÇO cooIlAKKAS CST CFOP U'M

ERJTROMICINASOMG 39115020 102 510Í UN

ESPIRONOLACTONA2SMG JOMIIM 500 5405 UN

ESTRIOLCREME1MGG 99999900 500 5405 UN

FLUCONAZOL 150MG JOU190SS SOO 5405 UN
FAU.:01/07/20I5.VAL OW05/2018.LOTE 2154158 PMC 0,80

FUROSEMIDA40MGCXCÍ500 3D04S076 500 5405 UN

0,ANT.

GO.OOO

2000.000

10,000

1000.000

5000,000

JiSi,
5.700

0.210

15,700

0,400

0,090

VALOR
TOTAL

285.00

420,00

157.00

400,00

450.00

C4/.CL/LO DO /SSQA/
wstsicJo Muwcpyii vaiori Jorji DO., SERMOS 1 íwse OE CJICULO DO ,SEQJV

I
BASt

nSCRIÇAOCSIíOUH

PESO LIQUIDO

0,000

B.C.

ICMS

0,00

0.00

O.OD

0.00

0.00

VALOR VALOR AL
ICMS IPI IC

0.00 0.00

0.00 0.00

0,00 0.00 (

0,00 0.00

0.00 0.00

O. ALIO.
riS IPI

0

0

.0

0

0

OE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

IntorniaçÕL-s aã Contribuinlo:
BANCO CAIXA AG G7B CONTA 2209 O O P 003
PROC 03 2015 PKEGAO03 2015
LOTE 2 FARMÁCIA BÁSICA

Infonnaçóos ao Fisco:
(DOCUMENTOEMIÍIDO 1'OIÍ ME OU EPP OPTAN I E PELO

SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI. }

ZERONE SISTtMAS - (87) 3762-2395 - www.zcronGsistcmas.toin.tjr
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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
CIDADE UNIVERSITÁRIA

1C4
678
22090
14.241.216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência
"C" - CNP.J diíerente

Autenticação SISBB

PAGAMENTO FORNECEDORES
121.803
4.396.00
18/12/2015

D1D91BOCB2FB2505

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

18/12/2015 10:,
18/12/2015 10::

1:46
2:24

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=Oe5dlOc73444719b53bfb4caf4dfô... 18/12/2015
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.. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX
^"

CAMOOM
j»f -JuHItu

11.870-137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01445

DATA: 08/09/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 08/09/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Coei: 4668
Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATI
VO AO CONTRATO N°005/2015/ PROCESSO N°003/2015.

Valor 7.300,00

(sete mil e trezentos reais) * * *

Despesa Bruta: R$ 7.300,00

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

374 / 1 GL 030101 10.303.1015.2137.0000 3.3.90.30.00 RS 7.300,00 RS 0,00 RS 0.00 R$7.300,00

TOTAL . . . . R$ 7 .300 ,00 RS 0,00 R$ 0 , 0 0 RS 7 . 3 0 0 , 0 0

Despesa Liquida: R$ 7.300,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.573-3 RS 7.300,00

TOTAL. R$ 7.300,00

Despesa paga em 08/09/2015 Com os recursos acima discriminados
HaiiiAmaiida Lopes de»iio<

Contabilidade de

TESOUREIRO

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

Ass:

Nome:

CGC/CPF:
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CAMOOM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Wofa de Subempenho
(Parcela)

0374/001

Dados do Fornecedor
/^Código

4668
Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

^

U. f.

PE

Especificação do Material ou Serviço
x—
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMEf

DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITAT

RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
^fe Código

W
03 01 01

3.3-90.30.52

10.303.1015.2137.0000

l

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção do Programa Farmácia Básica

vlTOS, Valor Bruto R$ :

IVOS.'

7.300,00

\ 637

Dados do Empenho
Tipo de Empenho
GL - Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

f-
Descontos

^vData da Emissão Vencimento
29/07/2015 29/07/2015 Saldo Anterior:

N" da Licitação Processo
000024/15 Valor do Subempenho:

Documento
Saldo Atual:

VALOR A SER PAGO R$ 7.300,00

/Deduzido da dotação ofifa

àdattS
Liquidado em :

sete mu e trezentos reais

tíanfB^^ífâlIflXf/ZOIS Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/seríiçó£^

Data: / / *>~) ' \^J/Resp

Data: Pague-se^^Data: Ord dedrÉditc

^K^l ^t^
_. * m J** V *• \ -ím. 1 1 1

^ Finanças _L\ A

?~

Cheque N°:

Conta:

Data:

y"^ Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 7.300,00

200.000,00

7.300,00

5.089,00

Valor Liquido R$:

7.300,00
J

^<

?n sável

VrTa 1 0065 dP- ^áfâJC / /

^ -V— j

^

sete mil e trezentos reais * * * * * * * * * * • * * * * * * - - - • ...,,,,,

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

Documento de identificação: RG n°. Orqão Emissor:

Em: / / Assinatura:
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DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência

Conta corrente

Creditado

1710-8
12573-3 FMS-CAMOCIM S F-FNS BLAFB

Banco
Agência (sem DV)

Conta corrcnie (com DV)
CNPJ

Nome favorecido

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14.241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade

Número documento
Valor

Data transferência

PAGAMENTO FORNECEDORES

90 801

7 300,00
08/09/2015

Autenticação SISBB OE78B57A83389B50

Assinada por

Iransaçflo elstuada com sucesso

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

08/09/2015 10 51 33
08/09/2015 10 53:47

Transação efetuada com sucesso por J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

https://aapj.hb.com.br/aapj/liomc.bb?tokcnSessao=2fc8474a5()()d4798660470a66493b... 08/09/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11 870 137/0001-13 Exercício: 2015
DCiAomot

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01474

DATA: 10/09/2015 VENCTO:08/09/2015 PAGTO: 10/09/2

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATI
VO AO CONTRATO N°005/2015/ PROCESSO N°003/2015.

Valor 5.089,00

(cinco mil e oitenta e nove reais) * * * * * • * * * * * * * * * * * + *

EMP/SUB N

374 / 8

TOTAL . . .

LOCAL

GL 030101

FUNCIONAL

10.303.1015.2137.0000

NATUREZA

3.3.90.30.00

R$

fbttv

VALOR ANULAÇÃO

RS 5.089,00 RS 0,00

RS 5 .089 , 00 RS 0,00

5.089 00

•y

-'

RS 0.00

RS 0,0.0

•

'• . -

RS 5.089.00

RS 5 . 0 8 9 , 0 0

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 RS 5.089,00

• • • . RS 5 . 0 8 9 , 0 0

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

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:
CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIt

CAMOOM

Dados do Fornecedor

11.870137/0001-13

Nota
(Parcela)

0374/008

/ Código
4668

Wome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO RECIFE

U. F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço
, -
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E
RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
•̂k Código

03 01 01

3.3.90.30.52

10.303 1015.2137.0000

"i

MEDICAMENTOS, Valor Bruto R$ :
QUANTITATIVOS.

5.089,00

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção do Programa Farmácia Básica Ficha: 637

Tipo de Empenho
GL - Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

\.
^~

Dafa da Emissão
08/09/2015

N" da Licitação
000024/15

~^
Vencimento
08/09/2015

Processo

Documento

)

r
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

200.000,00

5.089,00

0,00

y
Descontos

_XjJ$**

•

Valor Liquido R$:

5.089,00
i— -*"-*^

/
VALOR A SER PAGO R$ 5.089,00

cinco mil e oitenta e nove reais

/Deduzido da dotação próaria,, ftàíàti, (• Í"ÍWÍ9,itohTHWSJSd,
Saúde

/20í5

Cheque N°:

Conta:

Data:

\ a importância de R$

cinco mil e oitenta e nove reais

Recibo

5.089,00

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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



*.
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

i . ' . \  ., '.;

11870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0374/001

Dados do Fornecedor

4668

frmiereço

C.N.P.JJC.P.F.

1PRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

)£ CARVALHO
Cidade
RECIFE

U.F.
PE

01-53

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS
RELATIVO AO CONTRATO N'005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor Bruto R$ :

12.389,00

9-
Código Classificação da Despesa Empenhada

03 01 01

3 3 90 30 52

10 303 1015 2137 0000

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO "

Manutenção do Programa Farmácia Básica Ficha: 637

do Empenho

Tif>o de Empenho
GL- Global

L icitação tiuodatiaade)
PREGÃO

Dafa tia Emissão
29/07/2015

N" da Licitação
000024/15

Vencimento
29/07/2015

Processo

Saldo Anterior

Valor do Subempenho:

200.000,00

12.389,00

Requisição Documento
Saldo Atual: 187.611,00

Descontos
Valor Líquido R$:

12.389,00

VALOR A SER PAGO R$ 12.389,00

doze mil, trezentos e oitenta e nove reais

-^,
iuzitfo da ctotaçau própria Data,' ^£3/0^/2015

^"""^ÍV-V 1 O"1! ••'.

lidado em Data:

Finanças

^
e que N":

n ta:

Atesto que conferi e recebi o(s) maleriallaklí&crviçofs)

Data: / 1 -**v\ Responsável

Pague £&& Data: 'TJrÍL de Crédito N": . jQaí&;,lei*,- / /

-i p*i ! !SS!̂ ^̂ !
>A /\\J Wminisud"' -/,.i;. j

Recibo

RQcebi(emos). a importância de R$ 12 389.00
doze mil, trezentos e oitenta e nove reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificação: RG n° Oraão Emissor:
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DOC ou TED Eletrônico

10/09/2015 12 1000

14 2-11 216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE tJÍLDICAMEN1 OS LTDA - M

PAGAMENTO rOríNECEDQRCS

91 002

S 009 00

10/09/2015

lHlps://aapj.bb.com.hr/aapi/honicV2.bb?tokcnSessao=2364c3674927fe8640d2ffefOf7e... 10/09/2015
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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 01385

DATA: 28/08/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 28/08/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, MATÉRIA
L PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVO
S. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 5.000,00

(cinco mil reais) * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 5.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO , ,; ;, .;, • LÍQUIDO

376 / 1 GL 030101 10-302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$ 5.000,00 R$0,00 R$0,00 R$5.000,00

TOTAL . . . . R$ 5 .000 ,00 R? 0,00 RS 0 , 0 0 R$ 5 . 0 0 0 , 0 0

Despesa Liquida: R$ 5.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Cheque Valor RS

001 7.240-0 R$5.000,00

TOTAL. . . R$ 5 . 0 0 0 , 0 0

Despesa paga em 15 Com os recursos acima discriminados

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

, . , ' - • ! ' • ' '•

Dados do Fornecedor

11.870.137/0001-13

Nota de
(Parcela)

0376/001

"N

^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDI AS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
MATERIAL PENSO, DESTINADOS AO LOTE III HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor Bruto R$

5.000,00

"Código Classificação da Despesa Empenhada

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1006.2121.0000

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

J

Tipo de Empenho
GL • Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

Data da Emissão
29/07/2015

N" da Licitação
000024/15

~"NVencimento
29/07/2015

Processo

Documento

J

^~

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

'^

140.000,00

5.000,00

4,754,42

Descontos:
Valor Liquido R$:

5.000,00
/

VALOR A SER PAGO R$ 5.000,00
cinco mil reais

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 5.000.00
cinco mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

Em: / / Assinatura:
J
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'Banco do Brasil Página l de l

28/08/2015 11.3822

DOC ou TED Eletrônico

Coma corrente

1710-8

7240-0 PU CAMOCIM SÃO FELIX-FUS

Creditado

Banco

Agência (sem DV(

Conla correnie (com DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documenlo

. ,

Da Ia transferência

"C" • CNPJ <li!«fljnl«

Auleniicaçâo SISBB

104 CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

678 CIDADE UNIVERSITÁRIA

22090

14 241.216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES

82.804

5 000,00

28/08/2015

055AB79373A105B5

Assinada por

Transação eletuada com sucesso

J8120787 UILSON DE MOURA FRANCA
Jfll55fl09ADAILZA AL VÊS DELIRA

28/08/2015 11:32-46
28Í08/2G15 11 1822

Transação afamada com sucesso por J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokcnSessao=Occ8iT8122bde47ead7e7d9aca9a... 28/08/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMÕOM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO
Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01687

DATA: 06/10/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO: 06/10/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATI
VO AO CONTRATO N°005/2015/ PROCESSO N°003/2015.

Valor 7.400,00

(sete mil e quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * + * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 7.400,00

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

374 / 6 GL 030101 10.303.1015.2137.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.400,00

TOTAL . . . . R$ 7 . 4 0 0 , 0 0 R$ 0 ,00 RS 0,00 R$ 7 , 4 0 0 , 0 0

Despesa Líquida: R$ 7.400,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 12.573-3 RS 7.400,00

TOTAL. . . RS 7 . 4 0 0 , 0 0

Despesa, paga em 06/10/20-15 Com os recursos acima discriminadoslaraflmannaLopwwww
Diretora de Contabilidade de

fe^
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

CAMOClM
11.870137/0001-13

Nota de Subempenho
(Parcela)

0374/006

Dados do Fornecedor

/^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

V

U.F.
PE

,
x

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS.
RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

/A Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.303.1015.2137.0000

v

\r Bruto R$ :

7.400,00

/
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção do Programa Farmácia Básica

Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da Emissão Vencimento
GL- Global 01/09/2015 01/09/2015

Licitação (modalidade) N" da Licitação Processo
PREGÃO 000024/15

Requisição Documento

^Y
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

Descontos:

i

•
Ficha: 637

)

N
200.000,00

7.400,00

3.402,70

)
\r Liquido R$:

.

7.400,00
j

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 7.400,00
sete mH e quatrocentos reais * * * * * « « *

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

yv Em: / / Assinatura:

VALOR A SER PAGO R$ 7.400,00

seíe mil e quatrocentos reais
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal l£lelrônica

BRUMA COMERCIO DF M H U IÇA MENTO S LIDA-ME

N um F:N<;FNHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Rnci fo PE

Tcliífono: (81)3445-8424

N" 000.001.041

SÉRIE' 1
Púyirw. 1 de 2

Número do Protocolo: 126150041371784
Data: 01/09/201510:32:55

14.241.216/0001-53
DESTINA TARIO/REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX 11.870.137/0001-13 01/09/2015

13 CENTRO
f Grt£*V

8134458424
í/r

PE

55(365000 01/09/2015

ISHNIO | |:.:;imo(;irri de São f ehx

_ _JL
UADOS UO PKODU7Q/SLNVICO

DESCKICAO DO PUODUTO/SERVIÇO

f ,| ACIDO GLAXOS Í1SSIÍNCIAIS 100ML

,,,,, ,.-, ACIDO GLAXOS ESSENCIAIS 200 ML

ALiJLNDAZOL -IGIIMÍ, Cí1 CPlí (ALUEL)

l ._
10/tCILINA ZStMG/SML SUSI' GOML (G)

CAITOHIÍH.2SMG C/ í LU CPH ICAPUX)
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vfWCAVÍ'"ostro*.wc ospaoouros^enviçoscotsTMrcso*HQJ* rscmHOKAD'.*<J
NF-e: 000.001.041

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elelrônica

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL. 795
•orado. Rccifi; -PE

Telefone: Í8H 3445-8424

N° 000.001.041

SÉRIE: 1
Pagina: 2 de 2

Número do Protocolo: 126150041371784
Data: 01/09/2015 10:32:55

ne: t n»

VENDA DE MERCADORIA

045716307 14.241.216/0001-53
C.IlAlíf DÊ AttSSO O* W-» - tWíiUt M íiíl Jile nWVWÍ fAStNOl COV BH

2G15091424121600015'J550010000010411000010411
DESTINA TARIO/REMETENTE

NQrj&ftAzío socat.

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

RUA MANOEL SERAFIM . 1 18 CENTRO

Gamodm de São Felix 8134458424

; • ' • ' - -'

11.871

PE

tsrmjriií»

). 137/0001-13
Cfe

55665000

ISENTO

'C* f* C'«l:-Íila

01/09/2015

01/09/2015
HQMAQC iA^X

Cfl/.CCtt.O OO IMPOSTO
(M W- WF C/ILCUI.OUC t«S

0,00

0,00

VÍÍOrtOOíCMÍ

0,00
/fluis 0o»aiMO

0,00

BBSf Of C«iCU10 D£ CUJ IlIBirjrUJÇÍO

0,00
SflcÕSfTS

0,00

vAtoHooiCMSii/usmunito r >.i[U'(ror*Lposfwoqi/ioi

0,00 | | 10.802,70
OUf»í5 DCSffS^S *CÍÍÍO««S lí«tWOO«

0,00
!-.;»( roí«cuNOM ,

: j 10.802,70
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

J
o"tVf?$!T* f 1 ]
1 -Ul-STINATAHIO 1, J

copfliDiivrr

4o,00l) cx DIVERSOS

PLAC" DO k-riCUlO

FEIO flAuro

0,000 0.000

D/\DOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM
COD. UAHKAS

csr CFOP UM QUANT.
VALOR

UNITÁRIO

V ALO H
TOTAL

B. t,
ICM3

VALOK

(CMS

VALOR

IPI
ÍALIQ.
'ICMS

ALIQ.
II' l

CALCULO DO ISSON
É 0[ CALCULO 00 l

ADICIONAIS

itttonttayòas ao CoatrtítuIntK
BANCO CAIXA AG 678 CONTA 2^09 O OP 003
P ROCE 03 2015 PREGÃO 03 201 í
I.Ori.02 FARMÁCIA BÁSICA

tiiforniufàua ao Fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA UIREI1 O A CRÍUITO
FISCAL DE IR )

ZfRONC siSTtMAS • (87) 3762-23y;> - www.ivronBilvtomai.com.br

,-
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06'10/2015 1244 01

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

1710-8
12573-3 FMS-CAMOCIM S F-FNS BLAFB

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

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Numero documento
Valor
Data transferência

PAGAMENTO FORNECEDORES
100.601
7 400.00
06/10/2015

Autenticação SISBB C652663531916646

Assinada por J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

06/10/2015 1242 22
06/10/2015 1244 04

Transação efetuada com sucesso por JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

hUps://aapj.bb.com.br/aapj/h(>nic.hb?lokcnScssao-12c08n7cadf68dcllc54cblc9íclí)Va (KvlO^Ol?
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870-137/0001-13
MUOMUC

Exercício; 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01813

DATA: 05/11/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO: 05/11/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATI
VO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 7.300,00

(sete mil e trezentos reais} * *

Despesa Bruta: R$

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

374 / 7 GL 030101 10.303.1015.2137.0000 3.3.90.30.00

TOTAL . . . .

fh.
ORDEM DE PAGAMENTO ni«JZ3í^^m
PAGUE-SE / /

Pagamento efetuado com o (s) seguinte ( s )

Banco Conta Cheque

001 l 12.573-3 l
TOTAL . . .

7.300,00

VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

R$7.300,00 R$0,00 R$0,00 R$7,300,00

R$ 7 . 3 0 0 , 0 0 RS 0 ,00 R$ 0 ,00 R$ 7 .300 ,00

7.300,00

jflujira Pessoa
•tftmrir Ciur1r

-\o (s) :

Valor RS

1 R$ 7.300,00
RS 7.300,00

Despesa paga em 05/^.^/2015 Com os recursos acima discriminados
Maria Amanda Lopes íeMeíeiro(

Contabilidade de
inP Saúdo

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:

CGC/CPF;
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CAMOCIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Wofa de Subempenho
(Parcela)

0374/007

Dados do Fornecedor
/^Código Nome do Fornecedor

4668 EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

U.F.
PE

Especificação do Material ou Serviçoi
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMEh
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITAT
RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
Código

03 01 01

3.3.90.30.52

10.303.1015.2137.0000

Dados do Empenho

TOS, Valor Bruto R$ :
VOS.'

y
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção do Programa Farmácia Básica

Tipo de Empenho Data da Emissão Vencimento
GL - Global 01/09/2015 01/09/2015

Licitação (modalidade) N" da Licitação Processo
PREGÃO 000024/15

Requisição Documento

Descontos;

m
TALOR A SER PAGO R$

v

seíe mil e trezen

/^Deduzido da dotação própria Data: 01/09/2015

Liquidado em : Data:

V Finanças

Cheque N°:

Conta:

Data:

2

7.300,00

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual;

v

S
Atesto que conferi e recebi o(s) materíaí(aís)/ser^íço<Sf ~\

Data: / /

Pague-se: -̂ Daía: Ord. de CrSSJK

ira Pessoa
S v]( 'due ; :duae

Recebi(emos) a impor
sete mil e trezentos

Correspondente ao Cré

Documento de ident

Em: / /

Recibo

anda de R$ 7.300,00

Ficha: 637

N
200.000,00

7.300,00

4.396,00

y
Valor Liquido R$:

7.300,00
j\ ]

4ça*flde
tf.- Daía: ...'/j" /

j

l

dito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

ficacão: RG n°. Oraão Emissor:

Assinatura:
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^SBWfSMM»»l/IIMCO»V«( V M HfOKtMtíOíi TOJ-VE US™OOlí roS-St HfjçOS CONSffNrCS DA AlOr* íiSCÍl WOllMít) WDU

.«

-JMCf «trtswíivrci cf^rificafJí) e a is*-1* T"* eonKíífDo»

NF-e: 000.001.042

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABOIAS DE CARVAL, 795
-orado. RecilB -PE

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Sulda. 1 f ^ ]
Entrada. 2 ( í

N° 000.001.042

SÉRIE: 1

Página: 1 de 2

Número do Protocolo: 126150041379172
Data: 01/09/2015 11:01:48

VENDA DE MERCADORIA

045716307
fSMOUíL 00 ll/HSr VCfCesSODlH'*- COMIAM HO ííff MWHff fl2tnQ* COVBfl

14.241.216/0001-53 20150914241216000153550010000010421000010427

DESTINATÁRIO/REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE

RÍVúlANOEL SERAFIM ,

Camocim de São Felix

DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

118 CENTRO

| 8134458424

CPiPJftjf*? PO í

11.87(

PE

U37/0001-13

55665000

ISENTO

0a T l MU 540

01/09/2015
LfAfA 0£ £JíOí*-£/rfrV14£íí

01/09/2015

CALCULO DO IMPOSTO
íMSftf cj(Cj[3nc«:vi r WIOH oo «us

0,00 1 0,00
..'.i Jfí .Cf-tt l(

0,00
W^CÍ* ^0 StGWO

0,00

BÍSE DE CHCULODt ICUi1 Su(lSr<rLílÇjO

0,00
£>£SC0"'U

0,00

VM cw D o IÇAIS sues n r UIÇÁ o

0,00
MtOfl OO 1°'

0,00

VALO» TOTAí OOSPHOOWOS

11.696,00
vsiwirDríi WIVOM

11.696,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

E
aíJO ÍPD-ii FReTePOKCWi f-— ~\t toOGOMTT

O.fcMlItNTt l •!
1 • OESTINATARIO 1, J|

fjOtwiCo

OWIW/JDJOF I CSPfCf MJftCÍ HUMtHAÇ'O

26,000 J CX DIVERSOS

/'LíCAOOVteW-O lui1 CftPJ

«WIC îO

PCSO amjro

0,000

tif INSCRIÇÃO esr*OIJ*t.

P£SO LIOUOO

0.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODIfiO

010210

01EÍ650

005450

017060

012070

005940

01 1990

OOÍ'690

onrMO

010260

011790

010340

oo:i340

005020

011010

014440

001380

[)1(ifi30

017110

004340

008460

(110480

DESCHIÇÀO DO PRODUTO/SERVICD

CARGONATO DE CÁLCIO 1250MG (ED 500MG Crt)

CARVEDILOL25MGC/30CPR(KARVIL) VP

CARVEDILOL 3,125MG C/15 CPR

CARVEDILOL G.2SMC C/15 CPR (G)

CEFALEXINA 2SOMG/5ML 60ML

CEFALEXíNA 500MG C/10 CPR (G)

CE1OCONAZOL JOOMG C/10 CPR

CETOCONA20L 20MG 1DOML SHAMPO

CIPROFLOXACINO 500 MG C/H

CLAKITROMICINA 500MG CX C/14

CLORETO DE SÓDIO 0.9% 10ML C/200 AMP

DCXAMETA5ONA (DEXASON) 1MG/G 10G CRtME

DÊXAMETASONA COLÍRIO 0.1
CAÍI 01/01/2015 VAL 01/00/2017.LOTE01515 PMC'00 00

DEXCLORFENIRAMINA 2MG C/20 CPR
P Ali 01/07/2014. VAU. 01 W/201 7.LOTE 52154165 PMC100.00

Dí:XCLORF£NlRAMlNA, MALEATO 0.4MG/ML 120M

DIGOX1NA O.ZSMO BL 20CP CX 500

DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML

DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS 10ML (G)

DIPIHONA SODICO 500MG C/100 CPR

ENALAPRIL 10MG C/JU CPR

ENALAPRIL ZOMG C/3U CPR

ENALAPRIL 5MG C/30 CPR

NCM
LOD UAHIWS

. ^j
-- -,

3UU'1SU5T

J0l)4eu69

10049069

300<90fi9

300Í 2Q61

OOU42U61

30U1S077

300í907r

1UU49UU9

3UOJSUÍH*

f 3U(J49U99

30U'HU9U

300331IS

30UÍDU99

1UIM90S»

10049U89

JOU49061Í

3UU.1W69

3001 SOB 9

3U01SJSS

3UOÍJU67

JIÍ048IJ67

CST

soo

f>00

500

500

500

500

500

SOO

500

500

500

"°°
500

500

500

500

500

SOO

500

500

500

500

Cí=OP

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5-105

S40S

5405

5405

G40G

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

U.M.

— -
UN

UN

UM

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

OUANT.

100.000

1000000

1000.000

1000,000

100.000

2000.000

1500000

10,000

2000.000

300.000

50.000

3 SÓ. 000

10000

1000,000

300,000

3000,000

200.000

500 1)00

5000.000

6000,000

6000,000

5000.000

VALOR
UNITÁRIO

0.300

0.570

0,230

0.210

6,130

0,360

0.170

0.510

0.370

2,520

1.200

1,380

7.79U

0,480

2.250

0,090

1.030

1.070

0.130

0.130

0,140

0,140

VALOR
TOTAL

30,00

570.00

220.00

210.00

613,00

72000

255.00

95,10

740.00

759,00

60.00

4B3.00

77.90

4ÍÍO.OO

675.00

270.00

206.00

535.00

650.00

780,00

700,00

1
700.00

B.C.
ICMS

0,00

U, 00

0,00

0,00

0,00

000

0,00

0.00

0.00

0.00

O.UO

O.DO

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0 00

VALOR
ICMS

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

n nn

V ALO H
IPI J

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

„„„

ALIO.
ICMS

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ALIO
IPI J

•
,0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

•
0

0

'o

0

0

0

0

0

0

•

ERITROMIC1NA sonvir,/"; MI r-'
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NF-e: 000.001.042

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABOLAS DE CARVAL, 795
-orado. Roeifc -PE

Telefone: Í81I 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Solda: 1 f ^
Enirada: 2 l _ J

N° 000.001.042

SÉRIE: 1

Página: 2 de 2

CONI10LÍ DO f'ÍCO

Número do Protocolo: 126150041379172
Data: 01/09/2015 11:01:48

vj •\ii>e;t ai OPEH«ÇAO

VENDA DE MERCADORIA

045716307 14.241.216/0001-53 26150914241216000153550010000010421000010427

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
1-iOMf.tH'l'O SOCIAÍ

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
cwjKf* DO ocsin*rtnv

11.870.137/0001-13
ÈveiíWíço wiuBftOisTOfro

RUA MANOEL SERAFIM .118 CENTRO
uíiwcfio riíNfjnjt

Camocim de São Felix 8134458424

Cif

55665000
í/f HSCniÇAa fSTUOUAÍ.

PB ISENTO

01/09/2015
01 T* O£ S*lD\f17K*D'

01/09/2015
HOIW DE SÁDÀ

CALCULO DO IMPOSTO
B*S£0£CALCMQOeiCMS

0,00
\-HQHí:aKIC't

0,00

VM.OH DO JC«S

0,00
VMOA OO MC l/HO

0,00

twse cê c"tcmoof «;ws suflswrucío

0,00
O£SCO"fO

0,00

vjHOtiOoiCHSSutsr.ruiçto

0,00
OJTIU, s oespts' S*CÍSSO«MS viUoa Do f-í

0,00

VMOa lOTÁíDOSfftODUTOf

11.696,00
VJiUH ÍOIflt MIVOM

11.696,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HM OSOCH1

6-CMTENÍE í 1 1
1 - DESTINATÁRIO l J

BoEnoíwR

«0

tVÃjSrÕZot

26,000
OHCt

CX DIVERSOS

«j"ODO IÍ/CIAO Uí OWJ

BOHM

PfSOflfiUfO

0,000

(Ĵ  mSCBif/tO f i MÚUlli

0,000

OAOOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CODíOO

02166?

007310

007460

002720

015810

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

ERITROMICJNA 50MG

ESPIRONOLACTONA 2SMG

ESTRJOL CREME IMG G

FUUCONAZOL 150MG
FAÍJ,;OTO?/2015,VAL. CXÍÍ05/2018,LOTE:2154158 PMC; O.BO

FUROSEMIDA 40MG CX CJ50Q

MCM
COO DAKKAS

:uii ' ,oz(!

3DO«1»D

9S')9saoo

HU4J069

ÍDD4W7H

csr

102

500

íOO

500

500

CFQP

5102

5405

5405

5405

5405

Lf.M.

UN

UM

UN

UN

UN

Q U AN r.

50,000

2ono.ooo

10.000

1000.000

5000.000

VALOR
UNITÁRIO

5,700

0,210

15,700

0.400

0,090

VALO H
TOTAL

205.00

420,00

157.00

400,00

450,00

B. C
(CMS

O.OU

0,00

0.00

0,00

0.00

VALOR
ICMS

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

VALOR
IPI

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

ALIO.
ICMS

0

0

0

0

0

ALIO.
IPI

0

0

.0

0

0

CALCULO DO ISSQN

o
UítWI TOJfL DOS BUÍF Dt CALCULO PO ISSQH

DADOS ADICIONAIS

liiformaçôos ao ContrlDuintg:

BANCO CAIXA AG 676 CONTA 2209 O OP 003
PROC03 2015 PREGÃO 03 2015
LOTE 2 FARMÁCIA BÁSICA

Infomiaçõva ao Fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POK ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI.)

ZÉHONL7 SISTtMAS - (37) 3762-2395 - www.ioronoglsmínas-com.br tamos Que Foi Executado
serviço Constante Desíe Empenhei
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DOC ou TED Eletrónico

Debitado

Agência 1710-8

Conta corrente . 12573-3 RV1S-CAMGCIM S F-FNS BLAFB

Banco 104 CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Agência (sem DV) &ÍQ CIDADE UNIVERSITÁRIA

Creditado

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

22090

14241.216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES

Número documento 110.502

Valor 7.300,00

Data transferência 05/11/2015

"C"-CNPJ diferente

Autenticação S1SBB D3D35D48F2BCF4CB

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J815480!i CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

05/11/2015 11:14:10
05/11/201.5 11.15:58

Transação efetuada com sucesso por: JA0491Q4 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=847()83fD7c91ffia:í7741^h7?fan
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13
ottícmm

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01224

DATA: 05/08/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 05/08/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668
Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação.. :
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATI
VO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 5.200,00

(cinco mil e duzentos reais)
* * * * * * *

* * * * * *

Despesa Bruta: R$ 5.200,00

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

374 / 2 GL 030101 10.303.1015.2137.0000 3.3.90.30.00 R$5.200,00 R$0,00

TOTAL . . . . RS 5 .200 ,00 RS 0 ,00

ORDEM DE PAGAMENTO .U

iPAGUE-SE / / ~~|

$ 5 .200,00

L
?F

YV7

R$ 0,00 R$ 5.200,00

RS 0 , 0 0 RS 5 .200 ,00

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.573-3 R$ 5.200,00

TOTAL. RS 5.200,00

Despesa ^2015 Com os recursos acima discriminados

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

CAMÕM
11. 870.137/0001-13

Nota de Subempenho
(Parcela)

0374/002

Dados do Fornecedor
/Cód/go

4668
Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço c'dade
AV.ABDIAS DE CARVALHO RECIFE

^\ F.

PE

C.N.P.JJC.P.F.
14.241.216/0001-53

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E
RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

B| Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.303.1015.2137.0000

v

MEDICAMENTOS,
QUANTITATIVOS.

^\r Bruto R$ :

H 5.200,00 B

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção do Programa Farmácia Básica Ficha: 637

Dados do Empenho
Tipo de Empenho
GL - Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

^

Data da Emissão
29/07/2015

N" da LicitaçSo
000024/15

^\

29/07/2015

Processo

Documento

J

r
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

^\

5.200,00

4.743,40

Descontos:

•^^

S
Valor Liquido R$:

5.200,00

j
VALOR A SER PAGO R$ 5.200,00

cinco mil e duzentos reais

/^Deduzido da dotação própria Data:, < . 2&ÁQ7J2015

Maria Aman^^g f̂

Liquidado em : Data:

V Finanças

Atesto que conferi e recebi o(s) maíeriat(aís)/servlço(s) LA.

SE
Data: _ / / í R&

Pague-se: l J\Daía:

$j®M
-T^y

Ord. de ííéíí
mS\

5onsáve/

Kè^ftptiA LO^ii baía.'-'-'' '" / /

•elo rã dsC^o jj^3 *•

22 ^" - " J

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 5.200,00
cinco mil e duzentos reais * * * * * * * * * *

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

Em: / / X\ss/nafura;
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Atestamos Que Foi Executado
O serviço Constante Oeste Empenho
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DOC ou TED Elotrônico

Debitado
1710-8
12573-3 FMS-CAMOCIM S F-FNS BLAFB

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVfRSriARIA

104

678

22090
1d 241 216/0001 S3

BRUMA COMEliCIO DE MEDICAMCN 1OS l IDA

PAGAMENTO f-ORNECEDORF :S
80 501
5 200.00
05/08/2015

BDE99E85F80'18B23

J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

05/08/201508:38.44
05/08/20150840:34

t,om sucesso por JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS.

ps:'.,uipi.hh.com.hr/íiap.i/homc.hh?tokcnSL-ss;)o ^n33lc7763f5d3l957d904c9c7ec3... 05/08/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01386

DATA: 28/08/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 28/08/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATI
VO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 1.333,85

(um mil, trezentos e trinta e três reais e oitenta e cinco centavos) * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ' * * * * + * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 1.333,85

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO

374 / 4 GL 030101 10.303.1015.2137.0000 3.3.90.30.00 R$1.333,85 R$ 0,00 R$0,00 R$1.333,85

TOTAL . . . .

Despesa Liquida: R$ 1.333,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 RS 1.333,85
TOTAL. R$ 1.333,85

Despesa paga em 28/08/2Q15 Com os recursos acima discriminados
Alaria Amanda Lopes de Medeiros

e Contabilidade de
í Saúde

TESOUREIRO

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

Home:

CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCh

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho
(Parcela)

0374/004

Dados do Fornecedor

(^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U.F.
PE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviçoi i...,
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS.
RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
' ̂ P Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.303.1015.2137.0000

V

>
Valor Bruto R$ :

• 1.333,85 |

J
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção do Programa Farmácia Básica Ficha: 637

J
Dados do Empenho

r~Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

LlcltaçSo (modalidade) N"
PREGÃO Oí

Requisição De

\.

Descontos.

•V,

ta da Emissão
9/07/2015

da Licitação
0024/15

cumento

^\

29/07/2015

Processo

)

r
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

V

A,
200.000,00

1.333,85

0,00

J

£í^_

\r Liquido R$:

1.333,85
j

VALOR A SER PAGO R$ 1.333,85

um mil, trezentos e trinta e três reais e oitenta e cinco centavos

/Deduzido d 7/201 5 Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/senfc

Date: Responsável
Liquidado em : Data: Pague-se: CrêQiteN": , i ....ManaAmanQaloçe

Finanças

\ N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 1.333,85
um mil, trezentos e trinta e três reais e oitenta 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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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII
<

í A Mi'í M

Noía de Subempenho

0374/003

Dados do Fornecedor

Código
4668

Nome tio Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

\

PE

í .'••! P J./C t > l
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS.

RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor Bruto R$ :

8.533,85

Código

03 01 01

3 3 90 30 52

10 303.1015.2137 0000

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção do Programa Farmácia Básica Ficha: 637

Dados do Empenho

Tipo de EíTijjenfic)
GL - Global

Data do Emissão
29/07/2015

VC/ICIÍTIGÍJÍO

29/07/2015 Saldo Anterior: 200.000,00

Licitação (m
PREGÃO

N" da Licitação
000024/15

Processo
Valor do Subempenho:

8.533,85

Requisição Documento
Saldo Atual: 1 69. 1 33, 75

Descontos:
Valor Liquido R$:

8.533,85

VALOR A SER PAGO R$ 8.533,85

o/fo mil, quinhentos e trinta e três reais e oitenta e cinco centavos

^29/07/2015
notabilidade.

/Deduz

Liquidado em Data:

Finanças

Atesto que conferi e recebi ofsj material p

Dafa. Responsável

Pague-se

Diretora de Cor

—f\tlininistk

Cheque N"

Conta:

Data:

Roclbo

Hecebi(emos) a irftfaQrtancie de R$ 8 533,85

oito mil, quinhentos e trinta e três reais e oitenta 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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DOC ou TED Eletrõnico

Debjlsclo

Agência

Conta corrente

Banco

Agência (sem DV|

Conta corrente (com DV]

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Dala Iransferéncia

"C" - CNPJ aferente

Autenticação SISBB

1710-8

7240-0 PMCAMOCiMSAOFELIX-FUS

Crecittarfo

104 CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

678 CIDADE UNIVERSITÁRIA

22090

14241.216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES

82803

1.333.85

28/08/2015

33066873BC57FOE4

Assinada por

Transação eletuada com sucesso

JB120767 UILSON DE MOURA FRANCA
JB155809 ADAILZA ALVES DE URA

28/08/201511 30 1
28/03/201511-1623

Transação efeluada com sucesso por JB155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

https://aapj. bb.com. br/aapj/homeV2.bb?lokcnSessao=Occ8f8122bde47ead7e7d9aca9a... 28/08/2015
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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 01382

DATA: 28/08/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 28/08/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade., RECIFE CEP:

Discriminação,.:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RELATI
VO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 4.743,40

{quatro mil, setecentos e quarenta e três reais e quarenta centavos) * * * * * * *

* * * * *

Despesa Bruta: R$ 4.743,40

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

374 / 5 GL 030101 10.303.1015.2137.0000 3.3.90.30.00 R$4.743,40 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.743,40

TOTAL . . . . RS 4 . 7 4 3 , 4 0 RS 0,00 RS 4 . 7 4 3 , 4 0

Despesa Líquida: 4.743,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque valor RS

001 7.240-0 R$4.743,40

TOTAL. RS 4.743,40

Despesa paga em 2015 Com os recursos acima discriminados

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

Nota de Subempenho
(Parcela)

0374/005

Dados do Fornecedor

/Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241. 216/0001-53

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTO,

DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS

RELATIVO AO CONTRATO N°005/201 5, PROCESSO N°003/201 5.

\3

03 01 01

3.3.90.30.52

10.303.1015.2137.0000

1

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção do Programa Farmácia Básica

Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da Emissão Vencimento
GL - Global 29/07/2015 29/07/2015

Licitação (modalidade) N" da Licitação Processo
PREGÃO 000024/15

RequisiçSo Documento

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

\^
*Descontos:

£

• JO"

VALORASERPAGOR$

/^Deduzido da dotação própria i Ç

Qiretora de ̂ 0/tó3n?

quatro mil, setecentos e quarenta e tr

afòfa2d/07/2015

fvJnr,^lr;1jT. ,„. , • -

Liquidado em : Data:

\

Cheque N°:

Conta:

Data:

:\ que conferi e recebi o(s) materiatfa/syse/v/çOttf** —

Data: / /

Pague-se: âa/a.'

^\, Valor Bruto R$ :

t

4.743,40

J
l

Ficha: 637

J

200.000,00

4.743,40

1,00

J
~~ S

Valor Liquido R$:

4.743,40
-v

\

^\ ̂  \J&sponsável

Ord. de Crédito N': P^SvAMU,/ /

"á «L) íla"tSSrJ'?"
^^— y Admifi

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 4. 743,40

quatro mil, setecentos e quarenta e três reais e quaren

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho

Documento de identificação: RG n°. C

Em: / / Assinatura:

^T J
A

e/ou Ordem de Pagamento.

)rgão Emissor:

_yv

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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



">
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

f AMO • '

Dados do Fornecedor

Nota de Suòempenho

0374/002

Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U.F.

PE

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

14.241 216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE II FARMÁCIA BÁSICA, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS.
RELATIVO AO CONTRATO N '005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
^ Código

03

03 01 01

3 3 90.30 52

10303 101521370000

Dados do Empenho

Tipo dv Empvnlio Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO 01

Requisição De

V
/>
Descontos

Valor Bruto R$ :

9.943,40

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção do Programa Farmácia Básica

ta da Emissão
9/07/2015

da Licitação
0024/15

cttmettío

\

29/07/2015

Processo

À

^~

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual;

^

VALOR A SER PAGO R$ 9.943,40

nove mil, novecentos e quarenta e írés reais e quarenta centavos *

Ficha: 637

200.000,00

9.943,40

177.667,60

Valor Liquido R$:

9.943,40
J
\ N0'

Cunta:

Data;

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 9 943,40

nove mil, novecentos e quarenta e três reais e quarenta centavos

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

Documenlo 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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



'• .

n-\  x DI li

• 'i 1 1 1 ( 1 M \ 1 IMI Hl 11) Dl Ml'

i ' I1IMI NIO Mil Mil K A C A i ' 1

IK \MI \IOM II>A- MK

- V M S Ml \!\R

OS I'KOI)U IOS CONS TAN 1 >S

DGSTINA IARIO

Kl MIO Ml M< 1I'AI. DK,SA|i[)l

i\A AH J.. MIO

III i \MO< I.M DK.SAO

\ li IUTALNUTA

1.1 J í, 411

NF-t
N" 000000982

Série 1

IDENTIFICAÇ

ll l i l Y] \ U M K K U O l )

i

\ no I : \ I ITKNTK DANFE
•; M 1 O K VMRINTOS l.TDA - ME Documento Auxi l iar da

-\ N C . A i m i A S D M A H \l IIO. Nola RsoU Hletrõmcn

7->v 1 \ \ D V R S l , 13,14 - I ' IUI>0 0 - ENTRADA!":
1 -SAÍDA

KM IH - l ' l . -CM': 51)830-1100 y 000000982

SÉRIH 1
(«DJ445.8424 f^ ( / 2

' < ! / \) >, i l l ' l K \ i . VI '

M02
UJHSl \ l ) l Al IN.SC hSrARUAI DOSUBSI T H I H U I Á H I O

045716307

(

l M

26 507

o n s i i l t i
w « « . n

4 2 4 1 2 H . O I ) O I 5 3 5 ? O I I 11)01) 110I)1J »21(H)OI)0 ')S20

dl1 iHit i ' i i lÍ i - id; idf no porUil ni i f ional dii NF-ç

ft.fu/i-nd:i.<;(n.hr/portiil ou no silc d;i Si-fa/

Autori/.iidoni

PKUIOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
I2(.1?00353S643721)/07/1Í 10:56:30

CPf/CNPJ

14 .241 216/0001-53
. UI.\1IJI-MI

fMii\ | [ R \/ M. MM IM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1

KUA MAM» I .SFRAFIM 1 IS

\l( Ml I I ' U >

(.'AMOflM DÍ-: SAOFFI.IX
P! l'l K V I \

v i \ll l ( l> VI NC

82 ' 28 /OH/ I5

DE CAMOC1M DE SÃO FELIX

HAIURO RIS l Hl H)

CENTRO

hONK/KAX

VAI OU NPMlíliO Vl-NC

9.943,40

CNPJ/CPF

11.870.137/0001-13

COMPI.I-MhN IU

Uh INSCRIÇÃO ESTADUAI Ol-

PE 55065-000

DATA DA [JM1SSAO

29/07/2015
D-VIA DA I-.NIRAIM/SAIIM

29/07/2015

HORA Dl 1 N I K A D \A

10:56:16

\ \KÍ Í ( NUMI-:KO VI-;NC VAIOK

0.00 / / 0,00

( \ l t l l t » DO 1MI'()M(>

'Ainii.onoiCMssuHSiiiuicAo VAI.OK ixni MS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VAIOK tniAi DOS mora ms
0.00 9 943,40

(« ' (HÁS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DDIH

0,00 0,00

VALOKllITAL IMNOIA

0.00 9.943,40

l U\NSI'Olt l \I)(IK \ ( H l MH S l H\Ns|'C)|{ | VIM»,

l M H l VI CÓDIGO AN l l PLACA DO VKICUI.O UK

O - EMITENTE

1 S!JI Kl'1,1)

(.'1 \ \ l l l l \ D I

D \IMIS 1)0 l ' i ; r

MUNICÍPIO

1 SI'H li M\RCA

0 NENHUMA
ni io sm\o

NUMERAÇÃO

0

UF lí*S( RI(,ÃorSTADI'AL

1'KbOHRUUi l'i'SUI ](jl. 'IDO

0,000 0,000

t u -.1 mi Miuii iTturn IH .imii.li

A/lllíiiMK IS\i !"•-< M'

l l SI. \-

\/IIKI'MH L X \i
l \1 u ' si v ou 1)11-1

HM H (Ml- l \MINA DiniUINA
• < \ K , i ) ' i M l l si V (anui.

"

u K UW l TV

30%20IS

u li).

D I I I :

i

i> OU»

l K I S O I N H l l l

HJ0.40

0.00

0.00

- • < \i!VH>n 01 :ÍM<;CIM P«
| : «.! •

( • \ I ( V I ' I ) M ol l l^MCii ii'CH(
| | M \o ' H l |l

IMDOS \|)|( IUNAIS

' l i > l . ' \  , i . ' i | M ' J \ ) l ' i l Ml M \ K E S

•AHTK lin-,|\ll'LI s NA<.li»NAl

,. • . 1 u \ líi n DI u M1- t OM iii i ;. M
IANIUI - P0"i

l'1'ni l SM ' • ' •' l l ' ! ' l O AO 03 '" l

l'l l UH U11 'i AH\ l \  l  V  l(\Mt \• D •-

•, U IU .K v - I A IMI-KI SS-VU 2*H7 l> Ui ^S ÍIJ

UM)

UND

UND

• .N

UND

'. >

5.UOOO

10.0000

25 IHHI.IJlHIlP

21 -0.0 WH)

1 OIUMHNM)

1 í 00,1 X MIO

J7 01)00

10 '(XXI

11 0500

03000

0 5(>99

0 2:00

0.1 w

ZKÍ.OO

105.00

i :5o.o(j

60.00

57(),(KI

330.00

f MN l U.IXXXI (i.(NMK-

0,00 O.UOOO 0.0000

(.iiii L i W H K » O.UOOO

n ,00 n .iiooi) lurai

D.1H1 iniiuio (MKKXi

U.UO OOUDI) IM)0')!J

0.0(1 OJHIDO l).O(ilil)

(UNI O.IUldO o.OO(X)

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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



I I H M I I K \ A t H H ) K M I I L Y I I - : DANFK

UUl \ \ OMKKÍ IOI>I-; MKIMrAMKMOS LI DA - ME Uocumentu Auxiliar da
Nota Kisciil LletrõrncaU l M i . M I D I \ !)!•: t Mí\ HO,

715. l A N D A R SI, 13,14- l'lí MH)

«l ( II K- IM - ( Kl': 508JIMHW

( « l j . M 4 5 . N J 2 4

0-ENTRADA|T1
l -SAÍDA LU 2615 0714 2412 H.UOU1535500 10000009821000009820

N° 000000982 ( misnl ta do aiitt-nliddiule no portal naii imal da NF-r
SÉRIE l www.nfe.fazí-ndii.nov.br/portal u u nu siti- da Srfa/
[-j 2 / 2 Autori/.iidora

u
,

ISM. IMALJ l \ DDhUBSl Tlt lBl I.MÍIO

107
' | « » I M 10 S I I U H f )

,11 H RH, AU l K.'. 'Hi T H IO '•l PÍMI.M

S MíVI [ ) l l Dl " ' A H , l : i ! ' ](

( \ l! \ ' | -t) | l

' ! ' lf (,i l l \ l M N A

l l Sl . \- ......
Ml \  l  \ l \ i

l l \-l Ml1 ' .- \ '

i 'l luruNA/iil ,1 llniMI

Ml \MI ' (« ) I l M í i " ' ' ' i

i l liii i '\l .Mn\U, ' ' M

l li'!<l>l I I 1KAIU l""\Hn iAU-

i r SL\i o
< \I-\KI\ (l\,\ ISU^HCMnlt

l \l, Mil | "l SI V 0(1 (1(1.11

l l AKIIIIUMU I^A "»'M. ' ,

l 14 l l M V ' " i i. .....
i l ( , H l H ) I I I -i H l l i " " .

l

Ml

NCM/SII 1'SlJ-tN IIOI' L N l)in

30U4W1HI OHi: 5102 UND 1500.0000

30(I42LK)I 0102 5102 UND 3 000,01100

Kiii42(i{)l (1102 5102 I-K :iKliin()i-

í(in-l>«j77 ( I ID2 í 11)2 Ili IO.ÍWOO

OIU: 5|02 UND 500.0000

Oto: 5102 UNI; 500.IXMH)

0102 5102 UND 2000.0000

01».'] -.'0.' UND 200.WOO

1'1'iJloroi.ODL AUK)RI/A(.'ÃU DE USO
12d 15111)35386-137 29/07/15 10:56:30

CPPrt/NPJ

14.241 2!ft/OOOI-53

V IlliSC

0.00

V I U I A 1

3I5.0U

Hfll.M.S V ICMS V ICMS il V l l ' 1 ^-v^ ' m'

0.00 O.Wl 0.00 O.IKJ d.WW U.OUW

77.W

,. ,.

y.oo

• i

0.00

0,00

. . ,

0,0(1

0.00 0,0000 U.UUW

o.iio o.noiHi o onrH)

u.ou o.ouoo o.oww

0.00 0,0000 0,0000

0,00 0,1X100 {),«MX1

O.tW 0.0000 0.0000

0.00 0.0000 O.OOOU

(l.OO i l.OOOO (l .0000

IMX) li.OOOO O.(KXX)

testamos 0>w Foi Execufadto
O serviço Constante Deste Empenho

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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



* Banco do Brasil' Página l de l

2B/OBÍ2015 10.37 27

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Con Ia corrente

1710-8

7240-0 PM CAMOCIM SÃO FELIX-FUS

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conla corrente (com D V)

CNPJ

Nome favorecido

F i na (idade

Número Oocumenlo

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ ditorenle

Autenticação SISBB

104 CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

678 CIDADE: UNIVF.RSM AHIA

22090

14241 216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

CREDITO EU CONTA CORRENTE

82802

4 743,40

28/08/2015

DBE57FDBA8C67437

Assinada por

Transação Bteluada com sucesso

J8155B09 ADAILZA ALVES DE LIRA
J6120767 UILSON DE MOURA FRANCA

28/08/2015 10:22.44
2B/08/201510.2727

Transação efoluada com sucesso por JB120767 UILSON DE MOURA FRANCA

IUlps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokcnSessao=dal31fa088ba9a2d23f60a30d9b... 28/08/2015
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PM Camocim de São Felix
CONSOLIDADO

Praça São Felix
i AM:« ,M 10766129/0001-69 Exercício 2015

SITUAÇÃO DO EMPENHO 377

Emp \q Tipo F R C Aphc Processo Data Valor Liquidado

Pagina 1

Pago A Pagar

Fic532 Funcional 10 301 1019 2110 0000 Categoria 3 3.90.30.52 Entidade'4 Licitação 000024/15 PREGÃO PRESENCIAL
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Forn 4668 EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
LMP 22/07/2015
LIO 29'07/2G!5
PO 31 07.2015
LIO 2ÍI/07/2015
PG 31/07/2015
LIO 01.09:2015
PG 02/09/2015
LIO 01/09/2015
PC; 0?.'09.;201b
LIO O1' '10/2015
Pt; OG'10'2015
LIO PG 09:10 2015

LIQ/PG 05/11'201 b
LIO/PG O5.'11'2015
LIQ 14'12/201 i>
LIO 14/12/2015
LIO 14/12/2015
LIO 14.12/2015
LIO 14/12/2015

216/0001-53

14 141 69

PlOC 25 758.48 Não Proc

DATA ORDPG BANCO CONTA

0.00 115000.00 115000.00 89241,52

CHEOUE VALOR

31/07/2015
31/07/2015
02/09/2015
02/09/2015
09/10/2015
06/10/2015
05' 1 1 '20 15
05/11/2015

1217
1218
1440
1442
1683
1689
1807
1810

001
001
001
001
001
001
001
001

12 574-1
12 574-1
12 574-1
12 574-1
12634-9
12 574-1
12 574-1
12 574-1

7.707.37
12439,68
11.023,56
1337090
9281 ,14

14 141 69
10352.85
10.924.33

Total de Cheques 241 52

25 758.48

TOTAL UOS EMPENHOS 115.000,00 115000,00 241 52 25758.48

115000.00
115000,00

89.241.52
25.758,48

0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMÕCÍM 11.870.137/0001 -13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01217

DATA: 31/07/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 31/07/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 7.707,37

(sete mil, setecentos e sete reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * * * * *

-k -k * +

""*"" "' ' r~
EMP/SUB N

377 / 1

TOTAL . . .

Despesa

ORDEM DE

PAGUE-SE

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$7,707,37 R$0,00 R$0,00 R$7.707,37

R$ 7 . 7 0 7 , 3 7 R$ 0 , 0 0 R$ 0 , 0 0 R$ 7 . 7 0 7 , 3 7

Líquida : E

PAGAMENTO <E

/ T

â 7 .707,37

Er/ry
Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco Conta Cheque Valor RS

001 12.574-1 R$ 7.707,37

TOTAL. . . R$ 7 .707 ,37

Despesa paga em 3L/G(7/,2âl5 Com os recursos acima discriminados
,anaAmandabpBTft''-

Oiretoraj^1 ':-í;

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante des te(s) Empenho(s)

Ass:

Home:

CGC/CPF;
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: AM . M

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII Nota de Subempenho

0377/001

Dados do Fornecedor
/ Código Nome tio Fornecedor ~\ EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

1
Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade u. F.
RECIFE PE

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

14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço

' Descrição do Empenho ^
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, Valor Bruto R$ :
DESTINADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO NU003/2015.

7.707,37

)
•f Código

03

03 01 01

3 3 90 30 52

10 301 1019 21100000

V

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTIÍOS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção das Atividades Gerais do PSF Ficha: 532

J
Dados do Empenho

Tipo de Empenho
GL - Global

Licitação (modalidade)

PREGÃO

Requisição

1

Dí3í<i da Emissão
29/07/2015

N" da Licitação
000024/15

^\

29/07/2015

Processo

Documento

V

r
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

V

^\

7.707,37

107.292,63

)
/-
Descontos

•

"̂
Valor Liquido R$:

7.707,37
/

VALOR A SER PAGO R$ 7.707,37

seíe mil, setecentos e seíe reais e trinta e seíe centavos

/Deduzido do dotação própria Data: 29/07/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) maíer/a/fa/sJAÍerWçofsj

Liquidado cm Data:

Finanças

Data: / /

Pague- Dafa:
Responsava!

Orde Crédito N°: Data: / /

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Hecebi(emos) a importância de R$ 7 707.37
sete mil, setecentos e sete reais e trinta e sete 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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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

K R l \ \) DE MEDICAMENTOS L T D A - M E Documento Auxiliar da

AV I;NÍ;. A H D I A S IM; CARVALHO,
795. l A .NUAR SL 13,14 - I ' I Í \ I ) O

' l . - < 1T: 50S30-000

Nota Fiscal EletrÔnica

O-ENTRADA!":
l - S Á I D A LU

000000986

(81)3445.8424

N°
SÉRJE

2 / 2

261507142412 160001535500 10000009861000009862

< mis H l ta de iiutentieidiidc no portal naciomil < l ; i INI -e
HM».nfe.fiizenda.tíuv.br/port;il ou no site d;i Scfaz

Aulorizadorii

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
126150035432169 29/07/15 16:00:49
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CPF/CTíPJ

14.241.216/0001-53
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Í00liy002 0102 5102

3005IOW 0102 5102

.íooíuwo 010: íio:
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V 0000

300 0000
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33,45

l 219,20

Vf.1,20

I78.ÍU
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71,20

W.00

MIO ,0(1
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502,00

126,03

• i s.

•
0,0000

o.oono

0.0000

u.oooo

0,0000

0.0000

0,0000

0,0000

0.0000

0,0000

0,0000

0.0000
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- [bb.<:om.br,] Página l de l

31/07/2015 1245:29

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Conto corrente

Creditado

Banco

1710-8
12574-1 FMS-CAMOCIM S F FNS BLATB

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
•(A 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO TORNECEDORES
73 104
7 707,37

31/07/2015

A67BAAE131FD2A94

J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

31/07/2015 12-42-00
31/07/2015 1245:29

>s-i';"iíi eletuada com sucesso

Trans,jç.-joetutuada com sucesso por: JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

lutps://aapj.hb.com.br/aapj/honie.bb?tokcnScssao--.-?7n}íad7653cOc27094005dba929c... 31/07/9.01 S
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015
MMOfCM

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01218

DATA: 31/07/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 31/07/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015/ PROCESSO N°003/2015.

Valor 12.439,68

(doze mil, quatrocentos e trinta e nove reais e sessenta e oito centavos) * * * *

Despesa Bruta: R$ 12 .439 ,68

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

377 / 2 GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$12.439,68 R$0,00 R$0,00 R$ 12.439,68

. :;,'. RS 12.439,68 R$ 0,00 RS 0,00 RS 12.439,68

Despesa Liquida: $ 12.439,68

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 12.574-1 R$12.439,68

TOTAL. RS 12.439,68

Despesa Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

As s :
Nome:

CGC/CPF;
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FUÁ/DO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCIM
11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0377/002

Dados do Fornecedor
rCÕdigõ Nome do Fornecedor

4668 EMPRESA BRUMA

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Cidade
RECIFE

~^\ F.

PE

C.N.PMC.P.F.
14.241.216/0001-53

•i .

Especificação do Material ou Serviço
J^_ .T

1 Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

\
^F Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.301.1019.2110.0000

V

Valor Bruto R$ :

• 12.439,68 •

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção das Atividades Gerais do PSF Ficha: 532

Dados do Empenho
Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição Do

Descontos

^

ta da Emissão
9/07/2015

da Licitação
0024/15

cumento

^\

29/07/2015

Processo

J

f

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

115.000,00

12.439,68

94.852,95

J

Valor Liquido R$:

12.439,68 .

j
VALOR A SER PAGO R$ 12.439,68

doze m/7, quatrocentos e trinta e nove reais e sessenta e oito centavos

/Deduzido da dotação própria Data: 29/07/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) maíerial(aia/s&ryiço($)

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 12.439,68
doze mH, quatrocentos e trinta e nove reais e sessenta e oito centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

m: / / Assinatura:
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31/07/2015 12.23:03

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agénc.a 1710-8
Conta corrente 12574-1
Creditado

FMS CAMOCIM S l- FNS DLATB

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
1424J 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES
73.101
12.439,68
31/07/2015

E888A036B55944EO

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MFDEIROS
J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

31/07/2015 120634
31/07/2015 122303

ção cfíiluada com sucesso por J8154805 CLARISSA SIQUFIRA PESSOA

ht!ps:'/a;ipj.bb.com.br/aapj/notícia.bb?U)ke])Scssat)-b508cddOOdf4ca06d2f09Í942ac62... 31707/701
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870 137/0001-13
(M

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01440

DATA: 02/09/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO: 02/09/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 11.023,56

(onze mil e vinte e três reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 11.023,56

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

377 / 3

TOTAL . . .

GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$11.023,56

RS 11.023,56

R$ 0,00

RS 0,00

R$0,00 R$11.023,56

RS 0, 00 RS 11.023, 56

Despesa Liquida: 11.023,56

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.574-1 R$11.023,56

TOTAL. RS 11.023,56

Despesa paga em Q2/,
Maria Amanda Lopes de

Contabilidade do
^ ao c Saúdo

CPe r- -••'. r'••'•':

TESOUREIRO

15 Com os recursos acima discriminados

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

Ass:

Home:

CGC/CPF:
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CAMOCIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11 870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0377/003

Dados do Fornecedor
(^Código Nome do Fomecec

4668 EMPRESA BRUA
or ~~\ COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

V

U. F.
PE

)

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENT
DESTINADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF. NAS ESPECIFICAÇÕES
QUANTITATIVOS RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015

^PP Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.301.1019.21100000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data
GL - Global 01/(

Licitação (modalidade) N" dz
PREGÃO 0001

Requisição DOCL

\

•VALOR A SER PAGO R$

33, Valor Bruto R$ :
E'

11.023,56

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção das Atividades Gerais do PSF

N
cia Emissão Vencimento
19/2015 01/09/2015

Licitação Processo
124/15

mento

)

r
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

11.023,56
onze mil e vinte e três reais e cinquen ia e seis centavos * * * * * * * * * * *

/Deduzido rfarfoi|^í*jdflf/»rfí£t pjtóai.U£W$i#&20í5 Atesto que conferi e recebi o($) material(ais)/servil^à

Diretora de Contabilidade de -jáÈ^L/]

Ls2» d̂e ABml' ~ • - • Data: / /

Liquidado em : Data: Pague-se: /âcf?aía;

Ficha: 532

115.000,00

11.023,56

83.829,39

)

Valor Liquido R$:

11.023,56

\

^\ \ /Responsável

liaria Ama

^ Finanças -CHH\3^ !\<|m

/"~

Cheque N°:

Conta:

Data:

l
Recebi(emos) a impor

onze mil e vinte e ti

Correspondente ao Cré

Documento de ident

Recibo

anciã de RS 11.023,56
•és reais e cinquenta e seis centa

dito discriminado nesta Nota de Empen

ficacão: RG n°.

Daía: . / /
Malotes ceMedeiro5

•iislnc^o o 53uao J
;.." /

A

*70 e/ou Ordem de Pagamento

Oraão Emissor:

V V w r ç
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NF-e: 000.001.050

SÉRIE: 1

5

1ÍFÍUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AV[ NIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-nradíí. Riícifn -PE

Telefone: (8H 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronic;i

SílKld 1 f~ 1 1

Lritrada 2 {._ J

N" 000. 001 .050

SERIE: 1

Página: 1 de 2

Número do Protocolo: 126150041429711
Data- 01/09/2015 15:13:40

VENDA DE MERCADORIA

045716307 14.241.216/0001-53 251 5091424121COOD1 5355001000001 0501 U00010GOO

DESTINA TA RIO/ REME TENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX 11.870.137/0001-13 01/09/2015

JÍUA'MANOEL SERAFIM . ns CENTRO 55665000 01/09/2015

c;;irnocim do São Fulix
FONEífAX UF WSCíTjÇJOESMUuJi t>UHA DE SJ^JÍ

8134458424 PE ISENTO

h A TU R A

CALCULO DO IMPOSTO

0,00

j, oo j ' " o.oo J " " ' " ' " ' v " " '""o,ooj""
— — T ' - • - • • T,.^,.-**™^»™

0,00 j 0,00 j

0,00
vALonooiri

0,00

tJlOH rOTM OOSPHOULÍIOS

11.023,56

11.023,56
7 RANSPORTADOR/VQLUMES TRANSPORTADOS

Ú'-l"tM'lÍ'bfiÍ'fc í 1 1
1 DfSTINATARIO L J

CW"*W «-««-J-,

J UNPTPACX | DIVERSOS j

MI;MCIÍ'JO í.'f

Cf.PJ

"~"~ fWtS^utl

CtVUUWIVTO T />£5Ot(OUIDO

0,000 | 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

t;OLJIGU DESCRIÇÃO DO PRODUTOÍSEUVIÇO
NCM

COD UAUIÍAS

ACUA OXIGENADA 1UVL 1000ML

;ULMA DESC 3X4,s c / o o UNO

AGULHA OESC 20X0,55

, A G U L H A DESC 25X7 CHOO UND

AGULHA DESC 25X0 C/100 UND

„ ÁLCOOL 70% 10UOMI C/12 LTR

ÁLCOOL IODADO 1000ML

ALGODÃO HIDROHLO 500G

)21'11)I A1ADURA DE CKEPON 10X4,5

, .,J ATADURA DE ClítPON 15X4,5

CLOREXIDINAO,57oOLGERMANTE 1LT

M2:VM

'OíKíUD

iuu(i'i',;

lllll.ih!)

iOOíií;',;

'()i'7S.l

CLOKEXIDINA 2% DLGERMANTE 1LT

COMP GAZE ESTÉRIL 7,5X7.5 9FIOS C/1 0 CX
l A' i "1 01/POIS.VAl. 01'01/2019,LOTE LFG1515 1'MCIOU.lK;

ESPARADRAPO IMP 1U X 4,5

ESPARADRAPO IMP 10 X 4.5

FM A ADESIVA AUTOCLAVE 19X30

FITA ADESIVA HOSPITALAR 16X50

3UU1UU4/

JOIJSÚSU

300!l1D'J(l

juijiiuau

3UU51UÍÍU

JUU!i1UMU

í ., , | FIXADOR CITOLOGICO 100ML

GLL P USG 1 LTIÍ

Kl' PAKACIPATOLOGIAM

KM'AIÍA CIPATOLOGIA P
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í Ct BHU.M ZOUERCIOOe HÍD1CAME «TOS L TD4-ME OS

* *

S CONSTANTES M HOTA FKCAl «VWC«JÍ*CJ MOO

NF-e: 000.001.050

£ Aí! ,'.'/! ruHJl DO RECEBfOOK

SÉRIE: 1

i-írî '

BRUMA COMERCIO DE MEUICAMENTOS LTDA-ME

AVCNIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL. 795

-orado. Recife - PE

Telefone: f81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Salda: 1 f 1 '
Entruda: 2 l }

N" 000.001.050

SÉRIE: 1

Página' 2 de 2

• -,"• ;i £)• •

Número do Protocolo: 126150041429711
Data: 01/09/2015 15:13:40

VA Tuftezt DA oPÉRflçío

VENDA DE MERCADORIA
IHSCHIÇ1V í S 'AOLUÍ.

045716307 14.241.216/0001-53
CHJVE DE ACESSO DA NF-t - COUSUl M NO SITE 1V»W «Fí «ZE«OJ &OV BR

26150914241216000153550010000010501000010500

DESTINA TARIO/ REMETENTE
'.:iiJCií-i!Aa SOCWt

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
- ..

11.870.137/0001-13
í "íQERfÇO BAtRRQ/DtSTHiTQ

IÍUA MANOEL SERAFIM , 1 18 CENTRO
UUWCJPJO fOW&ffJl

Camocim de São Felix 8134458424

55665000
Uf HSCKIÇÁO ESTADUAL

PE ISENTO

bASA tMi^AQ

01/09/2015
DATA DE Si"0*fíTFWOÍ

01/09/2015
HORA DE 51 IDA

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BJSI 01 cai Cvin Dt fus

t 0,00
™ ,p ,^ í, ;, rf

0,00

V*(.OHDO1C«S

0,00
M d. O* POSEGUHO

0,00

8*S6OE CM.CU10 D£ ICWS ÍUSS7ITUJÇÍO

0,00
.'CSCOHTO

0,00

t-ji.owoUícifsSLíflsrirLíiçíO 1 V-U.OH roíauXJSpnoDuíos

0,00| 11.023,56
o jm-7. nespfsas JCfssasus uaio»ao(pr T Mto« roífli. Díivoí^

0,00 1 11.023,56
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
ftlio Tocutt

5"' EM TErÍTh! " í 1 1
1 - DESTINATÁRIO ( _}

COD jOjjyrr

fHDffífÇO

ã&ãm&Sl
20.000

£Sí-£C.'£

UN PTPACX
MARCA

DIVERSOS
mJUEHÍÇAQ

PLACADO VfVVíO iJi CNPJ

MUHIÇ1P1O

ftSOBHUTO

0,000

Uf HSCfílÇAOfSlAOUAL

PESOLIQUIQO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO

020750

021674

000160

004280

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

LAMINA FOSCA P CITOLOGICA CX 50

LUGOL2V. 100CML

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N 7,5

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N B,0
lAfi G1/01/2015.VAL.01/01/2019.LOTE 25484 PMC100.00

NCM
CDD DAKKAS

7017BOOU

29Z529ZJ

•501 51 101)

401 511 OU

CS t

500

102

102

500

CFOP

5405

5102

5102

5405

U. M.

CX

UN

UN

PA

UUANT.

4.000

2.000

400.000

400,000

VALOR
UNITÁRIO

3.940

99,790

1.600

1,600

VALOfl
TOTAL

15.76

199.58

720.00

640,00

li. c.
ICMS

0.00

0.00

0.00

0,00

VALOR
ICMS

0.00

0,00

0,00

0,00

VALOR
IPI

0,00

0,00

0,00

0.00

ALIO.
ICMS

0

0

0

0

ALIO.
IPI

0

0

0

0

^ l̂r
CULO DO ISSQN

W St D£ CALCULO DL' ,S$ON

DADOS ADICIONAIS

Informações ao Contribuinte:

HANCO CAIXA AG 678 CONTA 2209 O OP 003

PROCE 03 2015 PREGÃO 03 2015

lOTEOd MATERIAL PENSO PSF

Informações ao Fisco:
(DOCUMENTO EMITIDO POK ME OU EPP OPTANTE PELO

SIMPLES NACIONAl , NÃO OCRA DIREITO A CRÉDITO

FISCAL DE IPI )

RCSCHVADO AO flSCO

ZLHONE SISTLMAS - (87) 3762-2395 - www.2oroncsislornas.com.br

5 Que Foi Executado
r ípnMcoCnnsíanieOwtft Empenho
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GúVfí!N£]

02/09/2015 102941

DOCou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

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

FMS-CAMOCIM S F-FNS BLATB

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência

PAGAMENTO FORNECEDORES
90201
11 023,56
02/09/2015

Autenticação SISBB C32B03BF77D15863

Assinada por

l rnnsação efetuada com sucesso

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

02/09/2015 10.23 45
02/09/2015 10 29 41

Transação eletuada com sucesso por. J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

https://aapj.bb.ci)m.br/aapj/honic.bb'.?lokcnScssao-c62cn()27fcd91()39c9b9acc5c548e... 02/09/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMÕOM 11.870.137/0001-13 Exercício; 2015

ORDEM DE PAGAMENTO [ ' á r j i i i í j i

ORDEM DE PAGAMENTO 01442

DATA: 02/09/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO; 02/09/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA) CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 13.370,90

(treze mil, trezentos e setenta reais e noventa centavos) * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 13.370,90

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

377 / 4 GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3-3.90.30.00 R$13.370,90 RS 0,00 R$0,00 R$ 13.370,90

TOTAL . . . . RS 13.370,90 RS 0 , 0 0 RS 13 .370,90

Despesa Liquida: R$ 13 .370 ,90

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

Pagamento efetuado com o ( s ) segu in te ( s ) R e c u r s o ( s ) :

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.574-1 R$13.370,90

TOTAL. R$ 13 .370 ,90

Despesa paga em 02/09/2015 Com os recursos acima discriminados
i i Iar iaAmanda Lopes de Medeir r

de Contabilidade d-

listrarão e Saúd

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

CAMOCtM

11 870.137/0001-13

Noía c/e Subempenho

0377/004

Dados do Fornecedor
'Código

4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

U F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMEN1
DESTINADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015

• Código Classificação da Despesa Empenhada

03 FUNDOS

03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

3.3.90.30 52 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

10.301.1019.2110.0000 Manutenção das Atividades Gerais do PSF

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da Emissão Ven
GL - Global 01/09/2015 01

Licitação Imodalidade) N" da Licitação Pró
PREGÃO 000024/15

Requisição Documento

vcimento
'09/2015 Saldo Anterior:

resso
Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

A
Descontos

\.

VALOR A SER PAGO R$

treze mil, trezer

/Deduzido da dotação Drtyri$~$fâ:y>WfOí?/20 15

niretnrs d6 vQí«» ' . .
UH v*1* .jí""""! — ~5^£ "lUClC

^pr n- * * -

Liquidado em : Data:

V Finanças

Cheque N":

Conta:

Data:

13.370,90
íos e setenta reais e noventa centavos * * * * * * * * * * *

N
'OS, Valor Bruto R$ :
í E

13.370,90

A

Ficha: 532

J

115.000,00

13.370,90

70.458,49

Valor Liquido R$:

13.370,90

Xlfesío que conferi e recebi ofsj materiarfaJsj/servípofáfJW

Data: / / *=^fy Responsável

Pague-se: lp*&?ta: Ord. de^félliío N

<*r\( Ad

i Recibo

Recebi(emos) a importância de RS 13.370,90

treze mil, trezentos e setenta reais e noventa centa\ ao Crédito discriminado nesta Nota de Empei

Documento de identificação: RG n°.

;, ,,•- , rti--a*«fcbfipirfv< /tâUua LU[;C3T.lv INCHOU •

-pp nce 0.̂ .1 *74.$6 )

fOS " * * * * * * * * * * * * * * * * " *

jho e/ou Ordem de Pagamento.

Órgão Emissor:
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BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795

-nritilo. Rccili) - PE

Telefone: Í8H 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota riscai Elelrónica

Saitij 1 í i j

Fnti.níd '2 L_ i

N" 000.001.046

s F ií K-: 1
Pagina1 1 do 2

VI NUA DL MERCADORIA

045716307

f CONrHOíC OO ÍÍSCO

Número
Oata 01

l
do Protc
/09/201E

14.241.216/0001-53

1
CO

1

l
o: 1261500
3:11:17

NF-c: 000.001 .046

SÉRIE: 1

41402752

26150914241216000153550010000010461000010469

DESTINA TARiO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

UUA'MANOEL SERAFIM , na

Oarnocim de São l-clix

11.870.137/0001-13 ]

CENTRO

81 34458424 PE

CÍP

55G65000

ISENTO

01/09/2015
CA Ti OU SI DA* -JT/W1M

01/09/2015

>

CALCULO DO IMPOSTO
1 " -

0,00

1..1J DHÍJO T."'.

0,00

0,00 [
^«;Jo

0,00
' v.\^ w^ i.cj&s'! '̂!;-^

0,00
^'fs^íiwío T i1 1/ iMj;;)e5íjt54S'JCts^£jftíd,'; VALORQOPI

0,00 { 0,00

'. iiOW '07V.I COS PHOCuTOi

13.370,90
-u oií rowi DJJVOM

13.370,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

l^r:,, eu
- •

15. 0')(] UNFJÍ CX
•,•;..' .: 1 • •.'. . ,..!f ('(EOBHUro

DIVEIÍSOS | 0.000

.•-•.^«iç-ionr-^

t-1.- ÍC11.ICU100

0.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COLJI.;C DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO cou "BANHAS

f.nni^n LLJVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL G

•virurl LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL M
Ul''"U^Jh A:! U1/01/2010.VAL U1Í01/201ÍI.LO I E 632651 2

POniyOl LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL P

,,.,-,-., ,.[ MASCARA CIRÚRGICA DESCATAVEL

070MUÍ MASCAHA NlJL)l I/A1Í 'ÍOSCAINF

4U151SUU

I'MCIOD.00 10'51SUU

4U1S1VUU

SU/OUDIU

JS?Ú!)U)0

^^20VAJÍ MASCARA NEBULIZAR ADUL COM ROS AD 1 .,olsl.0,o

, ,,,[ PKESFlíVATIVO N LUBRIFICADO PCT 06 CX 144 j .,fl1.,,Uoo

niv T n I PVPI DEGERMANTE 1UOOML (RIODEINE OERMO) W03HM'J
l Uíílv.J K A . . , DI/2UIJ; VA1 [,i.'Ul,70ig.LOlE O.lNIUUVlí PMCHH) 00

csr

102

10?

102

500

500

^
., PVPI TÓPICO 10UUML ifílODEINE UERMO) j .̂13031, í .jlj()

(,„,,,, SI .RINGA3MLC/AGU1 HA 25X07 NR32

f iui í n STRINGA DCSC ItlML C
(j1Bf)!>U

A £5X07

000710Í 5rRINGA DESC 1ML C/AG C/100 UND

SU1B1119

,

soiaim

-
t"°

CFOP

010.

5,02

M02

5102

5400

5405

0400

•

í)40!i

>-

5400

5405

>—
Í.405

nn-'H>of 5I WINGA DESC 20M1- C/AG l summiii I 'joo 1^405

nn^-,, n] SI KINGA DESC jML C/AG j su^j,,,.

.M1 „ ,-í TERMÓMETRO PREMIUM CLINICO OVAL juujaosa

(..ji - , ( ! • ) riRA P GLICOSE ON CALL PLUS CX 50

[iiyi^-n! TOUCA BRANCA C/100 UND

•" ' l

3BÍJUU90

'.00

500

000

M 05

5405

5405

6SUCBMU t02 5102

U W

CX

CX

UN

UN

UN

UN

UM

O U AN T

50,000

f.O.UOO

',0 000

10.000

10,000

10.000

!, DOO

UN 1,' 000

U N

UN

UN

U N

UN

UN

UN

CX

PT

12 DOU

2IK)0,(KH1

2000,000

:IODO ooo

2000 000

201:01100

10.000

:s5.ooo

10,000

V AL OU
UNITAHIO

25.000

20,000

25,000

7, OCO

9.990

10,020

47.000

20210

10,1190

0.2(10

0,040

0,210

0.5ÍÍO

0,270

7,700

130.000

7,700

VALOB
IOIAL

1.250.00

1.200,00

1 250,00

70.150

93,90

100.20

235 00

242 57

238.08

520,00

1.080,00

630,00

1.160.00

540.00

77.00

4.550.00

77,00

U. C.
ICMS

0.00

u.uo

0,00

0.00

0.00

0.00

1 !>()

0.00

U 00

ODO

0,00

000

0,00

000

0,00

000

0,00

VALOR
ICMS

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

VALOR
l PI

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

ALIO.
ICMS

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0.00 0

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0

0

0

0

0

ALItl

~
0

0

'

rr
0

-
0

'o
— ,

0

0

-
v
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JDJ-VE OS PWODUTOSSEBVIÇOS COHSTtHTÈS DA HQTA FISCAL ItiOKAOA AO MOO

NF-e: 000.001.046

SÉRIE: 1

'

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Rocife - PE

Telefone: 181) 3445-8424

D AN F E
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrònica

Salda: 1
Enlrada: 2 L )

N° 000.001.046

SÉRIE' 1
Página: 2 de 2

f l i)WJHÍ>Í.EDOFISuO

Número do Protocolo: 126150041402752
Data: 01/09/201513:11:17

VENDA DE MERCADORIA

045716307
. £13 í,,.^.- '«í.-,. •:•<

14.241.21G/0001-53
CIA « M ACESSO W «IF-e . CONSUÍJA HO SnE HVW NFf fAZEHDA GOV B«

26150914241216000153550010000010461000010469

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
CHPJfCff DOOÍS TUA TÂRIO

11.870.137/0001-13
1 iLiPfl CO BAlKHQVISTfítTO

1ÍUA MANOEL SERAFIM , 118 CENTRO
MUWL-rPIO fOrt£*4<

Camocim de São Felix 8134458424

55665000
UF H^CKIçiO £S'*OUAL

PE ISENTO

UA7A CtiKSAO

01/09/2015
DATA OE SilDlVffRADt

01/09/2015
HORA D£ SflID*

F A TURA

CALCULO DO IMPOSTO

f .( 0£ CALCULO OE CIMS

0,00

íAto*oof*tn

0,00

VALOR tlO ICUS

0,00
VALOK oo SEGURO

0,00

BíSf D£ CALCULO 0£ CMS SUBSTITUIRÃO

0,00
oesconifo

0,00

VALQXDOlCMSSUBSJfTUiçAO

0,00
VALOR OOIfl

0,00

VALOR (OíílDOSÍfOt/líIOS

13.370,90
l'Jl OH 70 1»L DA HO IA

13.370,90
TRANSPORTADQRA/OLUMES TRANSPORTADOS
U Al AO 50CIAI

0 -EMITENTE l 1 l

1 - DESTINATÁRIO l J

CQO-CO AIV7T

15.000
ESPf ( f

UN PT CX DIVERSOS

PLACA OO VEJCl/LO Ijf CHPJ

feso BHLTO

0,000

Uf WSLRIÇÃO esiAQUAL

Pt 50 LIQUIDO

0.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO E NCH
OD UAHHAS

CST CFOP QUANT.
VALOI1

UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

a. c.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

CALCULO DO ISSQN
.i.,Jt ut CALCULO DO IS SM

DADOS ADICIONAIS

Informações ao Contribuinlo;

DANÇO CAIXA AG 678 CONTA 22U9 O OP 003
PROC03 2015 PREGÃO 03 2015
l OTE 4 MATERIAL PENSO PSF

Intormaçõos ao Fisco:

(DOCUMENTO CMI l IDO POU ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NÃO CLRA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI. )

ZtRONE SISTEMAS - (B7) 3762-2395 - www.zeronosislifjnas.tom.bt

. í nos Que Foi Executado
O serviço Constantf
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DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente

Creditado

1710-8
12574-1 FMS-CAMOCIM S F-FNS BLATB

Banco
Agência (sem DV1
Conta corrente (com DV)
CNPJ
Nome favorecido

104
678
22090
14241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência

PAGAMENTO FORNECEDORES
90 203
13 370,90
02/09/2015

Autenticação SISBB 8E5AB5E9E572242C

Assinada por JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

02/09/2015 10-25 25
02/09/2015 10 31 55

Transação efetuada com sucesso por J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA.

lntps://aapi.bb.com.br/aapj/liotiic.bb?U)kenScss£io rc62ea027fedt.M039c9b9aee5e548o... 02. 09,2015
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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 01689

DATA: 06/10/2015 VENCTO:01/10/2015 PAGTO: 06/10/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2Q15, PROCESSO N°003/2015.

Valor 14.141,69

(quatorze mil, cento e quarenta e um reais e sessenta e nove centavos) * * * * *

* * * *

Despesa Bruta: R$ 14.141,69

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

377 / 5 GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$14.141,69 R$0,00 R$0,00 R$14.141,69

TOTAL . . . . RS 14.141,69 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.141,69

Despesa Liquida: R$ 14.141,69
J

ORDEM DE PAGAMENTO <#
cQ

PAGUE-SE / / ^j

3ÊV3r%e
y ^ST

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 12.574-1 R$14.141,69

TOTAL. RS 14.141,69

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

eC^ministracão

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

Dados do Fornecedor

Nota de Subem

0377/005

'v

Pt nhol

A

/Cód/go
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço Cída<íe

AV.ABDMS DE CARVALHO RECIFE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

^\

PE

J

Especificação do Material ou Serviço
'Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
' ̂ B Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.301.1019-2110.0000

V
Dados do Empenho
f

Tipo de Empenho Da
GL - Global 0

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO Oí

Requisição De

V

Valor Bruto R$ :
. ,

14.141,69

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção das Atividades Gerais do PSF Ficha: 532

)

~~Yta da Emissão Vencimento
1/10/2015 01/10/2015 Saldo Anterior:

da Licitação Processo
0024/15 Valor do Subempenho:

cumento
Saldo Atual:

A

1 1 5. 000, 00

14.141,69

56.316,80

J
Descontos.

•

••.
Valor Liquido R$:

14.141,69
y

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de RS 14.141,69
quatorze mil, cento e quarenta e um reais e sessenta e nove centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

VALOR A SER PAGO RS

quatorze mil, cento e quarenta e um reais e sessenta e nove centavos

f Deduzido da dotação própria Data: 01/10/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) materiallais)/serviç

Data: /AilUCU

Diretora da-t-—

Em: / Assinatura:
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NF-e: 000.001.107

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL 795
-Dindo Recife -PE

Telefone: (81)3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

N" 000.001.107

SERIEM
Pagina: 1 de 3

Número do Protocolo: 126150050258707
Dala: 01/10/2015 10:42:51

VENDA DE MERCADORIA

045716307

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
I :,-.t: /,;, i ."U".v ;•.' ^<a.'.; TKUHHW, y i w j - i í j i v::<f>n

i 14.241.2216/0001-53 À 26151014241216000153550010000011071000011071

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
CNPJ/CPF DD fl£STWMM«ri

11.870.137/0001-13 j 1,01/10/2015 J

RUA MANOEL SERAFIM , 118

Cainocim de São Folix rrÍ
3*HH»«JÍ1BIIO

CENTRO

8134458424 ISENTO

F ATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
Í I A -

0,00 0,00

0,00 Í
,,, ,,-.., J-.-,,.,,,

0,00

),00

0,00

v
uuliws [;i-:."KSfl.S/,(fr.ViÚSM;, ^f

A
14.141,69

0,00 14.141,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

nr̂YUUMDPIC

7042.000 RL PC PA LT GLjr DIVERSOS 0,000

DADOS DO PRODU TO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

H118(50 I AGUAOXIGENADA10VL1000ML

AÕUI-HA DESC 13X4,5 C/100 UND

30049099 50Q 5405 LT

02 IG70I AGULtlA DESC 20X0.55

I
ri12ti60 [ ALCOOL70°/°

,
ALCOOL IODADO 1000ML

-,n,inon l ALGODÃO HIDRÓFILO 500GUUUUolJ l

ATADURA DE CREPON 10X4,5

I

0^1 520 T ATADURA DE CREPON 15X4,5

v
009270 I CLOREXIDINA 0.5% DEGERMANTE 1LT

002320YcLOREXIDINA2% DEGERMANTE 1LT

COMP GAZE ESTÉRIL 7.5X7,5 9FIOS C/10 CX
g uvm^tm.vAL. 01/01 /^OIU.LOTL" LFGibi;

I
I/201U.LOTL" LFG1v

Ú0084O í ESPARADRAPO IMP 10 X 4.5

I
v

014900 f FITA ADES'VA AUTOCLAVE 19X30

I
, <-,

009780 I FITA ADESIVA HOSPITALAR 16X50

FITACIRURGICAMICROPORE 10X4.S

v
021671 I FIXADOR CITOLOGICO 100ML

I
I

OH28oTGELPUSGtLTR

V
nnQ9tn l GLUTARALDEIDO 14 DIAS 2,2a/, GL 5 LTR
UUy U l r A B «L01/2015 VAL 01/01 2Uly.LOI t KU^HMV

I

v
021672 í KITPARACIPATOLOGIAM

I
Y

021673 KIT PARA CIPATOLOGIA P

I
I

CX

5405
>
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NF-e: 000.001.107

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO OE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL. 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

N° 000.001. 107

SÉRIE: 1
Página: 2 de 3

Número do Protocolo: 126150050258707
Data: 01/10/2015 10:42:51

VENDA DE MERCADORIA

04571C307 14.241.216/0001-53 Z CUME D,

261

CIANf* • CÔNSUL'* NO SUE MWí '•'< F fí.'t lrJA HW BI

26151014241216000153550010000011071000011071

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX

MANOEL SERAFIM, 118

l Camocim de São Felix
Y fOHE/FA

I
8-VKRCrtwsrnyro
CENTRO

8134458424

11.870.137/0001-13 J ^01/10/2015 J
| f OATfOESUCWemMQll^li

J L01/1Q/2015 J
^ f HORA et sant \0

ISENTO

FATORA

C.ULO DO IMPOSTO

0,00 0,00

'ifi y "f v/j ou DO ICHS suas rm/íçJo

0.00 j 0.

0,00IMÍÍMJW.Í™... YttiM

o.QQJ 0,00 r"-— JT^ 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

í'"' ":' I'"""'""
Y UUM

7042,000 JLuuNRLPCPALTGL DIVERSOS
^^ I o.ooo 0,000

PADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO l DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

L*"1̂  FOSCA P CITOLOGICA CX 50

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N 7,5

LUVA CIRÚRGICA ESTERILN 8,0
FAB. 01 01/2015,VAL 01/01 ;2019.LOTE 2M84

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTERILG

LUVAPROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL M
FAB.Q1;01/?Q15.VAL Q1/OV7Q19.LOTE 63265126

LUVA PROCEDIMENTO NAO ESTÉRIL P

MASCARA CIRÚRGICA DESÇA TAVEL

MASCARA NBUUZAR ROSCA INF

MASCARA NEBUUZAR ADULCOM ROS AD

PRESERVATIVO N LUBRIFICADO PCT 06 CX 144

PVPI DEGERMANTE 1000ML(RIODEINE DERMO)
FAB. Q1'Q1/2U15.VAL. 01/01'2U19.LOTE OJNHIUYB

PVPI TÓPICO 1000ML (RIODEINE DERMO)

SERINGA DESC 10MLCÍA 25X07

SERINGA DESC IML CÍAG

SERINGA DESC ZOML C/AG C/50 LJND

SERINGA DESC 3ML C/AG 25X07

SERINGA DESC 5ML C/AG

TERM°METRO PREMIUM CLINICO OVAL

TIRA P GUCOSE ON CALL PLUS cx 50

TOUCA BRANCA C/100 UNO
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rDA-Me US PtHjOUWSeWIÇUS CONSTANTES M HUTA FISCAL INDICAM AO

NF-e: 000.001.107

IDENTIFICAÇÃO g *5SWMn/«» DO HECÊBEOOR

j SÉRIE: 1 J

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (8113445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrónica

Saida: 1 1
Entrada 2 ^ )

N° 000.001.107

SÉRIE: 1

Página: 3 de 3

Número do Protocolo: 126150050258707
Data: 01/10/2015 10:42:51

>— •—-

l VENDA DE MERCMERCADORIA
i ES IAVUU

045716307 J lHSCmçAOESIADUALUOSVB&T rRWMfflO Y CHPJ DO fHlTfHTf Y CHAVE DE ACESSO OA.HF-1- CONSULTA NQ S1TÊ: WWWNFE FAZENDAGOl'.Sfl

X 14.241.216/0001-53 JL 26151014241216000153550Q10000011071QQ0011071

NUMLJHAZ&Q SOC'ti

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELJX

, RUA MANOEL SERAFIM ,118

. Camocim de São Felix U:
Í iiMRO.VIS<Ht<O

CENTRO

i&pfjt

8134458424

Y ÇNPJ/ÇPf DQ DESTINATÁRIO "\ Dt't IUISS'O

Il1. 870.137/0001-13 J 101/10/2015^

ÍCEP | f W'" VÊ StIOf/EH '«fDí

55665000 J L01/10/2015 £

Y(# Y INSCRIÇÃO ÍSriCUli ~\ flHADESMDf

ÀPE! ISENTO J l
l-ATURA

G
CÁLCULO DO IMPOSTO

O IMÍ.OH DO IC BÍSEOí C*ClAOD£JCUSSUBsrmj(Ç>lO Y VALOH DO ICMS SUBSTITUIÇÃO Y VÍLOH rOTíi DOS HflCWOS

0,00 l 0,00 l 0,001 14.141,69

0,00 I VV-ÍIR DIJ SEGUHO ^f DESCOMTU 'f UUTR

o.oo l o.oo l

YK*.OSDO IPÍ

Â 0.00
l«.on rtirat o^ HUTA \ 14.141.69 J

TRANSPORTADOR/VOU1MFS TRANSPORTADOS
/IWZ-lOSOCI* 1-HfIfPOfíCOH'A t

J - EMITENTE 1

1-nFSTINATflfin L

f CODIGOAnTT Y PL*C" OO VEfCUlO

Y^ MUMCIPW '-r Y '«ÍCÍ ./.pí-SWUAt . ^

faviwTio
l 7042.000

ESPÉCIE

UN KL PC PA LT GL DIVERSOS
Vw««W° >^

I I o.oou 0,000

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
UNITÁRIO l TOTAL l ICMS l ICMS l IPI llCMí; l IPI

DADOS ADICIONAIS

formações ao Contribuinte: Informações ao Fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI. )

RESERVADO HOHSCO

' :

..

'

- • ' -
'

LRONE SISTEMAS - (87) 3762.2395 - www.ieronesislemas.com.br

: >eaitàdo
"

• '

•

lj

, ,
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liúVfllNíl í

06/10/2015 12-35 11

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

1710-8
12574-1

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

FMS-CAMOCIM S F-FNS BLATB

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14.241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Numero documento
Valor
Data transferência

PAGAMENTO FORNECEDORES
100602
14 141.69
06/10/2015

Autenticação SISBB 46860FA5D8AOAFA7

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

06/10/2015 12 30 04
06/10/2015 12 35 1 l

Transação efetuada com sucesso por J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

hnps://aapj.bb.com.hr/aapj/hoinc.bb?tokcnScssat)=6cdl8í88d387o0024c24ac478l2'ía..
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001 -13
ocuofmK

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01683

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

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade. RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 9.281,14

(nove mil, duzentos e oitenta e um reais e quatorze centavos)

* * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 9.281,14

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

377 / 6 GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$9.281,14 R$ 0,00 R$0,00 R$9.281,14

TOTAL . . . . RS 9.281,14 RS 0,00 RS 0,00 R$ 9.281,14

Despesa Liquida: R$ 9.281,14

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.634-9 R$9.281,14

TOTAL. R$ 9.281,14

Despesa paga em 09/10/̂ (̂ ,5 Com os recursos acima discriminados

' Diretora de'. ' ladede

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
OCSAOJÍMX.

Dados do Fornecedor

11 870137/0001-13

Nota de Subempenho

0377/006

/^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U. F.
PE

C.N.P.JJC.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS
DESTINADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V

03

03 01 01

3.390.30.52

10.301.1019.2110.0000

V
Dados do Empenho
f

Tipo de Empenho Da
GL - Gíobal 0

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO 0!

Requisição De

/•
Descontos

*

~~\r Bruto R$ :

9.281,14

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção das Atividades Gerais do PSF Ficha: 532

)

ta da Emissào
9/10/2015

da Licitação
0024/15

curnento

^\

09/10/2015

Processo

J

ff

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

\.

115.000,00

9.281,14

47.035,66

Valor Liquido R$:

9.281,14
J

VALOR A SER PAGO R$ 9.281,14
nove mH, duzentos e oitenta e um reais e quatorze centavos

Deduzido da dotação própria Data: 09/10/2015
Diretota de Contabilidade*-

_—*—^-—^ C -, i . n '

Adminií

Atesto que conferi e recebi o(s) maíerialiais)/serviço(s

Data:

Liquidado em : Data:

Finanças

Data:

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 9.281,14
nove mil, duzentos e oitenta e um reais e quatorze centavos * * * *

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

/ Assinatura
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NF-e: 000.001.127

SERIE: 1

BRUMA COMLKC1O LJE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVIINIUA CNCENHfcfKO ABDIAS RE CARVAL, 795
-nrailo. RciCifc! -PE

Telefone: (8H 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliur da
Nota Fiscal Elultòniai

N° 000.001.127

SÉRIE: 1
Página: 1 de 2

Número do Protocolo: 126150053284235
Data: 08/10/2015 16:14:56

X i v,-*''-/•_> i.-.M:.'. "V iiori1 '.T T, ,r.-".-*'•< 'Y , wjntjrwi. *iTL

i 14.241.2216/0001-53 0010000011271000011279

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX 11.870.137/0001-13

CENTRO 5b66500Q

dt; São Fchx 8134458424 ISENTO
f :^/m- DL .',-DA \0

0,00 9.281,14

0,00
yoííre/.írDH:.i't:!M,M:^:,:AIHIV., <f viiunuutri

0,00 9.281,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

C1"™""" j—Xjp^
y t í YJWSC/UC^O F ̂  "Jiufí

RLPCPALTCX

Ul SCHICAO IJO PMODU FO/SCRVICO

AGUA OXIGENADA 1UVL 1000MI

AUUUIA DESU 20X0.Í5

ACUIJIA I3LSC 25XUS CX C/100

AGULHA l)f St; 25X/ CÍ10I) UNIJ

ÁLCOOL 70% 1000MI. C/12 LTH

AIADUHADE CRtPON 10X4,

ATADURA DE CREPON 15X4,5

CLOREXIUINA 2% DEGEIÍMANTE 1LT

COMI1 GAZL N ESIERIL 7X5 PCT C/500 UN
[ A H .j' DliiUM.VAL 01/01,^1)14. LOIt Dl G121U-11

rM'A«ADRA)'O IMP K) X 4.5

II í". H l i . M 'A AI)l"SIVA AU1OCLAVL 1'JXJQ

Y F I IA AUr.SIVA HOSPITALAR 1(1X50

Kif PARA C P ATOLO G A P

LUVA CIRÚRGICA ESTElilL N 7,5

LUVACIKUHGICA ESILKILN 8,0

UVA PROCLD MLNTO NÃO tSIEK L «

LUVA ' ÍOCLUIMENTO NÃO bSILR LM

LUVA PROCtiDIML-NTQ NÃO ESTÉRIL l

PVPI UEGLIÍIV1AMTE 1QOOML (RIODEINE DtfiMO)
l A[3,.OIí01/?015.VAL. 01/0 1/2019,LOTE OJNMIUYÍí

PVF'I TÓPICO 100UML[RIOUmNL DERMO)
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NF-e: 000.001.127

SÉRIE: 1

_*

•

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ADDIAS DE CARVAL, 7115
-orado. RecifL- -PE

Telefone: Í811 3445-S424

DANFE
Documento Auxiliar da

NoLa Fiscal Elolrônica

Saída: 1 l i
Entrada: 2 t J

N° 000.001. 127

SÉRIE; 1

Página: 2 dn 2

• CONTROLE DO FISCO

l II

Número do Protocolo: 126150053284235

Data: 08/10/2015 16:14:56

. VENDA DE MERCADORIA

045716307 I INSCRIÇÃO ESTtOÍM. DO SuaST. 7KIBUÍABIO Y CWJ DQ fUirSHIE Y CKitVÉ DÊ ACESSO U* Hf-i • CÔNSUL It HO SlTS. kV

. l 14.241.216/0001-53 X 2615101424121600015355

f FAZENDA cov. BR

0010000011271000011279

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
ClYPJ/CPT DO DtS JIWfAH/O

11.870.137/0001-13 j [08/10/2015
í, * H-, t .

L RUA MANOEL SERAFIM

^Camocun do São Ftílix

FATURA

(P
CALCUl O DO IMPOSTO

f BASF DF C«CU1O DE ICMS

A 0,0(

11tí

2!

J]
Yi.i'l-|.yDIS'"HO

ÀCCNTRO
JlV£/fA«

8134458424

o,oop

TÍX 55665000

IPE^ ISENTO

J 1 08/1 0/201 5

J t1"""""""

0,00^ 9.281,1^1

J

)

)

JmOfiOOSf^URO Y^ciesCOHT

_ g.oo l 0,00
IT:, ,(,(<(,!>, Y vyiíonooim iltOfl TOMi-lMiVOM

0,00 i 9.281,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Yl̂
_Al I

Vuf "V^mscBic^oESISr
Ç^>^n

3780,000 AUNRLPCPALTCX DIVERSOS

^Y^

l
Y l

A

'fSOBRUÍO y^PfSO LKHJIOO

0,000 l 0,000

DADOS PO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUIOÍSERVIÇO

SLRINCA DESC 10ML C/AG 25X07

SEHINCADESC 1MLC/AG

StiKINGA DESC 20ML C/AG

SFRINGA DESC 3ML C/AG 25X07

SERINGA DESC 5ML C/AG '

WLODOtSSQN
[.•iStM^ÃO •.•(•WJC.it

' l l

y^vwofi ror/v. DOÍ SCKVIÇOS ysÃsror c* c ui o DO is

' DADOS ADICIONAIS

tiitarinat,ii(;s ;io Contfibulfít»:
UANCO CAIXA AG 67H CONTA 2209 O OP 003
PROCLSSO UCITATORIOFMS N" 003/2015
PREGÃO PRESENCIAL N 003/2015
LOTEU4 MATERIAL PENSO PSF

/fl/bfHMçAM J" finco:

(DOCUMENTO EMiriDOPOR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NÃO GEHA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI. )

7.FRONE SISTEMAS - (B7) J762-2395 - www.zefonosislc"UH.L-om.bf tamos Que Foi Executado
, -. Constante Deste Enpenhr
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[bb.com.br] Página l de l

GOVIRMÍI

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

1710-8
12634-9 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Banco

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

Finalidade
Numero documento
Valor
Data transferência

104

678

2209
14 241 216:0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA M

Autenticação SISBB

https://aapj.bh.com.br/aapj/liomc.bb?tokonScssao-0(.'hc5547a()o9c3bcl8780776cr537... 09/10/2015
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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 Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01810

DATA: 05/11/2015 VENCTO:05/11/2015 PAGTO: 05/11/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 10.924,33

(dez mil, novecentos e vinte e quatro reais e trinta e três centavos} * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

377 / 7 GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00

TOTAL . . . .

Despesa Liquida: R$

ÍÍVo
ORDEM DE PAGAMENTO AlJfi&C;ÇHElISrof
PAGUE-SE / / *TffV^"

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s)

Banco Conta Cheque

001 l 12.574-1 l

TOTAL . . .

VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

RS 10.924,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.924,33

RS 1 0 . 9 2 4 , 3 3 R$ 0 ,00 R$ 0 ,00 RS 10.924,33

10.924,33

oufeira Pessoa
ttl rir S3U(1e

Recurso (s) :

Valor R$

1 R$ 10.924,33

R$ 1 0 . 9 2 4 , 3 3

Despesa paga em 05/11/2015 Com os recursos acima discriminados

í? Lopes de ,'ucc;-
" '

TESOUREIRO

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

As S :

Nome:
CGC/CPF:
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CAMOCIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Woía de Subempenho

0377/007

Dados do Fornecedor
/""código

466S
Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Emfervco
>fl V.ABDIAS DE CARVALHO

c/dade
RECIFE

U.F.

PE

C.N.PJ./Ç.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviçoi
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/201 5, PROCESSO N°003/201 5.

V , • .
^ft Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10,301.1019.2110.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL - Global 0

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição Do

v
x
Descontos:

\^

Valor Bruto R$ :

10.924,33

J
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção das Atividades Gerais do PSF Ficha: 532

)

(a da Emissão
5/11/2015

da Licitação
0024/15

cumento

^\

05/11/2015

Processo • .

' .

- ; • ' -• J

f
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual;

^

115.000,00

10.924,33

36.111,33

J

Valor Liquido R$:

10.924,33

VALOR A SER PAGO R$ 10.924,33

dez mil, novecentos e vinte e quatro reais e trinta e três centavos

r\o tiç dotação própria Data: 05/11/2015

' • [)'.. ' ' «r-,1̂ 4

. . -T

Liquidado em : Data:

> Finanças

"\ N°:

Conta:

Data:

\

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/serviçh(è£y

Ctó^Sjque
íjp&te

Dats- / / ^^ ^W

Paffue f̂eS Daía: Ord. de C/^

QtB^Sjwira Pessoa

^ ̂ /\

Recebi(emos) a importância de R$ 10.924,33

dez mH, novecentos e vinte e quatro reais e trin

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de E

Documento de identificação: RG n".

^ Em: / / Assinatura:

ira Pessoa
íe Saúde
sponsável

itoN°.- Data: T X /

fa e frês centavos * * * * * * * * * *

•npenho e/ou Ordem de Pagamento.

Órgão Emissor

<

)
\• • •
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BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAU 795
-orado. Hocife - PE

Telefone: Í811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saída: 1 f -j l
Entrada. 2 l ' '

N° 000.001.182

SÉRIE: 1
Página: 1 de 2

oíwrnote DO HSGO

Número do Protocolo; 126150065095551
Data: 05/11/201509:10:11

HA TuaKH C* CftKfÇli a

VENDA DE MERCADORIA j
/*" iHscmçto esvaiu
l 04571045716307

iMSCRií^GÊiF*iijji nnsuasr rmBurwwoY c w j o õ e t m w E ^ " WMUCDC*,ESSOÍ'A,'J' . • uwá^. UUCWTE tvwivtffif-fMí./t JOVBK

A 14.241.216/0001-53 A 26.151114241216000153550010000011621000011827

DESTINATÁRIO/REMETENTE ,
HOHt.fKAO SílCIfL

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX
f fnofneçi

L RUA fMANOEL SERAFIM. 118

VCamocim de São Fel'* r
I 11.870.137/0001-13 J ( 05/11/2015

. f ,./>. ,—, / \

Ya*fiííOOrt'rerc • | U-P | [ P*MOF SADAÍAIT-BAO;

ACENTRO A 55665000 J LOS/11/2015
""Y(W J / v s : wçAoeswiJ* ^ } f Kiiiit~fx: SHIV \ PE A ISENTO j l )

8134458424

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

0,00

0,00l 0.00

Í
aisEÓE cBícuixJDeKMs stasffrviçto yvAiiwiHiCwiscesfirwWo

0.00 l- £
cesco^ro Yoorãw DESPESAS *cessõ«*s Y V*OH;JO (n

0.00.' j.' j :
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

"VFWTÍ POR COUT
0- EMITENTE

Á]-DtSTINATA
i v yif.'ic«Mcisr

1379.000
Y "PE™

-AUNRRL PC PA LT GL DIVERSOS

P.4DOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

yiíTõIãliíc
A a000

II «Ti.J IIQIWO

1. 0,000

AGUA OXIGENADA 10VL1000ML
FAB Q 1/05/2014. VAL 01/05/701 /,LOTL:'6556Í)

021670 AGULHA OESC 20X0.55

AGULHA DESC 25X08 CX C/100
FAB.:05/05/2014.VAL OS/05Í2019.LOTEÍ 5215S1

AGULHA DESC 25X7 C/100 UND
FAB 01/01 Í2014.VAL 01/01/2019.LOTE 3215849

ÁLCOOL 70% 1000ML CI12 LTR
fAB 07/07/2014,VAL 07/07/2016.LOTE 515478

ÁLCOOL IODADO 0,1% 1000ML C/12 LTR
>AB 05/05/2014,VAL 05/05/2020.l.OTE 21549

ALGODÃO HIDRÓFILO 500G
FAB Q7/07/20U.VAL 08/07/2010.LOTE 21545

ATADURA DE CREPE 10 CM 9 FIOS
FAB Q-l/QI^OI-b.VAL OW01/2Q19 LQT6 1534965

ATADURA DE CREPOM 15 CM 9 FIOS
FAB 05/05/201G.VAL 05/OW2019.LOTL- 005459

CLOREXIDINA 0,5% DEGERMANTE 1LT
FAB 05^)5/2015,VAL 05/05/2019.LO1 E'15418

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1LT
01/01OT19.LOTE 158485

COMP GAZE N ESTÉRIL 7.5X7,5
08/08/2019.LOTF_

ESPARADRAPO IMP 10 X 4.5
FAB .01/01/2014.VAL 01/01/2019.LOTE 5241B

FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19X30
fAa 05^)5/2015 VAL 05/05/2019 LOTE 12549iJ

FITA ADESIVA HOSPITALAR 19X50
pAB 05,t)5^015,VAL 06/06/2019.LOTE 154

009600
•f

021671
'<

.012210-

—<
003400

021730

021731
<

000360

F|T* CIRÚRGICA MICROPORE 10X4,5
FAB:05/05/2014,VAL 05/05/2018.LOTE.1054158

FIXADOR CITOLOGICO 100ML

GEL PARA ECG 1000ML
,FAB 04/M/201S.VAL C4/04/2019,(.OÍE 548

GLUTARALDElDO 2% 28 DIAS 5000ML
FAB.:04/W/2015,VAL:06/06/2018.LOTE52418

KIT PAPANICOLAU M

KlTPAPANICOLAUP

30049MB

PMC 6,68 »"«•«««

AGULHA DESC 13X4,5 C/100 UNO
FAG 05/05/2015.VAL 05/05/2018.LOTE 15458 PMttOO.OO

90113íJO

Tl

PMC
30049099

7«rtim«w

PMTOO.OÔ2A.
300S9090

PMTOO.OO .9000001Zt26

30069090
PMIK30.00 X7l«0000<»im-

300S9090
PMOOO.OO A7Í900W,,14076

PMC30.40

PMCXW.OO

PMOXWOO
3DOS1090

PMfflW.OO íMOOMOBMM

PMtKJO.OO

PMCOO.OO
i°°À.

PMOOO.OO

PMÍOO.OOI
PM600.00 .

LAMINA BISTURI N.Z4
,FAB 05/05/2015.VAI. 05/05/2019.1 OTt 1151 PMCOO.OO

102 5102CX

500 15405 .LT

500 15405 l LT
>~£-A~<
500 15405 ] UN

> <

500
>—;
500 15405 l PC

^«^
500 15405 l LT

500 [5405 l LT

^«^
500 |5405 l PC

500 ]54Ú5JUN>~jps^
102 |5102|UN
>—<

102
>—<

500 I5405JRL

=^P^102 15102 l UN

500 J5405 í LT

500 J54051 Gl.

^P^=102 5102 l UN

102 |5102luN

^Pr"102 5102 CX

7,000

3.000

—
3,000_

3,000

3000

60,000

2.000

—
10.000

.—,

100,000
>
100,000_

1,000

4000

120.QOO

•—
120.000
—

30.000

10,000

—:
36,000

12,000

20,000

4,000

100,000
>
100,000

2 000

5,010
<

/.900

4,50ll
<

•7.900
<

7.260
<

'.OCti

——<
12,830

• <

12500
.—<

6,500
<

10,400

11.150
1

15510

10,160
<

, 8.010
<

4,390
-e

4,430
—i

7.4SO
<

8,900

--
9.0fX)

•<

300.000
<

2,550

—<
2,510

(

4?, 01 n

1350

-- <

'3,70

21.78
-- <

420, W
- <

25,66
- f,

125.00
-- <

660. 00
- <

1 040 (X)
- <

11 15

1 219.20
- í

961.2H
- <

131.70
- <

44,30

106,80
- <

1TO.OO

<

1 2X00
-- <

215.00
- <

251,00

B-10Í

0.00

<

000
<

ooc
—-<

0,00
<

c.oo
(

eco
<

0,00
<

000
<

0,00

--—:
000

<
ú.oo

——<

0.».'
í

c.oo
<

0,00
-—<
0,00.

<
0,00

<
0.00

<

0,00

0,00
<

O.OG

!

c.oo
!

0.00

0,00
í

000

0.00
<

0,00
<

000
<

0.00

0,00

oon

000
<

000
<

000
<

0.00

c.oo
1

0,00
<

0.00
<

0.00
<

0.00
<

0.00
•<

0.00
<

0.00
<

000
<

ooc
~<

000

0,00
<

000
<

0,00
<

0,00
<

0.00
<

0.00
<

0.00
<

ú.OO

<
0.00

£

0.00
—<
0,00

(
000

e
O.CO

<

0.00
í

000
<

0,00
<

0,00
—<
0,00

<
0,00
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<
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9fCfa£UOSD£BKU1fACOUtl>C>-XM£&C'M±HTOSl.r[,A-HF. OS PRODUTO i/U m/I

'E í!.SIN'rul>AOC KtCfBfDÔH

NF-e: 000.001.182

SERÍE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saída 1 í -\a 2 ^ >

N° 000.001.182

SÉRIE: 1

Página: 2 de 2

COjYfflOÍE DO FISCO

Número do Protocolo: 126150065095551
Data: 05/11/201509:10:11

VENDA DE MERCADORIA j
f~ >H!,<:Klçl(£>CSTt&Jtt.

l 04571045716307

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

flViC«ç4O ES MOf*. PO SUSSf rHJBJfiWoY' CNPJ OO ÉMITENTC Y CHÍV f £Jfc JCESSO D* W-e • CÔNSUL TA HO Sllt mtW.WE M7HW4 GÍ1V8I» J

A 14.241.216/0001-53 I 26151114241216Q00153550010QQQ011821000011827 j

MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX

RUA MANOEL SERAFIM .118

Camocim de São Felix r
YssiRBQtxsrfflro Y ..te | j D«Mces*io*c^rR«;> A

A CENTRO X 55665000 j 105/11/2015 J

Í
GMttCPPDOOnntWAVO' "\Õ

11.870.137/0001-13 J [05/11/2015

8134458424
bscwgAon TMHfti.

PE A ISENTO
J f~HOR/ir* SIVC

F ATURA

J

0,00Ii^onooicws ' "ysíseDEO/icuiopéit,«ssocsnruiç^o

0.00! o^ 0,00

Iv*iOBD()S£iu»o Y'uescowro YOVÍRIS DESPESAS "CEísOmxs • |>

_ 0.00 A _ 0.00 j. _ __A0,00 0, 00

.10_924,33_

10.924,33
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

1 - DESTINATÁRIO J
Y MUMCIWO • . Y i irC

f QlMWTOWe Y

l 1379,000 A
ESPECJE , . -

UNRLPCPALTGL X *MSC*

DIVERSOS I miuenAçÂo ^ i f p Ê s o asi/ro Ypesí)I"'"'

A o.ooo A 0000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

l.(JDKi<J DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

LAMINA DE VIDRO FOSCA C 50 UNO

LUGOL2% 1000ML

LUVA CIRÚRGICA ESTERILN7.S
FAB 01/01/2015.VAI.,04/10/2019,LOTE:154

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N 8,0
FAB Q7/07/2015.VAL 08(08/2019.I.OTE:Í215

LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL G
FAB 04/M/2G15.VAL (M/04/2019.LOTE£-05215

1/AljOR T VALOR T B.C. Y VAUJR T VftLOfl TALIQ. YAUO
UNITÁRIO l TOTAL l ICMS l ICM3 l IW ilCMU l IPI

102 5102 CX fl.OOO 3,940 31,52 0,00 0.00 0.00 0 0

102 5102 UN 1,000 99.790 99,79 11,00 0,00 0,00 O O

02 15102 l PA l 500,000 l 1,800.1 360,001 0,00 t 0,00 l 0,00 l QPMCOOOO '"0000013Z77

7M677E3145S7 500 5405 PA 200,000 1,600 3^0,00 0.00 . 0,00 0.00 0 0

ít9aií3310<0» M02 5102 CX 120.000 25.000 3000,00 0,00 0,00 0.00 l O Q

CULO DO ISSQN
r*, oos SEBHÇCS

T ^f CASE ÚfrÇJtCUiÕ

DADOS ADICIONAIS

Informações ao Contribuinte:
BANCO CAIXA AG 678 CONTA 2209 O O P 003
PROC03 2016 PREGÃO 03 2016
LOTE 04 MATERIAL PENSO PSF

' Informmçõos ao Fisco;
' (DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
1 SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
1 FISCAL DE IPI. }

ZERONE SISTEMAS - (87) 3762-2395 - www.zeronesislemas.com.br — Jl cD
stante Deste Empenhe

j

-
-
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Banco do Brasil Página l de l

05/11/2015 14:51:02

DOC ou TED Eletrònico

Agência 1710-8

Conta corrente 12574-1 FMÍÍ-CAMOCIM S F-FNS BLATB

Debitado

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

104 CAIXA TCONOMICA FEDERAI

678 CIDADE UNIVERSITÁRIA

22090DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C"-CNPJ diferentes

Autenticação SISBB 192170AA29CE6bEC

14241.216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES

110.512

10924,33

05/11/2015

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J81548Q5 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

05/11/2015 1449:22
05/11/2015 14 51 02

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

httns://aani. hh.com. br/aani/homeV2.bb?tokenSessao=Ob6381 15cfbbd3a5a1d974VÍ9... OS/1 1,901 S
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PM Camocim de São Felix
Praça São f-elix

i AM: «.M 10/66129/0001-69 Exercício 2015

CONSOLIDADO

SITUAÇÃO DO EMPENHO 380

E m p \q Tipo FR C Aphc Processo Data Valor Liquidado

Página 1

Pago A Pagar

Fic627 Funcional 10302102621340000 Categoria 3 3 90 30 52 Entidade 4 Licitação 000024/15

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

PREGÃO PRESENCIAL

Forn 4668 EMPRESA BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

t-M H
1.10
PC
LIO
PC
LIQ
LIQ

380 01 00 OOi 001 LIQ

Situação ern

DATA

31/07/2015
10/09/2015

Proc

ORDPG

1221

1470

10400,23

BANCO

001
001

Não Proc

CONTA

12 575-X
12575-X

0 00 20 000 00 20 000 00

CHEQUE

9 599 77

VALOR

5034.23
4 565.54

10400.23

Total de Cheques 9599,77

TOTAL DOS EMPENHOS 20 000 00 20000.00 9599.77 10400,23

20 000,00
20 000,00

9 599,77
10400,23

0,00
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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 01807

DATA: 05/11/2015 VENCTO:05/11/2015 PAGTO: 05/11/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 10.352,85

(dez mil, trezentos e cinquenta e dois reais e oitenta e cinco centavos) * * * * *

Despesa Bruta: R$ 10.352,85

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

377 / 8 GL 030101 10-301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$10.352,85 R$ 0,00 R$0,00 R$10.352,85

TOTAL . . . . RS 10.352,85 RS 0 ,00 RS 0,00 RS 10.352,85

Despesa Líquida: R$ 10.352,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 12.574-1 R$10.352,85

TOTAL. RS 10.352,85

Despesa paga era 05/11/2015 Com os recursos acima discriminados
Maria Amanda Lopes de Medeiro'
^Bircteí̂ de Contabi l idade d-

.JgAtofly&trrir;^, f Çtl|jrje

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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

GftMOOM
M sAortux

Dados do Fornecedor

11.870.137/0001-13

Wofa de Subempenho

0377/008

^Código
4661

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

~\ F.

PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Esoecificacao do Material ou Serviço/-*• 3C-r T
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTC
DESTINADOS AO LOTE IV MATERIAL PENSO PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
Classificação da Despesa Empenhada

03 FUNDOS

03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

3.3.90.30.52 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

10.301.1019.2110.0000 Manutenção das Atividades Gerais do PSF

V
Dados do Empenho
r vTipo de Empenho Data da Emissão Vencimento

GL- Global 05/11/2015 05/11/2015 Saldo Anterior:

Licitação (modalidade) N" da Licitação Processo
PREGÃO 000024/15 Valor do Subempenho:

Requisição Documento

D̂escontos:

•VALOR A SER PAGO R$

dez mH, trezento

/bedt/zkte A dotação própria Data: 05/11/2015

Diretora n
AdmÍ!iistraí^^È)^e

C_-l>'

Liquidado em : Data:

{ Finanças

f ~\ N°:

Conta:

Data:

\

Saldo Atual:

A

10.352,85
s e cinquenta e dois reais e oitenta e cinco centavos * *

f>
Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servlço(s) L flPMtJ

ím
Data: / /i.'ir.iP£SS03 ^ is^od/á

Pague&í {flSÇôàS^ Ord. de Credito N\iad *

^\, Valor Bruto R$ :

E

/
A

Ficha: 532

J

•\ 1 5.000,00

10.352,85

25.758,48

)
S

Valor Liquido R$:

10.352,85

s

-fiiouwtaJtosiiâ
Í *tM ^
:tetana de Saúde

vel
Data: /••; /

; ĵU-feV^,

\ CPI "-• J
Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 10.352,85

dez mil, trezentos e cinquenta e dois reais e oitenta e

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenh

Documento de identificação: RG n°.

s Em: / / Assinatura:

A,

3 e/ou Ordem de Pagamento.

Órgão Emissor:

)
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OíMUi RÊCESIMENTU

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saída 1
Entrada. 2

N° 000.001.184

SÉRIE: 1
Página: 1 de 2

Número do Protocolo: 126150065106073
Data: 05/11/201509:58:35

HA TUREZA OH* UP£Hf^A O

VENDA DE MERCADORIA
STMXJtt

045716307
iwscHiç.UiFiMiJiML Dosussr THiaijrARro !f CIVPJ DO fM/rEfi

À 14.241.
4CesSOO<vf-. '.(V.^, )."<,'i;:, HV.HH:I.!-Í;ÍII,:I,<.JVÍ<;Í

216/0001-53 À 26151114241216000153550010000011841OOQQ11848

pESTINATARIO/REMETENTE

DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX

RUA MANOEL SERAFIM .118
(UMCIPIO

Càmocim de São Felix

I
SWflHCKDISTKUO

CENTRO

1 11. 870. 137/0001 -13 J 1.05/11/2015
\ Oirtr* S*C*E«nWÍM

8134458424

T Í.Í.

À 55665000 05/11/2015
(HOttJflr ', K.OJ ^

k ____ JISENTO

FATURA

CP
CA/.CL/LQ PO IMPOSTO

0,00Í
viio.i £,0 ,-ví Ye*se rê GvciÃõcÊ ICMÍ 3uas'iru<cJo "N î/̂ o

0.00 Jl 0.00 Jl

0,00IV-U Tl. ÍX) SfGJJim YlIESCOWrO

0,001 0,00r r
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
RÀZÂQ SQC:M.

-DESTINATÁRIO

ror/t 00$ PPOOÍ/TOS

10.352.85

10.352,85

Ou**r/pjpe

8964.000 UN PC CX
YMÍSC

DIVERSOS
Y(

"f MUMcrcio

j pese j° 'f o

0,000 0000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO UO PRODUTO/SERVIÇO

ESCOVA CIRÚRGICA PVPI
FA8 Q1/01/2015.VAL 05/05Í2018.LOTE:18549 PMOOO.OO

018780

000040

ESCOVA SCRUB COM PVPI DEGERMANTE 10ML
.FAB CM/04/2015,VAL 04/04/2019 LOTt IM5 HMCOO.OO

LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL M
>FAB 01/01/2015.VAL 01/01/2020 LOTt'102V

nnnn«;n í ^V* PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL P
UUUUOU l FAB. 01/01/2015,VAL 01/01/2020.LOTE 121

PMOOO.OO

LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL P
[FAB. 01/01/2015,VAL 01/01/2020.LOTE 12165

021802 I MASCARA DE VENTURI ADULTO

401S1900

PMgOO.Ool""2"»103"

MASCARA DE VENTURI INFANTIL

MASCARA DESC TRIPLA C,' ELÁSTICO CX
.FAB 01/01/2015.VAL 06/06/2019,LOTE 1521 PMC22.00

PRESERVATIVO N LUBRIFICADO PCT06 CX 144
.FAB 05/05/2015 VAL 05/05/2020 l.OTt 2121

SERINGA DESC 10ML C/A 25X07
.FAB 05/05/2015 VAI. 05/05/2019.LOTE. 1212

SERINGA DESC 10ML C/A 25X07
.FAB 01/04/2015 VAL 01/04/2Q19.LOrif 1556

SERINGA DESC 1ML C/AG
.FAB. 01/01/2015.VAL 01/01/2019.LOTE 1212 PMC10.00

SERINGA DESC 20MLC/AG
.FAB. 01/01/201S.VAL 01/01.701S l O TE 1212

SERINGA DESC 3ML C/AG 25X07
.FAB 01/01/2015,VAI. 08/08/2019.LOTE 0121 PM(EOO,00

SERINGA DESC 5ML C/AG
.FAB. 04/04/2015.VA1. 04/04/2019.IOFE: 1215 PMÍIOO.OO

TERMÓMETRO PREMIUM CLINICO OVAL
.FAB 05/07/2014 VAL 07/05/2020.LOTE 12235 PMO»O,00

TIRA PARA GUCEM1A

TOUCA BRANCA C/100 UND
.FAB 01/01/2015.VAL 01/01/2019.I.O1F.-2121 PMOXXJ.OO

M1S3119
PMHOO.OO l "9000M116J3
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IDCNTIFICAÇÍO E tíSlHTUfí* DO RECEBEDOR

NF-e: 000.001.184

SÉRÍE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAU 795
-orado Recife - PE

Telefone: Í81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saída: 1 f ]
Entrada 2

N° 000.001.184

SÉRIE: 1

Página: 2 de 2

w 'l f LIO FISCO

Número do Protocolo. 126150065106073
Data; 05/11/2015 09:58:35

f~ Hf!U"C:iO*Off"lÇÍ

l VENDA DE MlDE MERCADOR IA
f~ l«SCBJÇAO£Sr*J(.Ai ynVÍLPJÇ.IOÊSrADUfli. OQSUBST JWBUTffílO Y^ CJVPJDO EVIfE/Urf Y^ CJ«i/F CEJCESÍO E* l* I C.OMSUI "IVO flfF «WrtV HíÇ fKStlDi COV4B

( 045716307 A JL 14.24Í.216/0001-53 A 26151114241216000153550010000011841000011848

DESTINATÁRIO/ REMETENTE , '
HOU&#tSÂO SOCJtL

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX

RUA MANOEL SERAFIM .118

Camocim de São Felix r
Í

w/WoEWrraro

CENTRO

8134458424

'T í̂r ' „." _ .""\™'_""" '' "—' "-v y—-"—""'"("' '—'

111.870.137/0001-13 J [o5/11/2015

l "55665000 J loS/lSTrj

ISENTO J LI J

CÁLCULO DO IMPOSTO
SASE oe c* cmo oe K;»IS

0,00
yvíioif DO ICMS

o,ooi
BASE OE C«.CtJlO CE ICWS iUBSTlTlUÇÁO YvftOH OOtCMS

o,ool
]^"w*l(Wf FOI,

,00 j
'*. PÔS "-WODtJÍOi

10.352,85

0,00IvíLOBOOseouBO • - . Ynescwro Y oortws DESPESAS JCESSORMS YWIORDOIPI Y i/flios TOML o* WOM S

Q.OQ l 0.00 i l g.fJOjL 10.352,85 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

CÁLCULO DO ISSQN

C crucio uurtar*.

O
y^ wíon ror*, oos SERVIÇOS 6XSE D£ C*. C UL O DO l SS O Y ̂ ^e' *c*t c'AO oo i

-I
DADOS ADICIONAIS

Informações ao Contribuinte:

BANCO CAIXA AG 678 CONTA 2209 O OP 003
PROC 03 2016 PREGÃO 03 2016
LOTE 07 MATERIAL PENSO SAMU

t

' Informações ao Fisco;

' (DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
' SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
1 FISCAL DE IP!. )

)NE SISTEMAS - (87) 3762-2395 - www.zerons8istemas.com.br
-̂ r-J

frnos Que Fo* Executado
.90 Cc'1'stáníè Deste Empenho

1 : • . '

.
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Banco do Brasil Página l de l

05/11/2015 14:53.25

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 1710-6

Conta corrente 12574-1 FMS-CAMOCIM S F-FNS BLATB

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Agência (sem DV) 678 CIDADE UNIVERSITÁRIA

Conta corrente (com oonQ/1

DV)

CNPJ 14.241.216/0001-53

Nome favorecido BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M.

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Número documento 110.513

Valor 10352.85

Dala transferência 05/11/2015

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB • 7AFA5EOB9FQD90BC

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J81548Õ5 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

05/11/201514.4843
05/11/201514:53-25

FSntãçIÕ"efetuada cci su esso pci JA049104 MANIA AMANOA LOPLS DL MEULIKOS

. ' • • - • ' ' .
. ..
' '

• :' -. - '

' • •

.

. . .

: '

' '

. . " • • • •

• : . . - . .
1 1 - . , • . -

httos://aaDÍ.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=84a34ace429ea9116ai:888a065f... 05/11/2015
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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 01221

DATA: 31/07/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 31/07/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE VII MATERIAL PENSO SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. R
ELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO NQ003/2015.

Valor 5.034,23

(cinco mil e trinta e quatro reais e vinte e três centavos
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 5.034,23

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

380 / 1 GL 030101 10.302.1026.2134.0000 3.3.90.30.00 RS 5.034,23 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.034,23

TOTAL . . . . R$ 5 . 0 3 4 , 2 3 R$ 0 ,00 R$ 0,00 R$ 5 . 0 3 4 , 2 3

Despesa Líquida: R$ 5.034,23

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta "í..- jue Valor R$

001 12.575-X RS 5.034,23

TOTAL, RS 5.034,23

Despesa paga em 31/07/2015 Com os recursos acima discriminados
.aariaAmania Lopes íeMeíeiros

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:

CGC/CPF:
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v
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCtM
ot sAoraH

Dados do Fornecedor

11.870.137/0001-13

Wofa de Subempenho

0380/001

/^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U. F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviçor?_ T

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

DESTINADOS AO LOTE VII MATERIAL PENSO SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E

QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1026.2134.0000

V
Dados do Empenho
/*"

Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição De

Valor Bruto R$ :

H 5.034,23 fl

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção dos Serviço de Atendimento Médico de Urgência - SAMU Ficha: 627

ta da Emissão
9/07/2015

da Licitação
0024/15

cumento

\

29/07/2015

Processo

J

f
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atoai:

^

20.000,00

5.034,23

14.965,77

Descontos;

\r Liquido R$:

5.034,23
. j

VALOR A SER PAGO R$ 5.034,23

cinco mil e trinta e quatro reais e vinte e três centavos

/^Deduzido da dotação prfoijí Data.: 2WQ7/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) mat frviço(s)

Data: Responsável
Liquidado em : Data: Pague-

Finanças

Data: de CWfÃfianda LopertWetò*—'-
Diretora/ta-GeuUbiliciacte de

Mt

Cheque N°:

Conta:

Data:

Rec/òo

Recebi(emos) a importância de R$ 5.034,23

cinco mil e trinta e quatro reais e vinte e três 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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l M i i l t ? « 4 2 4 ,;, , / , Autori/adcira

Kl ( H l PI - ( 1.1': 50Í4JU

.870.137/0001-13

29/07/2015
IIOÍC, ')! l M U M > \\8

VAI ( l l< ] l ) ] . \  l  JÁ \ M \0 5.034,23
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[bb.coin.brl Página l de l

CuVí UNO

31/07/2015 1230:12

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Acjcooa
Conia correrile
Creditado

1710-8
12575-X

104
678
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORLS
73 101
5034.23
31/07/2015

E740CBF24B549CAF

-ss nada por JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

31/07/2015 12.17.49
31/07/2015 12:30:12

irans.JÇàocli;tLj,icfa com sucesso por J8154805 CLARISSA SIQUEIIRA PESSOA

https:..7aapj.bb.coin.br/aapj/noticia.bb?tokcnScssao b508cddOOdf4ca06d2f09f942ac62... 31/07/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

fAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015
IX sAOfdw

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01470

DATA: 10/09/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO: 10/09/201b

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA) CNPJ: 14.241.216/0001-53 Coo!: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação. . :

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE VII MATERIAL PENSO SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. R
ELATIVO AO CONTRATO N°005/2015/ PROCESSO N°003/2015.

Valor 4.565,54

(quatro mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e quatro .centavos) *

Despesa Bruta: R$ 4.565,54

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO

380 / 2 GL 030101 10.302.1026.2134.0000 3.3-90-30.00 R$4.565,54 RS 0,00 RS 0,00 R$4.565,54

TOTAL . . . . RS 4 . 5 6 5 , 5 4 R$ 0 , 0 0 RS 0,00 P$ 4 . 5 6 5 , 5 4

Despesa Liquida: 4.565,54

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.575-X RS 4.565,54

TOTAL. RS 4.565,54

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

MjflaJimaiida Lopes de Medeiro?
ideCor. iabi l ldadedp

Coministraçào e Saúde
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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

CAMOCIM
of sAomix

11 870137/0001-13

Nota de Subempenho

0380/002

Dados do Fornecedor

Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U F.
PE

C.N.P.JJC.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

DESTINADOS AO LOTE VII MATERIAL PENSO SAMU, NAS ESPECIFICAÇÕES E

QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
^^ Código

w
03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1026.2134.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL - Global 0

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO Oí

Requisição De

v

\r Bruto R$ :

4.565,54

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção dos Serviço de Atendimento Médico de Urgência - SAMU Ficha: 627

ta da Emissão Vencimento
1/09/2015 01/09/2015

da Licitação Processo
0024/15

cumento

Y
Sa/do/\nter/or: 20.000,00

Valor do Subempenho: 4.565,54

Saldo Atual: 10.400,23

A
Descontos.

VALOR A SER PAGO R$ 4.565,54

quatro mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e quatro centavi

\r Liquido R$:

4.565,54

'. 01/09/2015/Deduzido da dotação própria
ffllS- :'

Cheque N":

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebi ofs) material(aís)/serviço(s) n

Ora. de-Cré,,..™J-M/,ÍI i nnn"MTKKanaa Lopes
DiretoVader-afft^HUiíiadçrJ

4mtffl

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 4.565,54

quatro mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e quatro 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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HHUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVFNIDA CNGrNHEIRO AHDiAS DE CARVAL, 795
-orado. Recife - PE

Telefone: Í81) 3445-8424

durada. 2

N° 000.001.049

SÉRIE: 1
Página 1 cio 2

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota ("iscai illotrônica

CD
Número cio Protocolo: 126150041423180
Data 01/09/2015 14:50:33

/l NDA DE MERCADORIA

045716307 14.241.216/0001-53 26150914241216000153550010000010491000010495

DESTINA TARIO/REMETENTE

F ÍVIUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX 11.870.137/0001-13

R"U'A 'MANOEL SERAFIM, TIS CCNIRO

C.mioum de Suo Felix l 8134458424
uf m

PE

55665000

ISENTO

01/09/2015
DATADl ZA!QA£.NTRAC>A

01/09/2015

CALCULO DO IMPOSTO

0,00

0,00 J

W40"'<"s
'l «EGUH3

0,00
__M°TW

0

0,00

00 J

VM. íif- 0

0

0

00

,00

4
. .LI .OH iofj[ oafiora

4

565,54

565,54
7>'1ANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

.' -0 .. •. : *"' 'f pC«- .!• .'J /• "ij frj:-,^o,l^!r PLACA OO VÍ.IÇI1Í.O TL^ C<«PJ
i) i.Mirtrjii l 1
l DFSTINAIARlO l J\ t CíftílL | MARCA I 1VU«I PíÇJO

8 000 UN PT PA CX DIVERSOS
_ — — _ . A — — — A . — — .. A

MlfAIjefPiO íir MS£IUÇ4Ct£!,:a!JVAl.

PtS08»UIO I P£=0 UQUKO

0,000 | 0,000

DADOÍ; DO PRODUTO/SERVIÇO
DESCRIÇÃO DO PRODU1O/SEHVIÇO

AíiAlXADO(Í DE LÍNGUA PCT C/100 (ESPATU1 A)

ÃCtJA OXIGENADA 10VL 1000ML

13X4,5 C/100 UND

AGULHA DÍISC Z5X7 CHOO UND

AGULHA D11SC 40X12 C/10° UND

M CCJOL 70% 1000ML C/12 LTR

LCOOL EM GEL 7U 10UOML C/12 LTR

t TILICO ABSOLUTO 93 1000ML
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BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795

-orado. Recife - PE

Telefone: (811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrõnica

Salda 1 r~~i }

Entrada: 2 1 J

N° 000. 001. 049

SÉRIE: 1
Página: 2 de 2

NF-e: 000.001.049

SÉRIE: 1

' coivrfxxeDOFrsco

Número do Protocolo: 1Í
Data: 01/09/201 5 14:50:

6150041423186
13

SM UWEZO DO aoeííJÇiO

VENDA DE MERCADORIA
,JVSCH'ÇSOFSrflDl«l[ W5CH çãi) LÍTADlJ/li DO SUlil T IHIOUTURIG f«jPj CO mjfF.vrT CÍHiCor HfCSSO DJ WF-e -

045716307 14.241.216/0001-53 261509142412
QNSULTA HO S/7E UWW HFEfUZfMUA GOV UR

16000153550010000010491000010495
DÊS riNA TARiO/REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
CNPJSCPf DO DESTINATÁRIO

11.870.137/0001-13
f <V£i£Rf CO SílUflO/DISTRiro

UUA MANOEL SERAFIM ,118 CENTRO

Camocim de São Felix 813445Í3424 PE

CEP

55665000

ISENTO

01/09/2015
DATA O£ SatOWEHTRADA

01/09/2015
HOfífl O£ SA/DA

F- A WRA

CALCULO DQ IMPOSTO
BAÍE DE CAÍ CtAO CE JCMS

^ 0,00
PÇõ«íõ™êrs

C 0,00

vaiou co icws

0,00
YM.OR DO SEGUÍÍO

0,00

fl/(Se C£ CdtCUtO DE ICMi 5US57in/lÇ^O

0,00
oescofTv

0,00

VALOHDQ ICaS SUBSTtruiÇAo

0,00
ourfwsDEsftsisflcessomís VALOR CD PI

0,00

MíOfirorniDospRoouros

4.565,54
VMORTOTiLDANOTa

4.565,54
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
f A! f O 'JOCiat

l - DESTINATÁRIO L J

CQPICO /W7T

«CO

8,000 UN PT PA CX DIVERSOS
•

PUtCf DO VEICULO UF CHPJ

iMUIVjC^JO

f 'tso anuro

0.000

uf INSCRIÇÃO ESTAOU/IL

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

! CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

021683

013440

1112140

017560

021560

000150

•̂0160

004280

010880

000120

000040

016430

NCH
CDD BARRAS

GORRO ELÁSTICO CX 100 02090011

LAMINA BISTURI N 11 AÇO INOX C/100 30D49U99

LAMINA B I S T U R I N U

LAMINA BISTURI N 23 C/100 UNO

LANCETA

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N 7,0

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N 7,5

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N 8,0

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N 8,5 CX C/200

LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL G

LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL M
FAB. 01/01/2015.VAL 01/01/2019, LOTE:63265126 PMC100.00

LUVA PROCEDIMENTO NÃO ESTÉRIL P

3UMÍI093

30049099

39Z69040

40151100

40151100

4015110U

40151100

40151900

40151900

30U49099

CST

102

500

500

500

MO

102

102

500

500

102

102

500

CFOP

S102

5405

5405

5405

5405

5102

5102

5405

5405

G102

5102

5405

U. M.

CX

U N

UN

UN

UN

UN

UN

PA

UN

CX

CX

UN

QUANT.

5,00(1

2.000

2.000

2,000

2,000

50,000

50,000

50,000

50,000

20,000

20,000

20.000

VALOR
UNITÁRIO

7,700

22,150

31,000

37,000

16,000

1,500

1,800

1,600

1.920

25,000

25,000

25.000

VALOR
TOTAL

3B.50

44.30

62.00

74,00

32,00

75,00

90.00

80,00

06,00

500.00

500,00

500.00

S.C.

ICMS

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

000

VALOR
ICMS

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

VALOR
l PI

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

ALIO.
ICMS

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

A LIO.
l n

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

CÁLCULO DO ISSQN
tH5(.HlÇÂíl MílHlCVAL

0
(MSe DE CJU-CIAOOO JSSQfJ BflSE OE C/U.LIAO OO ISSOU
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PROC 003 2015 PREGÃO 03 2015 SIMPLES NACIONAL, NAU GERA DIREITO A CRÉDITO
LOTE 07 MATERIAL PENSO SAMU FISCAL DE IPI. )

ZLRONE SISTEMAS - (07) 37G2-23S5 - www.zeroncsistorlias.corn.br
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DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

FMS-CAMOCIM S F-FNS BLMAC

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência

PAGAMENTO FORNECEDORES
91 001
4 565,54
10/09/2015

Autenticação SISBB 6986D523C67CC942

Assinada por JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

Transação efetuada com sucesso por J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?lokenSessno-34f3eb7cdade5910c27e41d63c648... 10/09C015
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PM Camocim de São Felix
Praça São Felix

10766129/0001-69 Exercício 2015

CONSOLIDADO

SITUAÇÃO DO EMPENHO 378

Emp \q Tipo F R C Aphc Processo Data Valor Liquidado

Pagina 1

Pago A Pagar

Fic532 Funcionai 10301101921100000 Categoria 3 3 90 30 52 Entidade 4 Licitação 000024/15 PREGÃO PRESENCIAL
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Forn 4668 EMPRESA BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
22/07/2015
29/07/2015
31/07/2015

Cnpj 14 241

90 000,00

216/0001-53

Situação em

DATA

11 098,50 Não Proc 14 963 50 75 036.50

BANCO CONTA CHEQUE

63938.00

VALOR

26062,00

001
001
001
001
001
001

TOTAL DOS EMPENHOS

12 574-1
12574-1
12 574-1
12574-1
12 574-1
12574-1

13920.00
6 654,80

15788,70
11 547,50
8.726,00
7 301 00

Fotal de Cheques 63938,00

90000,00 75.036,50 63938,00 26 062,00

90 000,00
75036,50
63938,00
26062,00

0,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAWIOCIM DE S. FELIX

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01220

DATA: 31/07/2015 VENCTO:29/07/2015 PACTO: 31/07/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 6.654,80

(seis mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos) * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 6 . 6 5 4 , 8 0

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

378 / 2 GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$ 6.654,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.654,80

TOTAL . . . . R$ 6 .654, RS 0 ,00 RS 0,00 R$ 6 . 6 5 4 , 8 0

Despesa Liquida: R$ 6.654,80

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.574-1 R$6.654,80

TOTAL. . . RS 6 .654 ,80

Despega pá Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

Ass :

Nome:
CGC/CPF:
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Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0378/002

^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

]
U.F.
PE

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

DESTINADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E

QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor Bruto R$ :

6.654,80

Código Classificação da Despesa Empenhada

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.301.1019.2110.0000

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção das AtividacJes Gerais do PSF Ficha: 532

Dados do Empenho

r" "Y "NTipo de Empenho Data da Emissão Vencimento q/i nnn nn
GL • Global 29/07/2015 29/07/2015 Saldo Anterior:

Licitação (modalidade) N° da Licitação Processo c CCA on
PREGÃO 000024/15 Valor do Subempenho:

Requisição Documento
Saldo Atual: 69.425,20

v yv y
/• ~\:

Valor Liquido R$:

£ 6.654,80
\

VALOR A SER PAGO R$

se/s mil, seiscen

6.654,80

fos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

\ ' \ - ' •
/Deduzido,d3 (íotaç$o jífÒot^S^ISeita:-^ ^29/07/20 1 5

' fÉiSsE
1 >"13'J*^

Liquidado em : Data:

V Finanças

r *\ N°:

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebi o(s) materÍat(ais)/set[vuiMÇs)

Data: / / t^ 7 \ Responsável

Pague-sel X/)aía.- O^tLeíítréd/tp N°:n;., l r.n^ ; flO^Sfíá£Ut:'/ /

JfL) ^SfiE^
cLJ \̂A/ ^""-'" " : c " - ; • r " ~ y

\

Recebi(emos) a importância de R$ 6. 654, 80
seis mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos ***********

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

Documento de identificação: RG n". Orqão Emissor:
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IDI.M 11-K \(, AO DO t Ml l T, .VI K DANFE

MUI \ \O I)K MKDICAMKNTOS LTDA -ME Documento Auxiliar da

A\. AlíDIAS U E (AkVAI.HO,

7<J5. l ANDAIÍ M 13,1-4 - l'lt-\l)(>

Nota Fiscal Elctrôníca

i;P: 50830-001)

(«hJ445.S424

I - S A Í D A
N° 000000989
SÉRIE I
FL 2 / 2

2615 0714 2412 1600(11535500 1000 IJOUÍ) 8910 001)0 989'J

( i.MMill.i de iliitcillu ul.uk I1U pDrtill ii.ii Mil.|[ il,l M i-

vfww.nfe.fazcndi.gov.br/portal ou no site da Sef:i/

Autorizadori

PKUl i M.'OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USu

12t , 150035442987 29/117/15 16:27:53

:\vi na \ni M \7

[ l \ I I U S I l l l l ' H l l l ) l si U \ ( l

\1I III MM/tJL l'"i\Hjl. M '.l l

Ml 111 NDA/OI :i!MG5MI íilMI

SI MM l M \l III DUCAíUllMli I.T Sl,\ i»MI!A(.l KW VI1
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CPF1'NPJ

14.241 216/0001-53

2U.IHWO

3(1(149003 U l U! 5102 UND 3000,0000

;i«>49063 010: ;m: IK 200.oixxi

30(M')07y OK12 >I02 UND 1000.0000

30U42WJ 0102 5102 TU 200,0000

;(iO(."ow (nu: ^iu: UND jooo.oooo

3i>!iJ')iWí Mlu: 1102 UNI) 2500.IMXK)
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«ni42dii tno: <iu: UNO 2000.0000

0102 5102 AM1' 100.0000

l Ml V 111 SC

U.IW

1' i IAl HCICMS V ICMS VICMiSI V ll'l

54(I,UO U,W U.tW U.UO U. (Kl

180,00 «.00 0.00 O.W O.ÍXI O.OOOU 0,0000

320,00 0,1)0 O O» O.Od íl.OO 0,0000 0.0000

J60.W) 0.00 U. 00 U. 00 0.00 0.0000 0.0000

350.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.0000 0.0000

360,00 0.00 0,00 0.00 0.00 O.OOOU 0.0000

375.00 ('."H 0,0(1 (um li,()<> (J.IIIKKI n.lXKKi

67.ÍO 0.00 0.00 0.00 0.0(1 0.01100 0,0000

3KO.OU 0.00 t).(10 0.00 0.00 !).(HJOO O.OdJO

•122,110 IM.XJ 0.00 O.Od (MXI n.ixxx» 0.0000

IÍO.OO 0.00 0.00 O.L10 000 0,0000 O.OíHX)

K9.50 0.00 0.00 0.00 0,00 0.0000 0.0000

IMi.OO 0,00 ( ) ( X > 0.00 II.IH) 0.001)0 (I.OÍKX)

120.0U 0.00 0.00 0.00 O, W 0.0000 0.0000

135,00 0.00 0.00 O 00 0.00 0.0000 0.0000

, ios Que Fa Executado
O serviço Constante Deste Empenhe
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31/07/2015 12.29:17

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
A Ql-'H ,'i

Conto cciírente
Creditado

1710-8
12574-1 FMS-CAMOCIM S F-FNS OLATB

CAIXA ECONÓMICA FEDEIÍAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14 241.216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES
73 103
6654.80
31/07/2015

2986E6E7BFE9E526

JA049104 MARIA AMAMOA LOPES DE MtDEIKOS
J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PtSSOA

31/07/2015 12.16 32
31/07/2015 12:29 17

i«ii-s,.ç:"]oeíetui3(laconi sucesso por J81 54805 CLARISSA SIQUI.IHA PtSSOA

IUtps://aapj.bb.coni.br/aapj/noticia.bb?[okcnScssao=b508cddOOdr4ca06d2f09í1942arr>9
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CAMOCIM
DCSAOfílW

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01219

DATA: 31/07/2015 VENCTO:29/07/2015 PAGTO: 31/07/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ARDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 13.920,00

(treze mil, novecentos e vinte reais} * *

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

* * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 13.920,00

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

378 / 1

TOTAL . . .

GL 030101 10.301,1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$ 13.920,00

R$ 13.920,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$0.00 R$13.920.00

RS 0,00 RS 13.920,00

Despesa Líquida: R$ 13.920,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Ban ;o Conta Cheque Valor R$

001 12.574-1 R$ 13.920,00

TOTAL. . . R$ 13.920,00

Despesa paga em 31/07/2015 Com os recursos acima discriminados
rtiaria Amanda Lopes íe Medeiros

1 '

C p F O f * ' -324-50
TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:

CGC/CPF:
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Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0378/001

(^Código
4660

Wome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U. F.
PE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

DESTINADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

VA
/^^ Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.301.1019.2110.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL - Global 2

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição Do

\*

Descontos.

•V

^\r Bruto R$ :

•§13.920,00 •

/
Classificação da Despesa Empenhada '

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção das Atividades Gerais do PSF

ta da Emissão
9/07/2015

da Licitação
0024/15

cumento

\

29/07/2015

Processo

1

Ficha: 532

)

f^~

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atu ai:

\

90.000,00

1 3.920, 00

76.060,00

/
"N

Valor Liquido R$:

13.920,00

/
VALOR A SER PAGO R$ 13.920,00

treze mil, novecentos e vinte reais

/^Deduzido da dotação própria Data: 29/07/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) materialfoi \/seJVÍço(s)

Data: Responsável

Liquidado em : Data: Pagu

Finanças

Data: d. de Crédito N": Data:

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 13.920,00

treze mil, novecentos e vinte reais * * * * *

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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31/07/2015 12:26.10

GíJVf RN O

DOC ou TED Eletrônico

678 CIDADE UNIVERSITÁRIA
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS L T D A - !\O FORNECEDORES

73 102
13920.00
31/07/2015

Debitado
Agencia
Conta corrente
Creditado

Banco

1710-8
12574-1

104

FMS-CAMOCIM S F-FNS BLATB

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

7861492BDOCA795F

Assinada por

Transação etetuada com sucesso

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

31/07/2015 12:15:11
31/07/201512:26:10

]iUps://aupj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessa(rb508cddOOdf4ca06d2ií)9f942ac62... 31/07/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX
"f

CAMOCIM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01443

DATA: 02/09/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO: 02/09/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 15.788,70

(quinze mil, setecentos e oitenta e oito reais

0espesa Bruta : R$ 15 1

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

378 / 3 GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R

TOTAL . . . . R $

Despesa Liquida: R$ 15."

ORDEM DE PAGAMENTO ^3L?\E / / \y\

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

Banco Conta Cheque

001 l 12.574-1 l

TOTAL . . .

e setenta centavos)

88 70

VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

$15.788,70 R$0,00 R$0,00 R$15.788,70

15.788,70 RS 0 ,00 RS 0 , 0 0 R$ 15 .788 ,70

88 ,70

ir

urso (s ) :

Valor RS

1 R$15.788,70
RS 1 5 . 7 8 8 , 7 0

Despesa paga em 02/09/2015 Com os recursos acima discriminados

iriajtajda Lopes de Medeiro :
Contabilidade de

Administração e Saúdí
TESOUREIRO CP* 0<-<. ">•! «24-56

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

Ass :
Nome:
CGC/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

GAMOOM
11870137/0001-13

\ do Fornecedor

/^Código Nome do Fornecedor
4668 EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

\

RECIFE

Nota de Subempenho

0378/003

)

~\

PE

)
Especificação do Material ou Serviço
s-
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTO
DESTINADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/201 5, PROCESSO N°003/201 5.

V
^ Código Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

3.3.90.30.52 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

10.301.1019.2110.0000 Manutenção das Atividades Gerais do PSF

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Data da EmissSo
GL - Global 01/09/2015

Licitação (modalidade) N° da Licitação
PREGÃO 000024/15

\

01/09/2015

Processo

Requisição Documento

Descontos

i
VALOR A SER PAGO R$ 15.788,70

quinze mil, setecentos e oitenta e oito

/Deduzido da dotação própria ,c£teíâií,f ••fàfâôld/2015 Atesto que conferi e receb
M fi-s íkttÍ£T\Q3i liQp»^ F*»W

nirrtovs de Coj^^iPv .

f p r ' L"
Liquidado em : Data:

^ Finanças

/"

Cheque N°:

Conta:

Data:

Data: / /

Pague-se: L~Qata:

"\

f^~

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

reais e setenta centavos * * * * * * *

o(s) material(ais)/sarviço(sT\

3 Valor Bruto R$ :

E

15.788,70

ŷ\ 532

J

90.000,00

15.788,70

53.636,50

J
~ \̂r Liquido R$:

15.788,70

y\

/ \" J Responsável
Ord. de drèdito N"; ,,,lana ftftani

OirctoraJ

Y^ Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 15 788, 70
quinze mil, setecentos e oitenta e oito reais e setenta

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho

Documento de identificação: RG n°. C

3 Inr.f- [í?a¥»^PÍrnv /

Htontíbilidade de
^ff^ Saúde
n^.t\U?4-^ J

"̂

centavos * * * * * * * * * * * - *

e/ou Ordem de Pagamento.

)rqão Emissor:
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í ...UtuciOOí VfD(CaME«íDSi'D»-Me 05

NF-e: 000.001.047

SÉRIE: 1

BDUMA COMFHCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA Í=NGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orailo. Refile • PE

Telefone: Í81I 3445-8424

l DANFE
Documento Auxiliar tia
Nota Fiscal Eletíònica

N" 000.001.047

SERIE; 1
Página 1 de 2

Número do Protocolo: 126150041410657
Data: 01/09/2015 13:57:23

VENLJA DE MERCADORIA

04571(5307 24.216/0001-53
HíUf DFJCFSSOÍM Hf-t • CÔNSUL Ti IVO JITE HW.V/./f/-J/ElVOJ COVfl»

2615091424121G000153550U10000010471000010474

DESTINATÁRIO/REMETENTE
r . - „„ .,,,,, „,/

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX 11.870.137/0001-13 j

RUA'MANOEI. SERAFIM . ny CLNIRO

CíjmociiTi do São Fchx 8134458424 "PE

CEP

55665000

ISliNIO |

WM **,«*>
01/09/2015
DAI A QE SAUJAItHTRADA

01/09/2015
1 IORA ÍJ£ SAÍDA

í-A T UR A

CALCULO DO IMPOSTO

^ 0,00

m 0,00

0,00 "o, oo j

0,00 0,00 l

0,00
VLC" DO tf

0,00

Mi U» 70 Ml DDî HLlOlííOi

15.788,70
VALOR JOIALOANUTA

15.788,70
7RANSPQRTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

F
,-., - i ffífTr PÔS ciwri. , xT covsa AHTJ

0-CMITENU f ~\ 1 - DFSTINATARIO l̂  )\

.. . .v ' ... ÍWIC-C UINCfl T miMRAÇAa

15.000 UN DIVERSOS |

PLKADO VC1CUÍO ]uf ÇNPJ

MUNICÍPIO

PÉSOBWUTO

0,000

Ij' KSCfKÇAO£S!HOUfí

P£SO IMUOO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CIlOKK) DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

ACIDO GLAXOS ESSENCIAIS 100ML

AGUA DESTILADA SOOML C/20 AMP

AGUA PI INJECAO 10ML C/200 AMP

AMLJIÍOXMCL AO 3UMt;í5ML 120ML

AMiiliOXMCL PED 15MG/5ML 120ML

AMPICILINASODlCA 1QOOMG C/50 AMP (V

()(rl AMPICILINA SODlCA 500MG PO SUSP C/50 AMI'

UUriLESCOPO*DtPIHONAGTS20ML(G) V.P
f-A!J UlíO!i^015.VAL U1/OG/2U19,LO I f 1'MOJI'OK

CLrOCONAZOL2UÍ)MG C/10CPR

CLTOCONAZOL 20MG 30GR CREME DERM (Cl.ILART

COMPLEXO BC/20 CPU

COMPLtXO POLIVIIAMINICO 100MLU21b/'.,

,,.,,,,, DIC1OI LNACO DE f O f ASSIO 50MGCXC/10

D|CLOFCNACO DE POTÁSSIO 75MG C/20

DIC101ENACO DE SOIÍIO 75 MG IM CX C 1 00 A

()U, DIClOf ENACO SO[3I050MG C/ZO (SOUIX)

t l . , r . o t N I E T I C O N A { N E O DIMETICON] 40MG CX/ZO

-riCON A GOTAS 75MG 10ML

DIPIlíONA SUMG/ML 1UOML XPE G) SAUOR FUÁ

DIPIHONASODICO 5UUMG C/100 CPR

SOFÍO FISIOLÓGICO U.9%250ML C'30

SORO FISIOLÓGICO O 9% 500ML SF C/30
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f pú M CE R£cteiMfNtO I0£~ 10-KAçAO £ AiSiHtruHi DOHCCfBíOVf'

)

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
•Oíado. Recife -PE

Telefone: (811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar d;i
Nota Fiscal Eletrònica

Saída 1 f <
Entrada: 2 l J

N° 000.001.047

SÉRIE: 1
Página: 2 de 2

NF-e: 000.001. 047

SÉRIE: 1

' riWíinmí oonsi'0

Número
Data: 01

do Protocolo: 126
/09/2015 13:57:23

•
150041410657

ie ruoem 04 OPÍHAÇÍO

VENDA DE MERCADORIA

045716307 14.241.216/0001-53
:HAí£P£ AC£SSO 04 Hf -r - CON5UL1A HO SITE WWWlufE fAZLNlHI CUV HH

2G150914241216000153550010000010471000010474

DÊS TINA TA RIO/ REME TEN TE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

f f «oe/ííço
RUA MANOEL SERAFIM .118

CHPJKPf DO DfSTtHÍTWK}

11.870.137/0001-13
eflipsaoisrnirc

CENTRO
MjlWCfPIO [ fONZTAX

Camocim de São Felix J 8134458424
Uf

PE

CCP

55G65000
INSCRIÇÃO ESfflDUJl

ISENTO

DAfA EMISiJO

01/09/2015
ttf* M ítldfJfnKfM

01/09/2015
HOH/> DL ZAIDi

F ATURA

CALCULO DO IMPOSTO
Baií DE CU C JtO DE t WS

^ 0,00

* 0,00

0,00
VAIO* DO SIQUHQ

0,00

WSí 06 CíiCUtO M '("V;. SUBSTITUIÇÃO

0,00

0,00

j . -LÍ . .1 , ,••.'!, . -;. .

0,00
VALO" DO f l

0,00

ÍAL aã TOTAL DOS PSQOU ros

15.788,70

15.788,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

O^ÉMÍTENTE"" f 1 }
1 -ncsTi^Arnííio l̂  _J

r

OUMTIOÂOC

15.000

. HflCJ DO t cwo

MuMCa ĴO

UN DIVERSOS
PfSO BHUTO

0,000

Uí CJVPJ

Uf t^xsmnx
PE W LIQUIDO

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO COD.TÁKKAS CST CFOF> II M QUANI.
VALOR

UMTAKIO
VALOR
TOTAL

B.C.
ICMS

VALOR VALOR ALIQ. ALIO.
ICMS IP) U.M , |PI

CALCULO DO ISSQN

0
VAtDfl TOTAL DOS SEfVIfOS 9JS£ DE C4LCU.O 00 ISSQlV B>1S£ DE C t̂CUlO DO CSON

DADOS ADICIONAIS

liilonnaçoos ao Contribuintv:

BANCO CAIXA A G 678 CONTA H209 O OP 003
I!HOC 03 2015 PREGÃO 03 2015

E 05 FARMÁCIA BÁSICA

Inlonriaçõcs ao Fisco:

(POCUMENTO LMII IDO POK ME OU EPP OHTAN TE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO Cf.RA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI )

ZERONE SISTEMAS - (87) 3762-2396 - www.zeronGsislemas.toin.br

éfSríõ? cSíc o) £ xecutado
O serviço Constante C'̂ t* E
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GOVFRfíO

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

1710-8
12574-1 FMS-CAMOCIM S F-FNS BLATB

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

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104

678
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Número documento
Valor
Data transferência

' . • • : l f t ; ' ( . l !

Autenticação SISBB

PAGAMENTO FORNECEDORES
90.202
15 788,70
02/09/2015

D1F766516911E46B

Assinada por

l ransação ^letuada com sucesso

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

02/09/2015 10 24 26
02/09/2015 10.30 39

Transação efetuada com sucesso por J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

https://aapj.bb.com.br/aapj/homc.bb?tokcnScssao=e62ca027fc(.l9103yc9bt>acc5c548e... 02/09/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOOM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01688

DATA: 06/10/2015 VENCTO:01/10/2015 PAGTO: 06/10/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015/ PROCESSO N°003/2015.

Valor 11.547,50

(onze mil, quinhentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos) * * * * * * *

* * * * * *

Despesa Bruta: R$ 11.547,50

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

378 / 4 GL 030101 10.301,1019.2110.0000 3.3,90.30.00 R$11.547,50 R$ 0,00 R$0,00 R$ 11.547,50

TOTAL . . . . R$ 11.547,50 RS 0 ,00 RS 0,00 RS 11.547,50

Despesa Liquida: R$ 11.547,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.574-1 R$11.547,50

TOTAL. RS 11.547,50

Despesa
^DiretoradeCo • • de

os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:
CGC/CPF:
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CAMÕÕM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0378/004

Dados do Fornecedor

'Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U.F,
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

J
Especificação do Material ou Serviço
x
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

DESTINADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E

QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

v

03

03 01 01

3 3.90.30.52

10.301.1019.2110.0000

V
Dados do Empenho
s

Tipo de Empenho Daío da
GL - Global 01/10/

Licitação (modalidade) N" da Li
PREGÃO 00002*

Requisição Docum

>
Descontos

~-\r Bruto R$ :

11.547,50

)
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção das Atividades Gerais do PSF

N
Emissão Vencimento
2015 01/10/2015

citação Processo
/15

fnto

J

Ficha: 532

J

^~

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atuat:

^

90.000,00

11.547,50

42.089,00

)

Valor Liquido R$:

11.547,50
y

Recebi(emos) a importância de R$ 11.547,50

onze mH, quinhentos e quarenta e sefe reais e cinquenta centavos

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor: •_

VALOR A SER PAGO R$

onze mil, quinhentos e quarenta e sete reais e cinquenta centavos

\ Deduzido da dotação própria Data: 01/10/2015
Atesto que conferi e recebi o(s) material(ai$)/serviço(s)

Em: / Assinatura:

.
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NF-e: 000.001.108

SERIEM

BHUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (811 3445-8424

D AN F E
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

N° 000.001.108

SÉRIE: 1

Página: 1 de 2

Número do Protocolo: 126150050260563

Data: 01/10/2015 10:49:47 •-.••-•
'

VENDA DE MERCADORIA

14.241.216/0001-53 261510142412160Q01535500100000110810Q0011Q87

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

RUA MANOEL SERAFIM. 118

YBAfSSO/OIS IMITO

ÍCENTRO

CaiTiocirn de São Felix 8134458424

Í
"CNWCPFOO D E S T I N A T Á R I O ^ fíMW í~Vi«Jc ^^

11.870.137/0001-13 J [p1/10/2015J1

j loViSiÊrj
^ f' "t i/W Cí SAÍDA \

55665000
Uf Y INSCRIÇÃO t S MOU*

PE! ISENTO
F ATURA

CAI CHI O OO IMPOSTO

0,00

YBJVE DE c* ruio CE icwa S U H S I Í J U U J O J VAtoRDcMCMSSUBSríruiçJo• T^ i y ;JíO" ri

0,00 l Q.OOJ 0.00 j
~OTii 303 fffOOU TOS

11.547,50

0,00
Y >'* '-t'V '• Y ! i f '• i ' i j"
I o.oo i 0,00Illií r«4,V DEif't;>A,S íCESSOHMS ]f WtOH OU (PI

l a00 11.547,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

I
I I~ • -l
Vrc.JÍ.0.^. S

JL 0,000 j
- V T ^ Y ^ ~ - T^
A UNPAGLFRCX A DIVERSOS X

YMIOTICIPIO

Jpés o anuro

0.0.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
v —

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

0?1ffi? l ACIDO G-LAXOS ESSENCIAIS 100ML
A.

3B231300

v
nn/ncnl AGUA DESTILADA 500MLUu^ou i

V
011/ao í AGUAP"NJECAO10MLC'200AMP

A

85161000

v
009970 l AMBROXMEt-AD30MG'5ML120ML

A

I 30049094

v
009980 l AMBROXMEL PED 15MG/5ML 120ML

À

30039049

TTTTr/YAMP1CIUNA 250MG MLSUP
u/1bo4 l

I
30039049

k v
'(11SOOO I AMPICILJNA SODICA SOOMG PO SUSP

A

I 29411010

AMP

nnv-JCtn l BUTIL ESCOPO+DIPIRONA GTS 20ML(G) V-P
uu-í^yu l , AB pi 08/201^ VAI 01/Hjj 2019.LOTF PMOJPOK PMtTOO.OO

v
011990 í CETOCONAZOL200IVIGCPR

l 30049U9

29399011

3C04M7T

nl ..un l CETOCONAZOL 20MG 30GR CREME DERM (CLEART

1117910! COMPLEXDBC'20CPR

39087

021R7<Y COMpLEXO POUVITAMINICO 100ML
A

I 30045090

v
U10910 l DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG

r^49096

—<>
014030 í DICLOFENACO DE POTÁSSIO 75MG C/20

,A>

I
JOQ4903r

<>
018880 í DICLOFEf^ACO DE SÓDIO 75 MG IMCXC100 A

0140901 DICLOFENACO SÓDIO 50MG C/20 (SODIX)

01072QJ DIMETICONA (NEODIMETICON)40MGCX/20

019ÍJG(JY DIMETICONA GOTAS 75MG10ML

I
30049099

I
30039047

049099

v
002170 i DIPIRONAIGRZMLCX"00

XÎ
IU49099

30049099

01671oT DIPIRONA50MG'MI-101}MLXPE1G)SABORFRA

A
017140 T DIPIRONA SODICO SOOMG C/100 CPR

A

I 30049069

<>
015400 í SOROF|S1OLOGICO 0.9% 250ML C/30

A
30049099

V
0029rO l SORO PISIOLOGICO 0,9% 500ML SF

A
C/30 T 3004

15102 l UN

«^
l 500 [5405 l UN

soo [5405TGL^>-<^
500 5405 UN

^<P^
500 5405 PA

y^102 J5102

^5-<
SOO [5405 I UN

-̂ p^[500 |5405|FR

r*
500 |5-105|UN

r^Fr*[500 |5405lUN

[cx

r^15102 l UNr-y-^
[SOO \5WS JUN

^>-<^l 500 |5405|CX

Í500

!̂
| 500

^

500 |G40G |CX
p <

500
•—<

l 500 I5405IUN

|5405JUN

X^~5405 l Gl

^Y"l 500 (5405 FR

30,000
<

100.000
<

600.000
<

150.000
<

150,000
<

200.000
• <

; 3000.000
• <
200,000

i <

3000 000
<

100,000
' e

500,000
<
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, <
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<
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l *
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• <
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> <
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• <
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<
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<
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<
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• <
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, <
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—'—^
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<
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<
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<

3,030
<

0.170
••<

,2.250..
<

0,200
<
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<

0,130
<

1,290

*
1.100

*
0,050

<

0.120
<

1.750
<

1.030-
<

1,070
<

0,130
—~c

3.800
<

3.B60

370.00
- <

180,00
- (

360.00
- <

405,00

., > ,1
780,00

<

1.350,00
•- <

606.00
- e

510.00

100,00
<

670,00
- <
720.00
— <

129,00

330.00
<

400,00
<

360.00
- • <

350,00

. ,',309.90X1
— <
321,00

<

650.00
<

1.140.00
>• •• <

1.158,00']

0,00

<

O 'M
í

0,00
<

0.00
<

0,00
<
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<
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<
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<

U. 00
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~g '̂  w CUMEPCIO os
NF-e: 000.001.108«...,, -.TF - •

• J l -.." '• ';.'•

SÉRIE: 1

Bn

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABD1AS DE CARVAU 793
-orado. Recife - PE

Telefone: (81*3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrõnica

Saída: 1 \
Entrada 2 l • *

N° 000.001.108

SÉRIE'. 1
Página: 2 de 2

Numerado Protocolo: 126150050260563
Data: 01/10/2015 10:49:47

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

045716307
'f

l
INSCRIÇÃO ESTADUAL Dosuesr ^f CNPJ oo emteNJc Y^ cwvtDE^cessoDANF^-KiNSWjANQsrÊtvvvivwEMZÊNDAGOv.aB ^

l 14.241.216/0001-53 JL 261 5101424121600Ó15355Q01QQ00011081 000011087 J

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
NOMC/HAZÍtl J.OCIAL

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX 11.870.137/0001-13 oi/10/2015
[ fNDERt

L RUARUA MANOEL SERAFIM. 118 Í
ifl/RROUISIH.r

CENTRí Í
Ct>- | , | DJrail£ 'WJDAírJrflflDíA

55665000 J L01/1D/2015 j

Ĵ

WMCMD
Camocim de São Felix

FATURA
IfOft&FAX ]ÚF ] INSCRIÇÃO ESTHWM. ) j' fJHAÍIf. SfiOf \4 ÀPE A. . ISENTO J L _ J

"— -. .

CÁLCUJ.O DO IMPOSTO
BASE OF C/i C1H. O DF I ywc

o.oo l 0,00
V^B

j 0.00 0,00 11.547,50
. . . • -

0.00I 0.00 JoesCONTO Y OUTRAS O

0,00 i

eÍÍ-ESASHCESSOR/AS Y VALOR DO IP/I y VALO" rorni DA woro S

O.QQJ 11.547,50 J.
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULO YL/f

Y ILIU«ICIP YU» Y INSCSIfíÕ ES '«J LIA
J

VALOR Y VALOR Y B. C. T VALOR Y VALOR YAUQ.YftLia
JNITÁRIO t TOTAL l ICMS l ICMS l IPI llCMS l IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO OO PRODUTOfSERVIÇO

CALCULO DO ISSON ti
y" VALOS ror*L OOS SERVIÇOS ]f 8ASE DÊ CALCULO OO ÍSSON

I
..l

DADOS ADICIONAIS

Informações ao Contribuinte:

BANCO CAIXA AG 078 CONTA 2209 0 OP 003
PREGÃO PRESENCIAL 03 2015

LoTE 05 FARMÁCIA BÁSICA PSF

'1

informações ao Fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI.)

«ESÍlVAOOAOnSCO

,

.
ZERONE SISTEMAS - (87) 3762-2395 - www.zoronosistomas.com.hr . . . "

'̂ ue F ot
• - - -^
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fbb.com.br] agiria l 1 de l

06/10/2015 1233:33

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agencio
Conta corrente
Creditado

FMS-CAMOCIM S F-FNS BLATB

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

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade
Numero documento
Valor
Data transferência

TRANSFERENCIA INTERNACIONAL EM REAIS
100 601
11 547,50
06/10/2015

Autenticação SISBB F5FG360A6AE984ED

JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS
J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

06/10/2015 1229 12
06/10/2015 12'33 33

Transação efetuada com sucesso por J81 54805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA

https://aapj.bb.com.br/aapj/homc.bb?tokcnSessao=6cdl8f88d387e0024c24ac478129a... 06/10/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX
*

CAMÕÕM 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01900

DATA: 05/11/2015 VENCTO:04/11/2015 PAGTO: 05/11/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 7.301,00

(sete mil, trezentos e um reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 7.301,00

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

378 / 6

TOTAL . . .

GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$ 7.301,00

RS 7.301,00
f*.

R$ 0,00

R$ 0,00

R$0,00 R$7.301,00

R$ 0,00 R$ 7 .301,00

Despesa Liquida: $ 7.301,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

Cla«$áS0ueiráPessoa
iaudo

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

Banco Conta Cheque Valor R$

001 12.574-1 R$7.301,00

TOTAL. RS 7.301,00

Despesa paga em 05/11/2015 Com os recursos acima discriminados
luâHS nlHEUGÍÍ ií-jjjCò uc .L'.I

DLpetgSlfefiontahiíídade d^

f-pp ^.-r - - , - - i j Cf

TESOUREIRO

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

Ass:
Nome:
CGC/CPF:
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CAMOCIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/OOOM3

Woía de Subempenho

0378/006

Dados do Fornecedor
/"Cód/go

4668
Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U. F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241. 21 6/0001-53

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/201 5, PROCESSO N°003/201 5.

Valor Bruto R$ :

Código Classificação da Despesa Empenhada

03
03 01 01

3.3.90.30.52

10.301.1019.2110.0000

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção das Atividades Gerais do PSF Ficha: 532

Dados do Empenho

Tipo de Empenho
GL - Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

\ da EmissSo

04/11/2015

N° da Licitação
000024/15

~>
Vencimento
04/11/2015

Processo

Documento

r
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

A

90.000,00

7.301,00

26.062,00

J
Descontos:

*

Valor Liquido RS:

7.301,00
J

VALOR A SER PAGO R$ 7.301,00

seíe mH, trezentos e um reais *'

/^Deduzido da dotação própria Date: -, Wt-l&OI 5ManraandUopSlftWtw
_ r uiiab îdadG

Liquidado em : Data:

. Finanças

^ ^Cheque N":

Conta:

Data:

Atesto que conter

Datà\

Pague-:

<ft
t- í1

KW D.
plissa
im$\ 1

Recebi(emos\ mH, trez

Correspondente

Documento d<

e recebi o(s) materíal(als}/serviç

ffi
/

^queira Pessoa
etária de Saúde

ftk Siqueira Pessoa ^
P ,̂,a de Saúde

\ \ftesponsavel

3id. de Çrédílo N": Data: / /

jlàiaAmaodaLopesoeMedeiro'

fidmi '• •/ , ^.: J

Recibo

a importância de R$ 7.301,00

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

í identificação: RG n°. Oraão Emissor:
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NF-e: 000.001.178

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 785
-orado. Recife - PE

Telefone: Í81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saída 1
Enlrada 2

N° 000.001.178

SÉRIE: 1

Página: 1 de 1

CONTROLE DO f ISCO

Número do Protocolo: 126150064973526
Data: 04/11/2015 16:19:59

VENDA DE MERCADORIA
f ttiscniçAoesr,
l 04

cxifi

045716307 X tNbtXiçAOG^rAíwV- QGSUQSF TRiBurtfiiQ^f CNPJ £X> EWTÇNTS y^ CHAVE rf ACZSJS C*\F-* COHZVI TA w, srTF tw.vwcF.crwMCOVSF ^^

jL 14.241.216/0001-53 A 26151114241216Q00153S50Q10QOO(jn76l000011786 j

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
ÕU£/HfífO SCCIK

MUN1C DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX 37/0001-13 04/11 «01 5

. RUA MANOEL SERAFIM, 118
(MUWC1P1O

L Ca mocíCamocím de São Felix

CENTRO

8134458424 ISENTO

5665000 J l 04^1/201*5* J
J "OBJ« S*D* ^

FATURA

J
CÁLCULO DO IMPOSTO

BAS£CecM.cmQOC<cMajU8snTutç4o Y'i'*L')>irioiíWíi,t'ss;';(i;c

0,00.1 0,00
ci-5£Cra« ir tf* J" '-o w

i

'Úf-V OíS PPOOfTOS

7.301,00
WiLls- rflCrti a*í:CM

),00i 7.301,00
TRANSPORTADOfWOLUMES TRANSPORTADOS

/flAJíf} SOCW JtHflt POHCOHlt f"' ' V^
O-EMITENTE' j "| II
l -DF.STIfJATARlQ_ ^—J1^

y^«iuwci.'iC o/ "yiNicwvíOrsr^cs,*

"Ct

7370,000
yÊspi.cft

UNFR
Y^ ViHC

DIVERSOS T T 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

ACIDO GLAXOS ESSENCIAIS 100ML

nnxoftn I AGUA DESTILADA 500ML
UU4^DU j FAB 06/03/20M,VAL OW03/2016 LOTf: 14C0200

nncQcn T AGUA P INJEÇAO DE 10ML INJ
UUO33U l CAD .-ii ,fi7í-)mfi \/ai 11/n7í9nin iFAB 31/07/2015, VAL ?1/U7/2018,1.0TE 14H424

AMBROXOL 15MG/5ML INFANTIL 100ML

AMBROXOL 30MG/5ML ADULT 100ML
AB 39/12/20 14^ VAL ?9/12/2

mnifin l AMHROXOL30MG/5MLADULT 100ML
UJî P"^FAB_ 29/12/2014 VAL j_9/1?/2016.LOTE CA14N038

AMPICIUNA 500MG C/10 CPR
.FAB W05/2015.VAL Og/OSgOIT,LOTE_6477976

n-t^í^nn l AMPICIUNA SODICA 250MG PO SUSP AMP
uroouuiF A B 26/07/2014 VAL 26/C7/2016.LOTE 146391

A-nnRft l BUTILESCOPO+DIPIRONA20MLCX C/200
UI^UDU l FAB 01/01/2015.VAI. 01/05/2017.LOTE 7561647817

CETOCONA2OL 20GR CREME
FAB 01/09/201SVAL 30/09/2017,LOTt 692899 PMC 2.S2

CÁLCULO DO ISSQN
OfCALCAO OU l

D4DOS ADICIONAIS

Informações ao Contribuinte:
BANCO CAIXA AG 678 CONTA 2Z09 O OP 003
PROC03 2016 PREGÃO 03 201(i
LOTE OS FARMÁCIA BÁSICA PSF

informações ao Fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE (PI. )

O serviço Constante Oeste 'Empenho

ZERONE SISTEMAS • (97) 3762-2395 • wwvi.2eronosistemas.com.br
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'.Banco do Brasil Páíiina l de 1

05/11/2015 11.04-48

DOC ou TED Eletrônico

Agência 1710-8

Conla corrente 12574-1 l MS-CAMOCIM S F-FNS Sl-ATS

Debitado

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

104 CAIXA K; c o \ o MI c A F-EDKRAL

67(3 CÍDADE UNIVERSITÁRIA

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C"- CNPJ diferente

Autenticação SISBB OEA6514157D90626

14 241.216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES

110.510

7.301,00

05/11/2015

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J81548Q5 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

OS/11/2015 10 5009
05/11/2015 11 04 48

Transação efetuada com sucesso por JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

https://aapj.bb.com.br/aapj/homcV2.bb?tokenScssao-6e2941acaa8676135d56r47Clí'f... 05/13/2015
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fc FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

T*
CAMÕC1M 11.870.137/0001-13 Exercício: 2015
otiAomix
. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01811

DATA: 05/11/2015 VENCTO:04/11/2015 PAGTO: 05/11/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade. RECIFE CEP:

Discriminação. . :

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. RE
LATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 8.726,00

(oito mil, setecentos e vinte e seis reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 8 . 7 2 6 , 0 0

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

378 / 5 GL 030101 10.301.1019.2110.0000 3.3.90.30.00 R$ 8.726,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.726,00

TOTAL . RS 8.726,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.726,00

Despesa Líquida:

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 12.574-1 R$ 8.726,00

TOTAL. . . RS 8.726,00

Despesa paga em 05/11/2015 Com os recursos acima discriminados

Maria Ananda Lopes de Medeirc

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
DCMDfM

Dados do Fornecedor

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0378/005

^Código Nome do Fornecedor
4668 EMPRESA BRUMA

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Cidade
RECIFE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

~^\ F.

PE

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMEh

DESTINADOS AO LOTE V FARMÁCIA BÁSICA PSF, NAS ESPECIFICAÇÔt
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V

N
JTOS, Valor Bruto R$ :
HS E

y
Código Classificação da Despesa Empenhada

03™ FUNDOS

03 01 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

3.3.90.30.52 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO "

1 0.301 . 1 01 9.21 1 0.0000 Manutenção das Atividades Gerais do PSF

V
Dados do Empenho
x- \ de Empenho Data da Emissão Vencimento

GL - Global 04/11/2015 04/11/2015

Licitação (modalidade) N" da Licitação Processo
PREGÃO 000024/15

Requisição Documento

^~

Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^Descontos:

VALOR A SER PAGO R$ HHH£ 8.726,00

oito mil, setecentos e vinte e seis reai

/^Deduzido da dotação própria Data: 04/11/2015 Atesto que conferi e receb

Maria Amanda Lopes de Medeiros

, . .S*4-** - uara^ / /

1 o(s) material(als)/seo(A^ú^/ -. . .

j3 S^J 3̂ d, ̂  Ffaspc

Liquidado em : Data: Paguet*ffà*í!$>1íftÍ\\P'r% PPÇÇfti °rd' de Súdito

, Finanças *^^vA /

Cheque N°: Recebi(emos) a impor

oito mH, setecentos

Correspondente ao Cré

Documento de ident
Da ia:

Recibo

tanciadeRS 8.726,00

Ficha: 532

"N
90.000,00

8.726,00

33.363,00

y
Valor Liquido R$:

8.726,00

rã Pessoa
e Saúde

nsâvel , \  .:,:.->.-
l̂íítííp1 Oaíá.- ' / /

tora de Contabilidade

J

dito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.

ficação: RG n°. Oraão Emissor:
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, - y ~> Tf t

fC£«e«OS X BRUMA COtfEWO Df USOCfUèNt'O'i í f ÇON$'ltiIES DAHQItftSCIt I

NF-e: 000.001.179
y j p e V J J f Xí^AOE ASjlVa7U'« DJRFC

SÉRIE, 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795

-orado. Recife - PE

Telefone: Í811 344S-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrôníca

Saída 1 f • ] }

Entrada- 2 *> '

N° 000.001.179

SÉRIE: 1

Página: 1 de 2

CONTROLS OQ FISCO

Número do Protocolo: 126150064981957
Data: 04/11/2015 16:42:47

A 14.241.216/0001-53 À 261511142412160D0153550Q1000Q011791000Q11791 J

VENDA DE MERCADORIA

045716307

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCiM DE SÃO FELJX

l RUA MANOEL SERAFIM ,118

Camocím de São Felix

ÍMWfftWMSWrO

CENTRO

I 11.870.137/0001-13 J ( 04/11/2015 J
~~——S (W^T^^ÍO

55665000 J Io4/11/2015 J

8134458424 ISENTO

FAJURA

CA/.CI/IO DO IMPOSTO
OÊ CALCULO Df IÇMS

0,00

0,00
y

i 000
j

A
J sfiro'eXo Y^i'*i>i''i*i'r'Ms.i(iOSr'ri'n;f-5 y t-«!iO» 'ov,- Uvs ffr.Ti TCS

0,00 A , 0.00 l ___ 8.

0,00
Yoi/rHAs DESPESAS tc.£ss6"i*í ': j ^ j i

A ' ;; ' À 0.00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

V «««e™ y;r~Y Î-M^U « r ^ « i s

fau*w<eaoe

26800,000 UN FR CX

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO T DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

01 CETOCONAZOL200MG C/10 CPR (ZOLMICOL)
tFAB 30'04/2Q14yAL 30/04/2016.LOTE 143.549

CETOCONAZOU 200MG C/10 CPR (ZOLMICOL)
VFAB .30 )̂4/̂ 014 VAí. 30/04/2016. L O TE 14E549

COMPLEXO B C/20 CPR
FiA0 30/09/20 U, VAL 30/09/7016 l.OTE 14096&49

COMPUEXO POLIVITAMINICO 100ML

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 500MG
.FAB 30/06/2014 VAL 03/06/?Ol6,LOTE'l4157a5

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 500MG
,FAB:31/t)5/2015,VAL 03/05/20U LOTE

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 75MG C/20
,.FAB__gvOg^gi5,yAL_ 01/OZ^gOI?,LOTE 664861^

DICLOFENACO DE SÓDIO 75 MG 1NJ 3ML
9064019

DICLOFENACO SÓDIO 50MG C/20
.FAB 05/06/2015 VAL 06/07/20117.LOTF 5fí82S3

DIMETICONA (NEO DIMETICON) 40MG CX/20
FAB 31/05/2014 VAL 01/05/JQ1S l Otb UE36U

DIMETICONA GOTAS 75MG 10ML
,FAB_03/OS/20J5 VAL J13/05/2017 l OTE 64596J

DIPIRONA 1GR 2MLCX/100
. FAB OJ/OWniSVAj. 3W7/5017LOTF 1MJ73A

DIPIRONA SOOMG C/100 25X4
^FAB 01/05/2014.VAL 01/05/a317.LOTE 2112

DIPIRONA SOOMG C/100 25X4
SFAB 31/03/2015, VAL 31/03/201 ̂ LOTE 190378

DIPIRONA SODICA 50MG SOL ORAL 100ML
^FAg 01/01/g01S,yAj- 01/01/2017 LOTE 1M584

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250 ML
.FAB 01/05/2015,VAL 06/06/201 7.LOTf 121

SORO FISIOLÓGICO 0,9% SOOML
.FAB 01/02/2014.VAL 30/01/2016.LOFE 74HB0566 PMttOO.OO

PMC -1.
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6.MO5DÊ HH(M« CDMEUCIO O£HEOlZfMrHTuSÍÍClAUt OS/•RODUIOSfSCU^IÇOS ÍOVSTmiESCAHOT*FISCM. IKXCKtfQ ÍMX>
' ~ . • '

S ASStHÂTURÂ DO RECEBEDOR

NF-e: 000.001.179

SÉRIE: 1

.

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS LIE CARVAL, 795
-orado. Recife • PE

Telefone: (811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saída 1
Entrada 2

N° 000.001.179

SÉRIE: 1

Página: 2 de 2

Número do Protocolo: 126150064981957
Data: 04/11/2015 16:42:47

r~uS3H
{ VENDA DE MERCADORIA

045716307
poscesr mt&ur/woI cwJUÚEMireHIE Tf ÇHAV£OftCESSOQ*Hf-t- ÇOHSULfUHil StTE YMWHFS F/KEMClA CQV-OR "\3 A 26151114241216000153550010000011791000011791 j

DESTINATÁRIO/REMETENTE

F MUN1C DE SAÚDE DE CAMOCIWI DE SÃO FEUX 11.870.137/0001-13 (04/11/2015
\

RUA MANOEL SERAFIM .116

- •
Camocim de São Fejix

y FOME

Í
i*«"CVDisrmrf!

CENTRO

8134458424

JCe* ] f D*rt Cf $#IMfNTII<ia

55665000 J l 04/11/2015
:flrÇ^Jf?£t*DUV J \ 2*tQ* ^

ISENTO J l )

3
CÁLCULO DO IMPOSTO

oe tJicuio M/c*is J^*oflDOic*ís V*s-ise of Cflicm.fi DE icvg iuaSTiTvtçto Y" wn o.s oo >CJHS soes f i rwcí o y//to«ror*nospso<xiros "l

O.OOl ! O.OOl ^ O.OOl 8.726.00 J

J/ntOR DO SÉRUiPO "V^MÍCOWÕ Y OUTHASDeSPfsAS JCfTSsCHM! Y VAOífiWIP; Y UM &H TOM tMA/OI"

___ 0.00 j 0,00 J. j O.QO.Jl. 8.726,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS.

r
Í

FRETE PONÇW1
D-EMITENTE
j.-^ajiti?T

YWwawõ. ~~ VV11 L dVSCKH ^O eifwu*.

26800.000 UN FR CX ZMWCM ySSS

DIVERSOS l
Tf ífíOflHfío' ' YpÉSÕt/Oi,

A o.ooo l 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRJÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

CÁLCULO DO ISSQN

D r l

BASE Of CA. CW.O t>0,XOH J- .

tmStl.VM.CULU L

;

DADOS ADICIONAIS

Informações ao Contribuinte:
BANCO CAIXA AG 6T8 CONTA 2209 O OP 003
PROC03 2016 PREGÃO 03 2018
LOTE 05 FARMÁCIA BÁSICA PSF

Informações ao Fisco:
(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE IPI- )

Zãf^E SISTEMAS - {87} 3762-2395 - www.zoroneKistnmas.com.br

• ' . ' • ' . ' ' • • ' . : • ' " . ' ; . ' . : -V:

•-tamos Oi/e Foi Executado
O serviço Constante Deste Empenhe

• . ". •• . , .
• •
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'Banco d<? Brasil Página l de l

05/11/2015 11:0544

DOC ou TED Eíetrônico

Agência 1710-8

Conta corrente 12574-1 I-MS-CAMOCIM S F-FNS 8LATB

Debitado

Creditado

104 CAIXA ECONÓMICA FEDERALBanco

Agência (sem DV)

Conta corrento (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 110.511

valor a.726,00
Data tiansferéncia 05/11/2015

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 3B1DE6214063648E

14241 216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES

Assinada por

Transação efeluada com sucesso

J8154805 CLARISSA SIQUEIRA PESSOA
JA049104 MARIA AMANDA LOPES DE MEDEIROS

05/1 1/2015 10 b\8
05/M/2015 11:05:44

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao-6e294lacaa8676l35d56tH76lff... 05/11/2015
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PM Camocim de São Felix
Praça São Felix
10766129/0001 -69 Exercício 2015

CONSOLIDADO

SITUAÇÃO DO EMPENHO 373

Fmp \ l_ iq Tipo F R C Aphc Processo Data Valor . iquidado

Página 1

Pago A Pagar

F K; Categoria 3 3 9 0 3 0 5 2 Entidade 4 Licitação
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

000024/15 PREGÃO PRESENCIAL.

Forn 4668 EMPRESA BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
[ Ml' 27/07/2015
l IO 01/09/2015

PG 18/12/2015

LIO 30/09/2015

PC 31/12/2015

LIQ 04/11/2015

PG 31/12/2015

l IO 04/11/201 5

l IO 04/1 1/7015
PC; 31/1?. . '7015

LIO ir i2'2015

LIO 1 l 12 2015
LIO 1 1/12/2015
LIO 1 1/12/2015
LIO 1 ! / !2/2015
l IO ?9/1?/2015
l IO 7^/12/2015
LIO :'9'1?'?015
LIO L'9 K? 2015

74 485 40 Não Proc

BANCO CONTA

48.438.28 170 000,00

CHEQUE

121 561.72 47076,32

VALOR

122 92368

001
001
001
001

7 240-0
7 240-0
7 240-0
7 240-0

11 757,46
5 188.00

14.673,46
15457,40

Total de Cheques 47076.32

TOTAL DOS ÊMPENHOS 170000,00 121 561 72 47 076.32 122923,

170000.00

121 561,72
47.076,32

122923.68
0.00
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1 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

11.870.137/0001-13 Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02092

DATA: 18/12/2015 VENCTO:01/09/2015 PAGTO: 18/12/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE I INJETÁVEIS HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. REL
ATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 15.457,40

(quinze mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta centavos) * * * * *

Despesa Bruta: R$ 1 5 . 4 5 7 , 4 0

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

373 / 1 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$15.457,40 R$0,00 RS 0,00 R$15.457,40

TOTAL . . . . RS 15.457,40 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 15.457,40

Despesa Líquida: 15.457,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 RS 15.457,40

TOTAL. R$ 15.457,40

Despesa paga em 18/12/2015 Com os recursos acima discriminados

ida Lopes áe Medeiros

Administração e Saúde
TESOUREIRO CPF 065.^4.824-56

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

Ass :

Nome:

CGC/CPF:
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. -.

CAMOCIM
ÍX S/Oífllx

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870137/0001-13

Nota de Subempenho

0373/001

^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço Cidade
AV.ABDIAS DE CARVALHO RECIFE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

U. F.
PE

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE l INJETÁVEIS HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor Bruto R$

15.457,40

Código

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1006.2121.0000

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO "

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoríais do Municiípio Ficha: 580

Dados do Empenho
^~

Tipo de Empenho
GL • Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

•^

Data da Emissão
01/09/2015

N" da Licitação
000024/15

~\

01/09/2015

Processo

Documento

J

/'

Saldo Anterior

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

^

170.000,00

15,457,40

154.542,60

Descontos
Valor Liquido RS

15.457,40

VALOR A SER PAGO R$ 15.457,40

quinze mil, quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta centavos

/Deduzido da dotação própria Da.ta:^ ,01/09/2015

Administram ̂  r.

Liquidado em : Data:

^ Finanças

f ^
Cheque N°:

Conta:

Data:

Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/serviço(i)nf^.

Data:

Pague-se: ,

H^

r
Recebifet

quinze rr

Correspon

Documer

. / / VJ^vgàs^onsáve/

fá%ata: Ord. de CráJ/fo w,0.- ~t*\^Mgtà£Ãõlfa /

mSiqueira Pessoa

\~X pprív?*0^^^ ° y
Rec/bo

nos) a importância de R$ 15.457,40
il, quatrocentos e cinquenta e sete reais e quarenta centavos * * * * * * * *

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

to de identificação: RG n°. Orqão Emissor:
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NF-e: 000.001.040

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA-ME

AVfNIDA ENGENHEIRO AODIAS DE CARVAL, 795
-orado. Ri>í:iro - PE

Telefone: (81) 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saiil;i 1 f ^ ^
Enlradd 2 ( J

N" 000.001.040

SERIC 1

Página: 1 de 2

Número do Protocolo: 126150041360943
Daía: 01/09/2015 09:52:38

VífNDA DE MERCADORIA

045716307 14.241.216/0001-53 2615091424121G000153550010000010401000010406

DE S nNA TA RIO/ REME TE to TE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX 11.870.137/0001-13
. •-. : H, . sJifiKCMJjjrniro

f -í U A MANOEL SERAFIM . 118 CENTRO
M; v:i l,'.'.j fOHefiX

Qimocim de São Folix 81344G8424

55665000
uf INSCRIÇÃO Esraou^L

PE ISENTO

(lATACMX.SiO

01/09/2015
0AIAOC S*.OAÍ,V™(tM

01/09/2015
fOHA Df MKM

FAÍURA

.'
CALCULO DO IMPOSTO

m. 0m

0,00

— ̂ '™s -T^CE^o

30 0,00 1

0,00 0,00

t í; M :-. bílPSTITUlçAQ VALOR DO iCWS SJJffS ÍJ TlJiÇ^O T vJiO« TOTAL DQS PRQQlfTOS

0,00 0,00 j 15.457,40
VAIUHDOPI T yaLUHrOtALDAHOrt

0,00 1 15.457,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

• . • •- -

"
29,000

1 DESTINATÁRIO [ } \X DIVERSOS

A :
MUNICÍPIO i> WÍCflJf-lOf^MOO-lX.

l'f iOtíHtJÍO ^ c JOLIOW^O

0.000 0,000

D/IDOS DO PHODUTO/SEPV1ÇO
r

CÓDIGO

000032

í u m /o

1 W.2òO

1
01^920

.

[ OOW90

COVÍiO

•fo(i£i40
.

01 '-000

0210ÍÍ1

l)i!1í^!)

[,'1'ilK)1)

02IB3U

ci;^'0

02(Hi!í()

0 l 1 i)b!)

(II /'i 10

C'iíV7;;

(H Vi H)

oo^fíon

01ÍS2UO

'-=
d(]/:!io

U 174 70

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/StRVIÇO

ACILO TUANEXAMlCO 250MG IV CX. CÍ05AMP 5

ADRENALINA 1MG/ML 1 ML IV C/100 AMP (EPIM

AGUA DESTILADA 500ML CÍ20AMP

AGUAP/INJECAO1UML C1200 AMP

AMINOFIUINA 24WIG/10ML C/100 AMP

AMIOOARONA, CLOI1. SOMG/3ML CX C/100
1 AH uinO/2014 VAI 11 .'10/i'U16,LOTt L10U PMCIOO.OO

AMPICILINA SODICA 1GR C/50 AMP
1 AH UUD8/2015.VAL HI/10/2016.LOTE KV552 PMC100.00

AMPICILINA SOOICA 500MG PO SUSP C/50 AMP

AIÍGIIÍOL10COL1IÍIO 5 ML

AT KOPINA 0.25MG/MI- AMP 1ML

BENZILPENICILINA 1 2HG.OOOUI C/50 AMP

HLNílILPENICILlNA GUJ.OOOUI AMP E DILUEM

BICAFmONAIU Ut 5CJU1O B. 4% 10ML C/100 AMP

OROMIDRATO DE FENETEROL 5MG 20ML

BUTIL ESCOPO-DIPIRONA 20MG 5ML CM 00 AMP

BUIILESCOPOLAMINA20MG1ML AMP

CEFALOTINA 1G INJ

CEFTRIAXONA 1G IM AMP

CrFfHlAXONA SOOMG C/100 AMP
1 Al) UI/OÍWUI5.VAL 'Jl.í08/aol6.LUfL LK200 PMCIOO 00

CIMETIDINA 300 MG CX C 100 AMP

CIPHQI LOXACINO 40UMG ZOOML DOLSA

Cl OKAFENJCOL 1GK -DILUENTE
l AH ;líUH;7iJlfi.VfXL. ''( Oííi2tJ1 7.LOÍC HVUHCíV IU PMCIOO.OO

CLOlíLTO DE POTAbblO 19,1% 10ML C/200 AMP

NCM
CDU IÍAHHAS

300 J 50 9 9

lou^sosa

S516100U

30UJÍU5S

30U4409U

30049076

30011011

30J19099

293d íU1 i

saasíisuu

3UII4MUa'J

9S»S«9UU

300JSU93

3oo.i ao is

2SJSDU11

3UU1SUHS

3UUJ9USH

juu.iausH

;s-it9U3i

jug.iautz

30U1DUW

3UU1ÍU11

3oo-iao9a

CST

500

500

f>00

soo

500

r,oo

r,oo

rjoo

'iUO

000

!.00

í)00

ooo

r,oo

000

Í
500

500

500

r>00

500

500

500

50(1

CFOP

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5406

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

54 U 5

U. W

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UM

UN

UN

U N

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

QUANT.

50,000

TOO 000

50,000

400, UOO

100.000

100. UOO

100,000

1HOOOO

'., (mo

K10.000

100.000

100.000

l OU 000

70 UOO

300.000

100.000

100.000

100.000

200 000

1 00 COO

100.000

100.000

100.000

VALOR
UNITÁHIO

4,420

2.800

3.700

0.300

1.600

2,900

20,100

7,000

17.4 Hl)

0.550

14,000

14,000

1.000

3.200

3.400

2.100

9.800

11,570

1,750

1.010

15.400

o.:no

0.3HO

VALOR
TOTAL

221,00

2UO.OO

185.00

120.00

160,00

230,00

2.010,00

700,00

07.40

55.00

1 400,00

1 400.00

TOO. 00

64,00

1 .020.00

210.00

980.00

1.157.00

350.00

101.00

1.540.00

031.00

38,00

U C
ICMS

0,00

0.00

0,00

U. 00

0,00

0.00

0.00

000

000

0 00

11.00

o.uo

0 UL)

0.00

000

o.ou

0.00

0.00

0,00

0.00

o.uo

0 00

0,00

V AL O K

ICMS

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

VALOR

IPI

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

ALIO.

ICMS

F
0

0

0

0

Í
'

0

0

0

0

0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

ALIO.
il'l

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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ri* - ; NF-e: 000.001.040

M TA DE RECeeiWt '!> c .is;, ,v.i .i'iM DD

SERIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recile - PE

Telefone: (8113445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrònica

N" 000,001.040

SÉRIE: 1
Página: 2 de 2

Número do Protocolo: 12G150041360943
Data: 01/09/2015 09:52:38

HA TURSIA Oa QPERAÇ/IO

VENDA DE MERCADORIA

045716307
CNPJ DO ÍMITEHIE

14.241.216/0001-53
1AVE DE ACESSO DA Hf-,-CONSULTA NO SITE WAV/M £ f-AZENDA OOVBfl

26150914241216000153550010000010401000010406
DESTINATÁRIO/REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX
CNpjíCpf DO Dísrmt TARO

11.870.137/0001-13
IV&ÉfííÇO BAWftOSDfSTftlTO

RUA MANOEL SERAFIM ,118 CENTRO
MUNICÍPIO fOiVÊiTAX

Camocim de São Felix 8134458424

CEP

55665000
Uf IHSCRIÇAO ESTADUAL

PE ISENTO

oaraEiWfiiílo

01/09/2015
DATA OS SJIDAÍJVlWÚDfl

01/09/2015
HORA DE SAÍDA

F A TURA

CALCULO DO IMPOSTO
BJSEDf CAICULOVí ICMS

^ 0,00

rí0"l°'H£f 0,00

IfflUWíWCMS

0,00
vALOfi DO SSGURO

0,00

BOSE DE CHI.CLfl.0 DE fCMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
DESCONTO

0,00
OUOMS DESPESOS aCESSOS

WU.ORDO ÍCÍKS suasrmjiçAO

0,00
5

0,00

MLOR 7Or*c. oos Pflocuros

15.457,40
WLOfi TO70L Dfl 1VO7A

15.457,40
TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

O^ÍTÊNÍÊ" f 1 l C<

1 - DES1 INATAKIO ( j

e"lífi£ío

29,000 CX DIVERSOS _____

PMC4 00 VEICULO UF CNPJ

Pt MO BRUTO

0,000

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO UQV1OQ

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
— 1

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

015400

002950

SORO FISIOLÓGICO 0.9% ZSOML C/30

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML SF C/30

NCM
COO. HARKAS

30019099

3t)tM3099

CSI

500

500

CFOP

5405

S405

U. M.

U N

UN

QUANI.

300.000

300.000

VALOR

UNITÁlilO

3,800

3,860

VALOR j li C.
TOTAL j ÍCMS

1.140.00

1.158.00

0.00

0,00

VALOR
ICMS

0,00

0,00

VALOR

IPI

0.00

0.00

ALIQ.

ICMS

0

0

ALIQ.

IPI

0

0

CALCULO DO ÍSSQN'
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ii i ) , CALCULO DO IfSQH

DADOS ADICIONAIS

formações ao Contribuinte:

JANCO CAIXA AG 678 CONTA 2209 O OP 003
PROC 03 2015 PREGÃO 03 2015
IOTE01 INJETAVEIS HOSPITAL

tnforinsçõus ao Fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
FISCAL DE ll'|. )

ZtRONE SISTEMAS - (87) 3762-2395 - rtww.zeronesis1emas.com.br

n
10 serviço Constante Oeste
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[bb.com.br] Página 1 de l

GOVERNO

18/12/2015 10.29.11

DOC ou TED Eletrônico

Debitado
Agência
Conta corrente
Creditado

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

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL
CIDADE UNIVERSITÁRIA

104
678
22090
14 241 216/0001-53
BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

PAGAMENTO FORNECEDORES
121 802
15457,40
18/12/2015

Autenticação SISBB ED8C3FA2F6E22858

J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

18/12/2015 10 19 13
18/12/2015 10 29 11

https://aapj.bbxom.br^ 18/12/2015
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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 01925

DATA: 31/12/2015 VENCTO:04/11/2015 PAGTO: 31/12/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA] CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668
Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE I INJETÁVEIS HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. REL
ATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 5.188,00

(cinco mil, cento e oitenta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: R$ 5.188,00

EHP/SUB H. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LIQUIDO

373 / 5

TOTAL . . .

Despesa

ORDEM DE

PAGUE-SE

GL 030101 10.302.1006.2121.0000

Líquida :

PAGAMENTO

/

3.3.90.30.00 R$5.188,00 R$0,00

RS 5.188,00 R5 0 ,00

f\$ 5.188,00

AdrtaiHtof
VldllJjÇ

Secf

& JSpWPessoa
^Saude

R$0,00 R$5.188,00

R5 0 , 0 0 R$ 5 .188,00

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 R$5.188,00

TOTAL. R$ 5.188,00

Despesa paga em 31 /1'2/íi.015 Com os recursos acima discriminados
Maria .̂

_.v_j___
3rV

TESOURE1RO

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante des te ( s ) Empenho(s

Ass:
' i ; i - :

CGC/CPF:
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CAMOOM

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0373/005

Dados do Fornecedor
^Código

4668
Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U. F.
PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE l INJETÁVEIS HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

V
£k Código

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1006.2121.0000

V
Dados do Empenho
f~~

Tipo de Empenho Da
GL - Global 0

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição Do

\

Descontos'

•

^\r Bruto R$ :

y
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO '

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriais do Municiípio Ficha: 580

)

ta da Emissão
4/11/2015

da Licitação
0024/15

cumento

\

04/11/2015

Processo

'2

f ^\ Anterior: 170.000,00

Valor do Subempenho: 5.188,00

Saldo Atual: 113.703,46

^ )\r Liquido R$:

5.188,00

J

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 5.188,00

cinco mil, cento e oitenta e oito reais * * *

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

Documento de identificação: RG n°. Órgão Emissor:

m: / / Assinatura:

cinco mil, cento e oitenta e oito reais

/^Deduzido da dotação própria Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/serviço(s)

ffidaLopes deífeto >
Pretira de Contabilidade de
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f y£:C;íl£*IOSOEflífU«MtC

--r - •*_>
cêufactuemos*.n>A-u£

NF-e: 000.001.175

SÉRIE: 1

)

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS l. r DA-MC

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL 795
. T ,i,l. i Recife - PE

Telefone: ÍS11 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrômca

Saída-1
Entrada 2

N° 000.001.175

SÉRIE. 1
Página: 1 de 1

CONfROlf 0O FISCO

Número do Protocolo 126150064925088
Data: 04/11/201513:48:33

f «itri/H

LVEN
DA OPftltÇ110

VENDA DE MERCADORIA
("fNSCfílfASFsrwUW ^y WSCftMoeSMUfliOOSUHSr TtlBUTAaiíTy^ÕNKJDÕEMIremf ' Y" " rmí Cf/C6SÍO .-•*"«-.- Ci)IY5ÍÍL«WOSírÊ imW.wef^t-WOAUtlVflí!

L 045715307 l A 14.241.216/0001-53 A 261511142412lCOOOt635500100Q001Í'751000011750
DESTINATÁRIO/REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX 1,-wjcpf par-EsrwMM

11.870.137137/0001-13 j 04/11/2015

-

( RUA MANOEL SERAFIM . 1 18

L Camocim de São Felix

/ATURA. . , . ' , . , '

(P
CÁLCULO DO IMPOSTO

"y

A CENTRO

Iraww
81 34458424

i 55665000

A.PEA ISENTO

1 fpaMOEMBacvnw"

J 1 04/1172015"

J l1™-"

Í fl*Sf DC C*.CUtO Of ÍCMS yTãlÕiíÕÕlcil»

_*. °°°J^

^r 0,00
Yi

VttOff XI St C

0,00I
Í

Bise oe cjiLcuLcOÊicas SUBSTITUIÇÃO

0,00 r
Iouní*s«s^e5«*CÊssOn»s . Y^V*O«JOM y\ _̂ Ĵ _L_MoJ.

v^.Dff ror* oos rKoa.'njs

0,001 5.188,00

5.188,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

T Q-EMITENTE
Al - DrSTINATAR

y^Fl.íCi DD VEiCUl

• y

foU/tlTIÕ MX

1512,000 r UN GU FA DIVERSOS
if í y^sõasuTí

0,000
y* PESO UOM

0,000

D^OOS PO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

METROMDAZOL 5MG/ML 100ML
F-AB 01/08/2015 VAL 01/07/2017. LOTE 24665

OCITOC1NA 5 UI/ML AMP 1ML
FAB 30/04/30 15, V AL 30/10/2016, [OTE 1512007

OMEPRAZOL 20MG
FAB 01/05/2015. VAL 06/05/2017.LOTE 05215

OMEPRAZOL 20MG
FAB 01/02/2015.VAL 28/OW201 7.LOTE 15030760

PROMETAZINA 5QMG/2ML2ML
FAB .01/03/201S VAL 31/03/2077.LOTE 15031682

RANITIDINA150MG2ML
FAB.: 31 /OS/2014, VAL 31/(J'j,.'2016,LOTE. 14050507

SOLUÇÃO DE GLICERINA 12%
FAB 01/01/20 15, VAL 01/01/201 /.LOTE 254847693.

PMC 5,36 J,

PMC 5 58 J,

PMtOO.OO 1

PMOOO.OO^

PMC11,2ol

PMC 3.18 i,

PMC31,9oJ,

00049093

> : — ,
99999500

í Hl M 'il,. j 'i

30049DC9

r -"' -••

300490 9 9

3 00*9099

>• ,- — ••

30049099

SORO GUCOSADO 5% 500ML
FAB. 05/06/2015,VAL 05/06/2017.LOTE 5617817 PMC 5.00

SORO RINGER LACT 500ML
FAfi 27/07/2015.VAL 27/07/2017.LOTE 2Ê20 PM (tOC, 00

021681
SULFATO DE MAGNÉSIO 50%

VITAMINA C 500MG/5ML
FAB 01/12/2014,VAL 31/12/2016,LOTE 2843W5 PMOOO.OO

n-, oacn l VITAMINA K 10MG AMPL1ML
btJÍFAB OÍ/JO/2074.VAL 01/10/2016,t.OTE'2544974 PMC 4.60 A71900000149"

CALCULO DO ISSQN
y^v*cwror*cos: V^uflsE oe CJtct. T

DADOS ADICIONAIS

ao Contribuinte:

BANCO CAIXA AG S78 CONTA 2209 O OP 003
PROC03 2016 PREGÃO 03 201 (i
LOTE 01 INJETAVEIS HOSPITAL

1 Informações ao Fisco:
' (DOCUMENTO EMITIDO POH ME OU EPP OPTANTE PilLO
' SIMPLES NACIONAL NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
' FISCAL DE IPI.)

f (Atestados Que Fcx Cxecutadc
O serviço Constante Deste Empenht \E SISTEMAS -(87) 3762-2395 - www.zeron9Biatemaa.com.br

• . • .
-
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J3anco do Brasil Página l de l

31/12/2015 11 18 36

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agencia

Conta corrente

Banco

Agencia {sem DV)

Conta corrente (com
DV|

Creditado

22090

CNPJ

Momo favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Data transferência

"C1 CNPJ diferente

Autenticação SISBB 9AFOC186COBBC132

Assinada por

14 241 216/0001-53

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -

PAGAMENTO FORNECEDORES

123 102

5 188.00

31/12/2015

J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

31/12/2015 11.14:29
31/12/2015 11.1836

Iransaçao etetuaos com sucesso

Trensação efetuada com sucesso por: J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

https://aapj.hb.com.hr/aapj/homeV2.hh?tokcnScssao-979fOcfbl4627349b9ta9aa671d... 31/12/2015
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t

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13
IX SÃO (f IU<

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01926

DATA: 31/12/2015 VENCTO:30/09/2015 PAGTO: 31/12/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAI CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ABDIAS DE CARVALHO
Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE I INJETÁVEIS HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. REL
ATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 14.673,46

(quatorze mil, seiscentos e setenta e três reais e quarenta e seis centavos) * * *

Despesa Bruta: R$ 14.673,46

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

373 / 2 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$14.673,46 RS 0,00 RS 0.00 RS 14.673.46

TOTAL . . . . RS 14.673, 46 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.673,46

Despesa Líquida: R$ 14.673,46

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

Pagamento efetuado com o ( s ) seguinte(s) R e c u r s o ( s ) :

Banco Conta Cheque Valor R$

001 7.240-0 R$ 14.673,46

TOTAL. RS 1 4 . 6 7 3 , 4 6

era
' '

c Saúde

15 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

As s:
Nome:

CGC/CPF:
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CAMOCIM
ix sAo t í i ix

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCII

11.870.137/0001-13

Nota de Subempenho

0373/002

l^Código
4668

Nome do Fornecedor TN
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço Cidade u.F.
AV.ABDtAS DE CARVALHO RECIFE PE

C.N.P.J./C.P.F.
14.241.216/0001-53

,

Especificação do Material ou Serviço

Descrição do Empenho

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,

DESTINADOS AO LOTE l INJETÁVEIS HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E

QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor Bruto R$ :

.673,46'

V'-•

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1006.2121,0000

Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Ambulatoriaís do Municiípio
-

Ficha: 580
•
Í

' •

Tipo de Empenho
GL • Global

Licitação (modalidade)
PREGÃO

Requisição

Dará cia Emissão
30/09/2075

W do Licitação
000024/15

~~\
30/09/2015

Processo

Documento

2.

^
Saldo Anterior:

Valor do Subempenho:

Saldo Atual:

v

170.000,00

14,673,46

139.869,14

j
Descontos

•

7*
Valor Liquido R$:

14.673,46
J

VALOR A SER PAGO R$ 14.673,46
quatorze mH, seiscentos e setenta e ires reais e quarenta e seis centavos

/Deduzido da dotação própria Data: 30/09/2015 Atesto que conferi e recebi o(s) material(als)/servlço(s)

Data:

queira Pessoa
cieSairte

A .

sáve!

Ord. de Crédito N': Data: _ ^F /
DiretoradeC

Liquidado em Data:

Finanças

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recibo

Recebi(emos) a importância de R$ 14.673,46

quatorze mil, seiscentos e setenta e três reais e quarenta e seis 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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

AVENIDA ENGENHEIRO ABOIAS DE CARVAU 795

-orado. Recife - PE

Telefone: (8113445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrõnica

Saída: 1
Enlrada: 2

N° 000.001. 104

SÉRIE'. 1
Página: 1 de 2

1
' - '

CONTROLE DO f ISCO

Número do Protocolo: 126150050250072
Data: 01/10/2015 10:07:54

/£ LIE ACESSO W! NF-s - CONSUU.» «Q EI7Í IVWW.ft raitiwu, oi> ,

6150914241216000153550010000011041000011045

*iOMf;RAZÍO SOCI*

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FEUX

r.Ái CULO DO IMPOSTO

0,00 0.00,.
' oescuivTo ~~Y

0,00 À 0.00 l

VIO DE ICIM5 SUBSTITUIÇÃO"Y^AtOf l DO 'CMS SUBSTITUIÇÃO ^^f~ VHOH 'O'"TsC '"ROOUTDS ^

0,00 i 0.00 j 14.673,46 l
i»ne««! A r c c t f t B U X Y l f a l r>B no Wl YiJiOfi fUÍSí QÀHÔT* l

0,00 j 14.673,46
EEPÈSAi ÍCESStWIAS ^VALOR DO ÍPf

TRANSPORTADOFWOLUMES TRANSPORTADOS
Y «««>«,««, Y£

. X l

2572,000
ESPÉCIE

UNGLFRCX DIVERSOS

Y UUMCIPI'

^fWSÕflf
JL'* ^Y^HSCIVÇAOESrtDUÍL \ J

0.000
yoEsõuõuíi

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO T DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

, «os:

013170

004260

015920

005290

ACIDO TRANEXAMICO 250MG IV CX. C/05AMP 5

, COD. BARRAS

-JU049099 l 500

ADRENALINA 1 MG/ML 1MLIV CÍ100 AMP (EPIN f 300490
99 ISOO I5405

AGUA DESTILADA 500ML BSieiooo 500

AGUA P' INJECAO 10ML CÍ200 AMP

AMINOFIUNA 24MG/10ML CÍ100 AMP

30049099 l 500 J5405

30044090 J 500 J5405

AM1ODARONA, CLOR. SOMGnMLCX CÍ100
. Oino/2014.VAl-.:30/1o;2016,LOTE:L100 PMIOO.OO

300490T6 1500 [5405

i AMPICIUNA SODICA 1GR C/50 AMP
..01/08J2015,VAL.:10/1Q^016,LOTE:K2552 PMCOO.OO

01500oT AMPICIUNASODICA500WGPOSUSP AMP

021661 I ARGIR°L10COLIRIO5ML

02162oT ATROPINAO'25MG'MLAMP 1ML

29391015 500 [5405

99999900 [50{) L^g

JOY BENZILPENICiUNA 1200.000U)

02J630 í BENZILPENICIUNA 600.000UI AMP E DILUENT

Y BICARBONATO DE SÓDIO 84% 10ML C/100 AMP

020690 T BROMIDRATO DE FENETEROL SMG 20ML

300«099 ]50o[5405

99999900 J 50Q |5d0!

3D03909S J5QO |540|

300«039 l™ |5405

011560 T BUTILESCOPO+DIPIRONA20MG5MLAMP

UN

M
UN | 100,000

50.000

UN l 200.000

UN! 100.000

UN l 100,000

UN ] 50,000

UN jf 50.000

UN f 2.000

UNj[ 100,000

UNJ 300,000

UN I 200,000

UN J 100.000

FR f 20.000

01751oT BUTIL ESCOPOLAMINA 20MG 1ML AMP

0192?oT CEFAUÍTINA1GINJ

01561oT CEFTR'AXONA 1G IM AMP

4.420

2,600

3,700

0.300

1,600

2,900

20,100

7,000

17,480

0,550

14,000

14,000

1,600

3,200

3,400

30049099

221,00

280,00

185,00

60,00

160,00

290,00

1.005,00

350,00

34.96

55,00

4.200,00

2.800,00

160,00

64,00

660.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

O.OQ

0,00

o,ou

0,00

0,00

0,00

O.UO

0,00

O.UO

0,00

0,00

0,00

o.op

o.ob

0,00

o.op

"* o.oo

O.OD

0,00

0.00

i 0,00

o.oõ

0,00

0,00'

0.00 l O

0,00 T O

0,00 T O

0,00 J O

0,00 T O

OiOO'l O

0,00 í O

l).00'í O

o.oò"] o

0.00 J O

0.00 í O

o'.òoT o

o

0,00 O

0.00 1 O

500 15405

* "<-W

'*»]£

ilj,
#//

%, //,

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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



MEOfCAuewrosirpA-wE INDICADA <IOLAX.

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DtJftECÊBfQOR

NF-e: 000.001.104

SÉRIE: V-

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDAJVIE

AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795
-orado. Recife - PE

Telefone: (811 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Saída: 1 -j
Entrada: 2 ^ J

N° 000.001.104

SÉRIE: 1

Pagina: 2 de 2

Número do Protocolo: 126150050250072
Data: 01/10/2015 10:07:54

f NAJUR EZÂ Qt QPtKJÇfO

LVENDA DE MERCADORIA
f INSCRIÇÃO ES TfDUfL Y^ INSCRIÇÃO eSTfDWi DOSUBST rBIBlíMwtTV CNP J Do EMJrEiví,

l 045716307 j j 14.241.2

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
A

ME CE ACESSO DA Nf-e - CQHSULTA NO STTE »WV HT E Ftze NOA GCW Bf "\5 JZ CHÁ

_i

f NQME/ntâÃQ SOGlAi

l F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELIX

RUA MANOEL SERAFIM .118 CENTRO

Camocim de São Felix

11.870.137/0001-13 J (30/09/2015J
[ C E P J f MTfiut iA,ewE~-SAaÃ

À 55665000 J 130/09/201,5

8134458424
|ÚF Y mscmçfo tsitvuti. ^ f *rwit pf MJD* ~ ^ ]
X PE À ISENTO j (, _ J

F ATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00
yv*iÕRaõ/c I BASE oe cicuio ee ICHS sues nruit^ o y

0.00 j

VtLOKOO ICMS SUBSTITUIÇÃO y"f*.w ror

o.oo i 14.673,46

IvAtOU OO SEGU1O ypESCCWO

o.oo l 0.01)
OUTRAS DESPESAS i Y^ UAi OB ÍXJ W Y" 1'ALOA TOFA1 04 MOTA

J, o.oo i 14.673,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

f HÁZÀO SOCIAl ~YfHt!fUHi:tJH!<i f
l 0-EMITENTE 1

Al l^rSTirjATARIíi l-

f CÓDIGO ANIT YPLACADOVEI uí.oY> Y, wi r )
Y^ UUNICIPIO <fnr Y^irjscsicio esJrAÇuAi. 1

/"QUANTI

l
DADE

2572,000
•ysi«r YVA
JL UNGLFRCX A DIVERSOS r X pEsoefiuro YÍÍSOLÍÕUH

o.ooo i 0,000 J
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

3IGO | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML CÍ30

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML SF C/30

VALOR T VALOR T VALOR T VALOR YAUO
CSI CFOP U M. OUAMT

UNITÁRIO l TOTAL l ICM5 l ICMS l IPI llCMS l. IPI

500 5405 U N 100.000 3,800 380.00

500 5405 FR 300.000 3.B60 1.158.00 0,00 O

CÁLCULO DO ISSQN
Y^Wu» ÍOTAi DOS SEBVIÇOS |" r , L IaiEÈDECítCWJOOrSSOJV '>,

- '. , —J
DADOS ADICIONAIS

iformações ao Contribuinte:
"BANCO CAIXA AG era CONTA 2209 o OP 003
PREGÃO PRESENCIAL 03 2015
LOTE 1 INJETAVEIS HOSPITAL

Informações ao Fisco:

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO

FISCAL DE IPI.)

HESEflVAOO AO FfSCQ •

•

.

ZERONE SISTEMAS - (87) 3762-2395 • www.zeroneslstemas.com.br

Atestamos Que Fo* Executado
O sen/iço Constante Deste Emnenho

. : : ! í

.

i • •
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Banco do Brasil Página l de l

DOC ou TED Eletrônico

31/12/2015 11:1944

DVJ

CNPJ

22090

14241.215/0001-53

Creditado

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Número documento 123 103

Valor 14673,46

Data transferência 31/12/2015

-C1 CNP,} diferente

Autenticação SISBB 8F39C97D29D3CA59

Assinada por ~T8Í20767~UÍLSÕN DÉ~MOURÀ FRANCA
J81 55809 ADAILZA ALVES DE LIRA

31/12/2015 11 15 33
31/12/2015 11 1944

Transação efetuada com sucesso por J81 55809 ADAILZA ALVES DE LIRA

https://aapj.hb.com.br/aapj/homcV2.hh'?tokenScssao 979fOclbl4627349b9ia9aa671d... 31/12/2015
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIM DE S. FELIX

CAMOCIM 11.870.137/0001-13
ci «Aortux

Exercício: 2015

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01924

DATA: 31/12/2015 VENCTO:04/11/2015 PAGTO: 31/12/2015

Credor..: EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICA) CNPJ: 14.241.216/0001-53 Cod: 4668

Endereço: AV.ARDIAS DE CARVALHO

Cidade..: RECIFE CEP:

Discriminação..:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS, DESTIN
ADOS AO LOTE I INJETÁVEIS HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. REL
ATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

Valor 11.757,46

(onze mil, setecentos e cinquenta e sete reais e quarenta e seis centavos) * * * *

Despesa Bruta: R$ 11.757,46

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

373 / 3 GL 030101 10.302.1006.2121.0000 3.3.90.30.00 R$11.757,46 R$0,00 R$0,00 R$11.757,46

TOTAL . . . RS 11 .757 ,46 RS 0 ,00 RS 0 ,00 R$ 11 .757 ,46

Despesa Liquida: 11 .757 ,46

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / /

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

Banco Conta Cheque Valor RS

001 7.240-0 R$11.757,46

TOTAL. RS 11.757,46

Despesa paga ern 3

Mar
. .

•.lide

Com os recursos acima discriminados

CPF065

TESOUREIRO

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

A s s :

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: 8492ecf8-4071-42b3-9426-8219fbdb2343



• .

-

CAMOOM
Oí VlOíftlX

Dados do Fornecedor

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMOCIi

11.870.137/0001 -13

Nota de Subempenho

0373/003

^Código
4668

Nome do Fornecedor
EMPRESA BRUMA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-ME

Endereço
AV.ABDIAS DE CARVALHO

Cidade
RECIFE

U.F.
PE

C.N.PJ./C.P.F.
14.241.216/0001-53

Especificação do Material ou Serviço
Descrição do Empenho
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS,
DESTINADOS AO LOTE 1 INJETÁVE1S HOSPITAL, NAS ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS. RELATIVO AO CONTRATO N°005/2015, PROCESSO N°003/2015.

\

03

03 01 01

3.3.90.30.52

10.302.1006.2121.0000

V
Dados do Empenho

Tipo de Empenho Da
GL • Global 0

Licitação (modalidade) N"
PREGÃO OC

Requisição Do

Descontos:

m

Valor Bruto R$ :

y
Classificação da Despesa Empenhada

FUNDOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO *

Manutenção dos Serviços Hospitalares e Am b u lato ria is do Municiípio Ficha: 580

ta da Emissão
4/11/2015

da Licitação
0024/15

cumento

^\

04/11/2015

Processo

)

Saldo Anterior 170.000,00

Valor do Subempenho: 11.757,46

Saldo Atual: 128.111,68

L /
Valor Liquido R$:

11.757,46
j

VALOR A SER PAGO R$ 1.757,46
onze mH, setecentos e cinquenta e sete reais e quarenta e seis centavos

Cheque N°:

Conta:

Data:

Recebi(emos) a importância de R$ 11.757,46
onze mil, setecentos e cinquenta e sete reais e quarenta e seis 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(als)/serviço(s)

Ord. de CrSdlto N":
-lana /iniai

freto rã1

umurnsíraçaoeSaucfe
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NF-e: 000.001.173

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS ITDA-ME
AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL, 795

-orado. Recife - PE

Telefone: f 81» 3445-8424

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrômca

Saída 1 f 1 l
Entrada. 2 l /

N° 000.001.173

SÉRIE: 1
Página: 1 de 2

conrnoie DO FISCO

Número do Protocolo: 126150064919554
Data; 04/11/201513:27:39

VENDA DE MERCADORIA
SMÍXJ*.

045716307 14.241..216/0001-53 A 2615H í424121600015355001OOQOO11731000011739

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELJX

Í IFÍíDÉHFÇt)

RUA NRUA MANOEL SERAFIM .116

—^ •—
T BAi&rtofàts rrv ro

ACENTRO

11.870.137/0001-13 J 104/11/2015r55665000 04/11/2015
[MUMCIPIO

1 Camocim de São Felix

FATURA

CP

I
FOM&FtX • Ti*: Y

8134458424 A PE A
^S^ffJÇjtff SMD í̂i ^ f WF/iOf .-:-VD*

ISENTO J l

CÁLCULO DO IMPOSTO
f 0*sf OE cfídJLO DE icvs Y m tw DO ÍCMS

U. P:00 A 0,00 J
ajsç cr cjucmon- icus su

"""aoop"'""'""""'"1" 0,00 1 11.757,,46

0,00 IV* Da TO Df

0,00 J J OU 7,

_ i M|* os m MI a* wo r*

0,00 11.757,46
TRANSPORTADOFWQLUMES TRANSPORTADOS.

Y^pêTEPORcowM
l O-EMITENTE

Al - ptgflNAT^EIQ
"V' UUHICll '''O

r 2722,000 UNCX r DIVERSOS
| « ' O * * ™ Y f f . K U . a w y ,

A 0,000 Ã. g.000

DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

ADRENALINA 1MG/ML IML C/100 AMP (EPINEFR

nn^-jRn l AGUA DESTILADA MOML
Ululou l KAB 06/03/2014, VAL 06/03/2017,LOTE 14C020C

nnftotin l AGUA P INJEÇÃO DE 10ML INJ
UUDyou | FAg ,01/01/2014,VAL 31/12/2018.LOTE-3502508 PMdoo.oo

005290
AMINOHUNA 240MG/10ML C/100 AMP 30044090

l 7J9000COS3900

nnsinn [ AMIODARONA, CLOR. 50MG/3ML CX C/100
UUO^OU l FAD Q1/03/2015.VAL 01/03/2017.LOTE.574S77 PMdfiO.OO

AMPICIUMA 500MG C/10 CPR
,FA8 '03/05/2015,VAL 03/05/2017.LOTE -156746 PMC.7,00.

nnxKAn \A SODICA 1GR CV50 AMP
UUDD4LJ i FA[) 01/01/201-1 VAL OV01/2016 LOTE 1

30041011
PMflíM.OO i «9000001733S

021 66 J
ARGIROL 10 COURIO 5 ML

, - .__„, ATROPINA0.2SMG/MLAMP1ML
U.ilbííUI FABi 02/05/2015, VAL 02/05/2C17.LOTE.4S8^67 PMC l 20

mfinivi l 6EN2JLPENICIUNA 1200.000UI
U1DUUU l FAfí oi,,o6/2r)15.VAL 30/06/2017 l OTF 2505311

30049039
PMC26.00 ,[«90000160001

n->i«™ l BENZILPÊN[CIUNA600.000UIAMPEDILUENT
Ují '°->LJ l FAB. 03/06/2015.VAL 03/06/2017 LOTE 1456 PMC23.78

012690 BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% 10ML C/100 AMP
MB 31/06/201-1,VAL 31/08/2016 LOTE 36144022 PMffOO.OO

nusRft l BUTILESCOPO*DIPIKONA20MG5MLAMP
U1100L>IFAB 31/05/2015.VAL 01/05/?017.LOTEHC15E090

29399011
PMC 4,40 ^'««0000115606

01927

017510

— <
>70
— <

075610
- i
006430
- <

018260
- <

017660
- <
017660

BUTIL ESCOPOLAMINA 20MG IML AMP
.FAB 01/12/2014.VÀL 01/12/201fi,LOTfc" 14356B FM(K10,OOA7"JOOÚP1"ÍO

CEFALOTINA 1G INJ
FAQ. 01/11/201-1,VAL 30/11/2016 LOTE 74022420

100I909í

PMC23V8>l7MMWf11!M:f

CEFTRIAXONA 1G IM AMP
FAB 01/02/201 S.VAL 28/02/2017.LOTE;150203'14 PMUOO.OO

CEFTRIAXONA SOOMG
.FAB, m/03/2015, VAL

CIMETIDINA 300 MG CX C 100 AMP
FAB 01/04/2D15.VAL. U1/02/2017.LO (E 1í>02201 1«

PMC28.00
<

PMCÚO.OO .

CIPROFLOXACINO 400MG 200ML BOLSA
FAti 30/W/2015VAL 30/04/201 7.tOTE 1515G101 PMC27.60I

10049069

CIPROFLOXACINO 400MG 200ML BOLSA
FAB 02'04/?010.VAL 30/04/^017.LOlt'1 b15a^01 PMCí/,60

nmH 1 n l CLORAFENICOL 1GR IV INJ
UU^oiu lF Ag 25/04/20U,VAL 25/04/2016,LOTE 140204-16

10032°11
PMOOO.OO l «90000016148

mi7Cin l CLORETO DE SÓDIO 0,9% 10MLC/200AMP
U i ''JtJjr ,.A8 25/02/2014.VAL 25/02/2016 LOTE 33056401
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NF-e: 000.001.173

SÉRIE: 1

BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA-MF

AVENIpA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVAL. 795
•orado. Recife - PE

Telefone: (81»3445-8424

DA N FE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrôníca

Saída: 1 ' [
Entrada. 2 l—

N° 000.001.173

SÉRIE: 1
Página: 2 de 2

Número do Protocolo: 126150064919554
Data: 04/11/2015 13:27:39

Ç HÃIUHfZÀ M C

LVENDA PVENDA DÊ MERCADORIA
f w;c»iç4oesMCU

L 045

j
0457163Q7

w5C«ic*Q£sr*x«.ot)suesT iwsjr/xio y^ cwjoocv.TeME Y^eWToe*Msa<roj^,.co«suir,twc;sirt wvtwwreMiÉAÕAcok'»» S

A 14.241.216/0001-53 A 26151114241216000153550010000Q11731000011739 J
DESTINATÁRIO/ REMETENTE

F MUNIC DE SAÚDE DE CAMOCIM DE SÃO FELJX 11.870.137/0001-13 04/11/2015

RUA MANOEL SERAFIM .118
MUNICÍPIO

Camocim de São Felix
y fone.

ICENTRO 55665000 J 104/11/2015

8134458424 ISENTO
• ^ t 1 f HOH1Ofr

CÁLCULO DO IMPOSTO
ÍXSE DE C .̂CU-0 D£ KUS

0,00
]f V* O» DO SECORO

i
TRANSPORTADOM/OLUMES TRANSPORTADOS

I gASÇOe CH.CULO PE ICMS SUBSTITUIÇÃO • '[VAl.OaOQICMSSLiliSJtTt.lGAO •

:-' • Ò.00 j[ PjO°J^_, 11.757,46 j

,00 J, 11.757,46

í
Y^ QI/rRilS CeSflES*! *CeSECWí

0,00 A

AuB£SI'[j&£_pEST!NAr/BlQ

Y

A

foílIflTD

l 2722,000 UNCX r DIVERSOS
yvÕM£

__ ________ .
Y MUK-CIPlÚ. . ""V(i- y IA'SC

Y I

0.000
YPFSJI.I<

~\0

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DIGO DESCRIÇÃO PO PRODUTO/SERVIÇO

FENOTEROL5MG/ML20ML
FAB o 1/01/2015,VAL 31/01/2017.LOTE 0027/15 PMC 4.00 J.7"00"0

SORO FISIOLÓGICO 0.9% 250 ML
FAB..15«)9'2014,VAL • 14/09/2017.LOTE. 1518901 PMC'4,5e

CÁLCULO DO ISSQN
fiiascKiçÃo

O
^^vnídafOT' I 6A£E IX CN.CULO OO ( T lOtCftCUtffpOJSSaN

DADOS ADICIONAI S

^^D&çõas ao Contribuinte:

BjPco CAIXA AG 678 CONTA 2209 0 OP 003
PROC03 2016 PREGÃO 03 2016
LOTE 01 INJETAVEIS HOSPITAL

•

' Informações ao Fisco:

' (DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
1 SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO
1 .RSCAL DE (PI. )

Kes&viva nc .'isca

ZERONE SISTEMAS • (87) 3762-2395 - www.zeronesisteniaii.com.br

- ' . - • • ' '
.

•

Atestamos Que FO*
O serviço Constante. Dp

•.. _ .. . .
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»Bnnc,o do Brasil Página l de l

31/12/2ft15 11:17:43 • '

DOC ou TED Eletrônico

Agência

Conta corrente

Banco

Debitado

Creditado

Conta corrente (com
DV)

CNPJ 14 241 216/0001-53

Nome favorecido BRUMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - M

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Número documento 123 101

Valor 11.757,46

Da;a tiansfeiéncia 31/12/2015

"C1 - CNPJ diferente

Autenticação SISBB F7A77A1 1 FA06AA68

Assinada por

Transação efetuada com sucesso

J8120767 UILSON DE MOURA FRANCA
J81 55809 ADAILZA ALVES DE LIRA

31/12/2015 11 13:19
31/12/2015 11 17.43

Transação efetuada corn sucesso por J8155809 ADAILZA ALVES DE LIRA

https://aapj.bh.com.br/aapj/homcV2.bh?tokLMiSessao-979mclb14627349h9ia9aa671d... 31/12/2015
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