
Ceará 
Governo Municipal de São João do Jaguaribe 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercício de 2021 

NOTA DE EMPENHO 17060002 

Data: 17/06/2021 

Modalidade: ordinário la. via 

I NTE R E S SADO 

Credor._ SUPRIMAX COMERCIAL LTDA - EPP 
Endereço.. RUA ASSUNÇÃO, 413 CENTRO-Fortaleza-CE 60050-010 
C.N.P,J,.. 00.466.084/0001-53 

C LAS S I F I CAÇÃO ORÇAM E NTÁR IA 

Unidade orçamentária  04 01, 
Func,programática 10 122 0050 2.012 

Categoria econômica,... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1214210000 

Origem dos recursos 

Fundo Municipal de Saude 
Enfrentamento da Emergência do COVID19 - 
Saúde 

material de consumo 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

,.. , Crédito suplementar 

Processo de compra 
Número do processo 
Çódigo contrato  

licitação 
21.05.01/2021 
20210178 

Modalidade. Pregão 
Exercido,. 2021 

D EMON STRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponível 
5.816,67 3.763,40 2.053,27 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico„: Valor que se empenha para fazer façe às despesas 
com a aquisição de produtos de higiene e limpeza 
em geral, para auxiliar na,manutençao das açoes e 
mobilizações urgentes de atividades para o combate 
e enfrentamento da pandemia referente ao 
CORONAVIRUS no Município de Sao João do Jaguaribe 
- CE, 

Item Quantidade udid, cOdipo Especificaçáo da despesa valor uditário valor total (d) 

H 
H 
H 
H 
H 
H 
H 
H 
00 
01 

10,0000 CAIXA 071060 AGUA SANITÁRIA 11 CX 12 UNID 
5,0000 CAIXA 071077 .DETERGENTE 500M1 CX C!24 UNO 
2,0000 CAIXA 011091 .LIMPA VIDROS 5Q0M1 CX C/ 12 UND 

10,0000 UNIDAD 081534 .BORRIFADOR, PLÁSTICO, A1(001, SUMI 
4,0000 CAIXA 011074 DESINFETANTE 11 CX C/12 UNO 
3,0000 CAIXA 071071 .COPO DESCARTÁVEL 180ML CX C/ 50 PCT 
4,0000 CAIXA 011013 ,COPO DESCARTÁVEL SOML 
/MOO CAIXA 071122 ,SABÁO LIQUIDO 31 CX c/04 UNI 
6,0000 FARDO 071120 .SABÃO EM P0 500 G PRD (/20 UNO 
5,0000 PACOTE 071127 .SACO LIXO BRANCO LEITOSO HOSPITALAR 1001 PCT (/ 100 

UNO 

/7,00 210,00 
14,00 1/0,00 
24,00 48,00 
1,00 10,00 
24,00 96,00 
86,80 434,00 
61,00 244,00 
40,00 80,00 
39,00 234,00 

40(0 200,00 

mILA LOPES DA SILVA 
SECRETARIA DE SAÚDE 



• 

• 

NOTA DE EMPENHO 17060002 
Ceara Folha: 2 
Governo municipal de São João do Jaguaribe Data: 17/06/2021 
Fundo municipal de Saúde 
Exercício de 2021 modalidade: ordinário la, via 

011 6,0000 UNIDAD 081677 ,TRAVESSEIRO BRANCO, ENCHIMENTO ESPUMA, VISCOELASTICA, 
MALHA DUPLA 15 00 150 00 

012 3,0000 UNIDAD 081614 .CAIXA TÉRMICA 121, 63,00 315,00 
013 5,0000 UNIDAD 0/1068 ,CAVALETE PLÁSTICO AVISO PISO MOLHADO 50,00 250,00 
014 3,0000 UNIDAD 0/1010 .CESTO LIXO 100 1T COM TAMPA PLÁSTICA 75,00 225,00 
015 10,0000 UNIDAD 021349 ,BAIDE,MATERIAL PLÁSTICO, TAmANHO MÉDIO, MATERIAL ALÇA 

ARAME GALVANIZAD 6 34 63 40 
016 10,0000 PACOTE 011083 .FRAIDA DESCARTÁVEL GERIÁTRICA XG y UND 9,40 94,00 
011 10,0000 PACOTE 011084 ,FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL XG C/ UND 8,00 80,00 
018 10,0000 UNIDAD 081668 LENÇOL TIPO ALGODÃO CAMA HOSPITALAR 28,00 280,00 
019 15,0000 UNIRÃO 081669 .TOALHA TIPO BANHO FELPUDA 100% ALG0DÁ0, BRANCA , 

1,40X0,10 12,00 330,00 
020 5,0000 PACOTE 0/1128 .SACO LIXO BRANCO LEITOSO HOSPITALAR 301 PCT C/ 100 

UND 20 00 100 00 
021 10,0000 PACOTE 0/1129 ,SACO LIXO BRANCO LEITOSO CSPITALAR 901 PCT C/ 100 UNI) 8,00 80,00 

São João do Jaguaribe, 17 de Junho de 2021, 
orizo 

MILA LOPES DA SILVA 
SECRETARIA DE SAÚDE 



A 

,.... 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

, 

„:0

, 

DO á 

N2: 57/2021 DATA: 25/06/2021 

DESTMATÁRfO: Ana Edith Morais Maia 

ASSUNTO: Solicitação de empenho e Pagamento. 

DADOS DO EMPENHO 

NOME OU RAZÃO SOCIAL: SUPRIMAX COMERCIAL LTDA EPP 

ENDEREÇO: RUA ASSUNÇÃO, N2 413 

CIDADE: FORTALEZA- CE CEP: 60050010 

TELEFONE: (85) 3453 7440 CPF / CNPJ: 00.466.084/0001-53 

NI° NOTA FISCAL: NFS-e 000.038.035 VALOR: R$ 3.763,40 

PROGRAMA: LICITADO: SIM ( ) NÃO ( ) 

HISTÓRICO: 

Nota Fiscal N° NFS-e 000.038.035 correspondendo ao valor total de R$ 3.763,40 (três mil, 

setecentos e sessenta e três reais e quarenta centavos), despesa que se empenha o 

pagamento de Fornecimento de produtos de higiene e limpeza em geral e material de 

proteção para o enfretamento da pandemia referente ao corona vírus, nas unidades de 

atendimento hospitalar e postos de saúde junto a Secretaria de Saúde de São João do 

Jaguaribe- CE. 

Senhora Tesoureira, confiante que esta solicitação será atendida, como representante 

legal desta Secretaria, elevo os sinceros votos de consideração e apreço. 

Atenciosamente, 

LOR>: 
 socrelei-á 

Mila Lopes da Silva 
Secretária Municipal de Saúde 

Prefeitura Municipal de São João do Jaguaribe / Secretaria Municipal de Assistência Social 

Rua Pedro Paulo, 141 — São João do Jaguaribe (CE), CEP: 62.965-000 
E-mail: sassfice@yahoo.com.br 



RECFBEmoS DE SUPRIMAX COMERCIAL LIDA EPP OS PRODUTOS SERVNOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. DLSTINATÁRIO, 
PRI è til RÃ MIINIC IPAL DE SAO 30 AO DO JACÁ, &RINE. R coNE GO Ctim FR to CHAvES 357 CF_NIRO SA0 10 AO DO /AGI ARIRE-CE 

DATA DE RF.CERIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATYRA DO RECEBEDOR 

N°38035 EMISSÃO: 23/06/2021 

SÉRIE: 1 VALOR TOTAL: 3.763,40 

SUPRIMAX COMERCIAL 
LTDA EPP 

RUA ASSLTNCAO, 413 - CENTRO - FORTALEZA - CE - CEP: 60050010 
FONE/FAX: 0853453740 EMAIL: 

SUPRIMAXSUPRIMAXFORTALEZA.COM 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Entrada 
1 - Salda 
N° 000.038.035 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 2 

1 

toNT.01.EIN, Flát.0 

111111 1111 1 111101111 111111 III 
CHAvEDEACL550 

2321 0600 4660 8400 0153 5500 1000 0380 3513 3992 2089 

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

II 111111 111 

NArn'LLADADPIRAÇÃO 

5102-VENDAS DE MER ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE 
INçc kIÇÃO ESTADUAL 

069491135 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

DE AUIORDIAÇÃo DE uso 

123210037075327- 23/06/2021 18:06:39 
1NSCP Tç AO ESTADUAL DO SURST, TRIB. CNP; 

00.466.084/0001-53 

."ME'RAZ..OAt IAL 

PREFEITIJRA, MUNICIPAL QE SAO JOAO DO JAGUA BE 
EN1,1.0..i: 

R CONEGO CLIMERIO CHAVES 307 

SAO JOAO DO JAGUARIBE 

YB ,,.,, ,0 
CENTRO

FUNLTAX 

8899912842 
UF 

CE 

ChT.I,CPF 

07.891.69 /0001-65 

•R Ão ESTADUAL 

069201811 

Q/0001-65 
CEP 

62965000 

DKWENfissÃO 

23/06/2021 
DATIENTRADÁSMTM 

23/06/2021 
i4oRkhNmAnA3AIDA 

18:06 
FATURA Vencimento Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor 

001 08/07,12021 3.763,40 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASEDECALCUUDD0" 

839,00 
VAI OR DO ICMS 

15122 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUB ST. 

0,00 
VALOR DO ICMS SURST 

_ 0,00 
VALOR. DOS PRODUTOS 

3.763,40 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SUBIR.) 

0,00 
Visei ,NTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS .CESSAR IAS 

0,00 
VALOR DO !PI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.763,40 

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA7ÃO SocIAL 

SUF'R.I/vIAX COMERCIAL LTDA EPP 
TRLTE Km-CONTA 

0- R''''''--"`“"'-' 
C,:iolGo Ascr-F PLACA DO vLiCULO UF CNP.I/CPF 

00.466.084/0001-53 
LN SC R IÇÃo ESTADUAL 

069491135 
E14DI-Rt..,0 

RUA ASSUT\ICAO, 413 
MUNICIPIO 

FORTALEZA 
UF 

CE 
Quoninnt, E 
O . 

Esrt:cie MARCA NUMERAÇÃO rEso Sitt,TO 

0) 000 
PE.S0 LIQUIDO 

0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COMOo DESCRIÇÃODOPRc,DUTOSZEvu.0 NCM'SH CST 
cwsst 

CFOP 1'N1D. QTD. VIR. UNIT. VLR. TOTAL CA(MS VLR. ICMS VLR.IP! ALIO 
ICMS 

ALIQ. 
IPI 

6211 AGUA SANITARIA , COMPOS I CAO OTLICICA 28289019 06 !405X 10 27,00 270,09/ 0,00 0,00 0,00 

RIPOCLORITO DE $0010, CLORETO, COR INCOLOR, 

1 LITRO, CX COM 12 UNO - DRAGA° 
526 DETERGENTE APLICACAO REMOCAO DE GORDURAS DE 

EDUCA, TALHERES PANELAS E AROMA NEUTRO, CX 
34029039 060 5405 CX 5 24,00 120,0 

., 
- 

0,00 0,00 0,00 

C/ 24 UNO, EMB. 50014L - FC 
7490 BORRIFADORES 500141 84248990 060 5405 UNID 10 7,00 70,0 0,00 0,00 0,00 

7 LIMPA-VIDRO ASPECTO FISICO LIQUIDO, 
CoMPOSICAO LAURIL ETER SULFATO D8 SODIO, 500 

34022000 060 5405 cx 2 24,00 48, 0 / 0,00 0,00 0,00 

HL, CX COM 12 UNO - LIMPEMAX 
/ DESINFETANTE 1 LITRO CX COM 12 UNO - 38089429 060 54050( 4 24,00 96,0 . 0,00 0,00 0,00 

LIMPENAX 
5348 COPO DESCARTAVEL MATERIAL PLASTICO, 39241000 060 5405 CX 5 86,80 434, -- 0,00 0,00 0,00 

CAPACIDADE 180)41, APLICAcA0 AGUA/ SUCO E .' ' 
REFRIGERANTE PC? COM 100 UNID - PC / - / 

5479 Copo DESCARTAVEL MATERIAL PLASTICO, 

CAPACIDADE 200MI, APLICACAO AGUA/ SUCO E 
39241000 060 5405 C= 4 61,00 244-,::/ 0,00 0,00 0,00 

REFRIGERANTE PC? COM 100 MIO - PC , 

7496 

4952 

SABÃO LIQUIDO 3 LITROS, CX C/ 04 UNO - 
LIMPEMAX 
SABÃO EM PO 500G FARDO C/ 20 UNO - M ULTLUX 

34011900 

34029039 

060 

000 

5405 

5102 

CX 

FARD 

2 

6 

40,00 

39,00 

80, 

234,00 

0,00 

., 
/ 234,00 

0,00 

42,12 

0,00 

18,00 

2035 SACO PLASTICO LIXO, BRANCO LEITOSO 39232190 000 5102 PC? 5 40,00 200,06 200,00 36,00 18,00

HOSPITALAR 100L PC? C/ 100 UM - RAVA r-- --,--, 
(0',00 6466 SACO PLASTICO-LIXO, BRANCO LEITOSO . 000 5102 PC? 5 20,00 ., 100,00 

- 

I 18,00 18,0039232190 

HOSPITALAR 1001' PC? C/ 100 UN - RAVA •' ,....„ 

5600 SACO PLASTICO LIXO, BRANCO LEITOSO 39232190 000 5102 PC? 10 8,00 80,00 .80,00 14,40 18,00 

HOSPITALAR 40L PC? C/ 100 UM - RAVA -------

7497 TRAVESSEIRO BRANCO ENCHIMENTO ESPUMA VISCOSE 94049000 060 5405 UNID 6 25,00 150,00 0,00 0,00 0,00 

ELASTICA COR BRANCO TECIDO MALHA - ORTOBOM 

6974 CAIXA TERMICA 121, PARTE INTERNA E EXTERNA 39231090 060 5405 UNTO 5 63,00 315,0 0,00 0,00 0,00 

EM POLIPROPILENO INJETADO, TAMPA EM 
POLIETILENO - INVICTA - 

DADOS ADICIONAIS 

DO' ,KmAc.%.s ,NWLFAir \TARE S 

Total aproximado de tributoa federais, estaduais e municipais: R$ 0,00 (0,00%) 

Fonte: IBPT. ICMS - RETIDO POR SUBST. TRIB. CONF. DECRETO 29560 DE 27-11-2008, 

LEI N 14237 DE 10-11-2008 / NE EMITIDA NOS TERMOS DO ART.2 LEI NUM: 16.177, 27 

-12-2016, RELAT/VAMENTE A AL/QUOTA DO ICMS DE 18% / NOSSO PED: 12561442, 

SECRETARIA DE SADDE DE SAO JOÃO DO JAGUARIBE 

RESERVADO AO IS "C 
No termos termos do Art. 63, da Li 4320/64,

atesto o implemento do objeto, 
confirmado que foi realizado e/ou 

recebido em favor desta Secretaria. 

 Secretário (a) 



S SUPRIMAX COMERCIAL 
URIMAX LTDA EPPe _   COMERCIAL. .,

RUA ASSUNCAO, 413- CENTRO - FORTALEZA - CE - CEP: 600513010 
FONE'FAX: 08534537440 ENL-1IL: 

SUPRIMAXSUPRIM_AXFORTALEZA.COM 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Saída 1 
N° 000.038.035 
SÉRIE: 1 
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ÇoN-TROLE DO FISCO 

111111 III 1101 1111111111111111 1 II 1111 
CHAVEDEAOSSO 

2321 0600 4660 8400 0153 5500 1000 0380 3513 3992 2089 

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

111 

NATI 'REZA DA OPERAÇÃO 

5102-VENDAS DE MER ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE 
paorocoLopEAuTnfuzAçÃonnsn 
123210037075327- 23/06/2021 18:06:39 

INSÀ:RIÇÃO EST.ADIRE 

069491135 
iNscurç ZO ESTADUAL DO SINST. TR CNPJ 

00.466.084/0001-53 

Dl- SC R IÇÃO DO FRODUTO•S FRV IÇO NrAvni L'ST 
csos, 

0.01, UNIU. QTD. 
- 

VI.R. UNIT. VI.R. TOTAL ,6c. ,cus 

t 
VER. UNS VER. 'PI ALIO. 

rc MS 
Ar.fQ. 

IPI 
- 

4152 CAVALETE PLASTICO AVISO PISO MOLHADO - 3926-9b9-0- 060 505

km
a p  

Ç so,06 zsogd . o,00- 0,00 0,00 

BETANIN 

3165 CESTO DE LIXO 100L C/ TAMPA PLASTICA - IBAP 39249000 000 5102 3 75,00 2 ,00.„-/ ,) 225,00 40,50 18,00 

3539 BALDE PLASTICO 10L - IBAP 39249000 060 5405 10 6,34 63 ,/// 0,00 0,00 0,00

7315 FRALDA DEscARTAVEL GERIATRIcA XG COM 07 0)00 96190000 060 5405 10 9,40 94/9 5/ . 0,00 0,00 0,00

2103 FRALDA DESCARTA:WEL GIMIATRICA XG COM 07 UNO 96190000 060 5405 10 8,00 8J). 0,00 0,00 0,00 

7498 LENcOL TIRO ALGODAO CAMA HOSPITALAR, CORES 63021000 060 5405 10 28,00 ,00 ..- 0,00 0,00 0,00 

NEUTRAS - ROSSI .- 

2117 TOALHA TIPO DE BANHO FELPUDA 100% AL000A0 63026000 060 5405 15 22,00 339,,00 7 0,00 0,00 0,00 

COR BRANCA TAM 1,40 X 0,70 - TOAMINE 

• 
Nos termos do Art. 63, da LT 4320/64, 

atesto o implemento do objeto, 
confirmado que foi realizado e/ou 

recebido em f ?r desta Secretaria. 
) 

Secretário (a) 

• 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 23060013 
Ceará 
Governo Municipal de São João do 3aguaribe DATA: 23/06/2021 
Fundo Municipa de Saúde 
Exercício de 2021 la. via 

EM P E N HO 

NOTA DE EMPENHO.„ 17060002 
DATA DO EMPENHO._ 17/06/2021 

Credor..„ SUPRIMAX COMERCIAL LTDA - EPP 
Endereço., RUA ASSUNÇÃO, 413 ,CENTRO-Fortaleza-CE 60050-010 
C.N.P.J... 00.466.084/0001-53 

OR I G I NAL 

VALOR  RS 3.763,40 
MODALIDADE. , ordinário 

C LAS S I F I CAÇÃO ORÇAME NTÁR IA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. Fundo Municipal de Saude 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergência do COVID19 - 

saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA._ 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencão-COVID-19 

D I SCR IMI NAÇÃO D E 

quantidade unidade especificação , 
10,0000 UNIDAD AAIDE,MATÉRIAL PLÁSTICO, TAMANHO MÉDIO, MATERIAL ALÇA ARAME 

ITEN S 

valor unitário valor total 

GALVANIZADO, CAPACI 6,34 63,40 
10,0000 CAIXA AGUA SANITÁRIA 11 CX C/ 12 UNID 7,00 270,00 
5,0000 UNIDAD ,CAVALETE PLÁSTICO AVISO PISO MOLHADO 0,00 250,00 
3,0000 UNIDAD ,CESTO LIXO 100 1T COM TAMPA PLÁSTICA 5,00 /25,00 
5,0000 CAIXA .COPO DESCARTÁVEL 180M1 CX C/ 30 PCT 6,80 434,00 
4,0000 CAIXA .COPO DESCARTÁVEL 30ML 1,00 244,00 
4,0000 CAIXA DESINFETANTE 11 CX C/12 UND 4,00 96,00 
5,0000 CAIXA ,DETERGENTE 300M1 CX C/24 UND 4,00 120,00 

10,0000 PACOTE .FRALDA DESCARTÁVEL GERIATRICA XG UNO 9,40 94,00 
10,0000 PACOTE .FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL XG C/ UNO 8,00 80,00 
2,0000 CAIXA .LIMPA VIDROS SOOMI CX C/ 12 UND 24,00 48,00 
6,0000 FARDO .SABÃO EM P0 500 G FRD 20 UND 39,00 234,00 
2,0000 CAIXA .SABÃO LIQUIDO 31 CX C/ 04 UNO 40,00 80,00 
5,0000 PACOTE ,SACO LIXO BRANCO LEITOSO HOSPITALAR 1001 PCT (/100 UNO 40,00 200,00 
5,0000 PACOTE .SACO LIXO BRANCO LEITOSO HOSPITALAR 301 PCT (/100 UNO 20,00 100,00 

10,0000 PACOTE .SACO LIXO BRANCO LEITOSO OSPITAIAR 501 PCT (/100 UNO 8,00 80,00 
10,0000 UNIDAD ,BORRIFADOR, PLÁSTICO, ÁLCOOL, 300ML 7,00 70,00 
10,0000 UNIDAD LENÇOL TIPO ALGODÃO CAMA HOSPITALAR 28,00 280,00 
15,0030 UNIDAD .TOALHA TIPO BANHO FELPUDA 100% ALGODÃO, BRANCA , 1,40)(0,10 22,00 330,00 
6,0000 UNIDAD ,TRAVESSEIRO BRANCO, ENCHIMENTO ESPUMA, VISCOELASTICA, MALHA 

DUPLA 
5,0000 UNIDAD .CAIXA TERMICA 121, 

25,00 
63,00 

150,00 
315,00 

DADOS DA L IQU I DAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 3.763,40 
Nota fiscal mercadoria 38035 Série 1 

São João do Jaguaribe, 23 de Junho de 2021. 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 23060013 
Ceará Folha: 2 
Governo Municipal de São João do Jaguaribe DATA: 23/06/2021 
Fundo municipal de Saúde 
Exercício de 2021 la. via 

MILA LOPES DA SILVA 
Secretária de Saúde 

• 

• 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo municlal de São João do Jaguaribe 
Fundo Municipal de Saúde la. via 

C LAS S I F ICAÇÃO ORÇAME NTÁR IA 

ÓRGÃO  04 Secretaria Municipal de Saúde 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  04 01. Fundo Municipal de Saude 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergência do COVID19 - 

Saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DADOS DO EMP E N HO NOTA DE EMPENHO N° 11060002 VALOR DO EMPENHO, RS 3.163,40 TIPO DE LICIT1ÃO. licitação - Pregão DATA DO EMPENHO_ 11/06/2021 MODALIDADE„-.., ordinário N° DA LICITAÇA .„ 21 O5.01//021 

SALDO ANTERIOR..., RS 3.163,40 VALOR PAGO.,....., RS 3.163,40 SALDO DO EMPENHO, RS 0,00 

DATA NOTA DE LIQUIDACh VALOR DA NF U SAGDAMETO(iTUAL C) NOTA FISCAL 
/3/06/20/1 /3060013 3,163,40 3.163,40 mercadoria n° 36035 série 1 de 13/061/0/1 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

MILA LOPES DA SILVA 
Secretária de saúde 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

MAYARA IGIA ALVES DE ALMEIDA 
Secretári'a de Saúde 

DOCUME NTO D E CAIXA N° 17080007, de 17/08/2021 

BANCO/FONTE CHEVREF VALOR (FMS DE SÃO JOÃO DO J) 055515 3.19,10 

ANA EDITH MORAIS MAIA 
Tesoureira Municipal 

Identificação do credor: 

Credor„.. SUPRIMAX COMERCIAL LTDA - EPP 
Endereço.. RUA ASSUNÇÃO, 413 CENTRO-Fortaleza-CE 60050-010 
C.N.P.J.. , 00.466.084/0001-53 



: :Comprovantes 

Comprovante de Remessa de TE 
via GovConta Caixa 

Tipo de TEM Terceiros 

Nome: 
- - 

FMS DE SAO JOAO DO JAGUARIBE 
- - - 

Conta Origem: 0750 e/0062435155 

Tipo de Conta: oi - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

CPF/CNPJ: 11.825.589/W01-93 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A 

Conta Destino: 1369/111501-4 

Tipo de Conta: .. ____. „_,.. _. .___________.... . .. _. ._ _. .. _____ 01 - Conta Corrente 
- - - - - — • 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

Nome: SUPRIMAX COMERCIAL 

CPF/CNP.11 00.466.034/0001-53 

Valor: R$3.763,40 

Valor da Tarifa: _ 

_ 
R$10,45 

Finalidade 10-Crédito em Conta 

Identificação da Operação: 
- - - - - 

PAG SUPRIMAX COMERCIAL 

Histórico: PAG SUPRIN1AX COMERCIAL

Data de Débito: 
- - - - 

17/03/2021 
- 

Data da Operação: 17/08/2021 

Código da ' peração: 00115870 _ 

Chave de Segurança: S533.T;v*544F/vV1KG3 

c-

CPFs Autorizadores: 
014.297.613-00 

410.180.523-72 

Operação cferanada cm sucesso„ 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 
60 MINUTOS. 


