CN-STIEFPM CONAM

N Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 00862 Pag. 1/ 1

| Pague-se a: ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA - 03247
| C.N.P.J. : 08.091.417/0001-19
| C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de RS 10.555, 00

| Dez Mil, Quinhentos e Cingquenta e Cinco Reals *****x&dddkdhhkdokdkkkXhdkrdhkkkhhrx
I Ah kA A rk A A A A A A A A I A AT AR IR ARKTAAKRIA AT A A A A AR A AR AR A IRk A A ddh o dhhdhhhdhdrhdhdhkhdhkhhhdhkkk

| Vencimento 26/02/2021
| Emissao 26/02/2021

| Nota de -——————————-—- e DOTACAO —m—mmm e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
02346 02.07.02 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 05 3120000 10.555, 00
Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 10.555,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 10.555,00
|Responsavel: Emitente Ordenador: RESPONSAVEL

Vil e -

|
| KELY CRISTINA LEMOBVMAC&ADO PRAXEDES
l
|

CARLOS FERNANDO MONTANHOLI
SECRETARIO DA FAZENDA

CPF-122.388.976-90

]Recebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria
|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa
|Rg : CPF: No

| fone:

|pagamento efetuado em / /

|
|
|
|
l
|End: |
|
|
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




CONAM
" Prefeitura Municipal de Tagquaritinga
ot ~ NOTA DE LIQUIDACAC ORCAMENTARIA
Tmpenho .......-.......: 02346 de 29/01/2021 ProOCESS0 «nemenennt 000000-2021
" Fornecedor ...........: 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
Descricao eeeeeeee...: REFERENTE AO FORNECIMENTO FILTRO UMID/
: ‘ EQUIPO GIRASET/CANULA. NASAL/
ftﬁ Classificacao da Despesa No. 10590
“f*fnstitucional
Moo OTG30 ..o oot 02 Prefeitura municipal
j' nidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
e Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude .

AN

?ograma de Trabalho

y Funcao ........... .- 10 Saude C

y Subfuncao ..........: 301 Atencao basica . . .,
Programa ...........: 0005 ~Otimizacac da gestad® municipal emisaude.
ACAO v it iveeaneeaaaar 2002 Manutencao - custeid despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ......: 25/02/2021 : ;

Responsavel ..........: JOSE FONSECA . :

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000026396 y
fffData da Exigibilidade.: 26/02/2021 R ) g
iF;éggcesso"antabil ..... : 5

Pas

05  TRANSFERENCTAS' E: CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

@odigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS-P ATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao -...eeeeeeeo.... .t 10.555, 00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI . , o Y,
AGENTE SERVICO MUNICIPAL . : A K0
CPF-163.927.698-03 o , g




. Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA 03247
C.N.P.J.: 08.091.417/0001-19

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AQ FORNECIMENTO FILTRO UMID/ _ 29/01/2021 000000-2021 02346
EQUIPO GIRASET/CANULA NASAL/

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS ~ VINCULADOS Desp 10590
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORO&AVIRUS

Processa Contabil

Cla551f1cacao
Institucional .
Orgac «....eeewean..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude :
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AC&0 ...............: 2002 Manutencao --custeio déspesas correntes
Natureza da Despesa..: :
‘ 3.3.90.30.36 Material hospitalar

EMITENTE o '(_; - ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA N

AGENTE SERVICO MUNICIPAL “VSECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE L .
_CPF-163.927.698-03 S 301.334.676-00 . JV ’

s
pherr



RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANT_ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne 26.396
SERIE 1.

F ] 1
g

.

; , :
s o i | DANFE
RIBERTEC. . DOCUMENTO
HosehaISr | oI 11111
: DE NOTAAFISCAL
ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES ELETRONICA 3
RIBERTEC HOSPITALAR 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO L
AUA GUIDD BORSARD. 826 - PQ.DOS BANDEIRANTES I -SAIDA 3521 0208 0914 1700 0119 5500 1000 0263 9610 0037 7426
- 0 - g
CEP: 14090-44D - - TEL. [16) 3234.7010 N ,26’396 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
RIBEIRAD PRETO/SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US
13521021 0568793

0
25/02/21 14:29

INSCRICAO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

]
i | 08.091.417/0001-19

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobranga:BOLETO | :: Valor aproximado dos tributos R$2195,17 (20.80%) Fonte: IBPT | :: Representante:MAYTE ASSUNGAO ]| ::
Pedido:19536,19537 | :: OC:AUTORIZADO POR E-MAIL | Inf. Pedido ORCAMENTO AUTORIZADO PELA GABRIELA POR E-MAIL |
(GARANTIA DE 90 DIAS CONTRA DEFEITO DE FABRICACAQ. | DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG: 2890-8 C/C: 2416-3

582709323112
DESTINATARIO/REMETENTE “ .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI. j DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 25/02/2021
ENDERECO C BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
PC DR HORACIO RAMALHO 160 CENTRO 15900000 25/02/2021
MUNICIPIO i T j FONE/FAX UF. | INSCRICAO ESTADUAL ) j HORA DA SAIDA
Taquaritinga (16) 32539100 SP | ISENTO 14:24
FATURA i
ROV MY RQ_V VALQR| NUMERQ _VENCIMENTO _~ VALOR|NUMERO VENCIMENTO  VALOR|
26396/1 26/02/21 10.555,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUT.0S
10.555,00 1.899,90 0,00 0,00 0,00 10.555.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 10.555,00
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC.| UF. [CNP.J/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO j UF, |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO ) PESO LIQUIDO
X 1,68 1.68
DADOS DO PRODUTOG
coniso | _ CST/ " VALOR “VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [c80SN| CFOP | UNID QIDE UNITARIO TOTAL ICMS NS ™ TS Tl
GLQ-02-02 | FILTRO HMEF UMIFICADOR E TROCADOR DE CALOR C/ PORTA [9018.90.99 000 |5.102 |Pg 50,00 29,50 1.475.00 1.475,00 265,50 0,00] 18.00] 0.00
ADULTO - UNDIS MEDICAL
Tote: 1841302 x50
EG0422 0000 | EQUIPO GIRASET (ST550T2) EG 0422 0000 ESTERELIZADO 9018.90.99 {000 [5.102 [Pg 100,00 35,00 3.500,00 3.500,00 630,00 0,00] 18,00] 0,00
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX
50UN)
Tote: JANZ19003 15926008 x50, Lote: OUT2090031572200B x50 ) j
OPT944 | CANULA NASAL OPT944 ADULTO M - FISHER |9019Azo.1o | 700 I 5.102 | Pg l 18,00| 310,00 5.580,00 5.580,00 1.004,40 o,oo[ xs,oo| 0,00
Lote: 2101440573 x18 i " ” j
\(’h
s
DADOS ADICIONAIS
RESERVADQ AO FISCO



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




/26/02/2/021 Banco do Brasil

&5 G331261200401674008
;(; i 26/02/2021 12:06:57

GOVERND
RO

Transferéncia entre contas diversas
Debitado

Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5

Creditado

Nome ZAFALON SOLUCOES H LTDA
Agéncia 2890-8

Conta corrente 2416-3

Valor 10.555,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 26/02/2021 10:49:41

JD258288 JOSE FONSECA NETO 26/02/2021 12:06:57

Transag&o efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-zFpendencias~2FGTPY.bb 171


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi%23/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb




CN-SIFPM CONAM

3

«

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 00885 Pag. 1/ 1

| Pague-se a: LUCENA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - 08339
| C.N.P.J. : 65.944.753/0001-09
| C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de RS 2.960,00

' DOiS Mil, Novecentos e Sessenta Reals ** * *hkrhhhhdhkrrrhddhdhhhhhddhrrhhdrhrhhhrr
| hhkdhdkhkdkhkhkdkhhhkhkhdhhhhkhkhhkhhhdrhhhdhhbdhhdbhrhbhkhhkhdhrrhdbrbhrhdrhrbdbhbkddhbhkddrdhkdhhrhrhtxs

| Vencimento 19/02/2021
| Emissao 19/02/2021

Nota de ———————mmm DOTACAQ ————mmm e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
] 02364 02.07.02 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000 2.960,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
| 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 2.960,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.960,00
g
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

IRecebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria
[de pagamento:

KELY CRISTINA LEMOéVMACHADO PRAXEDES

| |
E Moo . |
|

| |

| Nome : Documento de Despesa
|Rg : CPE: No

[ fone:

|Pagamento efetuado em / /

I
|
l
|
|
|End: l
|
I
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

34



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho .............. : 02364 de 29/01/2021 Processo .........: 000000-2021
Fornecedor ...... ;....3. 08339 LUCENA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
;ﬁ Descricao ...... -----: REFERENTE AO FORNECIMENTO DE SONDA ALIME
:;L NTACAO E FRASCO ALIMENTERAL 300ML
_ e
e -~ T~ T T ToTmoes

b E Classificacao da Despesa No. 10590

istitucional )
“Orgac .?mﬁ,,........f 02 Prefeitura municipal
wo-Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
“qﬁ;jUnidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude
wer- Programa de Trabalho
T Funcad .. ... A R Saude
Subfuncao ......... . 301 Atencao basica
Programa .- .... w....: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ..... ... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa :..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico :

Data Liquidacao ......: 17/02/2021

Responsavel ..........: JOSE FONSECA
i:‘Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000040474
or-1)

ata da Exigikilidade.: 19/02/2021

Aﬁﬂ.onte de Recurso......: - 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

:::Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

o

EMITENTE

_. MARCOS EDUARDO MANZOLLIT fb
" AGENTE SERVICO MUNICIPAL ) ﬁ;ﬁ o
CPF~163.927.698-03




REGEBEMOS DE Lucena Comercio de Equipamentos Médicos lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e
N° 040474

3
Data de recebimento
.

Identificagdo e assinatura do recebedor

Série 3

02.611-001 - S&o Paulo

-SP

Lucena Comercio de Equipamentos Médicos Itda
Avenida Parada Pinto, 2692, Vila Nova Cachoeirinha

Fone (11) 2231-9554 www.cirurgicalucena.com.br -
adm@cirurgicalucena.com.br

SERIE: 3
Pé4gina: 1

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdnica
0O-Entrada
1-Saida

N° 040474

Controle do Fisco .

[ ]

Chave de acesso
3521 0265 9447 5300 0109 5500 3000 0404 7412 2467 7211

de 1l

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

Natureza da operagéo

Venda de mercadorias para N&o Contribuintes

Protocolo de autorizagéo de uso
135210176056850 17/02/2021 08:58:19

Inscrigdo Estadual
113420272114

Inscr.est. do substtrib.

CNPJ
65.944,753/0001-09

Destinatario/Remetente

Nome / Raz&o Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF
72.130.818/0001-30

Inscrigao Estadual
ISENTO

Data emissdo
17/02/2021

Enderego

Praca Dr. Horacio Ramalho, 160

Bairro
Centro

CEP
15.900-000

Data safda
17/02/2021

Municfpio

Fone/Fax

UF
SP

Hora salda
08:58:19

Taguaritinga (16) 3253-9100

Faturas
Niimero Vencimento
001 17/02/2021

Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS
262,00

Valor do frete Valor do seguro
0,00 0,00

Transportador/Volumes transportados
Nome
Transportadora

Valor Niimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor

2.960,00

Valor do ICMS Subst.
0,00

Outras despesas acessorias

0,00

Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 2.960,00

Valor do IP1 Valor total da nota

0,00 2.960,00

Base de célculo do ICMS Subst.
0,00
Desconto
0,00

Valor do ICMS
47,16

Frete por conta
0 - Contratagdo do Frete por conta do
Remetente (CIF)

Cddigo ANTT Placa do vefculo UF CNPJICPF

Enderego UF Inscrigdo Estadual

Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso bruto
0 120,000

IMuniprio

Peso liquido
0,000

Itens da nota fiscal

ICédigo [Descrigdo do produto/servigo

13607 [Sonda Alimentacao Enteral Solumed 12 *L,5498 V.30/12/23
03229 [Frasco Alim Enteral 300m| Embramed Tampa Azul *

BC ICMS
0.00_
0 262,00

VIr.ICMS|
0,00
47,19

VILIPI| %ICMS
0,00 0,0000
0,00] 18,0000

%IPI
0,00
0,008

NCMISH [CST[cFOP
90183921 040 [5.102

189269030 000 [5.102

UN[Qtde
UN[200,00
UN | 200,00

Preco unj Preco total
13,49 2.698,00
13y 262,

Caélculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal

Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

20377851 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes

[Total aproximado de tributos: R$ 495,24 (16,73%) Federais R$ 124,32 (4,20%})
Estaduais R$ 370,92 (12,53%) . Fonte IBPT.

Venda para consumidor final dentro estado

Reservado ao fisco

Pedido Confirmado com Gabi
IPrezado Cliente
DEVIDO A PANDEMIA DO CORONAVIRUS NAO ESTAMOS TROCANDO ,
MERCADORIAS,
rdem de compra N°: Pedido Verbal Gabi

17/02/2021 10:34:52

8331

T

Y
286-1



http://www.cirurgicalucena.com.br
mailto:adm@cirurgicalucena.com.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

19/02/2021 ~» Banco do Brasil

.

éy G3371911398914071
: :C’ i Emissdo de comprovantes 19/02/2021 11:42:27
Lo Sema 1

19/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:41:32

025700257 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: ©257-7 CONTA: 29.582-5
DATA DA TRANSFERENCIA 19/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.386.000.120.701
VALOR TOTAL 2.960,00

*¥**¥k¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCENA COMERCIO DE EQUIPA

AGENCIA: 0386-7 CONTA: 120.701-6
NR. DOCUMENTO 550,257.000.029.582
NR.AUTENTICACAQO F.D34.1B6.84B.241.411

;rransaqéo efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI#/template/-2Fconsultas~2F869-1 .bb 11


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fconsultas-2F869-1

,‘.
CN-SIFPM : : . - CONAM
2 Prefeitura Municipal de Taquaritingé
NOTA DE EMPENHO
Fornecedor ’ . Codigo
‘LUCENA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA ' . 08339
C.N.P.J.: 65.944.753/0001-09 '

{ Descricao Data Processo Empenho
REFERENTE AO FORNECIMENTO DE SONDA ALIME 29/01/2021 000000-2021 02364
NTACAO E FRASCO ALIMENTERAL 300ML
Tipo
ORDINARIO
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINéULADOS Desp 10590
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Processo Contabil

. Classificacao
Institucional
Orgac meeeeennn .o...1 02 Prefeitura municipal .
.uﬁidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
© Uniidade. de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude "
Subfuncao ..........: 301 Atencao bdsica
Programa ......... ..: 0005 Otimizaé@o da gestao municipal em saude.
ACao ... e : 2002 Manutencéo_— custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 .
DOLACAO v v ieie i et 200%.000,.00
Saldo Anterior ..........: 189.445,00
Esta Nota ...............: 2.960,00
Saldo da Dotacao ........: 186.485,00
EMITENTE ' >~ ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI : JOSE FONSECA .
AGENTE SERVICO MUNICIPAL . . SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 o 301.334.676-00



—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Lig

CN-SIFPM R CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 01166 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: HOSPEQ - HOSPITAL DE EQUIPAMENTOS LTDA \EPP - 04904 |
| c.p.F. : : |
| ¢/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0 |
A quantia de RS 64.000,00 |

Sessenta e Quatro Mil Reais R R R R R R R R RS R EE R E R EEE S SRR SRR SRR kS |

LR R R R R R R R RS EEE R R R R R ER R R R R R R A R R

Vencimento 04/03/2021
Emissao 04/03/2021

| Nota de ————mmmmmm DOTACAQD = cmmmm e |
| Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor

| 02775 02.07.04 4.4.90.52.08 10.302.0005 2003 05 3120000 64.000,00 |
| Forma de Pagamento

| Bco 2g. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 64.000,00 |
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 64.000,00
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
Ide pagamento:

|
Wuguee - i
|
I

|
|
|
|  KELY CRISTINA LEMOS“MACHADO PRAXEDES
1
|

INome: Documento de Despesa
IRg : CPE: No.

| fone:

|[Pagamento efetuado em / /

|
|
|
|
|
|End: |
|
|
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 02775 de 19/02/2021 Processo .........: 000000-2021
Fornecedor ...........: 04904 - HOSPEQ - HOSPITAL DE EQUIPAMENTOS LTDA \EPP
DesScCriCad .«..ceeeaea.. : REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 4 MONITORES

C150-BASCO

Institucional

Orgad .-ceeeveeaae--.: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao ......c.cee...: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AC30 «ceeeeeeananeaar 2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Natureza da Despesa
4.4.90.52.08 - Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Data Liquidacao ......: 26/02/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000008266
Data da Exigibilidade.: 04/03/2021
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE A0 CORONAVIRUS
Valor da LiquidacCao .....uieeeneeunenaas 64.000,00
EMITENTE
MARCOS EDUARDO MANZOLLI Q)
AGENTE SERVICO MUNICIPAL §Sb

CPF-163.927.698-03 ™



CN-SIFPM CONAM

\ Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
HOSPEQ - HOSPITAL DE EQUIPAMENTOS LTDA \EPP 04904
C.P.F. :

Pescricac pata Processo  Empenho
REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 4 MONITORES 19/02/2021 000000-2021 02775
C150-BASCO

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10594

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACao ...............: 2003 Manutencao - custeio despesas de capital
Natureza da Despesa..:
4.4.90.52.08 Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar
Dotacao ......ccucuieun...t 341.000,00
Saldo Anterior ..........: 101.000,00
Esta Nota ............... : 64.000,00
Saldo da Dotacao ........: . 37.000,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



[ RECEBEMOS DE HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS ][DATA DE RECEBIMENTO NE-e
CGNSTANTES, DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
. N° 8266
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA l
‘ ]l MUNICIPIO DE TAQUARITINGA “ RS 64 000,00 SERIE 1
\ +
1 DANFE
RosmocoMmaioE | P e M i T 1 1 |\||Il|I|IHIl|||||||||
MANUTENCAO DE 0 - Entrada Ve DE ACESSO
EQUIPAMENTOS LTDA 1-Saida 3521 0203 7775 9700 0173 5500 1000 0082 6612 8691 4446 ]
Rua Mexico, 1141 - Vila Mariana- Ribeirao N°. 8266 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Preto, SP - CEP : 14075230 - Fone : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
1636320538 FOLHA 171
NATUREZA DA OPERACAQ i PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
[ 5922 - LANC EFET A TITULO DE SIMPLES FAT DECORRENTE VENDA ][ 135210215565360 26/02/2021 14:53:54 J
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ) ‘ CNPJ
582503655115 03.777.597/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 26/02/2021
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900000 | 26/02/2021
MUNICIPIO FONI/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TAQUARITINGA 1632539100 S 14:44:00
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPIL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL J[m POR CONTA }[wnm AN }Fﬁv\ DO VEICULO }[ CNPICPF ]
: 9 -Sem Frete -
[ENDERECO MUNICIPIO ][UF ]FNsccho ESTADUAL ]
[QUANT)DADE ][ESPECIE ]PMlCA ] ][ PESO BRUTO J{ PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS _ _
X : VLR VLR VLR ALIQ | ALIQ
COD PROD DESCRICAO DOSPRODUTOS NCM/SH | CST |CFOP{UNID| QTD UNIT TOTAL BCICMS 1OMS VLR IPI ICM% IP1 ]
[PLCPRMNT 161201 A{MONITOR C150 BASICOT+PI 901819807 040 | 5922 | UN 4,00 1§.000,00 64.000,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 { 0,00 ]
yo°
CALCULO DO ISSQN : S
FNscrucAo MUNICIPAL J[VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
EMPRESA OPTANTE PELO SMPLESNACIONAL
VENCIMENTO 01/03/2021
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2890-8 C/C28096-8
Val Aprox Tritutos R$3.942,40 (6,16%) Federal ¢ R$7.680,00 (12,00%) Estadual - Fonte IBPT

iE Cloud Emi iscal -
SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud com.br (“ q O\,‘



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.sigpcloud.com.br

04/03/2021 Banco do Brasil
\ TN ' W BT e A g . SRR A ok SR S bt S K R '.,"5‘/.‘. SRR DU,
Transferéncia entre contas diversas

) ¢

Debitado

Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5

Creditado

Nome HOSPEQ COMERCIO DE EQUIPA
Agéncia 2890-8

Conta corrente 28096-8 *
Valor 64.000,00

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 04/03/2021 10:38:52

JD258288 JOSE FONSECA NETO 04/03/2021 10:39:43

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/2


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/%c3%adndex.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

A quantia de R$ 240.000,00

CN-SIFPM
\Y
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 01167 Pag. 1/
Pague-se a: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - 05617
C.N.P.J. 04.187.384/0001-54
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

Duzentos e Quarenta Mil Reais hhkhkhkhkhkkhkrhhkhkhkhkhhkhkhhrkhhhhdhhkkhkhkrkdkdkrrrhkdrdhkrhdhhxxx

Ik kAR AR AR AR AR AR AR KA I A AR A AR AT IR A I A dA A A AT R AR A A dhkhhhA bk hkdhhhkdhhkhkdkdhhkhhhhhdhhrddhhrx

04/03/2021
04/03/2021

Vencimento
Emissao

Nota de —=———————r—mmm— e ———— DOTACAO ———————————mm e — —

Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor

02773 02.07.04 4.4.90.52.08 10.302.0005 2003 05 3120000 240.000,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 240.000,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 240.000,00

Emitente

WMo

Responsavel:

CPF-122.388.976-90

de pagamento:

| KELY CRISTINA LEMOS-MACHADO PRAXEDES

Nome :

|

|Rg : CPF:

|End:

| fone:
|Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00

|Recebi (emos) a importancia deste documento |

Tesouraria
| Documento de Despesa

No.

Chefe de Tesouraria




CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............¢ 02773 de 19/02/2021 ProCcesso «.....-..: 000000-2021
Fornecedor ...........: 05617 LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA
Descricao ........... H REFERENTE AO FORNECIMENTO-DE 4 RESPIRADO
RES PULMONAR
Classificacao da Despesa No. 10594

Institucional ’ )

Orgao ..e.eeeeeeea-.z 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

Acao ....iiiiie... 2003 Manutencao - custeio despesas de capital
Natureza da Despesa ..:

4.4.90.52.08 - Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Data Liquidacao ......: 26/02/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000023394
Data da Exigibilidade.: 04/03/2021
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE A0 CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ......ceeiennnn..: 240.000,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE EMPENHO ,

Fornecedor Codigo
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA ‘ i 4 05617
C.N.P.J.: 04.187.384/0001-54 N
Descricao . Data Processo Empenho
REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 4 RESPIRADO 19/02/2021 000000-2021 02773
RES PULMONAR '
Tipo
ORDINARTIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS;— VINCULADOS Desp 10594
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao

Institucional

Orgao ..ceeeeeeaaa...: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10  Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

ACAO +-vveeeeeewa...: 2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Natureza da Despesa..:

4.4.90.52.08 Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Dotacao ..ot 341.000,00

Saldo Anterior ....... IR 341.000,00

Esta Nota ...............: 240.000,00

Saldo da Dotacao ........: 101.000,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLT JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



Z#SEZZ«S

”eEBEMGS DE LEISTUNG EQUIPAMENT OS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE kECE§mlEm0 ) QIDENTIF ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000023394
SERIE 2

DANFE

Identificacio do emitente

LEISTUNG EQUIPAMENTOSLT DOCUMENTQ AUXILIAR DA
DA NOT A FISCAL ELETRONICA
RUA JOAO ROPELATTO, 202 0-ENTRADA B
NEREU RAMOS Cep:89265-520 1-SAIDA
JARAGUA DO SUL/SC
Fone: 4733712741 N: 000023394

SERIE 2

FOLHA 01/01

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E )
42210204 1873 8400 0154 5500 2000 0233 9411 0032 6547

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
LANCAMENTO EFET. SIMPLES FAT. DECOR. VENDA ENTR FUTURA

PROTOCOLO DE AUTORIZACF\O DE USO
342210035818895 26/02/2021 15:39:51-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

240.000,00 H

254417108 { 04.187.384/0001-54 -

DESTINATARIO/REMETENTE . e

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSA0

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130 818/0001-30 126/02/2021 ;
ENDERECO - T T [BAIRRO/DISTRITO e [DATA ENTRADA/SAIDA |
PC DR, HORACIO RAMALHO, 160 S ;CENTRO 15900-000 -~ ..yf3ef022021 |
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL /|HORA ENTRADA/SAIDA

TAQUARITINGA 116997770630 Isp 15:38:00

FATURA e i _ - s — R

001 ; :

26/02/2021 : i

€CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

i

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 0,00 0,00 0,00 235.294.12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO IPI . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 i 4.705,88 i 240.000,00

TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO UF ;CNPJ/CPF
1 1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL
!
QUANTIDADE i ESPECIE MARCA ENU'MERAC:\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS :
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST {CFOP |(UN gQUANT. ‘V.U'NTI'ARIO V.TOTAL ;BC.ICMS VICMS |VIPY AICMS A.IPT
LUFT3UE001 . APAR.TERAPIA RESPIRATORIA P/ VENTIL 90192010 {540{6922 |UN: 4,00000 58.823,53 235.294,1 00q  0.@G705.88 0.00% 2.00%
P . PULMONAR BASEADO TEC DIGITAL i 000000 zg ‘
.......................................................................

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
25536

" VALOR TOTAL DOS SERVICOS T

DADOS ADICIONAIS _ e

.[BASE DE CALCULO DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VEDADO DESTAQUE DO ICMS CONF ART.41, ANEXO6 DECRETO 2.870 2001

Protocolo: 342210035818895

NOTA FISCAL DE VENDA FUTURA VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO Adulto Pediatrico Neo,
Marca: Leistung, Modelo: LUFT3 ORCAMENTO NR 206/2021 (A) GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS: 12
MESES DADOS PAR A DEPOSITO: 041- BANRISUL AG. 0243 CC 23.0023900-2 LOCAL DE ENTREGA-
UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - AV VICENTE JOSE PARISE 2100 CENTRO TAQUARITINGA
SP CEP 15901-082.

RESERVADO AO FISCO




04/03/2021 Banco do Brasil
P e : (G338041036588468010
. f%" : 04/03/2021 10:39:43
" Gaymzm

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5 S$P 355370 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco DA PO GRANDE 00 SUL S.A,

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com 2300239002

DVv)

CNPJ 04.187.384/0001-54

Nome favorecido LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 30.401

Valor 240.000,00

Destinagao 0

Data transferéncia 04/03/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  8C9CEB7401749905

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 04/03/2021 10:37:55
JD258288 JOSE FONSECA NETO 04/03/2021 10:39:43

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/2


https://autoatendimento

CN-SIFPM : CONAM

*

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 01312 Pag. 1/ 1
, Pague-se a: ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 14300
| c.N.P.J. : 11.032.062/0001-00
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
| A guantia de R$ 9.350,00

| Nove Mil, Trezentos e cinquenta Reais hhkhkhkhkk kA A hk kA rhkdhkhkkhdkhhkhkhhArrbhdkdrrhdhddhdk
*****************************************************************************

| Vencimento 04/03/2021
| Emissao 04/03/2021

Nota de ——-—————— o DOTACAQO ——————mm o
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
02590 02.07.02 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000 9.350,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582~-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 9.350,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 9.350,00

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

e

|Responsavel: Emitente [Ordenador: 3016521 SSP/MG
| |
| X&u}warﬁm . |
| KELY CRISTINA LEMaSvMACHADO PRAXEDES ] JOSE FONSECA
| |
| |

|Recebi (emos) a importancia deste documento | Tesouraria

|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa

|Rg : CPF: | No.

|End:

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

] Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




CN-SIFPM

Institucional
Orgao
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
Funcao .............:
Subfuncao ..........:
Programa ...........:
Acao

Natureza da Despesa ..:

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

02590 de 01/02/2021
14300 ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

REFERENTE AO FORNECIMENTO CATETER VENOSO
ASPIRACAO LUMEN CONF DOC. EM ANEXO

Classificacao da Despesa No. 10590
02 Prefeitura municipal

07 Secretaria municipal de saude

02 Diretoria de saude

10 Saude

301 Atencao basica

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liqguidacao

Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......:

26/02/2021
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000009646
04/03/2021

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Ligquidacao ... eveeeeeennneenas 9.350,00
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 14300
C.N.P.J.: 11.032.062/0001-00

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO FORNECIMENTO CATETER VENOSO 01/02/2021 000000-2021 02590
ASPIRACAO LUMEN CONF DOC. EM ANEXO

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10590
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao «.ceeeeeeeaeaa.: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO «cveveeeeanaaa.a: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico
Dotacao ................. : 200.000,00
Saldo Anterior ..........: 149;995,00
Esta Nota ...............: 9.350,00
Saldo da Dotacao ........: 140.645,00
EMITENTE : ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI ' JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



RECEBEMOS DE ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IN

ENISSRO: 26t DESTINATARIO: 000114 MONICIIO DE TAQUARITINOA 0 O mn e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00001142 MUNICIPIO DE TAQUARIT[NGA NF-¢ 3
Total NF:  9.350,00 Volume: N°: 9646 SERIE: 0
e ooy " Numero Pedido: FOLHA: 11
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
ACS MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
. FISCAL ELETRONICA
Minas, 270
JJ LA ~ l Bairro: ?anllpos eliseos o (l) - ]SE‘I;I;I]‘;{:DA [CHAVE DE ACESSO ) )
N %ﬁé + 3L .. ¥ 14080-190 Ribeirao Preto - N - 0.646 3521.0211.0320.6200.0100.5500.0000.0096.4610.0124.1667
. " 0
MEBRYGaL Fone: (16)3441-1025 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
G Fax: (16)3441-1025 FOLH A 1”1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
- Autorizadora
DADOUS DA NF-¢
135210215813327 - 26/02/2021 15:33:53
NATUREZA DA OPERACAO
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOQ CNPJ
582.819.787.111 : 11.032.062/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
00001142 MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 26/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
PCA. DR. HORACIO RAMALHO, 160 . CENTRO 15900-000 26/02/2021
MUNICIPIO | FONE/FAX i UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquaritinga S 15:32:48
FATURA/DUPLICATAS
9646/1 - 26/02/21 - 9350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9 R 1.683,00 0,00 9.350,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.350.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . T\'UMERACf\O PESO BRUTO PESO L]QUI’DO
0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

G

Lote: 3701524 - 25/09/2021 Qtde: 8.00
Lote: 3725314 - 03/12/2022 Qtde: 22.00

503241 Z210 14 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAOQ SUCTION PRO | 000 UN 20,0000 115,0000 0.0000 2.300,00 2.300,00 414,00 0.00 | 18,00 0,00
90183929 Marca: SMITHS 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 3985222 - 03/08/2023 Qtde: 20.00
503435 MXA233X20X70 CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLO 000 UN 30,0000 235,0000 0,0000 7.050,00 7.050,00 1.269,00 0,00 | 18,00 0,00
90183929 LUMEN S102 ' 08,0000 % 0,00
Marca: SMITHS

CALCULO DO ISSON i -

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitarcmos reclamacocs posteriores a 24h /
AUTORIZADO POR GABRIELA DEPTO DE LICITACAO E COMPRAS - DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL AG 3235-2 C/C 40201-X // ITAU AG 0332 C/C 92827-4 / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL/NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
ICMS, DE ISS E DE IPI.

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://WWW.OUROWEB.COM.BR

04/03/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

-

R o
Debitado
Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 257-7
Conta corrente 29582-5
Creditado
Nome ACS MEDICAL P H LTDA
Agéncia 3235-2
Conta corrente 40201-X
Valor 9.350,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 04/03/2021 11:00:55

JD258288 JOSE FONSECA NETO 04/03/2021 12:18:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb 212
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CN—SIFP% CONAM

* Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 01313 Pag. 1/ 1
| o
| Pague-se a: CM HOSPITALAR S.A. - 03923
| C.N.P.J. : 12.420.164/0003-19 '
| c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
R o
| A quantia de R$ 1.990,50

| Um Mil, Novecentos e Noventa Reais e Cingquenta centavos *xx#kdkdk ko kkkkokhokdk
l L R R R R R R R RS R SRR R SRS E R SRR R R R R

| Vencimento 04/03/2021
| Emissao 04/03/2021

Nota de - ———— DOTACAO ———————— - ————
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
02591 02.07.02 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000 1.990,50

Forma de Pagamento

|

|

|

|

|

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 1.990,50
|
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 1.990,50
|

|

|

I

|

|

|

|

|

| __________________________________________________________________________________
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

A o

|
|
| KELY CRISTINA LEMOS_MACHADO PRAXEDES
l
|

JOSE FONSECA
'SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00
[Recebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria
|de pagamento:

|Nome: Documento de Despesa
|Rg : CPF: No

]End:

|Pagamento efetuado em / /

|
{
|
|
|
| fone: |
|
|
|
|

Assinatura do Interessado

o e e e et o e e e o 1t e ot o o e e e ) et ———




D
0019 | &

o

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéngia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9 002197941 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') N&o existe n° indicado
PREF. MUNIC. DE TAQUARITINGA 17/02/2021 1.990,50 () Recusado
( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 17/02/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/02/2021 002197941 DM N 12/02/2021 22832200001721603
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 R$ 1.990,50
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 3,98 POR DIA DE ATRASO r i@
PROTESTAR AUTOMATIGO APOS 5 DIAS. (Mora/Mu
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador PREF. MUNIC. DE TAQUARITINGA Cédigo Intemo: 001123-0001
i
PC DR. HORACIO RAMALHO,160 - CENTRO CNPJ: 72.130.818/0001-30
TAQUARITINGA - SP - 15800000 M Aﬂ! A,
ETHF B ARy 8
ELIEITIYEeS 3
—q‘gacédor/Avalista I o . B B — T e e
Autenticagdo Mecénica
RN
sit 1001-9 l 00190.00009 02283.220008 01721.603171 1 85340000199050
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 17/02/2021
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

1916-X/00007143-9

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/02/2021 002197941 DM N 12/02/2021 22832200001721603
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Vaior do Documento

17/019 R$ 1.990,50

instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 3,98 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugoes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador PREF. MUNIC. DE TAQUARITINGA
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO
" TAQUARITINGA - SP - 15900000

Sacador/Avalista

Cddigo Interno: 001123-0001
CNPJ: 72.130.818/0001-30

MAFRA

>
oot

y






CN-SIFPM
) Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho . .cievceennn.n : 02591 de 01/02/2021 Processo
FornecedoX ...........: 03923 CM HOSPITALAR S.A.
Descricao e e e m et REFERENTE AO FORNECIMENTO CEFTRAXONA CON
F DOCUMENTO EM ANEXO
Classificacao da Despesa No. 10590
Institucional
OXgad «ueeeeeeennons : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .......ve.....: 10 Saude

Subfuncao .......... : 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAC +vveewweaie-w..t 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 -~ Material farmacologico

Data Liquidacao ......: 12/02/2021

Responsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0002197941

Data da Exigibilidade.: 17/02/2021

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso...... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

- VINCULADOS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

NOTA DE EMPENHC
Fornecedor : Codigo

CM HOSPITALAR S.A. 03923
C.N.P.J.: 12.420.164/0003-19

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO FORNECIMENTO CEFTRAXONA CON 01/02/2021 000000—2021 02591
F DOCUMENTO EM ANEXO

Tipo

ORDINARTO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10590
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgac . c.ueeeeaeeneas : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .....e.......: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AC8O0 ittt : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico
Dotacao ....c.ciiiieieia.. : 200.000,00
Saldo Anterior .......... : 140.645,00
Esta Nota ............... : 1.990,50
Saldo da Dotacao ........ : 138.654,50
EMITENTE _ ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLT JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



DOCUME
”—"’c M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA
EIXO 3, SN 0-ENTRADA AVE DE ACESSO DANF-E
,  Complemento: QD 9A. MODULO 26 A 30 ; 1-SAIDA ) CH A1 DANF- 1979 4111 0031 -
A DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709.685 5221 0212 4201 6400 0319 5500 1002 4111 0031 2883
= =  CATALAO/GO ) N. 002197941 - -
Fone: 555432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ FOLHA 01/01 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i
'ATUREZA DA OPERAGAO | - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'ENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE ; 152213822240766 12/02/2021 20:45:43-03:00
NSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUEST.TRIB. CNPJ
05022500 ! 12.420.164/0003-19
p 1
NOME/RAZAO SOCIAL ' CNPJCPF DATA DE EMISSAO
PREF. MUNIC. DE TAQUARITINGA (001123-0001) 72.130.818/0001-30 12/02/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PC DR. HORACIO RAMALHO,160 CENTRO 15900000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAQUARITINGA 1632539100 SP
001
16/02/2021 :
1.990,50 i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.658,68 199,04 , 0,00 0,00 1.990,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 } 0,00 0,00 1.990,50 -
RAZAO SOCIAL FRET:E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
-T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA OEMTENTE 18.320.396/0001-10 »
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 949 GALPAO D CAJA}\MAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Diversos 8 8
DESCR PROD NCM/SH  [CST |CFOP |UN  |QUANT. |V.UNITARIO '|VLRTOTAL |BC.ICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMS ST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|LOTE PROD. |D.VALID. D.FABR
CEFTRIAXONA 1G1 30049099 |520 {6108 |CX 6,0000 | 331,750000 1.990,50 | 1.658,68 0,00 199,04 0,00 {12.00% | 0.00% 696320083 31/08/2022 |01/08/2020
V (GEN) CX 50 F/ |
A S/D-TEUTO |
1
|
I
[
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS } BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
121282 | m
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ Pedido: DEEYMT RESERVADO AO FISCO
ANEXO IX, ART 80,VIil, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 658267 } Rep.: 001189
AOS CUIDADOS DE ANA LUCIA - UPA - TAQUARITINGA - AVENIDA VICENTE JOSE PARISE, 2.100 N°da 0S Volumes q}\“A
Nosso Pedido: DEEYMT - IE DIFAL/DESTINO N 809010441110 ., 600002251334 (G) 1 g
™~ ;
N f Total 1 o
~5 ; LA

M

Pty







04/03/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado "

Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5

Creditado

Nome CM HOSPITALAR LTDA

Agéncia 1916-X

Conta corrente 7145-5

Valor 1.990,50

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 04/03/2021 11:00:28
JD258288 JOSE FONSECA NETO 04/03/2021 11:01:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 213
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 01314 Pag. 1/ 1
Pague-se a: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS L - 05583
C.N.P.J. : 44.734.671/0001-51
c/c : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de RS 15.000,00

Quinze Mil Reais Ak A A A A A A A A AR IR I AAAAAAA KA A A A AR AR A A A Ak dkhkhkd T rhkddhk kb hhrdhhhk

Ak A AKAAAKAA A A AR A dA bk bk hdArdArkdArhkdhhkdrhk kA dk kb hkhhhhhhbrhhdrhkrhhbdhhhhhrhhbdhbdhhhhhhhrhhkhix

Vencimento 04/03/2021
Emissao 04/03/2021

Nota de ————— DOTACAQD ——m—m e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
02589 02.07.02 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000 15.000,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 15.000,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 15.000,00
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

) -
KELY CRISTINA LEM&Q/&ACHADO PRAXEDES

|
I
|

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

Nome: Documento de Despesa
Rg : CPE': No

fone:
Pagamento efetuado em / /

I
|
|
|
|
End: |
|
|
|
|
I

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

02589 de 01/02/2021

05583 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS L

REFERENTE AO FORNECIMENTO AZICIN CONFOR-

ME DOCUMENTO EM ANEXO

Institucional
Orgao ....eeeeeeaoa.s
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
Funcao .............:
Subfuncao ..........:
Programa ........... :
ACA0 i iieiiaa.s

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal

07 Secretaria municipal de saude
02 . Diretoria de saude

10 Saude

301 Atencao basica

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

2002 Manutencao - custeio despesas correntes

30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

12/02/2021

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL 0002870922

04/03/2021

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AC CORONAVIRUS

- VINCULADOS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

ANAVA



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS L 05583
C.N.P.J.: 44.734.671/0001-51

Descricao bata Processo Empenho

REFERENTE AQ FORNECIMENTO AZICIN CONFOR-~ 01/02/2021 000000-2021 02589
ME DOCUMENTO EM ANEXO

Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10590
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao ..............:1 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao ............. : 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico
Dotacao ...uvuiii .t 200.000,00
Saldo Anterior .......... : 164.995,00
Esta Nota ...............: 15.000,00
Saldo da Dotacao ........: 149.995,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



vrefeitura Municipal d2 Taquaritinga

Estado de Sao fanlo
Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 130 - Centro - Taquaritinga/SP
® . C.N.F.J. - 7%.730.818/0001-20
Fone: (16} 3253-9100

DATA 12/02/2021 PAGINA

PEDIDC - N. 000254 /2021-0"

FORNECEDOR: 05583 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS L CNPJ: 44.734.671/0001-51

ENDERECO : AV. PAQOLETTI - 363 ITAPIRA sP

BAIRRO : NOVA ITAPIRA FONE/FAX 1938639500 -

ITEM] QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 | 200,0000 UN|003.00026.0007 AZITROMICINA 500 MG - INJETAVEL 75,0000] 15.000,00
Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE

Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 15.000,00

Prazo de Entrega

Local de Entrega : ALMOXARIFADC INTERNO -
Observacoes : PROCESSO 500187 /2021
Requisicoes : 00961/2021

Empenhos H




= p; DANFE
§ DOCUMENTO AUXILIAR DA
[LICRISTALIA eI T TR
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LEDA, 0- ENTRAD A ) CLIAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAiDA 3521 0244 7346 7100 0151 5501 0002 8709 2214 3915 8938
ROD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 -FAZ E CRISTALIA
Jupira - SP "CEP 13974-900 N°2870922 FL1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - www.cristali.com.br Py . i ;
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
15101 VENDA DE PRODUTO 135210162450973  12/02/2021 16:49:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJY
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN TAQUARITINGA (8961 - 1431982V) 72.130.818/0001-30 12/02/2021
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAIDA
AV JOAO DE JORGE,221 CENTRO 15900-000 12/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITINGA 16.3253.9100 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2870922/01 12/03/2021 15.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.000,00 2.700,00 0,00 0,00 15.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO : MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 3,100 3,000
UALGS DOETRGIVINT  SERVIZDS . s e R .
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH | CST]CFOI j UN | QUANT. VALOR VALOR -5 CALC. VALCR VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI 1IcMS | IPI
463318 AZICIN 500mg Po Liof Inj. - 10 fa - Lis:POS - Trib aprox R$: 2.01 [3004.20.29 ( 000 5101 |un 200,0000 75,0000 15.000,00 15.000,00 2.700,00 0,00] 18,00 0,00
7,50 Federal ¢ 1.800,00 dual Fonte: IBPT/emp co 8F6
CA7.
Lote: 20060385 - Qtd: 200,0000 X Val: 06/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AQ FISCO
Local Entr.: 72138081000100 - ISENTO - 3 - AV. VICENTE JOSE PARISE, 2.100 - CENTRO - TAQUARITINGA - SP - 155000
000
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 1431982V - Rep: 13303 - Prod. Lista Positiva: 15.000,00 - CDC: 307009-1 LICITACAO: CD ORD.COMPRA: AUTORIZAC
AO 11/02/2021 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR, 10147/00" - Trib aprox RS: 2.017,50 Federal e 1.800,00 Estadual Fonte: 1B
PT/empresometro.com.br  8F6CA7.Transp. Redespa:Quality Transportes e Entregas Rapidas Ltda, CPF/CNPJ;06.321.409/0007-81
INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)
-AG: 000011~ C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (00
1)-1})6: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 0089613 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.c
om.obrr
SN
s



http://www.cristalip.com.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

B|CRISTALIA

’ CERTIFICADO DE ANALISE N° 891599
Sempre i passr i frente..
Estabeleciments
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA
Enderego C.N.P.J
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14 44734671000151
Municipio Estado Fone
ltapira SP 1938439500
NOTA FISCAL N° 2870922 DATA DA EMISSAQ 12/02/2021
PRODUTO 46.3318 - AZICIN 500mg Po Liof Inj. - 10 fa
LOTE 20060385
VALIDADE 24 meses VALIDO ATE 06/2022
TESTES ESPECIFICACOES RESULTADOS
ASPECTO PO COMPACTO BRANCO, QUE PODE ESTAR INTACTO OU FRAGMENTADO (INTERNA) | DE ACORDO
ASPECTO DA SOLUCAO A AMOSTRA SE RECONSTITUI EM ATE 2 MINUTOS. (INTERNA) 1 MINUTO(S)
RECONSTITUIDA A SOLUCAOQ E LIMPIDA E PRATICAMENTE ISENTA DE PARTICULAS, (USP) DE ACORDO
A SOLUCAOQ E INCOLOR A LEVEMENTE AMARELADA. (INTERNA) DE ACORDO
pH ENTRE 6,4 E 6,8. (USP 41) 6,6
DETERMINACAO MINIMO: -10,0% EM RELACAO AO PESO MEDIO. -1.1%
DE PESO MAXIMO: +10,0% EM RELACAO A0 PESO MEDIO. 0,7%
MAXIMO 2 UNIDADES ACIMA OU ABAIXO DE £10,0% EM RELACAO AO PESO MEDIO. 0 UNIDADE(S)
NENHUMA UNIDADE ACIMA OU ABAIXO DE %20,0% EM RELACAO AO PESO MEDIO. | N/A
(FB/BP)
VARIACAO DE ESTAGIO E1 - VA: MAXIMO 15,0. 1,2
PASSAE1
PESO ESTAGIO E2 - VA: MAXIMO 25,0, N/A
UNIDADES INDIVIDUAIS: ENTRE 0,75 M E 1,25 M. (FB/USP/BP) N/A

MATERIAL PARTICULADO

IDENTIFICACAO

AGUA

IMPUREZAS
(PROCEDIMENTO
1)

IMPUREZAS (PROCEDIMENTO
2)

PARTICULAS MAIORES OU IGUAIS A 10 um: MAXIMO 6000 PARTICULAS/RECIPIENTE.
PARTICULAS MAIORES OU IGUAIS A 25 ym: MAXIMO 600 PARTICULAS/RECIPIENTE.
(FBIUSP/BP)

CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICIENCIA: O TEMPO DE RETENCAO DO PICO
PRINCIPAL DA SOLUCAO AMOSTRA CORRESPONDE AO DO PICO PRINCIPAL DO
PADRAO. (USP 41)

MAXIMO 2,0%. (USP 41)

AZITROMICINA N-OXIDO: MAXIMO 1,0%.
DESOSAMINILAZITROMICINA: MAXIMO 0,3%.
N-DEMETILAZITROMICINA: MAXIMO 1,0%. (USP 41)

AMINOAZITROMICINA + ANALOGO FORMAMIDO: MAXIMO 1,0%.
ANALOGO METILFORMAMIDO: MAXIMO 1,0%.
3'DE(DIMETILAMINO)-3"-OXO0OAZITROMICINA: MAXIMO 1,0%.
QUALQUER OUTRA IMPUREZA INESPECIFICA: MAXIMO 0,2%.
IMPUREZAS TOTAIS: MAXIMO 3,0%. (USP 41)

578 PARTICULA(S)
10 PARTICULA(S)

POSITIVO

02 %

0,0 %
0,3 %
01 %

0.0 %
ND
ND
0,1%
0.5 %

Este Certificado de Analise é impresso eletronicamente. Os resultados aqui apontados foram obtidos do laudo original, que se encontra arquivado em

nosso Controle de Qualidade para fins fiscais

DATA 08/07/2020

RESPONSAVEL

APROVADO ( X) REPROVADO( )
Gerente Contr.Qualidade: Marco Aurelio T. Simonato - CRF 12,200




| -ZS- CRISTALIA CERTIFICADO DE ANALISE N° 891599

Sempre i passy o frente..

Estabeleciment»
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA

Enderego C.N.P.J
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14 44734671000151
Municipio Estado Fone
Itapira sP 1938439500
NOTA FISCAL N° 2870922 DATA DA EMISSAC 12/02/2021
PRODUTO 46.3318 ~ AZICIN 500mg Po Liof Inj. - 10 fa
LOTE 20060385
VALIDADE 24 meses VALIDO ATE 06/2022
TESTES ESPECIFICAGOES RESULTADOS
ENDOTOXINAS BACTERIANAS MAXIMO 0,7 UE/mg DE AZITROMICINA, (USP 41} <0,7 UE/mg
ESTERILIDADE ESTERIL. (FB/USP/BP) ESTERIL
TEOR DE 450,0 mg/FA A 550,0 mg/FA. §01,7 mg/FA
AZITROMICINA ENTRE 80,0% E 110,0% DA QUANTIDADE DECLARADA DE AZITROMICINA. (USP 41) 100,3 %

Este Certificado de Analise é impresso eletronicamente. Os resultados aqui apontados foram obtidos do laudo original, que se encontra arquivado em
nosso Controle de Qualidade para fins fiscais

APROVADO (X) REPROVADO( )
DATA 08/07/2020 RESPONSAVEL Gerente Contr.Qualidade: Marco Aurelio T. Simonato - CRF 12.200




04/03/2021

GOvERMD. ¢

Transferéncia entre contas diversas
V£

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Identificador 1
Data

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
257-7
29582-5

CRISTALIA PROD QUIM F LTD
5115-2

2014-1

15.000,00

0

89613

Nesta data

Banco do Brasil

(G336041215905395011

04/03/2021 12:18:41

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transagdo efetuada com sucesso.

04/03/2021 10:43:03
04/03/2021 12:18:41

Transag&o efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendirﬁento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

1/2


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fpendencias--2FGTPY.bb

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 01702 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA - 03247
| C.N.P.J. : 08.091.417/0001-19
| c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
| A gquantia de RS 10.555,00

| Dez Mil, Quinhentos e Cinguenta e Cinco Reais **x®k&skkkkkkkkkkkhkhkhkkkkrhhrxx
| hhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhdkhkhAhkdhrkhkhArAhrhrdhkdkdhdhkhrhrhbdhhhkhkhkhkhkbdrhhkhkdrrrhhdhddhddrhdhbrhdik

| Vencimento 24/03/2021
| Emissao 24/03/2021

Nota de ———cmmmmem e DOTACAQ ~——mmmmm e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
03009 02.07.02 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 05 3120000 10.555,00

Forma de Pagamento

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
| 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 10.555,00
I TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 10.555,00
|Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG
| KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES JOSE FONSECA
| SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
| CPF-122.388.976-90 301.334.676-00
|Recebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria
|de pagamento:
| Nome : Documento de Despesa
IRg : CPF: No
|End:
| fone:

|
|
|Pagamento efetuado em / / |
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




Iy *
» a
CN-SIFPM
Prefeitura Munici£al de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 03009 de 26/02/2021 Processo ........
Fornecedor ...........: 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
Descricao ceeevaw.... MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 2021000513
Classificacao da Despesa No. 10590
Institucional
Orgao ....iieueena.. 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACa0 ............ ...t 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liguidacao ......: 24/03/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000026396
Data da Exigibilidade.: 24/03/2021
Prcocesso Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVTIRUS

Valor da Liquidacao .........c.u.u....: 10.555,00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



Y A
& L
. | RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 26.396
v : SERIE 1
; DANFE
e Wb DOCUMENTO
osyrocaoalaar AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES ELETRONICA
RIBERTEC HOSPITALAR ? - g{l;lg)R:DA CHAVE DE ACESSO
) ! } . - - 3521 0208 0914 1700 0119 5500 1000 0263 9610 0037 7426
RUA GUDO BORSARO. 8258 - PQ_D0OS BANDEIRANTES N° 26.396 T .
CEP: T4090-440 - TEL. (16) 3234.7010 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢:
RIBEIRAD PRETO/SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha1lde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210210568793 25/02/21 14:29
INSCRIGAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO | CNPJ
582709323112 08.091.417/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 25/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
PC DR HORACIO RAMALHO 160 CENTRO 15900000 25/02/2021
MUNICIPIO | l FONE/FAX UF. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquaritinga (16) 32539100 SP | ISENTO ) 14:24
FATURA
NUMERO VENCIMENTO___VALOR RQO__VENCIMENTH ALOR ERO_VENCIMENT! VALOR RO_VENCIMENT VALOR | NUMERQ__VENCIMENTO __ VALOR
26396/1 26/02/21 10.555,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICM$ VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)|
10.555,00 1.899,90 0,00 0,00 0,00 10.555,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.555,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACA DO VEIC.| UF. | C.N.PJ/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 'NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4,00 _ | 1,68 1.68
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH SOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ™1 ICMS 1Pl
GLQ-02-02 | FILTRO HMEF UMIFICADOR E TROCADOR DE CALOR C/ PORTA [9018.90.99 |000 |5.102 | P¢ 50,00 29,50 1.475,00 1.475,00 265,50 0,00] 18,00] 0,00
ADULTO - UNDIS MEDICAL
Tote; 1841302 x50
EG0422 0000 | EQUIPO GIRASET (ST35012) EG 0422 0000 ESTERELIZADO 9018.90.99 [000 |5.102 [Pg 100,00] 35,00 3.500,00]  3.500,00 630,00 0,00] 18,00] 0,00
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX
50UN)
Lote: JAN2190031592600B x50, Lote: OUT209003 15722008 x50
OPT944 | CANULA NASAL OPT944 ADULTO M - FISHER |9019.zmo |7oo I 5.102 | Pg | xs,ool 310,00 5.580,00 5.580,00 1.004,4o| o,ool 1s,oo| 0,00
Lote: 2101440573 x18
xO
4N
R
¥ &
S e
0(\ o 30
QPR
> %'0
\g =G AS
DADOS ADICIONAIS L}/
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
:: Tipo de Cobranga:BOLETO | :: Valor aproximado dos tributos R$2195,17 (20.80%) Fonte: IBPT | :: Representante MAYTE ASSUNGAO | =
Pedido: 19536,19537 | : OC: AUTORIZADO POR E-MAIL | Inf. Pedido ORCAMENTO AUTORIZADO PELA GABRIELA POR E-MAIL |
(GARANTIA DE 90 DIAS CONTRA DEFEITO DE FABRICACAO. | DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG: 2890-8 C/C: 2416-3



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

05/04/2021

[

Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3350510358011451
05/04/2021 10:39:11

26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:06:58
025700257 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 0257-7 CONTA: 29.582-5
DATA DA TRANSFERENCIA 26/92/2021
NR. DOCUMENTO 552.890.000.002.416
VALOR TOTAL 10.555,00

**%%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZAFALON SOLUCOES H LTDA

AGENCIA: 2890-8 CONTA: 2.416-3
NR. DOCUMENTO 550.257.000.029.582
NR.AUTENTICACAO A.3F5.A25.D94.28A.44F

Transagéo efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb

1M


https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

CN-SIFPM CONAM

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 01809 Pag. 1/ 1

I Pague-se a: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLSG - 14010

|
l
I ¢+ Prefeitura Municipal de Tagquaritinga
|
I
|

C.N.P.J. : 20.227.117/0001-10
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A guantia de R$ 9.000,00

Nove Mil Reais AI A I IAA KA I A A KA A AT A AR AR A A KA A I A IR A KA AR A A A AR AR AT AR Ak AT A h K d*xk

’ LR R R I i o R R R R R I I R R

| Vencimento 31/03/2021
| Emissao 31/03/2021

Nota de ———————— DOTACAD ————— e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
03274 02.07.02 3.3.90.30.28 10.301.0005 2002 05 3120000 9.000, 00

|
|
|
| Forma de Pagamento
I
|
l

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 9.000,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 9.000,00
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
Ide pagamento:

|
M. i
|
|

|

|

| ,

|  KELY CRISTINA LEMSS/MACHADO PRAXEDES
|

| Nome : Documento de Despesa
|Rg : CPF: No.

| fone:

IPagamento efetuado em / /

I
|
|
!
|
|End: l
|
|
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




K E ’

CN-SIFPM

Institucional
Orgao .....ieeenanans
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
Funcao

Acao

Natureza da Despesa ..:

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

03274 de 23/03/2021

14010 SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLs<G

PROCESSO E0030-2020 - COMBATE AO COVIDI19

E.P.I.
Classificacao da Despesa No. 10590
02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
02 Diretoria de saude
10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3.90.30.28 - Material de protecao e seguranca

Data Liquidacao ......:
Responsavel .......... :
Documento Fiscal .....:

Data da Exigibilidade.:

Processo Contabil.....:

23/03/2021
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000064033

23/03/2021

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ........eueeueeeun..: 1 9.000,00
EMITENTE

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00



AN B

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

- T W T A R mb A LA M AT A MU b £
PRODUTOS ODONTOLOGICOS -
EIRELI

R

ROD BR 153, S/N-KM 103 _E A -
AGUA DE LIMEiRA - (BAITI - PR CEP: (1] . Sfﬁ,'f{" PA 1 CHAVE DE ACESSO:
84900006 4121.0220.2271.1700.0110.5500.1000.0640.3318.7195.9741
: (11)3929-8792 N° 64033
www.spprodutosparasaude.com.br Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) F(’)LHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
: SERIE: 1

NUMERO PROTOCOLO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS FORA DO ESTADO 141210033768463 16/02/2021 16:22:52
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ:
9066357470 816015454111 20227117000110
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 16/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO 15900970 16/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA (16)3253-9100 SpP 16:21:05
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
0064033C01 | 28/03/2021 9.000,00
CALCULO PO iMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 9.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF |INSCR. CNPJ/ CPF N°
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0 - Emitente 44914992003587
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
DR.VITAL BRASIL,1090 - VL.SANTA LUZIA SAO BERNARDO DO CAMP SP | 635608669115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
600 | VOLUMES 270,000 270,000
DADOS DO PRODUTQ / SERVICOS
CGD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CECS):N CFOP |UNID.{ QUANTIDADE |VLR UNITARIO VALOR TOTAL B.CALCICMS JVALORICMS | VALOR 1PI ::g OI.:’?
1003002392 AVENTAL CIRURGICO M/t. C/ELASTICO Lote: 90213999 040 | 6107 | UN 3.000,000 3,0000 9.000,00 0,00 0,00} 0,00 O (4]

(C088/2020.

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO i1SSQN

DADOS ADICIONAIS

ENTREGA: PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO - TAQUARITINGA - SP - 15900970

DADOS PARA PAGAMENTOQ: BANCO BRADESCO / AG-0969 / CC-9048-4 SP ODONTO - CNPJ: 20.227.117/0001-10 cotacao
102251750 ISENTO CONFORME ANEXO V ITEM 34 DO RICMS-PR 7.871/2017 SENHOR CLIENTE FAVOR CONFERIR A
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. CASO A EMBALAGEM ESTEJA DANIFICADA, FAVOR

Resumo das aliquotas: -

RESERVADO AO FISCO

Controle Interno: 064587C



http://www.spprodutosparasaude.com.br
http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal




Carta de Correcéo

Razéo social do emitente: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - EIRELI

CNPJ do emitente: 20.227.117/0001-10
Chave de acesso da NF-e: 4121022022711700011055001000064033187 1959741
Numero da NF-e: 64033
Série da NF-e: 001
Vaior Total da NF-e ©.000,00
[ata de Registro da CCe:  17/02/2021 - 09:42
Vers&o da Carta de Corregéo: 1

Protocolo de auterizagéo: 141210033768463

Corregac

D IAMPO.GU NTIDADES / VGLUMES VAL SER ALTERADO PARA: 50 VCLUMES

-

CARED TRANSPORTEDORA VAL SER ALTERADD PARA: SP CLONTO DISTRIBUIDORA DE TRODUTOS ODONTOLGGICOS / CNFJ: 20,227, 117/0091-4G . -

Condigéo de uso

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7¢ do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizag&o de erro ocorrido na
emisséo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: i - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenca de preco, quantidade, valor da operacéo ou da prestagéo; Il- a corregéo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario; Il - a

data de emissé&c ou de saida.




Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro — Ta
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-%9100
_PEDIDO - N. 002318 /2020_

DATA 30/12/2020

quaritinga/SP

PAGINA 1

FORNECEDOR: 14010 SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLSG CNPJ: 20.227.117/0001-10 FONE 11-3929-8792

ENDERECO : BR 153 0 IBAITI PA FAX

BAIRRO : AGUA DA LIMEIRA

ITEM| QUANTIDADE ] DESCRICAQ DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO]| VALOR TOTAL

1 3.000,0000 UN|014.00001.1126-01 AVENTAL MANGA LONGA- TNT |E00030 /2020| 3,0000] 9.000,00
|MARCA SP ODONTO

Condicao de Pagamento: CONFORME EDITAL TOTAL PEDIDO —> 9.000,00

Prazo de Entrega
Local de Entrega
Observacoes

3 DIAS
ALMOXARIFADO INTERNO -







CN-8

IFPM

« Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Forn

ecedor

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL<G

Empenho

03274

10590

C.N.P.J.: 20.227.117/0001-10
Descricao Data Processo
PROCESSO E0030-2020 - COMBATE AQO COVID19 23/03/2021 000000-2021
E.P.I.
Tipo
ORDINARIO
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS
Processo Contabil
Classificacao
Institucional
Orgad «.ccvveueann..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Uni

dade de Despesa..: 02

Programa de Trabalho

Diretoria de saude

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACad® ........v......: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.28

Material de protecaoc e seguranca

500.000,00

63.244,50

9.000,00

54.244,50

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS

OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00

JOSE FONSECA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

301.334.676-00



Prefeitura Municipélddé:Taquaritinga

. i |
NOTA DE EMPENHO . . . o 0 g.i

iFornecedor

SP ODONTO.DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLSG. e .
C.N.P.J.: 20.227.117/0001-10 ¢ T

g
Deséricao ‘ 5‘ Data- Processo Empenho:
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 30/12/2020  E00030-2020 19370
E.P.I (COMBATE AO €OVID-19)RES2020012220 .
Tipo ’
ORDINARIO

F;Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao ;7
Institucional
Orgad® +..e.v.evceweea..2 02 Prefeitura municipal
Unidade Crcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica |
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude. i
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes |

Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.28 Material de protecao e seguranca
" Dotacao ..... ... .t 130.000,00
Saldo Anterior ..........: 14.815, 30
Esta Nota ........c.......2 9.000,00
Saldo da Dotacao ........: 5.815,30
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS JOSE FONSECA
OFICIAL ADMINISTRATIVO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-312.663.888-00 ' 301.334.676-00




| ANULACAO DE DESPESA |

HISTORICO ...........: FOI REEMPENHADO PORQUE O PEDIDO ESTAVA
: COM VALORES DIVERGENTES

| ORCAMENTARIA |
« : |
NVOTA DE EMPENHO N. ..: 19370 / 2020
y |
it &4 |
| PROCESSO N. .........: E00030 /2020 |
I . , |
| CLASSIFICACAO .......: 02.07.02 3.3.90.30.28 10 301 0005 2002 J
I |
| FORNECEDOR ..........: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL<G 14010 |
I |
! | :
I |
| |
| |

ceereaeeat 130.000,00

5.815,30
e ~9.000,00 2a.VIA

ez 14.815,30

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE DEZEMBRO DE 2020

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS CARLOS FERNANDO MONTANHOLI
OFICIAL ADMINISTRATIVO SECRETARIO DA FAZENDA
CPF-312.663.888-00



31/03/2021 Banco do Brasil

DOC ca TED Eletrénico

-

Debitado

Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5 SP 3583

Creditado

Banco 237 BANCQ BRADESCO S.A,

Agéncia (sem DV) 969 IBAIT]

Conta corrente (com

DVv) 90484

CNPJ 20.227.117/0001-10

Nome favorecido SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndamero documento 33.102

Valor 9.000,00

Destinagao 0

Data transferéncia 31/03/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticagédo SISBB  6927014FDDEQ635E

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 31/03/2021 12:39:56
JD258288 JOSE FONSECA NETO 31/03/2021 12:47:56

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/4


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

| CN-SIFPM - CONAM
] * Prefeitura Municipal de Taquaritinga

I N

| ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

| No. 01810 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA - 03247

| ¢c.N.P.J. : 08.091.417/0001-19

| ¢c/C  : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de R$ 2.170,00

| DOiS Mil, Cento e Setenta Reais R R R R R R R R R S R R R S S

| KA KA A KA R A A AKRAAAAAKRAA AR AR A KA A AR AT A KA A A AR A A A h A hhdhkhhkhhhdk b hkhkhkhkhkdkhkdhhhhhhhhx

| Vencimento 31/03/2021
Emissao 31/03/2021

Nota de ~=--———————— o —— DOTACAO -=————————~— S ———
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
03009 02.07.02 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 05 3120000 2.170,00

Forma de Pagamento

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 2.170,00
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.170,00
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

\
KELY CRISTINA LEM&S]MACHADO PRAXEDES

| l
i AN o i
| |
| |

|Recebi (emos) a importancia deste documento| Tesouraria
[de pagamento: [

[Nome: Documento de Despesa
|

IRg : CPF: No.

|End:

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

I

I

I

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




4 . 2
CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 03009 de 26/02/2021 Processo «-eeee.-- : S00191-2021
Fornecedor ...........: 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
Descricao ceeteeee...r MATERIAL HOSPITALAR

RESERVA 2021000513

Classificacao da Despesa No. 10590

Institucional
Orgao ..ceeeeeeeea..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO v i et ieenaeannn : 2002 Manutencao - custelio despesas correntes

Natureza da Despesa
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liguidacao ......: 24/03/2021

Responsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000026456
Data da Exigibilidade.: 24/03/2021

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ........eieeenennn.: 2.170,00
EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12 \53



x

RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUGCQOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RE('EBlMEN'l"O lDENTI‘FlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No’ 26.456
SERIE 1
T - DANFE
BB B RS B S, || , DOCUMENTO
FoSSHSISH] ot | (IR A
DE NOTA FISCAL
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES ELETRONICA
RIBERTEC HOSPITALAR ? - gxg‘:DA E CHAVE DE ACESSO
- - - 3521 0308 0914 1700 0119 5500 1000 0264 5610 0037 8272
RUA GUIDD BORSARO. 828 - PQ_DOS BANDEIRANTES N° 26.456 - : :
CEP: 14090-441 - FEL. (16) 32347010 . | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
RIBEIRAD PRETO/SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTQCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

01/03/21 15:01

VENDA DE MERCADORIA 135210224277476
INSCRICAO ESTADUAL ,msc. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582709323112 08.091.417/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL - C.N.P.J. DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 01/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
PC DR HORACIO RAMALHO 160 CENTRO 15900000 01/03/2021
MUNICIPIO ~ FONE/FAX U.F. | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquaritinga (16) 32539100 SP | ISENTO 14:55
FATURA . ) B ~ ) o L S
| NUMERQ_VENCIMENTQ .~ VALQR | NUMERO VENCIMENTOQ VALQR JERQO VENCIMENT LOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR R NCI; VALOR
26456/1 02/03/21 2.170,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.170,00 390,60 0,00 0,00 0,00 2.170,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.170,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT !PLACA DOVEIC.[ UF. [CNPI/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
> 0,07 0.07
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [cSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TCMS ] TCMS | 1P1
OPT944 | CANULA NASAL OPT944 ADULTO M - FISHER 9019.20.10 [700 |5.102 [P 7,00 310,00 2.170,00 2.170,00 390,60 0,00[ 18,00] 0,00
LCote: 2101448047 x7
) e S ) )
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[DADOS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG: 2890-8 C/C: 2416-3

:: Tipo de Cobranga:DEPOSITO BANCARIOQ | :: Valor aproximado dos tributos R$853,68 (39.34%) Fonte: IBPT | :: Representante: MAYTE
ASSUNGAO | :: Pedido:19537| :: OC:AUTORIZADO POR E-MAIL | GARANTIA DE 90 DIAS CONTRA DEFEITO DE FABRICACAO. |



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CN-SIAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo
-~ praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-9100

DATA 26/02/2021

PEDIDO - N. 000298 /2021-01

PAGINA 1

FORNECEDOR: 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.091.417/0001-19

ENDERECO : RUA GUIDO BORSARO - : 828 RIBEIRAO PRETO sp

BAIRRO : PARQUE DOS BANDEIRANTES FONE/FAX 1632347010 -

ITEM|  QUANTIDADE | DESCRICAC DO OBJETO | VALOR UNITARIO|
1 | 100,0000 UN|014.00003.0205 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO | 35,0000]

] MODELO EG 0422 0000.

3.500,00

1.475,00

7.750,00

3 | 50,0000 UN|014.00017.0001 FILTRO HMEF UMIDIFICADOR E TROCADOR DE CALOR | 29,5000]
2 | 25,0000 UNJ|014.00018.000%7 CANULA NASAL PARA ALTO FLUXO | 310,0000]
orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE

condicac de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO ->

Prazo de Entrega H

Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Observacoes H PROCESSO S00191 /2021
Requisicoes : 00171/2021

Empenhos H

12.725,00



31/03/2021 . - Banco do Brasil

Transferépcia entre contas diversas

N

Debitadio
/,
. Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
. Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5
Creditado
Nome ZAFALON SOLUCOES H LTDA
Agéncia 2890-8
Conta corrente 2416-3
Valor 2.170,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR . 31/03/2021 12:41:40

JD258288 JOSE FONSECA NETO ' 31/03/2021 12:47:56

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/4


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb




CN-SIFPM CONAM

N Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 01941 Pag. 1/ 1
l __________________________________________________________________________________
| Eague—se a: LUIZ CESAR CARVALHO MIRANDA COUTO - 12323
| C.N.P.J. : 30.407.081/0001-00
| c/c : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
I __________________________________________________________________________________
| A guantia de R$ 3.000,00

I Tres Mil Reais hhkhhkhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhkkhhhhhhkkkhhhkhhkkk
| kkkhkkkkkhkkhhkhkhkkhhkkkkkkhhhkhhkhkkhhhhhkhkkhhkhkhhhkkhhkkkhkkhhkhhkkkkkkrkkhkkkkkkkkkkkkk

| Vencimento 16/04/2021
| Emissao 16/04/2021

| Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

| Nota de ——————mmmmmmmmm DOTACAO —————mm o e

| Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic . Valor
| 04109 02.07.01 3.3.90.30.24 10.301.0005 2002 01 3120000 3.000,00
l

| Forma de Pagamento

I Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 001 002577 00000031303-3 CM 5534 B.B. COVID-1 Av.Deb. 3.000,00
| e
l TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 3.000,00
l

I

|

|

|

|

|

I

I

|

| Responsavel: Emitente |Ordenador: 3016521 SSP/MG

I |

l bSosgorny @D . I

|  KELY CRISTINA LEMOS_MACHADO PRAXEDES | JOSE FONSECA

I | SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

| CPF-122.388.976-90 | 301.334.676-00

| __________________________________________________________________________________
|Recebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria

| de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa :
|

|rRg : CPF: No.

| fone:

| Pagamento efetuado em / /

|
|
|
|
|
| End: :
|
|
|
|

Chefe de Tesouraria




. . ¥

CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

04109 de 31/03/2021 Processo .........:

12323 LUIZ CESAR CARVALHO MIRANDA COUTO

REF. PEDIDO 2176/2020 - EMPENHO 16753/20
REQUISICAO 10602/20 - PLACA DE ACRILICO

Institucional
Orgao
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
Funcao .............:
Subfuncao ..........:
Programa ...........:
ACAO v ittt ii i :

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.30.24

Classificacao da Despesa No. 10630
02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
01 Central de apoio administrativo
10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestao municipal em saude. K
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

- Material para manutencao de bens imoveis

Data Ligquidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:

Processo Contabil.....:

06/04/2021
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL ., 0000000011

06/04/2021

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liguidacao .. u e emeeans 3.000,00 ;}/{
EMITENTE

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00



Y ¥

) RECEBE™OS DE LUIZ CESAR CARYALHO MlRANDke?UTO_ 31773860801 OS PRODUTOS/SERVICOS CONZNTES A NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO NF-e
|- - / ; : =
M 413 / Al / ¢ /__ Leilas.s. Abrahdo [ - o00.000.011
DATA DE RECEBIMENTO y ot IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Enfermeira i
COREN-SP 161927 SERIE: 1
< DANFE CONTROLE DO FISCO
ranDA CouTo t77sssosor | reesaserce | [IINNAINANNIANG MR AT
Fiscal Eletronica
MIRANDA COUTO 31773860801 |, . "°
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.011 3521 0430 4070 8100 6100 5500 1000 0000 1113 0400 3201
R TREZE DE MAIO, 798 - - CENTRO, Taquaritinga, SP - CEP: , : : Consulta de autenticidade no portal nacional da
15900057 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135210367651556 - 06/04/2021 15:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI/CPF
684082462110 30.407.081/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Taquaritinga 72.130.818/0001-30 | 06/04/2021
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Praca Dr Horacio Ramalho, 160 - Centro 15900-000 06/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Taquaritinga 1632539100 Sp 15:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente (CIF)
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST ] CFOP | UNID. QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR. IPI ?é‘l\l/l% Ah’,‘lo ‘
4 Placa de Acrilico 39205100 |o102 [5402 | m2 50000  600,0000]  3.000,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1° parcela paga no dia 18/02/2021 no valor de RS 5.400,00 e
a 2° parcela a ser paga no valor de R$5.400,00 dia 08/04/2

021

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: DOCUMENTO EMT
TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA

DIREITO CREDITO FISCAL DE IPI

RESERVADO AO FISCO
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\
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
N Estado de Sao Paulo
. Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. ~ 72.130.818/0001-30
Fone: (16) 3253-9100
DATA 23/11/2020 PAGINA 1
PEDIDO - N. 002176 /2020-01%
FORNECEDOR: 12323 LUfZ CESAR CARVALHO MIRANDA COUTO CNPJ: 30.407.081/0001-00
ENDERECO : RUA TREZE DE MAIO 798 TAQUARITINGA SP
BAIRRO : CENTRO FONE/FAX 32533941 - 32533941
ITEM|  QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO|  VALOR TOTAL
1 | 1,0000 UND|000.00001.0495 SERVICO CONSTRUCAO DE DIVISORIA | 3.000,0000] 3.000,00
| COLOCACAO DE PROTECAO EM ACRILICO NA RECEPCAO DO |
| CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES. |
|FONTE : 01 TESOURO |
Orgao ) : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 3.000,00
Prazo de Entrega :
Local de Entrega : AV. VICENTE JOSE PARISE, 1011 - SEC. SAUDE
Observacoes : AOS CUIDADO DE VANESSA - SEC. SAUDE PROCESSO 801097 /2020
Requisicoes : 10602/2020
Empenhos : 16753/2020




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

- COMREAS - wipet o

DATA 23/03/2021 Requisicao de servicos por numero de 0000001688 2021 a 0000001688 2021 PG
CnemEo. baTA  ORGRO T pestvo
0000001688 2021 23/03/2021 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES
00001.0495 SERVICO CONSTRUCAG DE DIVISORIA 1,-— oo T

COLOCACAO DE PROTECAO EM ACRILICO NA RECEPCAO DO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES.

0 1 Reqg.mostradas, com 0001 itens no total. (SALDO DA DOTACAC RS 0,00 /VL.TOTAL ESTIMADO RS

Obs.:0 saldo da dotacao acima informado em 23/03/2021 as 15:31:11 h.sofrera alteracao de acordo com a(s) movimentacao

efetuada(s) nesta despesa.

COVID-19




CN~SIFPM . CONAM
. Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo
LUIZ CESAR CARVALHO MIRANDA COUTO 12323
C.N.P.J.: 30.407.081/0001-00
Descricao Data Processo Empenho
REF. PEDIDO 2176/2020 - EMPENHO 16753/20 31/03/2021 000000-2021 04109
REQUISICAO 10602/20 - PLACA DE ACRILICO
Tipo
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO Desp 10630
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS .
Processo Contabil ‘
Classificacao
Institucional
Orgao ...eeeeeeeea..: 02 Prefeitura municipal -
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 4
Unidade de Despesa..: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao .......... : 3017 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.:
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..: " :
©3.3.90.30.24 Material para manutencao de bens imoveis
Dotacao ....iiiiiinas 100.000,00 A
Saldo Anterior ..........: 96.625,00
Esta Nota ...............: 3.000,00
Saldo da Dotacao ........ : 93.625,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS JOSE FONSECA

OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00 301.334.676-00

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



16/04/2021

2

E
o8 b
b

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
“C" - CNPJ diferente
Autenticagédo SISBB

Y

Banco do Brasil

(G338161253100053014

' h

257-7
31303-3

NS 0y
COVD - 1Y

237 OO

193 TAGHUIARITINGA

71781

30.407.081/0001-00

LUIZ CESAR CARVALHO MIRANDA COUTO 31773
CREDITO EM CONTA

41.601

3.000,00

0

16/04/2021

756C7AEF803AA408

16/04/2021 13:01:16

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JB539748 VANDERLEI J MARSICO

16/04/2021 12:50:23
16/04/2021 13:01:16

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB539748 VANDERLEI J MARSICO.

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmiff/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

| No. 02292 Pag. 1/ 1
Pague-se a: GUSTAVO PAVANELLI - ME ) - 03713
C.N.P.J. : 11.336.057/0001-82
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A guantia de RS 2.200,00

| Dois Mil, Duzentos Reais KHhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhbhhkhkhkhhdhhhhkhhhkhhdhhhhkhhkhihhhhkdhkdhhkkhkhtkhhkhdhhx

| Ak A A A AR AR AR AR AR A KA AR KA AR KT A A A A AR Rk AR AR A A A A ARk A A A dh kA hkkdhhdhAhhhhhrhhrh

Vencimento 23/04/2021
Emissao 23/04/2021

Nota de ————— DOTACAQ —mm———m—mm e
| Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
03114 02.07.02 3.3.90.30.04 10.301.0005 2002 05 3120000 2.200,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 2.200,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.200,00
| Responsavel: Emitente |ordenador: 3016521 SSP/MG
I BIANCA GABRIELLE GOLFETTO JOSE FONSECA
I ESCRITURARIA SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
| CPF-386.585.908-95 301.334.676-00
IRecebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria
|de pagamento:
| Nome : Documento de Despesa
|Rg : CPF: No
|End:
| fone:

|
l
|
|Pagamento efetuado em / / |
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




* CN-S%FPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 03114 de 10/03/2021 Processo .........: 000000-2021
Fornecedor ...........: 03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME
Descricao e e e e et CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGAO 02/20

OXIGENIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Classificacao da Despesa No. 10590

Institucional
Orgao .......c.cci.... : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 . Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 - Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ...... : 01/04/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000036

Data da Exigibilidade.: 01/04/2021
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULAQOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS L ¢

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES o
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



[ NOTA DE COBRANCA - VIA UNICA

lTipoINro ND 36
J
[ Emitente | GUSTAVO PAVANELLI 1 - y
CNPJ Emissao
Enderego | AV MANOEL MARTINS FONTES 11336057000182
Ndamero | 950 Compl. Insc. Est. 03/03/2021
Bairro COLINA VERDE L 391142010113 J
Cidade JABOTICABAL UF SP Cep 14887392
| Email comercial@practicegases.com.br Tel 1632020500 ]
DESTINATARIO
(Nome / Razo Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf h
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 365 72130818000130
Endereco Nro Complemento
PC DR. HORACIO RAMALHOQO 160
Bairro Municipio UF Cep
| CENTRO TAQUARITINGA SP 15900000 )
iTENS DO DOCUMENTO
(CODIGO DESCRIGAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO VLR TOTAL\
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0001867 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0003126 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0005445 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0011089 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0015681 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0018922 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0030254 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0034677 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0034875 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS CONCO05 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/02/2021 Até 01/03/2021
C Y,
[VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANCA 2.200,00]
INFORMAGOES ADICIONAIS
-
Doc. Assoc : GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 01/04/2021

Pto. Entrega:

ABUD (PMT),IRACY PAZZi GAVIOLLI (PMT),PEDRO RIZZO (PMT).JOAO VALENCIA (PMT)

Inf. Adicional:

Inf. do Cliente:

CACILDA DOS SANTOS DE MOURA (PMT),JOSE DE AZEVEDO (PMT),ORIVALDO APARECIDO FERRAREZI
(PMT), TERESA COLOMBO BARBISAN (PMT),IDALINA BUZOLIN (PMT),ALCIDES LUIS RIBEIRO (PMT),MARTA HELENA

OPERACAQ NAO SUJEITA AO 1.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

GUSTAVO PAVANELLI

EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO PELA :

DATA DO RECEBIMENTO

¢/ jp0R1

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- 5/2%77/@

NOTA DE COBRANCA NRO
36
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23/04/2021

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

257-7
29582-5 &

237 BANCQO BRADESCO SA
394 JABOTICABAL

705551

11.336.057/0001-82
GUSTAVO PAVANELLI
CREDITO EM CONTA
42.303

2.200,00

0

23/04/2021

FFDDDSEA467FE16D

Banco do Brasil

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO

23/04/2021 14:30:19
23/04/2021 14:31:26

Transagé&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/3
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| CN-SIFPM CONAM
[ - Prefeitura Municipal de Taquaritinga
ORDEM DE PAGAMENTO -~ ORCAMENTARIA
No. 03115 Pag. 1/ 1
Pague-se a: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI ' - 14017
C.N.P.J. .: 10.269.296/0001-02

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de RS 7.392,60

I Sete Mil, Trezentos e Noventa e Dois Reais e Sessenta centavos **xkxkkikkkxxkkkkk
R R R R R D D R R T i i i i T S R R e Y

Vencimento 09/06/2021
Emissao 09/06/2021

Nota de - DOTACAO —————— e
[ Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
] 02392 02.07.02 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000 7.392,60

Forma de Pagamento

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
| 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 7.392,60
[ TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 7.392,60
|Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG
1% W ecto? -
| KELY CRISTINA LEMdS-MACHADO PRAXEDES JOSE FONSECA
I SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

Nome: Documento de Despesa
IRg : CPF: No.
|End
] fone:
| Pagamento efetuado em / /
| Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




!’:NL SIFPM ) CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 02392 de 29/01/2021 Processo .........: E00030-2020
Fornecedor ...........: 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELT
Descricao ceeeeeeaa..: MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E
E.P.I (COMBATE AQ COVID-19)RES.372
Classificacao da Despesa No. 10590

Institucional

Orgao ....civeeeeann. : 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 30t Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

ACao ...y 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:

3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ......: 18/03/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000010970
Data da Exigibilidade.: 17/04/2021
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE
D
\‘D)‘
CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA .
A Y e Y s
CPF-439.395.838-12 @93 “}fg - i
=y
& % 0 e T



AT e ) . ) >/,!' ’ . B . . ‘. .
RECEBL‘VIOSDESEMEARDISTRIBUIDO‘RAEIRELIEPPOSPRODUTOS/SERVICOS CONSTANTESDANOTAFISCALH\JDICADA AOLADO R PR NF-e
V}(LORTOT;A.L DANOTA R$7.392,60 R : S Y « : : T : .

- L ‘ S H 2 000. 010 970 -
. " ' DATADE R.ECEB,IMENT_OH . 'IDENTIFICACAOEASSINATURADORECEBEDOR (MUNICIPIODETAQUARITINGA)’ [pEDIDO: . o SE 001 -
S o ' cov e oo | SRS

N

- SEMEAR DISTRIBtJI,D'QRA EIRELI 'EPP{ |

, DOCUMENTO \III
R .| AUXILIAR DA NOTA. g
" RUA PRESIDENTE JoHN KENNEDY, g7 - |TISCAL ELETRONICA |
‘Bairro: IBES S O-ENTRADA e
“VILA VELHA - ES - 29108-440 "1 " 1-5AIDA ,‘,,1(
" Fone: 27)30634418 Fax: (27) e '

HIIIIIIIIIIHIII|||||H||||I|HI!I\llIIIIIIHI\IIHI\II

CHAVE DE ACESSO
3221 0310 2692 9600 0102 5500 1000 0109 7012 6287 7440

' 'N" 000.010; 970

Consulta de autentlcxdade no portal naclonal daNF-e .

SR . - e ‘www.nfe.fazenda.gov. br/ oxtal ou no. 51teda Sefazf
“ o1 | G o Uo7 ISERIEQ01 Autoriradora. govrponeret ,
"7+ Alv. Sanit;: 983019005 Aut. Esp.: 1148633 - o ‘
BUIDD R'A__ Aut Func: 434212 Lis. Func. 9447 - FOLHA 1 / 1 :
. NATUREZA DA OPERACAO ‘ R i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO T
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA ou REC.. < IR R I 1332210017606800 - 18/03/2021 13:06: 07 o
INSCRICAOESTADUAL L | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT; = 0. o7 fCNPJ/CPF N R
, 082563705 R N R 3 75 110.269. 296/0001-02 :
: 'DESTINATARIO/REMETENTE ] . . J Sk T R S W
NOME/RAZAO SOCIAL . "~ - Ll e i  CODIGO' CNPJ/CPF . s ! .| DATA DA EMISSAO
. MUNICIPIO DE TAQUARITINGA o 002794 |72 1 30. 313/0001_30 ' {18/03/2021-12:50
ENDERECO ‘ Ll ’ . [BAIRRO/DISTRITO . Jcep 7~ . |DATADAENTRADA/SAIDA-|.
'PC DR: HORACIO RAMALHO 160 S . Ve CENTRO . . ‘118, 900-000 ; 18/03/202!‘\1\2:‘50:'42
“[vunicieio | 7 K . FONE/FAX ‘ “UF, INSCRICAOESTADUAL CLmTsul et |HORASAIDA
TAQUARITINGA , R (¢ 1) 32539100 L Cer o ]12:50 -
FATURA FATURAI E FATLIRA? FATURA 3 F{\TURAH FATURAS | FATURA 6 FATURA7 FATL]RAS F‘ATURA?F‘ E}}TURA 1/0‘ FATURA 11 | FATURA 12 [FATURA 13  FATURA 14 FATUBA 15 1
1 NUMERO: 010970-1 y T i i - g -] oy s 5 —
4 VENCIMENTO ) 1700402021
IVALOR: 17 7.392,60 , :
*CALCULO DOIMPOSTO ; . R ’ g O A , : A . i
BASEDE CALCULO: . - - “TVALOR DO ICMS o BASE DE CALCULQICMS ST . -~ [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO i VALORTOTALDOS PRODUTOS .
. fa P R 739260 : 205700 0,00 |- " 0,007 e 739250 s
" IVALOR DO FRETE ;’w VALOR 'DO SEGURO - | DESEONTO: " | OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR TOTAL DOTFI . - VALORTOTAL DANOTA . = /1
T 000 000 .| 0,00 0,00 S 000.F 7392 60
: "VTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B - U : ’ ' T
;" [NOMERAZAO SOCIAL . ¢ * - | FRETE POR CONTA. . ~.,| CODIGOANIT. . | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
-."| BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA -0 - Remetente, (CIF) coon T e : o |ES 48. 740 351/0153- 59
. ENDEREGO. T B : ’ .. “‘:" . ©yluE H\ISCRICQOES'{ADUAL oo
« /| AV SETECENTOS; 0, QUADRA16L®TEM02AS o R S o LBS T
e ‘QUANTIDADE b _|EseBciE |MARCA. ! S v o 5ol | PESOBRUTO - %, 7 .y [PESOLIQUIDO
A 1. |CAIXA: i : ‘ , RO O ;
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS' B " B J . . .
" |coigo S sie. s | esr | chor | o | vamar . | VERTOTAL.| VALOR | paicuac | VALOK | vaLor | " AuQ. |
PRQPUTO“' . DESCRICAODOSPRDDUTOSISERNICOS TR PMC NCM/SH ,Cs-‘rtf,' Crop U'N QI{AN'I? . N BRUTO “pEsC: /“'_B 1o S 1 1cMS ST el
"~ loo1ss6, - - - 'SULFATODEZINCOZOMGCPR(NESH 0,0030049099'| 200 °|. 6102 | UN 9.990,00{ - . 0,7400 | -~ 7.392,60, | 7.392,60] " 47}
A ZINCO) - NUNESFARMA - N° RMS: O e it e Tl SO T e P - .
“+ | 1179500030010 ; i ; ] LSS e " S
- |LT: NT00244 Val: 31/07/2023 i 9990 v L. e )
: Y * . :
o ‘ ‘. k‘, ) - ~
. . ' -~ . R L - . K
n o - L . \
= N - R Lo
. l’ . - N . \ . 1 -
} e 3 o
" DADOS ADICIONATS | R i . R ]
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES -+ o S : RESERVADO-AQ FISCO R
| Entrega: RUA VICENTE JOSE PARISE, 2100, .CENTRO;, 15900000 TAQUARITINGA sp AT ’ ‘
1 Niiméro(s) do(s) Pedido(s): 002300 © - . o i N EPAN s
- PEPIDO 198/2021 /I'PE 30/2020 -~ e ; Tt T
. Yort / C
Tnb Aprox R$: 2/582 24 Federal e R$T) 00 Estadual Fonte IBPT : B 2 YR \\ i ‘ ; -
-Partilha ICMS, dJsposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.034,96. Valor FCP para o destmo R$0, 00 Valor ' - :
| ICMSUFongemRSOOO ‘:’
B.C S T Retldo R$ 0, 00 Valor ICMS Retldo RS 0, 00 Dest Emrega AMOX INTERNO A/C Ana Luc1a ou Tles1/ Rose .



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portalou




“NE-¢

& RECEB&MOS DE SE'MEAR DISTRIBU'IDORA EIRELI EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO "
VALORTO;[‘AL DA. NOTAR$7392 60 AT S PR ) o G .
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- CANCELAMENTO DE SALDO. . = /' "/

R TR A S S

DlSTREB)UIDORA ;

Ao L e B R
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA Y e

PEDIDO 198/2021 // PE 30/2020 AT L T T

S : ,,'.‘ : . . . 'I" v o YL - \, . S i LT

N SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP, pessoa _]ur1dlca de d1re1to pr1vado s
1nscr1ta no CNPJ sob .o n° 10.269. 296 /0001-02, ‘com enderego na Rua Pres1dente John -
Kennedy, 77 =IBES - V11a Velha - ES, CEP 29, 108 440 vem atraves de seu representante
legal .com" o -devido respe1to e- acatamento a presen(;a de V. S:2 REQUERER 0"
CANCELAIVENTO DE SALDG DO PEDIDG N" 198/2021 pelas razoes abalxo '
ahnhadas T e R T T S A

P

Y [
- oo b

R N

DAS RAZOES B Sy

Por conta da resolugao normatwa da ANVISA no qual 1nstru1 os D1str1bu1dores ao

o N,» ‘nao frac1onamento da embalagem padrao do fabncante venho réquerer o cancelamento -

Dos REOUERIMENTOS :f O SR

“de saldo de. 10 unldades do item- (SULFATO DE ZINCO. 20° MG CPR (NESH ZINCO) do- .
refendo pedldo Sendo ass1m mformo que estaremos entregando 990 umdades SRR

N

. Isto posto requer 08 ‘bons suplementos de V Sas acnnhendo o presente R
pedldo determlne 0 cancelamento do empenho, exonerando nossa empresa '«}1“_, 5
quanto a entrega, o.que nao so. estara albergado pela le1 da. regenc1a, ass1m como
' -se const1tu1 como med1da umca e soberana Justu;a G G

Termos em que pede defenmento , B e

V1la Velha (ES), 18 de margo de 2021

7

L“Seme r D1str1bmdora EIRELI e ,
R ’:IC} 269 296/0001 02

: Semear Dlstnbmdora EIRELI EPP S I Gl
CNPJ 10.269:296/0001-02 - 'I.E. 082. 563 70- 5, ik R vl .’- B I
"Rua Pres1dente John Kennedy, 77 IBES Vlla Velha/ES CEP 29108 ’440 T AR
(27) 3391- 6268 /. 3063-4418 AT . S BN
L WWW, semeard15tr1bu1dora net. br‘ : ‘. R o ,_;,;j.i , ’
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" Secretaria da Receita Federai do Brasil . - ;_7 R T R B e A S T
‘ "fProcuradona-GeraI da Fazenda Naclonal L o : i

P .
\\‘

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS e

: - . _FEDERAISEADIVIDAATIVADAUNIAO ‘
 Nome: SEMEAR. DISTRIBUIDORA EIRELI N S

CNPJ 10 269 296/0001-02 N

e -

L 7 Ressalvado s} dlrelto de a Fazenda Nac:onal cobrar e mscrever qualsquer d|V|das de‘

o responsabmdade do su;elto pass:vo ac:ma |dentn" cado que vnerem a ser apuradas é certlf cado que R

1 constam débltos admmlstrados pela Secretarla da Recelta Federal do Bras:l (RFB) com ARSI
o exuglbllldade suspensa, nos: termos do art. 151 da Lei n® 5: 172, ‘de 25 dé outubro de 1966 -
L . Cédigo -Tributario Nacional- (CTN) ou.. objeto de dec1sao jud|c1al que determlna sua
Tt desconmderagao para f ns de certlf cag:ao da regularldade f scal ou amda nao venmdos e R RN
ST O % S SN ) :
2 nao constam mscngées em Dw:da Atlva da Unlao/(DAU) na Procuradorla-Geral da Fazenda . ;’”.:;?.
Nacnonal (PGFN) ? fi;'::xﬁ e A B TR R D G

ST e Conforme dlsposto nos arts 205 e 206 do CTN este documento tem os mesmos efeltos da certldao,. el
W : negatlva S RS ~ i ' '

A'/_

Esta certndao é vahda/para o estabelemmento matnz e ‘suas fi I|a|s €, ho caso: de ente federatuvo para, TR
todos.os. érgaos e fundos’ publicos da admlnlstragao ‘direta a‘ele vmculado& Refere-se a.situacéo do.. "
SEN e su1elto passnvo no’ ambito da RFB e da PGFN.e abrange inclusive as contribuigdes sociais prev:stas 0
A - jt nas allneas a a ‘d' do paragrafo unlco do art 11 da Le| n° 8. 212 de 24 dejulho de 1,991 :

Y /-./

A aceltagao desta certldao esta condnmonada & venf cagao de sua autentlcldade na lnternet nos,_ E
enderegos <http //rfb gov br>: ou <http /lwww pgfn gov br> R S S o ‘ .

Cemdao emltlda gratwtamente com base na Portarla Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/1 0/2014 e T
~'Emitida as 08:57:57 do d|a 05/01/2021 <hora e data de Brasma> Lol . e
- Vélida até 04/07/2021. " R e B R P
‘Cédigo de controle dai gen:déo 8380.EC38. ADC4 5197 B L) T R S

Qualquer rasura ou emendalnvalldara este documento O T A I
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Emissﬁp da'(;éﬁtidié Nagaﬁva_ - ) L \ ' E https://Sistémas.‘tjés;jﬁs.br/cerﬁdaohegaﬁi;a/sisternaS/Ccrtidao/CERTI... N

t ;~ K/ w / B ‘ ! ’) K
- g et - PODERJUDICIARIO . . g ‘:
: A R " TRIBUNAL DE JUSTI(,‘A DO ESTADO, DO ESPIRITO SANTO A '
R Des Homero Mafra, 60 Ensead: o Sua, Vlto a - ES. | CEP: 29 050 275 | Tel: (27) 3334-2000 .
CERTIDAO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTANCIA
NATUREZA DE RECUPERACAO JUDICIAL E EXT RAJUDICIAL (FALENCIA E
S T CONCORDATA) .
/ ’ ,;r-DadosdaCertldao S T : S ) T _ : —
R | 'Razao Socml SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP o R
S eNPR: T T 10269206/000102 e O R S R R I
© | Datade Expedlgao 22/02/2021 16: 4344 . Valldade _ . 30.DIAS ' S F
.«.‘,‘N°da Certldao o *2019031876* R I i | ;
Y'MunICIplo :-,‘VILAVELHA S el 0 paimes . IBES B

) ’hLogradouro
o vijompIemento,.,.
R CONTATO-

*l;RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY S0 o Namero: . 770
4"~-NA0INF0RMADO- e ‘CEP: . . . :29:108-440.

’ o o e

i} Emall . LICITACAOl@SEMEARDISTRIBUIDORA NEI' BR Telefone leo (27)‘f‘3'063,‘144is" I
T R ' Telefone Celular' NEOINFORMADO4“' R S

CERTIFICA que consultando a base de dados do Srstema de Gerenqamento de Processos ‘do Poder JudICIaI'lO do Estado dot‘ S e
Espmto Santo (E-Jud SIEP PROJUDI e PJe) ate a presente data e hora, NADA CONSTA contra o sollcrtante 8

, -—Observagoes
T a, Certldao expedlda graturtamente atraves da Internet SR e ‘ ‘ ' 0 IR
e T E A buOs dados do(a) 'solicitante acima mformados sao de sua responsabllldade, devendo a tltularldade ser confenda pelo‘ ey
SUEU R |nteressado efou destlnatarlo, T T
b 60 prazo de validade desta-certiddo & de 30 (trlnta) dias, contados da data da expedlgao conforme dlsposto no art e
o e 352do Codlgo de Normas da Corregedorra Geral da Justrga Apos essa data sera necessana a emrssao de uma
S0 b povacertiddo; . H B
‘ Ad o o deA autentradade desta certldao podera ser conf' rmada na paglna do Tnbunal de Justlga/do Estado do Esplnto Santo a1
e o e - www.tjes JUS br-, ut1I|zando osfilimero-da certiddio acima identificado; . - .- - o
Ll e Em relacio as comarcas da, entranC|a espeqal (Vitoria/Vila VeIha/CarlaC|ca/SerraN|ana), as agoes de execugao
.. fiscal estadual, faléncia-e- recuperagao JUdICIa| e auditoria militar,. tramltam ;apenas; no juizo de Vitoria; - S
A f As agBes de natdreza civel abrangeminclusive aquelas: ‘que tramitarn nas varas dé Orfaos e Sucessbes (Tutela, Jo
wer e iy o Curatela, Interdicgo;” 3, Juizado Especral C|Vel szado Especral da Fazenda Publrca, Execugao Flscal e Execugao v
AT o " ;Patrlmonlal (observado o’item €); e R
51 79, As agBes de natureza cnmrnal abrangem dentre outras as de execugao penal e de aUdItOI'Ia m|I|tar ede Jurzados; P
7. especiais criminais; | - { Nt B SR BT
LAl ooop U h., As matérias- atlnentes as. varas ‘de famrlla e |nfanC|a e Juventude sao ) objeto de certido especrf ca; SR S S
757 ot Ui Abase de dados do sistema de gerenciamento processual (12 INSTANCIA: eJUD, SIEP, PROJUDT; 'Ble-1G; 2a P e
Cov s bt TINST. ANCIA: Sistema de Segunda Instancra) contém o registro de todos os processos dlS‘tI’IbUIdOS no Judlcrano do
s Estado do Esprrlto Santo com excegao do SEEU e PJe 2G ' v , O
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https://sistemas.tjes.jus.br/certidaonegativa/s%c3%adstem%c3%a1s/c%c3%a8rtidao/CERTI
mailto:LICITACA01@SEMEARDISTRIBUID0RA.NET.BR
http://www.tjes.jus.br

| - ' Paglnba‘z}l de-~1
S B \I 1 ) ¥ “‘,‘\ y . ,\‘
L . . . PODER JUDICIARIO ) i o
: gw‘;“””_,_., '-jﬁf:" ugfd,;, JUSTICA DO TRABALHO t
‘ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS \
" Nome: SEMEAR. DISTRIBUIDORA EIRELT (MATRIZ E-FILIAIS) ¢Q ;j'"; l}ﬁx
~.CNPJ: 10 269 :296/0001-02 . o 0T
‘*Certldao n° 131902/2021 P AL LI R L B R '{{f}ﬁﬁ,?;

fiExpedlgaO' 05/01/2021 as 09: 06 02 : e T T N
.{;Valldade 03/07/2021 =180 (cento e 01tenta) dias, contados da data

~de sua expedlgao B N A :,1_,‘{"A:w’;ﬂ L’ PR e

ARSI e T 7\‘ \ o  1l»H*J Tl N

'~7[Cert1f1ca se que’ SEMEAR DISTRIBUIDORA 'EIRELI" (MATRIZ E FILIAIS),‘

1nscr1to(a) no-CNPJ sob o-n°-10. 269 296/0001 02 NAQ CQNSTA,do,Banco _
Na01onal de Devedores Trabalhlstas “JA‘ : s AP P
']Certldao emltlda com base - no art 642 A da Consolldagao das Lels do <

':“;Trabalhp,-acrescentado pela Lel n 12 440 - de 7 de- julho de 2011,
i ra Resorugao Admlnlstratlva ‘n° 1470/2011 ao Trlbunal Superlor doi

'Trabalho,,de 24. de agosto de: 2011 R : :
Os dados constantes desta Cértldao sao de responsabllldade dos
'.Trlbunals do Trabalho e/estao atuallzados ate 2 (d01s) dlas”

,/,

‘7;anterlores a 'data. da sua expedlgao

~No caso de~pessoa jurldlca, a Certldao atesta ar empresa em relagaof
a todos os seus’ estabelec1mentos, agenc1as ou flllals R
'>A aceltagao desta certldao cond1c1ona se a verlflcagao de suaa.

 ”autent1c1dade no, portal do Trlbunal Superlor do Trabalho nag,
fInternet (http //www tst jus br) ‘ ' ‘

,ffCertldao emltlda gratultamente

N
< N

: QINFQRMAQAO IMPORTANTE e g s SR
Do Banco Nac1onal de Devedores Trabalhlstas constam os dados

f@necessarlos a- 1dent1ﬁ cagao ‘das pessoas naturals"e jurldlcasy_‘
Alnadlmplentes perante a Justlga ~do: Trabalho quanto as obrlgagoesWn'

V'Testabelec1das em: sentenga condenatorla tran51tada em julgado ou. em;

7vacordos jud1c1als trabalhlstas,rlnclu51ve no-. concernente aosﬁ~“w
'K'recolhlmentos prev1denc1arlos,'a honorarlos,“a custas, a i
i~emolumentos ou. a. recolhlmentes determlnados em lei; ou decorrenteij,7

; de" execugao de acordos flrmados perante o Mlnlsterlo Publlco -do"
’\~Trabalho ou Comlssao de Con01llagao Prev1a )
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R ESTADO DO ESPIRITO SANTO .
AL SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

. Certidao Negativa dé;Débitqs lsgr,aggsmg Faéehqé PﬁsﬁgafE"stadu‘ar -Mop.2

SCTPTE

ey . 'f‘ Eh ce'rtidgo’{zstééoz,11o,ooc>b'o_7]z4“94"' A

S

Certlﬁcamos que ate a presente data, nao ex1ste deb1to contra o portador do Cadastro de Pessoa o
ﬂ-__\_Jundlca acima’ espe01ﬁcado ficando. ressalvada 3, Fazenda Pubhca Estadual 0. d1re1to de cobrar FRURN
- qualsquer d1V1das que Venham aser apuradas P A e e e '

R

( T 'f_‘/n‘ “ ; ,(, i 4,

e Certldao emmda via Slstema Eletromco de. Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
i do ICMS/ES aprovado pelo Decreto n 1 090—R, de 25 de outubro de 2002 ot VO


http://www.sefaz.es.gov.br

o Consulta R@gﬂl,ﬁridédé doEmpregador
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Certlficado de Regularldade
do FGTS CRF ‘

Inscrlgao-
Razdo jSEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELL EPP- /" o

Enderego- R PRESIDENTE JOHN KENNEDY 77/ IBES 7 VILA VELHA / ES /

NN

: ;

k ",sCalxa Economlca Federal ‘no uso da\ atrnbungao que Ihe confere 0
Art. 7, da Lel 8 036, de 11" de" maio de 1990, certifica que, . nesta

* 3y

perante o Fundo de Garantla do Tempo de’ Serwco FGTS TR
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,.10 269. 296/0001 02 - SR R s I

'_ 29108 440 o ; D Tl

data, a empresa aC|ma |dent|f|cada encontra-se. em sutuagao regular i

\ O presente Certlf"cado/nao servnra de prova contra cobranga de
. 7. quaisquer - débitos referentes a contnbungoes e/ou encargos dewdos, ' ‘
0 - decorrentes das obrlgagoes com- 0. FGTS EFBRETETE SRR S -
',‘/,Valldade 23/02/2021 a 24/03/2021 o B
"Certnfncagao Numero. 2021022302184794309051 PR PR
A utlllzagao deste Certlflcado para os flns prevnstos em Le| esta ‘ : , :
g 'cond|c10nada a. venﬁcagao de autentncndade no snte da Calxa ” A
: ,www calxa gov.br T AT Al = - )

]

L2124/20219:15AM


https://consulta-crf.caixa.gov.br/consult%c3%a2crf/pages/eonsultaEmpreg%c3%a0d%c3%b3r.jsf
http://www.caixa.gov.br




gl PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

‘AVENIDA SANTA LEOPOLDINA 840 CEP 291 02-375’ COQUEIRAL DE lTAPARlCA FONE 27 3149-7200 ’
N Estado doEspi’rlto Santo _—

e ; | SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

| CERTIIAO NEGATlVA Ay
DE DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL N | o o
N 20689/2021 P

PR . . - P A )
o p . " ¥

‘Cemf icamos que até a presente data nao extste débito em face do Cadastro Munlclpal especlf cado ressalvando a Fazenda Pubhca

R Mumclpal o‘direito de cobrar- qualsquer dividas que vénham a ser apuradas Esta certldao referé-se excluswamente ao Cadastro Munlclpal
nao abrangendo os demals cadastros do SUJEItO passnvo |dent|f cado,’se for o.caso. . : s R L

N

R i ‘ / f ‘ R
A Razao‘SoclaI/Nome SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP Crc 211313 Situagao AthO T
“CNPJ 1 CPF 10269296/0001-02 T A ‘ S T Cr L
InscrlgéoEetaduaI/RG " - ! ’ BT oo e T
i ‘Endereco 29108-440 - RUAPkESJOHN KENNEDY 77 e e e T e T e
Balrro IBES. Cldade VILA VELHA Estado ES f . ) R LT
. N - : . N v
N [ ey
N ; ) i B \ k\/,:/ § L
. ‘T : \ / : ' - h
_ g o :
i v L : ; g ;
/ :
By ' Pl = j VILA VELHA 22 de Feverelro dé 2021
< Esta Certldao é vallda ate 22/03/2021 g

Data Geragao. 22/02/2021 E ”‘-1 ‘ :, Data Emlssao. 22/02/2021 o

Y K

. Tanto a\veramdade da mformagao quanto a manutengao da condlgao de nao devedor podera ser verlf cada na seg umte
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga
o Estado de Sao Paulo

-
5

-
» Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 -~ Centro - Taquaritinga/SP
' ot . C.N.P.J. — 72.130.818/0001-30
- k Fone: (16) 3253-9100
_PEDIDO - N. 000198 /2021_

DATA 29/01/2021

PAGINA

FORNECEDOR: 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI CNPJ: 10.269.296/0001-02 FONE 27 3063-4418
ENDERECO R PRESIDENTE JOHN KENNEDY 77 VILA VELHA ES FAX
BAIRRO IBES
ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO| VALOR TO
1 | 10.000,0000 CP|003.00001.1028-01 ZINCO 15MG |EC0030 /20201 0,7400] 7.400

|MARCA NESH ZINCO/MEDICAMEN |
Condicac de Pagamento: CONFORME EDITAL TOTAL PEDIDO —> 7.400

3 DIAS
ALMOXARIFADO INTERNO -

Prazo de Entrega
Local de Entrega
Observacoes




Fornecedor Codigo
SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI ﬂﬁff:f'= : 14017
C.N.P.J.: 10.269.296/0001-02 S
Descricao : o _Daté Processo Empenho
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E - - »29701/2021, E00030-2020 02392
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)RES.372.- . ' T
INARIO
05 TRANSFERENCIAS KRR TS 5. VINCY Desp 10590

Processo Contabil

Institucional

Orgaoc ..............:z 02.
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 02

Programa de Trabalho
Funcao .......... ... 10 Saude .
Subfuncao ..........: 301 Atencaso bai
Programa ...........:
ACAO v .ttt tiiannna..s

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09

" 'Esta Nota .........

;‘ Saldo da Dotacao ....

E%ITENTE
i
I
i

‘ MARCOS EDUARDO MANZOLLT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
L CPF-163.927.698-03 .




CONAM |

DATA CODIGO OBJETO VALOR HOMOLOGACAO ADJUDICACAO |
COTACAO DESCRICAO OBJETO . DESTINO Nro.EMPENHOl
Fornecedor H 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI I
Despesa : 10590 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 - - ( 0) 0rg:02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE |
Elemento : 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO . . - |
Processo : EOD030 /2020  Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERTAIS HOSPITALARES E |

! E.P.I (COMBATE AQ COVID-19) . |

45 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS ]
|
: [

. .7.400,00 29/10/2020 |29/10/2020 |

IR

f Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAV.

DOC11045|PREGAC ELETR. 00030 29/01/202% |
15.9

00,--- cp | 000920 2021|zINCO 15MG

. |UPA-UNIDADE DE PRONTG ATENDIME| . |

| Reserva: 2021000372 i 7.400,00 I

: 7.400,00 |

VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |

p exclysivamente a despesa do exerciciol|




LINTO LA

CONAM
- o Prefeitura Municipal de Taquaritinga
*'_ €

. * _DATA 29/01/2021 Requisicao de material por numexo de 0000001045 2021 a 0000001045 2021 Almox. PAGINA 1
] v

N.REQUISICAO DATA ORGAO * REQUISITANTE ORIGEM

DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO

MATERIAL DESCRICAO QUANT.SOLICITADA
0000001045 2021 29/01/2021 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE . BRUNA DA PAZ /
00262 UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 ALMOXARIFADO SAUDE
FONTE Ata: 000103 /2020
00001 - 003.00001.1028-01 ZINCO 15MG ) 10.000,--- CP 0,7400 7.400,00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:
0001 Req.mostradas, com 0001 itens no total. SALDO DA DOTACAQO RS 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO RS 7.400,00

Obs.: O saldo da dotacao acima informado em 29/01/2021 as 14:27:02 h. sofrera alteracao de acordo com a(s) movimentacao (oes) efe-
tuada (s) nesta despesa.

COVID 19- UPA.




09/06/2021

n

Transferenc“ia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
267-7
29582-5

SEMEAR D - EIRELI - EPP
9792-6

"152-X

7.392,60
0

Nesta data

Banco do Brasil

G337090843216617008

09/06/2021 08:47:48

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transagéo efetuada com Sucesso.

09/06/2021 08:47:29
09/06/2021 08:47:48

Transacao efetuad

https:/lautoatendimento.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentolindex.htm|#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb

a com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

M


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

CN-SIFPM ' CONAM

Prefeitura Municipal de Taquéritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 03596 2a. VIA Pag. 1/ 1
Pague-se a: GUSTAVO PAVANELLI - ME - 03713
C.N.P.J. : 11.336.057/0001-82 '
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A gquantia de RS 41.060,00

Quarenta e Um Mll, Sessenta Reais khkkhkkhkhkhhkhkkhkdhkhhhhkhkdhhkhkhhhhkhhhhkkhhhhhkkkhhkhhhhhdx
| hkhkkhkhkkhkkhkh Ak Ak hkhhkhkkkhkhkhhhkhhkhkkhhkhkhhkhkhkhkhkhh Rk hhhkhkhhhkhhhhhkhkdhkxdhkdddrhddhxdhhhhitkx

Vencimento 18/06/2021
Emissao 18/06/2021

Nota de ——=—mm—m——m e DOTACAQD ——=mm——mm e e |
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor ]
03113 02.07.02 3.3.90.30.04 10.301.0005 2002 05 3010000 2.420,00
03114 02.07.02 3.3.90.30.04 10.301.0005 2002 05 3120000 38.640,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
I 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb: 000000 38.640,00
[ 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb: 000000 2.420,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 41.060,00 |
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES JOSE FONSECA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00
|Recebi(emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
Nome: Documento de Despesa
] No.
Rg : CPF':
End:
fone:
Pagamento efetuado em / /
Chefe de Tesouraria
| Assinatura do Interessado




Institucional
Orgaoc ....ooeeiaaa.:
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa '.:

Programa de Trabalho
Furicao .............:

Acao

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.
Data Liquidacac ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:

Data da Exigibilidade.:

Processo Contabil.....:

{BL{}’

CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NCTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

03114 de 10/03/2021

03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME
CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGAO 02/20
OXIGENIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Classificacao da Despesa No. 10590
02
07
02

Prefeitura municipal
Secretaria municipal
Diretoria de saude

de saude

10
301
0005
2002

Saude

Atencao basica
Otimizacao da gestao
Manutencac - custeio

municipal em saude.
despesas correntes

- Gas engarrafado

15/06/2021
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000001971
15/07/2021

0P 3504

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

3120000 RECUGRSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



-
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GUSTAVO PAVANELLI ME

p l" a & l' i P (16) 3202-0500

http://iwww.practicegases.com.br

13 d w& ff - AV &lanoel Martins Fontes, 950 -

WERLEE CARS

Loteamento Colina Verde -
Jaboticabai - SP - 14887-392

Nota de
Cobranga

Locacéo e/ou Servigo
de Valor Adicionado

001971

11.336.057/0001-82
391.142.010.113

Data de Emissio

06.05.2021
Destinatario
Lome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
fggerego PC DR HORACIO RAMALHO, Balrro: CENTRO goEoP: 15900-

Iﬂunicipio: Téquaritinga

9100

Fone/Fax: (16) 3253- UF: SP

[CNPJ/CPF: 72.130.818/0001-30

Inscrigao Estadual/RG: ISENTO

[Observacao:

Descricgio

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0005460 - ALBINO PITON
NETO 01/04/2021 Ate
01/05/2021 periodo 29
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
15593- JOANA D ARK
PEREIRA BENTO
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 28 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS Ns-
0034738 - CACILDA DE
LIMA 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 28
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0001989- ARCELINO
COUTO 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 27
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-

Vr.

Qtde Unid Vr. Desconto Vr. Total

Unitario

1 Pc 220,00

1 Pc © 220,00

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

0,00 220,00

0,00 220,00

0,00 220,00

0.00 . 220,00

0,00 220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/N otaF iscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC...

rage 1 o)

06/05/2021


http://www.practicegases.com.br
https://azimuth-,echs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC

LRUPWIDAY UA LNULA UC Loulatca

00347‘80---MARIA NEUZA

RODRIGUES DOS
SANTOS 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 27
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0030247 - NILCE
APARECIDA LIVON
MOTTA 01/04/2021 Até
01/056/2021 periodo 26
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0035153 - JOAQUINA
BEDUM 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 26
CF:80192090

LOCACAOQ
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034949 - TEREZA
GLORIAT. CORO
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 26 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0035261 - ARIOVALDO
JULIANI 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 26
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0030259 - DIVA
TALARICO CECILIO
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 26 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
106051016392-
CLEUNICE CAVICHIOLI
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 24 CF:90192090

LOCAGCAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
S5L/M 110 VOLTS NS-
0030256 - DIRCE
FRACASSI PIRES
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 23 CF:80192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NsS-

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/N otaF iscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC. .

Page 2 of 5

06/05/2021


https://azimuth.techs.com

Impresséo da Nota de Cobranga

K}

36183 DEOLINDA
ALDEVINA CANOVA
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 19 CF:90192090

| LOCACAO

CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS JOSE
ALEXANDRE FORMICI
NS- 0008687 01/04/2021
Até 01/05/2021 periodo 18
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS LUIZA
GAMELEIRO DEL
VECHIO NS- 36326
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 18 CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
WALDEMAR ANTONIO
REGATTIERI NS- 0004426
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 18 CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
BENEDICTO MONTEMOR
NS-0013295 01/04/2021
Até 01/05/2021 periodo 17
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
ANDERSON ALVES DA
SILVA NS-0034679
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 17 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0016817 - AMAURI JOSE
BINOTTI 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 17
CF:90192090

LOCAGCAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0030246 - SUELI ISABEL
BENEDITO 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 16
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034721- ZULMIRA DE
JESUS RODRIGUES DOS

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

Page 3 of 5
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£

'| SANTOS 01/04/2021 Até

01/05/2021 periodo 16
CF:90192080

LOCAGCAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0020413 - WILSON
DONIZETE MICHILINO
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 15 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
001795 - DENILTON
GUSTAVO FERREIRA
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 15 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034707 - GLAUCIA
ADORNO FONTES
BARTEL 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 11
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
16215 - APARECIDA
FRANCO MILANESI
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 10 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034736- PAULO
ROBERTO DE OLIVEIRA
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 9 CF:90192090

LOCAGCAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
SL/M 110 VOLTS NS-
0010610 - JEAN VITOR
DE FARIA 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 9
CF:80192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
034149 - TEREZINHA DE
JESUS ABUCHAIM
FATTORE 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 8
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0028912 - THIAGO ALVES

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC...
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DOS SANTOS 01/04/2021

Até 01/05/2021 periodo 8
CF:90192090

LOCACAO

CONCENTRADOR DE

OXIGENIO EVERFLO

5L/M 110 VOLTS NS-

0009005 - ANGELINA DA 1 Pe 220,00 0.00
SILVA PEIROTT!

01/04/2021 Até 01/05/2021

periodo 7 CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0020034 - GERALDO
RIZZO 01/04/2021 Até
01/05/2021 periodo 6
CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
SL/M 110 VOLTS NS-
0011098 - MAFALDA
MANTHAY FARAVELLI
01/04/2021 Até 01/05/2021
periodo 6 CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5LM 110 VOLTS
REGINALDO DE
OLIVEIRA SILVA
25/03/2021 Até 25/04/2021
CF:90192090

1 Pc 220,00 ' 0,00

1 Pc 220,00 0,00

1 Pc 220,00 0,00

Vr. Desconto:
0,00

220,00

220,00

220,00

220,00

Total:
7.260,00

Pagamento
Nr. .
Doc. Vencimento Valor
01/06/2021 7.260,00
Total: 7.260,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC... 06/05/72071
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GUSTAVO PAVANELLI ME
RECIBO DE ENTREGA - 53699

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA CFOP: 5.949 - LOCAGCAO
Telefone: (18) 3253-9100 Data Impressio: 06/05/2021
Data Criagdo: 06/05/2021

Recebi (emos) de GUSTAVO PAVANELLI ME , o(s) item(s) abaixo descrito(s):

Céd Descrigdo do Produto Qtde Vr.Unit. Vr. Total
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0005460 - ALBINO PITON NETO 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 29 - CF: 1 220,00 220,00
90192090

. LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 15593- JOANA D ARK PEREIRA BENTO 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 28 1 220,00 220,00
- CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS Ns-

191 0034738 - CACILDA DE LIMA 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 28 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0001989- ARCELINO COUTO 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 27 - CF: ) 1 220,00 220,00
90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0034780-—MARIA NEUZA RODRIGUES DOS SANTOS 01/04/2021 Até 1 220,00 220,00
01/05/2021 periodo 27 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030247 - NILCE APARECIDA LIVON MOTTA 01/04/2021 Até 01 105/2021 1 220,00 220,00
periodo 26 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0035153 - JOAQUINA BEDUM 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 26 - CF: 1 22000 220,00
90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0034949 - TEREZA GLORIA T. CORO 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 26 - 1 22000 220,00

CF: 90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0035261 - ARIOVALDO JULIAN] 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 26 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030259 - DIVA TALARICO CECILIO 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 26 - - 1 220,00 220,00

CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 106051016392- CLEUNICE CAVICHIOLI 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 24 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030256 - DIRCE FRACASSI PIRES 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 23 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 36183 DEOLINDA ALDEVINA CANOVA 01 104/2021 Até 01/05/2021 periodo 19 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090
LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 JOSE ALEXANDRE FORMICI NS- 0008687 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 1 220,00 220,00
18 - CF: 90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 LUIZA GAMELEIRO DEL VECHIO NS- 36326 01/04/2021 Até 01/05/2021 1 220,00 220,00
periodo 18 - CF: 90192090
LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS .

191 WALDEMAR ANTONIO REGATTIERI NS- 0004426 01/04/2021 Até 01/05/2021 1 220,00 220,00
periodo 18 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 CB:EN;EDICTO MONTEMOR NS-0013295 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 17 - 1 220,00 220,00

: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS
191 ?;IDEESQONQALVES DA SILVA NS-0034679 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 1 220,00 220,00
- CF: 90192090

191 1 220,00 220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/Mascara/ReciboEntrega/Duplo.aspx‘?IdSaj... 06/05/2071
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RECIBO DE ENTREGA - 53699

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

0016817 - AMAURI JOSE BINOTTI 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 17 - CF:

90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0030246 - SUELI ISABEL BENEDITO 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 16 -

CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0034721- ZULMIRA DE JESUS RODRIGUES DOS SANTOS 01/04/2021 Até -

01/05/2021 periodo 16 - CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0020413 - WILSON DONIZETE MICHILINO 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo

16 - CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5UM 110 VOLTS NS-
191 001795 - DENILTON GUSTAVO FERREIRA 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo

15 - CF: 90192090

LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0034707 - GLAUCIA ADORNO FONTES BARTEL 01/04/2021 Até 01/05/2021

periodo 11 - CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 16215 - APARECIDA FRANCO MILANESI 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 10

- CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0034736- PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo

9 - CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-.
191 0010610 - JEAN VITOR DE FARIA 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 9 - CF:

90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 034149 - TEREZINHA DE JESUS ABUCHAIM FATTORE 01/04/2021 Até

01/05/2021 periodo 8 - CF: 80192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0028912 - THIAGO ALVES DOS SANTOS 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 8

- CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 51L/M 110 VOLTS NS-
191 0009005 - ANGELINA DA SILVA PEIROTT! 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 7

- CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5UM 110 VOLTS NS-
191 0020034 - GERALDO RIZZO 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo 6 - CF:

90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0011098 - MAFALDA MANTHAY FARAVELLI 01/04/2021 Até 01/05/2021 periodo

6 - CF: 90192090
191 LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

REGINALDO DE OLIVEIRA SILVA 25/03/2021 Até 25/04/2021 - CF: 90192090

Parcela(s): v valop VF- Total: 7:260,00
Nr. Parcela dVenc alor . Final: 7.260,00

17 01/06/2021 7.260,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00
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220,00
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 03114 de 10/03/2021 Processo .........: 000000-2021
Fornecedor. ...........: 03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME
Descricao ...........: CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGAO 02/20
OXIGENIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21
Classificacao da Despesa No. 10590

Institucional

Orgao ........cvv...2 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica }

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

ACAO ..ttt iieeieaat 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:

3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Ligquidacao ......: 10/06/2021
Responsavel .......... : JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000023288
Data da Exigibilidade.: 15/07/2021
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ....ueueeuneeenn. .t 31.380,00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12
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RECEBEMOS DE GUSTAVO PAVANELLI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 31.380,00

DATA DE RECEBIMENTO

1S 1 @S/ R0A

XDWCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
A}o PR o O

DLSTINATARIO
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA

NF-e
Ne: 000.023.288
SERIE : ]

practice

. DANFE
) GUSTAVO PAVANELLI DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV MANOEL MARTINS FONTES, 950 ELETRONICA
: 0 - Entrada
Onayzaon (- Entra
P

TEL/FAX: 16320205?)0 N"’ 000.023.288

CEP: 14887392 QRp i 1

FOLHA: 1de5s

l

S A

CIIAVE DE ACESSO
3521 0511 3360 5700 0182 5500 1000 0232 8810 0003 0320

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c¢
www.nin. fazenda.qov.brioertal
cu ne site da Sefaz Aulcrizadera

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210497759703 - 06/05/2021 14:30:54

INSCRIGAO ESTADUAL

391142010113

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

11.336.057/0001-82

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSAO

06/05/2021

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TAQUARITINGA (16) 3253-9100 SP
FATURA
L Namero: 4396 Valor Original: 31.380,00  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 31.380,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31.380,00 5.648.,40 0,00 0,00 31.380,00
VALOR DO FRETE _ [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.869,11 31.380,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete)
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
163 GAS/CILINDRO 8.007,100 1.197,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRICAO DO PRODUTO.SERVICO NM 1 est feror] unm. | ouant VALOR VALOR RCALC. ICMS |VALOR ICMS |VALOR 1p1 [ —ALIQUOTAS  IVALGR APROX.
PROD. st UNITARIO TOTAL icMs 1P DOS TRIBUTOS
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  |28044000{0 00 | 5102] M3 20,0000 24,0000 480,00 480,00 86,40 0,00 18,00 | 0.00 150,96
10,00M3/Lote: PGO115%190421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 2 Cilindro(s)
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  [28044000/0 00 | 5102] M3 10,0000 24,0000 240,00 240,00 43.20 0.00 18,00 | 0,00 75.48
10,00M3/Lote: PGO1145190421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA |28044000}0 00 | 5102] M3 1,0000 75.0000 75.00 75.00 13.50 0,00 18,00 | 0,00 23,59
1 M3 - CAP 1.00M3/Lote:
PGO1170200421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - | Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000|0 00 | 5102] M3 3,0000 75,0000 225,00 225,00 40,50 0,00 18,00 { 0,00 70,76
| M3 - CAP 1.06M3/Lote:
PGO01183210421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 3 Cilindro(s)
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  [28044000]0 00 | 5102] M3 $0,0000 24.0000 1.920.00 1.920,00 345.60 0.00 18.00 | 0.00 603.54
10,00M3/Lote: PGO1192210421
OXIGENIO., COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 8 Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA |28044000f0 00 | 5102] M3 1.0000 75.0000 75.00 75.00 13.50 000 | 1800 { 000 23.59
1 M3 - CAP 1,00M3/Lote:
PGO1278290421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - | Cilindro(s)
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  |28044000f0 00 | 5102} M3 2.5000 38.0000 95.00 95.00 17.10 0.00 18,00 [ 0,00 29.88
2.50M3/Lote: PGO1148190421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - | Cilindro(s)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 03/06/2021, Valor: 31. 380,00

PEDINO 4436 PEDIDO 4487 PEDIDO 4488 PEDIDO 4780 PEDIDO
269 PEDIDO 4159 PEDIDO 4181 PEDIDO 4329 PEDIDO 4575 PEDIDO 4619 PEDI
DO 4625 PEDIDO 4707 PEDIDO 4894 PEDIDO 4895 PEDIDO 4795 PEDRIDO 4799

PEDIDO 4732
Titulos: Nro 4396/1 Ven

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

c. 03-06-2021 Valor 31380,00

4067 PEDIDO 4
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ctire
[J45E5

TEL/FAX: 1632020500
CEP: 14887392

COLINA VERDE
JABOTICABAL

Sp

RECEBEMOS DE GUSTAVO PAVANELLI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 31.380,00
DATA DE RECEBIMENTO | IBENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N " 000.023.288
/ / MUNICIPIO DE TAQUARITINGA SERIE: }
GUSTAVO PAVANELLI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
i ) DA NOTA FISCAL
AV MANOEL MARTINS FONTES, 950 ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida -

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 3360 5700 0182 5500 1000 0232 8810 0003 0320

N° 000.023.288
SERIE : 1
FOLHA: 2deS

Consulta de autenticidade no [)thdl nacional da NF-c
br/overtal

www.nfo, fazonda
ou nc site da Se

crivaders

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210497759703 - 06/05/2021 14:30:54

3911420

INSCRICAO ESTADUAL

10113

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

11.336.057/0001-82

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cob.
PROD.

DESCRICAO 1O PRODUTO SERVICO

NCM
Sl

Cror

UNID.

VALOR VALOR

ANT.
Qu UNITARIO TOTAL

B.CALC. ICMS

VALOR ICMS

VALOR 1P}

ALIQUOTAS

ICMS

P

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOS

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
I M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PGO1215230421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 2 Cilindro(s)

28044000

0 00

5102

M3

1.5000 100,0000 150,00

150,00

27.00

0,00

18,00

0.00

47.18

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
[ M3 - CAP 0,75M3 - CAP 0.75M3 - CAP
1,00M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PG00967030421

OXIGENIO, COMPRIMIDG 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

0.7500 100,0000 75.00

75,00

13,50

0.00

18,00

0,00

23,59

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG00941020421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 16 Cilindro(s)

28044000

5102

160.0000 24,0000 3.840,00 3.840,00

691,20

0,00

18,00

0.00

1.207.68

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG00940010421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 9 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

90,0000 24,0000 2.160,00 2.160,00

338,80

0,00

18,00

0,00

679,32

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG00976050421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 4 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

40,0000 24,0000 960,00

960,00

172,80

0.00

18,00

0,00

301.92

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG00858270321
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

10,0000 24,0000 240,00

240,00

0.00

18.00

0.00

7548

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
1 M3 - CAP 1,00M3/Lotc:
PGO1030080421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 3 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

3.0000 75.0000 225,00

225,00

40.50

0.00

18,00

0.00

70.76

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10.00M3/Lote: PG01030080421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 7 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

70,0000 24,0000 1.680,00 1.680,00

302,40

0.00

18,00

0,00

528,36

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG01029080421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 2 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

20,0000 24,0000 480,00

480,00

86.40

0.00

18,00

0,00

150.96

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10.00M3/Lote: PGO1084120421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 6 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

60,0000 24,0000 1.440.00 1.440,00

259,20

0.00

18,00

452.88

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lotc: PG0O1049090421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 2 Cilindro(s)

28044000

20.0000 24.0000 480,00

480,00

86,40

0.00

18.00

0.00

150.96

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
2,50M3/Lote: PG00940010421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 2 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

5,0000 38,0000 190,00

190,00

34.20

0.00

18,00

0,00

59,76

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
2,50M3/Lote: P(G00878290321
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - [ Cilindro(s)

28044000

5102

M3

2,3000 38.0000 95.00

95,00

17.10

0.00

18,00

0,00

2988

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
| M3 - CAP 1.00M3/Lote:
PG00940010421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro{s)

28044000

5102

M3

1,0000 75.0000 75.00

75.00

13.50

0.00

18,00

0,00

23.59

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
1 M3 - CAP 1.00M3/Lote:
PG00830260321

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

1,0000 75,0000 75.00

75,00

13.50

0.00

18,00

0,00

23,59

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
2,50M3/Lote: PG00951030421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

2.5000 38.0000 95,00

95,00

17.10

0.00

18,00

0.00

29,88

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
| M3 - CAP .75M3/Lote: E5287P852
OXIGENIO., COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

0.7500 100,0000 75,00

75,00

13,50

0.00

18,00

0,00

23,59




RECEBEMOS DE GUSTAVO PAVANELLI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
' ' . RS 31.380,00
0.
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.023.288
/ / MUNICIPIO DE TAQUARITINGA SERIE : 1
. GUSTAVO PAVANELLI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
* DA NOTA FISCAL
AV MANOEL MARTINS FONTES, 950 ELETRONICA
“IAVE DE ACESSO
- Entrada a
A YERDE (1) - ]S!::i(;a 3521 0511 3360 5700 0182 5500 1000 0232 8810 0003 0320
sp
TEL/FAN: 16320205001 IN°® 000.023.288 comsolta o aveent icidade nc 1 macional da NE-c
CEP: 14887392 QR DI . 1 e e ta- tasondn- g b foarear 1 o beme
. ou ne site da Sefaz Auterizadcra
FOLHA: 3deS

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 135210497759703 - 06/05/2021 14:30:54

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

391142010113 11.336.057/0001-82
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

¢OoD. CeRICA O SERVIC NCM o ap . o VALOR VALOR . . . ) ALIQUOTAS  JVALOR APROX.
PROD. DESCRIGCAO DO PRODUTOSERVICO su (&) CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS [VALOR iPI TV T DOS TRIBUTOS
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000]0 00 | 5102] ™3 0.7500 10,0000 75.00 75.00 13.50 000 | 1800 | 000 2359
1 M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PGO0940010421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000}0 00 | 5102} M3 1.0000 75.0000 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 | 0,00 23,59
1 M3 - CAP 1,00M3 - CAP 0.75M3 - CAP
0,75M3 - CAP 1,00M3/Lote:
PG01030080421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - | Cilindro(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 2804400010 00 | 5102} M3 2.5000 38.0000 95.00 95.00 17.10 0,00 18.00 0.00 29.88
2,50M3/Lote: PG00621100321
OXIGEN1IO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindra(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000{0 00 | 51021 M3 120,0000 24,0000 2.880,00 2.880,00 518,40 0,00 18,00 0,00 905.76
10.00M3/Lote: PG01146190421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 12 Cilindro{s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  128044000{0 00 | 5102 M3 | 2.5000 38,0000 95.00 95.00 17.10 000 [ 1800 [ 000 29,88
2,50M3/Lote: PG01092130421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA 1280440000 00 | 5102 M3 0.4500 166,6667 75,00 75.00 13,50 0.00 18,00 1 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0,45M3/Lote:
PG00967030421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000]0 00| 5102| M3 0.4500 166,6667 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0.45M3/Lolc:
PGO1101130421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA |28044000|0 00 | 5102 M3 0.7500 100,0000 75.00 75,00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0.75M3/Lotc:
PG00868280321

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA |28044000]0 00 | 5102} M3 0,7500 100,0000 75.00 75,00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PG00967030421

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000f0 00 | 5102 M3 0.7500 100,0000 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 1 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0,75M3/Lotc:
PG01082120421

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 2804400010 00 | 5102 M3 30,0000 24,0000 720,00 720,00 129.60 0.00 18,00 0,00 22644
10.00M3/Lote: PGO1146190421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 3 Cilindro(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 2804400010 00 | 5102} M3 2.5000 38.0000 95.00 95,00 17.10 0,00 18,00 0,00 29.88
2,50M3/Lote: PG00071101220
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -~
1072 - 1 Cilindro(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000f0 00 | 5102} M3 2,5000 38,0000 95,00 95,00 17,10 0.00 18,00 0,00 29,88
2,50M3/Lote: PGO1036080421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000{0 00 | 5102} M3 0.7500 100,0000 75.00 75,00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PG01030080421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA §28044000{0 00} 5102} M3 0.4500 66,6667 75,00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0,75M3 - CAP 0.45M3/Lotc:
PG00909310321

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - | Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000{0 00 | 5102 M3 0.4500 166,6667 75.00 75.00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0.45M3/Lote:
PG00780220321

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)




RECEBEMOS DE GUSTAVO PAVANELLI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
. RS 31.380,00
o
DATA DL RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DLSTINATARIO nNe: 000.023.288
/ / MUNICIPiO DE TAQUARITINGA SERIE : 1

firactice

- GUSTAVO PAVANELLI

AV MANOEL MARTINS FONTES, 950

COLINA VERDE
JABOTICABAL

sp

TEL/FAX: 1632020500
CEP: 14887392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

1 - Saida IZI
N  000.023.288
SERIE : 1
FOLHA: 4de5

L Y

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 3360 5700 0182 5500 1000 0232 8810 0003 0320

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
waw.nfe. fazenda.qov.br/oportal
ou nc site de Sefaz Auterizadcra

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210497759703 - 06/05/2021 14:30:54

INSCRICAO ESTADUAL

391142010113

INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

11.336.057/0001-82

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

con.
PROD.

DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO

NCM
su

CroP

UNID,

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC. ICMS

VALOR ICMS

VALOR IP1

ALIQUOTAS

VALOR APROX.

ICMS

Pl

DOS TRIBUTOS

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG01244260421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 3 Cilindro(s)

28044000

5102

M3

30,0000

24,0000

720,00

720,00

129,60

0.00

18,00

0,00

226,44

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
1 M3 - CAP 1,00M3/Lote:
PG01233260421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

1.0000

75,0000

75.00

75.00

13,50

0.00

18,00

0,00

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PGO1107140421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 6 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

60,0000

24,0000

1.440.00

1.440,00

259,20

0.00

18,00

0,00

452,88

110003

OXIGENI(O GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lotc: PG01106140421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

o

00

5102

M3

10,0000

24,0000

240,00

240,00

43,20

0,00

18,00

75,48

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PGO1 117150421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072-1 Cil_i_géiro(s)

28044000

00

5102

M3

10,0000

24.0000

240,00

240,00

43.20

0.00

18,00

0,00

75,48

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG01005060421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

10,0000

24,0000

240,00

240,00

43.20

0.00

18,00

0,00

75,48

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PGO1107140421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 -1 Cilingro(s)

28044000

00

5102

M3

10,0000

24,0000

240.00

240,00

43.20

0.00

18.00

0.00

7548

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
1 M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PG00967030421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - | Cilindro(s)

28044000

00

5102

0.7500

100,0000

75.00

75.00

13,50

0.00

18,00

23.59

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
[ M3 - CAP 1,00M3 - CAP 1,00M3/Lote:
PGO1148190421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

1.0000

75,0000

75.00

75.00

13,50

0.00

18,00

0,00

23,59

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
1 M3 - CAP 0,75M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PGO1159190421

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

0.7500

100,0000

75,00

75.00

13.50

18,00

0,00

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
1 M3 - CAP 0.75M3 - CAP 0.75M3 - CAP
0,75M3/Lote: PG01178200421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

0.7500

100,0000

75.00

75.00

13,50

0.00

18,00

0,00

23,59

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
1 M3 - CAP 0.75M3/Lote:
PG01082120421

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s})

28044000

00

5102

M3

0,7500

100,0000

75,00

75,00

13,50

0,00

18,00

0,00

23,59

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG01278290421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 6 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

60,0000

24,0000

1.440.00

1.440,00

259,20

0,00

18,00

0,00

452,88

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PGO1277290421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 -3 CM!‘()(S)

28044000

00

5102

M3

30.0000

24,0000

720,00

720.00

129,60

0.00

18,00

226,44

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
1 M3 - CAP 0,75M3/Lolc:
PG00029031220

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - | Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

0,7500

100,0000

75.00

75,00

13.50

0.00

18,00

0.00

23,59

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP
10,00M3/Lote: PG00026031220
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 4 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

40,0000

24,0000

960,00

960,00

172,80

0,00

18,00

0,00

301.92

116004

OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA
| M3 - CAP 1,00M3/Lote:
PG00639110321

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000

00

5102

M3

1.0000

75,0000

75.00

75.00

13,50

0,00

18,00

0,00

23,59




RECEBEMOS DE GUSTAVO PAVANELLI 0$ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R . RS 31.380,00
DATA DL RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBLEDOR DESTINATARIO N 000.023.288
/ / MUNICIPIO DE TAQUARITINGA SERIE : 1
. GUSTAVO PAVANELLI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
¢ : ‘ ‘ DA NOTA FISCAL
AV MANOET, MARTINS FONTES, 950 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

counaveroe(| 0 - Entrada 3521 0511 3360 5700 0182 5500 1000 0232 8810 0003 0320

JaBoricaBaLll 1 - Saida

Sp
A o
TeLEax: tezosiol - NO - 000.023.288 Consilta ds sutenticsdade no portal sacionsl da NP-c
N . nfae. fa nda. br/ tal
SERIE : 1 ou e site da Sefan Auieriradsra
FOLHA: 5deS
NATUREZA DA OPERACAQ : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 135210497759703 - 06/05/2021 14:30:54
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
391142010113 11.336.057/0001-82
DADOS PO PRODUTO/SERVICO
COD. e N ey, . NCM S PRI . . VALOR VALOR . , . N ALIQUOTAS  JVALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODY TO:SERVICO si (&) CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI provm T DOS TRIBUTOS
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000} 0 00 | 5102| M3 10.0000 24,0000 240,00 240,00 4320 0.00 18,00 | 0.00 75.48

10,00M3/Lote: PG(}0507230221
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro{s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000|0 00| 5102 M3 10,0000 24.0000 240,00 240,00 43.20 0.00 18,00 0,00 75,48
10,00M3/Lote: PGO0486200221
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA |28044000|0 00§ 5102] M3 20000 75.0000 150,00 150,00 27,00 0.00 18,00 | 0,00 47.18
1 M3 - CAP 1.00M3/Lotc:
PGO1278290421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 2 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA {28044000|0 00 | 5102] M3 0,7500 100,0000 75.00 75.00 13,50 0,00 18,00 0,00 23,59
1 M3 - CAP 0.75M3/Lotc:

PG01287290421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - | Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000{0 00 | 5102} M3 1,0000 75,0000 75,00 75,00 13.50 0,00 18,00 1 0,00 23,59
1 M3 - CAP 1,00M3/Lote:
PGO1146190421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 -1 Cjﬂndro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA |28044000[0 00 | 5102} M3 1,0000 75,0000 75.00 75,00 13,50 0,00 18,00 0,00 23.59
1 M3 - CAP 1,00M3/Lote:
PG00630110321

OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA |28044000|0 00 | 5102 M3 1.6000 75.0000 75.00 75.00 1350 0.00 18,00 0,00 23,59
1 M3 - CAP 1.00M3/Lotc:
PG01103140421

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA [28044000[0 00 | 5102| M3 1,0000 75.0000 75,00 75,00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59
[ M3 - CAP 1.00M3/Lote:
PG00538270221

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 1 Cilindro(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 2804400010 00 | 5102} M3 40,0000 24,0000 960,00 960,00 172,80 0.00 18,00 0,00 301.92
10,00M3/Lote: PG01277290421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 4 Cilindro(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000J0 00| 5102 M3 10,0000 24,0000 240,00 240,00 43.20 0.00 18,00 0,00 75,48
10,00M3/Lote: PG01275280421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - | Cilindro(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000J0 001 5102] M3 20,0000 24.0000 480,00 480.00 86.40 0.00 18,00 0.00 150.96
10.00M3/Lote: PG01282290421
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 2 Cilindro(s)

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000£06 00 | 5102 M3 10,0000 24,0000 240,00 240,00 43,20 0,00 18,00 { 0,00 75,48
10,00M3/Lote: PG01281290421
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 1 Cilindro(s)

110010 OXIGENIO MEDICINAL - CAP 10,00M3 [28044000f0 00 | 5102] M3 60,0000 24,0000 1.440.00 1.440,00 259,20 0,00 18,00 | 0,00 452.88
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 6 Cilindro(s)

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO.
Local de Entrega: MUNICIPIC DE TAQUARITINGA

Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.869,11 (31,45%) Fonte: IBPT

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1 DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006/NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.







15/03/2022 14:51 Banco do Brasil

(3351414494956031

Emisséo de comprovantes 14/03/2022 14:51:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.55
9257700257 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SP 355379 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: ©257-7 CONTA: 29.582-5

FINALIDADE: @01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©394-8 - JABOTICABAL

CONTA: 70.555-1

FAVORECIDO: GUSTAVO PAVANELLI

CPF/CNPJ: 11.336.057/0001-82

VALOR: R$ 41.060,00
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: @618e1
AUTENTICACAO SISBB: 7.53C.45D.DD4.C3E.B90

Transagao efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7


https://autoatendimento2.bb

| CN-SIFPM ’ , CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 03601 Pag. 1/ 1
Pague-se a: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA - 14334
C.N.P.J. : 66.000.787/0001-08
c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 211.300,00

Duzentos e Ongze Mll, Trezentos Reais dkhkhkhkhkhkhkhkhkkhhhkhkhkhhhhhhhdhkhkhkhkhkhkhrhhhdhhhkhkhkhkhi
KAk A A KA KA A A KA R A A AR A A A A AR A A A AA IR I AR AR A A A A A A A d A dA A A dh bk h bk hhkdkhdhkhkhkhkhkhkdhkxdhdhhhhx

Vencimento 25/05/2021
Emissao 25/05/2021

Nota de - - DOTACAD ————— e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
05453 02.07.02 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 05 3120000 211.300,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 211.300,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 211.300,00

Responsavel: Ordenador: 3016521 SSP/MG
JESSI DE MELO JOSE FONSECA
ESCRETURARIO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-482.149.198-10 301.334.676-00

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

|Nome: | Documento de Despesa

Rg : CPF: No.

|End:

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado ] Chefe de Tesouraria




FornecedOr .......e...1.

Descricao e e e e e et

" Institucional

Orgac ..uieeeeeeanaans
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:
Programa de Trabalho
Funcao .............:

CACEBO s i e ir et

Natureza da Despesa ..:

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDA@AO ORCAMENTARIA

05453 de 30/04/2021
14334 WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

MATERIAL LABORATORIAL/FARMACO RES 569/21

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal

07 Secretaria municipal .de saude

02 Diretoria de saude %%ilgg)
Y ,\

10 Saude R

301 Atencao basica

0005 ' Otimizacao da gestao municipal em saude.

2002 Manutencaoc - custeio despesas correntes’

3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:

Data da Exigibilidade.:

30/04/2021
JOSE FONSECA
_NOTA FISCAL 0000059967 o S i€

15/06/2021

Processo Contabil..... T
Fonte de Recurso......: OB TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...} 3120000 RECURSOS PARA'COMBATE'AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao .. euweennnneenn.s 211.300,00
EMITENTE

ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00



RECEBEMOS DE WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA. QS P ODUTOS CONSTANTES 13A NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢

l)/\'lA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000059967
SERIE 1

RUA ALDO GERMANO KLEIN, 100
Complemcma\: QUADRA1,LOTE |
CEAT Cep:13573-470

Identifica¢iio do emitente

ificaga i DANFE
WAMA PRODUTOS PARA LABOR| DOCUMENTO AUXILIAR DA
TORZO LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA 3521 0466 0007 8700 0108 5500 1000 0599 6714 4294 6906

N. 000059967 . . .
SAO CARLOS/SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DIAGNOSTICA Fone: 1633779977 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135210409053628 15/04/2021 16:35:55-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
637091501113 66.000.787/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA | 72.130.818/0001-30 15/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PC DR. HORACIO RAMALHO, N° 160, SN CENTRO 15900-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TAQUARITINGA 1632539100 Sp
FATURA
001
15/05/2021
264.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
264.000,00 47.520,00 0,00 0,00 264.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
JAMEF TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE 20.147.617/0020-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JAMES CLERK MAXWELL, 45 CAMPINAS SP 244379080113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ‘ CXA 181,000
DADOS DG PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERYV. NCM/SH CST |[CFOP |UN |QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI |AICMS |AIPI
006984 - 672025-AG-IMUNORAPIDO COVID-19 AG 2 30021590 000 |5101 KT [480,0000 }550,0000 264.000,00 |264.000,00 |47.520,00 {0,00 |18.00% (0.00%
5 TES
Lote: 21D044  Validade: 2
8/02/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
29966
DADOS ADICIONAIS

INFORMA GOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210409053628

Cliente: 00432701 - Ped./Vend.: 031160/000019 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS CONF. DECRETO

6426 DE 27/04/2008 A UND DESTACADA NA NOTA DE 480 KT SE REFERE A 12000 TESTES NO VALOR
UNITARIO DE R$22,00 - DISPENSA DE LICITACAO ENDERECC ENTREGA: AV. VICENTE JOSE PARISE,
2100 A/C: ANA LUCIA DADOS P DEPOSITO:BANCO DO BRASIL-AG:3370-7 C/C:115936-4

% @
3230~ +
NSA36-4

RESERVADR AO FISCO



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
CNPJ: 66.000.787/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

-2. ndo constam inscri¢6es em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcéo desta certiddo esté condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:43:41 do dia 27/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2021.

Cadigo de controle da certiddo: F46D.E3E0.7A5F.5368B

Quelquer rasura ou emenda invalidara este documento.


http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 66.000.787

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado:-de:Sao,.. Patlo_¢obrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa jurldlca/flswa aCIma |den cada que vnerem a ser apuradas, é certificado que:

nio constam déb

Tratando-se de CRDA«-e?ﬁiti
de modo que a cergidé,
aquela acima informada. .

Certidao n° 29219794 Folha 1 de 1
Data e hora da emissdo 12/04/2021 18:29:19 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissio.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n® 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa. pge sp.gov.br


http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

CERTIDAO NEGATIVA N° 3565/2021

A Prefeitura Municipal de Sao Carlos,

Através da SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, verificando os arquivos, CERTIFICA
que WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA estabelecida a R ALDO GERMANO
KLEIN N°100 QUADRA 01, LOTE 01 DR.EMILIO FEHR CEP 13573-470 SAO CARLOS SP,
encontra-se inscrita junto ao Cadastro Mobiliario do Municipio sob inscrigdo Municipal n°
0029966, como contribuinte na atividade de FABRICAGAO DE MATERIAIS PARA MEDICINA
E ODONTOLOGIA » hada devendo aos cofres Municipais ate a presente data.
Fica ressalvado o direito da Prefeitura Municipal, de exigir a qualquer tempo, creditos
tributarios que venham a ser apurados.

A presente é vélida por 180(cento e oitenta) dias a partir da data de sua emissdo, de acordo
com o Decreto 07/95. ‘

Prefeitura Municipal de Sdo Carlos, 06 de Dezembro de 2020

CERTIDAO EMITIDA ELETRONICAMENTE.



Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  66.000.787/0001-08
Razdo Social:WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

Endereco: RUA ALDO GERMANO KLEIN 100 / CENTRO / SAO CARLOS / SP / 13560-
330

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/03/2021 a 20/04/2021

Certificacdo Niimero: 2021032201253171647676
Informacao obtida em 29/03/2021 14:44:16

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br



http://www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir

CAIXA ECTINOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  66.000.787/0001-08
Razao Social:WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

Endereco: RUA ALDO GERMANO KLEIN 100 / CENTRO / SAO CARLOS / SP / 13560-
330

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:22/03/2021 a 20/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021032201253171647676
Informagdo obtida em 29/03/2021 14:44:16

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br '



http://www.caixa.gov.br

"
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 66.000.787/0001-08

Certiddo n°: 30535632/2020

Expedicdo: 17/11/2020, &s 08:46:42

Validade: 15/05/2021 - 180 (cento e oitenta) diasg, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 66.000.787/0001-08, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid&o condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificag¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliac3o Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtétst.ius.bx


http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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» DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Nome Chegada Data/Hora CTE
Nro.Documento
R.G - Saida Data/Hora 1596069
.t Serie
. DACTE MODAL
Jamef Transportes EIRELI - CPQ
* DOCUMENTO AUXILIAR DO CT-E Rodovidrio
t AVENIDA ANTONIO BUSCATO, 322 =
~ Modelo Serie Numero Folha Emissao
Terminal Intermodal de Cargas
Jame 1596069 1/1 15/04/2021 - 23:59:00
CAMPINAS - SP
Encomendas Ufgen[es CEP.: 13069119
Telefone: 55-19-21022008
RNTRC da Empresa: 00141391 Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
Inscrigdo Estadual: 244379080113 35.2104.20.147.617/0020-04-57-001-001.596.062.199.840.393.0
CPQ
Tipo do CTe Tipo de Servigo Tomador do Servigo Forma de Pagamento |} Numero do Protocolo Insc. Suframa Destinatario
NORMAL NORMAL REMETENTE PAGO 135213542374783

CFOP - Natureza da Prestagao
5352 - PREST. SERVICO TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL

Origem da Prestagdo
SAQ CARLOS - SP

Destino da Prestagao
TAQUARITINGA - SP

Remetente: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA Destinatario:MUNICIPIO DE TAQUARITINGA
Enderego: RUA ALDO GERMANO KLEIN, 100 Enderego: PC DR HORACIO RAMALHO, 160

- CEAT - CENTRO
Municipio: SAQ CARLOS - SP CEP.: 13573-470 Municipio:  TAQUARITINGA - SP CEP.: 15900-000
CNPJ/CPF: 66.000.787/0001-08 Inscrigdo Estadual: 637091501113 CNPJ/CPF: 72.130.818/0001-30 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Pais: 105 Telefone.: (16) 33779977 Pais: 105 Telefone.: (16) 35239100
Expedidor: Recebedor:
Enderecgo: Enderego:
Municipio: Municipio: -
CNPJ/CPF: CNPJ/CPF:
Pais: Pais: 105
Tomador do Servigo: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA Municipio:  SAO CARLOS -SP  CEP 13573-470
Endereco: RUA ALDO GERMANO KLEIN, 100 - - CEAT Pais: 105
CNPJ/CPF: 66.000.787/0001-08 Inscri¢do Estadual 637091501113 Telefone:

Produto Predominante
CONFORME NOTA FISCAL CLIENTE

FRACIONADA

Outras Caracteristicas da Carga

Valor Total da Mercadoria

264.000,00

Peso Bruto (KG) | Peso Cubado M3 Qtd.Volume(Un) Nome da Seguradora Tokio Marine Seguros .
184,4600 539,9370 14,7998 11 Responsavel Bléjﬁ%?zé\pollce Numero Averbagao
Componentes do Valor da Prestagao do Servigo
Nome Valor Nome Valor Nome Valor Valor Total do Servigo
Frete Peso (FP) 394,88 Frete Valor 660,00 GRIS 306,00 .
Pedagio 66,82 Taxa {acima 100k 31,07 .
Valor a Receber
1.458,77
Informagdes Relativas ao Imposto
Situagdo Tributaria Base de Calculo Aliq.ICMS | Valor ICMS %Red.Bc.Calc | ICMS ST
00 - Tributada Integralmente 1458,77 12,00% 175,05
Documentos Qriginarios
Tp.Doc CNPJICPF Emitente Serie/Nr.Documento Tp.Doc CNPJ/CPF Emitente Serie/Nr.Documento
NF 66.000.787/0001-08 1 /59967
Observagoes
F-03 CPQ CIF Dig: cp17551
D-323-RAl Via: RAO Vg:
Setor: 011 Lote: ADXMLL
Dados Especificos do Modal Rodoviario - Carga Fracionada
. Lotagao Data Prevista de Entrega
RNTRC da Empresa: 00141391 Nao 19/04/2021 Este Conhecimento atende a Legislagéo de Transporte Rodovirio em Vigor.
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE \ RESERVADQO AO FISCO
Valor Aprox. Tributos
Pis 22,97 AR
Cofins 105,79 || III II %\@
ICMS 175,05 . & (\!,&
030015960691504211 A\ s %&,
. > R
SR AS S
N e

\@&@\\. &



http://www.cte.fazenda.gov.br

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Estado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taguaritdnga/SP

C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-9100

DATA 22/03/2021

PEDIDO - N. 000388 /2021-01

CONAM

PAGINA 1

FORNECEDOR: 14334 WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA CNPJ: 66.000.787/0001-08

ENDERECO : RUA:_ALDO GERMANO KLEIN 100 SAO CARLOS SP

BAIRRO ¢ CEAT . FONE/FAX 16 3377-9977 - 16 3377-9977

ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO|
1 | 12.000,0000 UN|003.00030.0001 TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID-19 22,0000]
Orgao . : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE

Condicao de Pagamento: ATE 30 DIAS APOS ENTREGA EMISSAO - NOTA FISCAL

Prazo de Entrega :

Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Observacoes H

Requisicoes : 01469/2021

Empenhos H

TOTAL PEDIDO

PROCESSO 500326 /2021

->

264.000,00



Prefeitura Municipal de Taguaritinga

DATA 18/03/2021 Requisicao de material por numerc de c000001469 2021 a 0000001469 2021 Almox. PAGINA 1
N.REQUISICAO DATA ORGAQ REQUISITANTE ORIGEM
DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO

MATERIAL DESCRICAC QUANT.SOLICITADA
0000003469 2027 18/03/2021 02.07.22 DIRETORIA DE SAUDE JOSE FONSECA NETO /
00004 ALMOXARIFADO - SAUDE 1 SECRET.SAUDE 00004 ALMOXARIFADO SAUDE

FONTE : Ata: /

00007 - 003.00030.0001-01 TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID-1% 12.000,--= UN 0,0000 0,00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:
0001 Reg.mostradas, com 0001 itens no total. SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 0,00

Obs.: O saldo da dotacao acima informado em 18/03/2021 as 10:07:13 h. sofrera alteracao de acordo com a(s) movimentacao(oes) efe-

tuada(s) nesta despesa.

COMPRA DE TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID-19 PARA DETECCAO DO

VIRUS PARA MAIOR AGILIDADE NC DIAGNOSTICO E NO TRATAMENTO,

DO PACIENTE QUE CONSTATAR POSITIVO PARA O VIRUS.
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CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo
WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA ) ) 14334
C.N.P.J.: 66.000.787/0001-08
Descricao Data Processo Empenho
MATERIAL LABORATORIAL/FARMACO RES 569/21 30/04/2021 000000-2021 05453
Tipo
ORDINARTO :
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10590
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Processo Contabil
Classificacao

Institucional

(0] afe - T TN : 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .....vceeee-..3 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

ACAO ..v.eenreeeeee..: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.36 Material hospitalar

DOtacao «.eeeeeenaneenaaat 500.000,00

Saldo Anterior ..........: 289.711,55
Esta Nota .......... e et 211.300,00

Saldo da Dotacao ........ : 78.411,55

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS JOSE FONSECA
OFICIAL ADMINISTRATIVO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-312.663.888-00

301.334.676-00



-

25/05/2021 Banco do Brasil

.
o
Z

GOVERND |

Transferéncia entre contas diversas

(338251004493790011

25/05/2021 10:13:25

Debitado

Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5

Creditado

Nome WAMA P P L LTDA.

Agéncia 3370-7

Conta corrente 1159364

Valor 211.300,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 25/05/2021 10:12:11

JD258288 JOSE FONSECA NETO 25/05/2021 10:13:25

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

11



https://autoatendimento.bb

| ANULACAO DE DESPESA

| ORCAMENTARIA
NOTA DE EMPENHO N. ..: 03194 / 2021
PROCESSO N. .........: S00326 /2021
CLASSIFICACAO .......: 02.07.02 3.3.90.30.36 10 301 0005 2002
FORNECEDOR ..........: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 14334
HISTORICO ...........: TROCAR DE FICHA
(01:0¢7.Yo JR DIRETORIA DE SAUDE
DOTACAO .........: 500.000,00
SALDO ANTERIOR ..: 25.711,55
ANULACAO ....o...: -264.000,00
SALDO ATUAL .....: 289.711,55
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE ABRIL DE 2021
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS JOSE FONSECA
OFICIAL ADMINISTRATIVO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-312.663.888-00 301.334.676-00




. CN-SIFPM ' : CONAM

Empenho ..............: 03194 : | ProCcesso .....c....: 806826-3
Fornecedor ...........: 14334 WAMA PRODUTOé PARA LABORATORIO LTDA |
Data de Cancelamento..: 30/04/2021

Responsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000059967

Data da Exigibilidade.: 15/06/202%

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

|
CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 03194 de 22/03/2021 Processo ......... : 500326-2021
Fornecedor ........... : 14334 WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
Descricao .......... Wl MATERIAL LABORATORIAL/FARMACOLOGICO

RES 2021000569

Classificacao da Despesa No. 10590

Institucional

Orgao -..cveveeeeee.ar 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

| </

Programa de Trabalho 121 Z@

FUNCAO +-uvvweeenean-t 10 Saude } C> d

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

ACAO t.veieeeeeweaaa 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ......: 23/04/2021

Responsavel ..........: JOSE FONSECA

(.‘"? i s! )
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000059967 Cfdf? :gsg Zi ’ t> - é%:
Data da Exigibilidade.: 15/06/2021 . v
Bz 200, 0 .

Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: -3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE Z' \gag /l _

CAROLINA FERNANDA GOMES

/
ESCRITURARIA % jz b}
CPF-439.395.838-12 ; )







CPF-312.663.888-00

CN-SIFPM ° CONAM
Prefeitura Municipal de Tagquaritinga
NOTA DE EMPENHO
" Fornecedor Codigo
WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 14334
C.N.P.J.: 66.000.787/0001-08
Déscricao Data Processo Empenho
AG' IMUNORAPIDO COVID-19 AG2 31/05/2021 000000-2021 05870
Tipo
ORDINARIO
. Fonte 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS -~ VINCULADO Desp 10628
C.Apl 3000044 GESTAO SUS
Processo Contabil
Classificacao
Institucional ; )
Orgao «..iieewneeeas .2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho .
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 3017 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACBO ...vevnreeea.a.t 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.36 Material hospitalar
Dotacao ..o viiieieinnnnans 490.000,00
Saldo Anterior ..........: 220.405, 91
Esta Nota ...............: 52.700,00
Saldo da Dotacao ........: 167.705, 91
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS JOSE FONSECA
OFICIAL ADMINISTRATIVO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

301.334.676-00



* -
WANA SROBUTOB PARA LABORATORIO LTDA. O$ P-ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO - NF-¢
_5FRECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA PO RECEBEDOR N 000059967
' ; © SERIE!

e 2o [RIERT

NOTA FISCAL ELETRONICA

i
|
! RUA ALDO GERMANO KLEIN., 108 ! . OENTRADA | . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
: Complemento: QUADRA 1.LOTE 1 : 1-SAIDA L 3521 0466 0007 8700 0108 5500 1000 0599 6714 4294 €906
i : ;
‘ A CEAT Cep:!3373-470 ; N. 000059967 - - [
! i SAO CARLOS/SP { SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
P PR C wasn Fone: 1633779977 | ; ; i g A rizada |
{ DIA3NOSTICA one { FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ;
‘ENATU REZA DA OPERACAO | : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO ‘
[ VENDA 1E PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO | 135210409053628 15/0412021 16:35:55-03:00 i
|INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. i CNPJ/CPF i i
163709153113 i 66.000.787/0001-08 :
1 . o
_DESTINA'E'ARIOIREMETENTE _ . e o
!NOMEImon SOCIAL . | CNPIICPF I DATA DE EMISSAO
| MUNICI?IO DE TAQUARITINGA : . { 72.130.818/0001-30 Jilslamo2l
| ENDERECO TBAIRRO/DISTRITO | CEP {DATA ENTRADA/SAID:
{PC DR, IYORACIO RAMALHO, N* 160, SN o lcEnTRO | 15900-000 1 ,
I MUNI | FONE/FAX UF ;mscmcf\o ESTADUAL H“O‘“ ENTRADA/SAID/
| TAQUARITINGA {1632539100 SP | It —
FATURA
T T T 1
001 | 1 i i i
15/05/2021 ! ! i | i
264.000.60 ‘ l | |
i I | A
CALCULG DO IMPOSTO . —
T !
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICM$S BASE DE CALCULO bO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODETOS i
264 200,00 47.520.00 0.00 0,00 | 264.000.00 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | nEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS - VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NG FA l
0,00 : 000 ! 0,00 000 0.00 264,000,00 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . : . .
RAZAO SHCIAL - . |FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT % PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF :
JAMEF TRANSPORTES LTDA® - |0-EMITENTE | 20.147.617/0020-04 !
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO EST.-’\DU:\.L
R JAMES CLERK MAXWELL. 45 CAMPINAS Sp 244379080113 !
- . SO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO {PESO LIQUIDO }
1 XA lis1.000 ! i
DADOS_ES) PRODUTO/SERVICO e s ey
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST [CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.AICMS IVLEPL iA.!CIV'.’* %A.l?l ‘
006984 {672025-AG-IMUNORAPIDO COVID-19 AG 2 30021590 |000 |5101 |KT [480,0000 |550,0000 264.000.00 26400000 14752000 1000 [i8.00% 1000% :
N : H 1
{STES » 5 :
| i Lote:21D044  Validade: 2 i ! i
; 18/02/2023 l ; | ‘
------------ T e LR R R EEEEE Dbt Rl Rk Aol S ----------—--—--------u--—---—-------—-—-~-1----1----”-1»---- ;
i ' | | ;
{ ' .
ol
I
| i : :
: : ‘ i
| i H .
" ! ; :
o ? A
i ! :
b P
i ! ! i
i ! i |
i i | | :
i : ;
| P
[ ! ?
P i ;
IR
CALCULQ DO ISSQN . ) CTr T T
INSCRICA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN 5VALOR DO ISSQN )
29966 |
I o e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES N - T T
Protocolo: 135210409053628
Clicnte: ¢1432701 - Ped./Vend.: 031160/000019 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS CONF. DECRETO
6426 DE 27/04/2008 A UND DESTACADA NA NOTA DE 480 KT SE REFERE A 12000 TESTES NO VALOR
UNITARIO DE R$22,00 - DISPENSA DE LICITACAO ENDEREC(: ENTREGA: AV. VICENTE JOSE PARISE,
2100 A/C: ANA LUCIA DADOS P DEPOSITO:BANCO DO BRASIL-AG:3370-7 C/C:115936-4 |
.
gﬁ-\ @
[
Do AL
NN Ll
] =S s
- v ‘
DS HEINT S |



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

21/06/2021 Banco do Brasil

T

L3

3
% t . G3312114466875331
B ; Emissdo de comprovantes ~ 21/06/2021 14:51:17
. govemso | \}\B
SR R
25/@5/2021 - BANCO DO BRASIL -  1@:13:25
025700257 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 0257-7 CONTA: 29.582-5
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/20e21
NR. DOCUMENTO 553.370.000.115.936
VALOR TOTAL 211.300,00

**k¥k%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WAMA P P L LTDA.

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 115.936-4
NR. DOCUMENTO 550.257.000.029.582
NR.AUTENTICACAC D.9DF.822.5C8.9EB.62A

Transacdo efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb

1M



https://autoatendimento

X

| cN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 03680 Pag. 1/ 1
Pague~se a: IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA - 00554
C.N.P.J. : 72.127.210/0001~56
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 240.000,00

I Duzentos e Quarenta Mil Reais Ak kI hkdhkhkhdhkrkAhdhhhkhdrhhhkdhhkdhrdrdrhdxddhrrhrddhrdddxk

I R R R R R R R R R TR SRS e R RS R R E R i

Vencimento 28/06/2021
Emissao 28/06/2021

Nota de ———=ememmmemm e — DOTACAD ————— e e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
] 06734 02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2002 05 3120000 240.000,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 240.000, 00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 240.000,00

Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

M"u )(bmre o

A 1
KELY CRISTINA LEMdSJMACHADO PRAXEDES

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
I CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

Recebi (emos) a importancia deste documento | Tesouraria
de pagamento: |

Nome: Documento de Despesa

Rg : CPF: No.

End:

| fone:

Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 06734 de 18/06/2021 Processo .........: 000000-2021
Fornecedor ........... : 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA -
Descricao C et e e s et REFERENTE A REPASSE COVID-19 FEDERAL

Classificacao da Despesa No. 10622

Institucional
Orgao .....ceivuveee.t 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia -~ emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 v i v neewenasass 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

3.3.50.43.00 - Subvencoes sociais
Data Liquidacao ......: 18/06/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: OUTROS 000F209-21
Data da Exigibilidade.: 24/06/2021

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao .....ceeeeenenvennant 240.000,00
EMITENTE

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO
ESCRITURARIO
CPF-420.838.608-88




|

Prefeitura Municipal de Taquaritinga |34

Estado de Sao Paulo

Taquaritinga , 01 de junho de 2021

Oficio SMS n2 209/2021

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da Prorrogac¢do da habilitagdo de unidades de
UTI adulto tipo Il COVID-19, disponibilizado através da portaria MS n2 897, de 05/05/2021, no
valor de RS 240.000,00(duzentos e quarenta mil reais) para a Irmandade de Santa Casa de
Misericérdia, conforme documento em anexo.

Colocamo-nos a inteira disposi¢do para maiores esclarecimentos.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

llmo Sr.
Carlos Fernando Montonhole
Secretdrio Municipal da Fazenda

llmo.Sr.
Waldemar Antonio Peria
Presidente — Santa Casa



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancéria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Uteis apos a data de emisséo
da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maxime trés dias Uteis.

Ano
2021

CPF/CNPJ
11.114.724/0001-82

Acdo Detalhada
COVID-18 - MEDIDA PROVISORIA N. 1.043 - SAES

Cddigo IBGE
- - 355370

Prefeito(a)
VANDERLEI JOSE MARSICO

Presidente Conselho
JOSE FONSECA NETO

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

UF
SP

Populagéo
57.364 habitantes

Data Inicial Gestédo

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéo

ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

Municipio
TAQUARITINGA

Ano Censo
2020

Secretario(a)
JOSE FONSECA NETO

N° N°

Motivo Processo Proposta Portaria Acbes

" Comp. Tipo Banco
[Parcela N° OB Data OB Repasse OB
5 em 2021 809164 31/05/2021 MUNICIPAL

31/12/2016

Agéncia Valor Valor
oB Conta OB Total Desconto
002577 0000295825 240.000,00 0,00

Total 240.000,00 0,00




28/0

5/2021

DOC ou

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagado

Data transferéncia
“C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

Eletrénico

257-7
29582-5

QP 355370 FMS CUSTEIO 8US

130004862

72.127.210/0001-56

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D
CREDITO EM CONTA

62.801

240.000,00

0

28/06/2021

5E6788259A2801AF

Banco do Brasil

(337280849170766008

28/06/2021 08:53:23

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transagéo efetuada com sucesso.

28/06/2021 08:42:53
28/06/2021 08:53:23

Transagao efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

171



CN-SIFPM CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 03855 Pag. 1/ 1
| e e
| Pague-se a: HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - 11620
C.N.P.J. : 31.160.703/0001-00
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0 ]
| 2 quantia de RS 11.800,00

Onze Mil, Oitocentos Realg ***kkdxhdkdhdhkhhrdhdrhrdhhhhhhdbhhhhxddrdrrhdbrrrdbhrhbir

PR RS RS RS SR L E RS RS EEEEEEEESEEE R RS EEEEEEEEEEESEREEEESERESERESEEEEEEEI TS E S E SIS

Vencimento 13/07/2021
| Emissao 13/07/2021

Nota de ~--—mmrmm e DOTACAD ~——mmm e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor ]
06689 02.07.04 4.4.90.52.08 10.302.0005 2003 05 3120000 11.800,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao )
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 11.800,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 11.800,00

Responsavel: Emitente

|
k&x{wﬂTfi‘

|

|

FERNANDO ANDRE APIS
SECRETARIO D.S.M.
| CPF-122.388.976-90 273.206.808-~-07

KELY CRISTINA LEMdswﬁACHADO PRAXEDES

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa

IRg : CPF: No

| fone: [
|Pagamento efetuado em / /

|
|
l
|
|
|End: |
l
|
I
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria |



e 7

CN-SIFPM CONAM
conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 06689 de 18/06/2021 Processo .........: 800824-2021
Fornecedor ...........: 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
Descricao  .....eeeeeas MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 1460/2021
Classificacao da Despesa No. 10594
Institucional
Orgao +..veeeeeeeenn. : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao .....iiiieea.r 2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Natureza da Despesa

4.4.90.52.08 - Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Data Liquidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:

Processo Contabil.....:

07/07/2021
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000000748

15/08/2021

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES , (6
ESCRITURARIA 4)3
CPF-439.395.838-12 )



"

Recebemos de HOPE MEDICAL HOSPITALA

R LTDA - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:01/07/2021,Valor NF_e
Total: R$11.800,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO -
TAQUARITINGA/SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OOO - O 0 0 . 74 8

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME |NOTAFISCAL ELETRONICA

TRAVESSA DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO, 82
VILA VIRGINIA - RIBEIRAO PRETO - SP

CEP: 14030-209 Fone: (16)3914-2805

DANFE

Documento Auxiliar da

0 -ENTRADA

O

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0731 1607 0300 0100 5500 1000 0007 4810 7560 9760

N° 000.000.748
SERIE: 1

FOLHA: 111

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL

797.403.324.116

INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210739419915 01/07/2021 15:11:42

31.160.703/0001-00

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 01/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO | 15900-000
MUN(CIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITINGA 9234-4573 SP
FATURA/DUPLICATA
001 02/07/21 R$ 11.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 472,00 11.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF) .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonieo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO nowsH | csosn | cFop | uNip. | quant. | (VALOR YALOR s | R | AL VLR ABROX.
12749 [SONDA TRACH-CARE N.14FR X 54CM BIOTEQ 90183929{0102|5102] UN 100{118,00{ 11.800,00] 0,00/ 0,00 0 ]472,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT:

- DOCUMENTOAEEI\SIIITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI - PEDIDO N.
1313/2021-01 BANCO SICOOB (756 ) AG 3172 C/C 112.352-1

RESERVADO AO FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

. Estado de Sao Paulo
Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30
Fone: (16) 3253-9100

DATA 18/06/2021 PAGINA 1

PEDIDO - N. 001313 /2021-01

FORNECEDOR: 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 31.160.703/0001-00
ENDERECO : TRAV. DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAQO 82 RIBEIRAO PRETO Sp
BAIRRO : VILA VIRGINIA FONE/FAX (16)3637-5539 - (16)3637-5539
ITEM|  QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 | 100,0000 UN|014.00001.1143 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAOQ 118,0000] 11.800,00
Orgao : 02.07.04 DIRETORIA DA URGENCIA - EMERGENCIA - TRA
Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 11.800,00
Prazo de Entrega :
Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Observacoes : PROCESSO 500824 /2021
Requisicoes : 03091/2021
Empenhos H
o
N
2 \
< \c,\‘?a
S & ‘\‘\\,ﬂ\
5% [ (g
= @ \Y)
307« 2
33 i)



12/07/2021

DOC ou TED Eletrénico

T

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

2577
29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

756 BANCO SICOOB S.A.
3172 SICOOR NOSSOCREDITO

1123521

31.160.703/0001-00

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA
CREDITO EM CONTA

71.201

11.800,00

0

12/07/2021

9947DA0D562632E2

Banco do Brasil

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transag#o efetuada com sucesso.

12/07/2021 15:04:11
12/07/2021 15:04:58

Transag&o efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

2/2


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

CN-SIFPM

sy CoO

| Pague-se a: ZAFALON S
| C.N.P.J. : 08.091.41
C/C : Banco 000

A gquantia de RS$

[ Trinta e Quatro Mil,
LR R RS R RS S LR R R R R R R

Vencimento 12/07/202
Emissao 12/07/202

Nota de ——————————_
Empenho Org/Unid. Na
05713 02.07.02 3.

Forma de Pagamento
| Bco Ag. C.Corrente
001 002577 0000002958

TOTAL FORMA DE P

CONAM
nam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga
ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 03863 Pag. 1/ 1
OLUCOES HOSPITALARES LTDA - 03247 I
7/0001-19 |
0 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

34.700,00

Setecentos Reais RS RS EEEEEESERESEEEEEEEEE RS EEEE S SRS SR TSN

AR AR A SR ASESREESA RS LS RS EEEEESEEES SRS SRR RS EEEEEEEEEE SR SRS

1 |
1 |

————————————— DOTACAO —————— e
t. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
3.90.30.36 10.301.0005 2002 05 3120000 34.700,00

Tp Cod. Descricao
2-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 34.700,00

AGAMENTO 34.700,00

Responsavel: Emitente [Ordenador: RG43.518.115-04
kziLanmfé- |
| KELY CRISTINA LEMdSJMACHADO PRAXEDES | ALEXANDRE EDUARDC SILVA
' | SECRET.MUNIC.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
] CPF-122.388.976-90 | 341.101.828-32
Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
Nome : Documento de Despesa
Rg : CPF': No.
End:
fone: l

Pagamento efetuado em / / ]

Assinatura do Interessado [ Chefe de Tesouraria ]




CN-SIFPM

Institucional
Orgaoc .. .eeeencenenans
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa

Programa de Trabalho
Funcao ............. :
Subfuncao ..........:
Programa ...........:
ACAO s e v eneannnnenat

Natureza da Despesa

CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
05713 de 28/05/2021 Processo .........: S500729-2021

03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 1278/2021

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal

07 Secretaria municipal de saude

02 Diretoria de saude

10 Saude

301 Atencao basica

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

21/06/2021
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000028611

15/07/2021

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA ?b

CPF-439.395.838-12



RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AO LADU

DATA DE RECEBIMENTO | IDI;‘,NT[F]C}\CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
2 L a

At W DOCUMENTO
SIS semi |
‘ DE NOTA FISCAL
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES ELETRONICA
RIBERTEC HOSPITALAR 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AUA GUIDD BORSARD, 826 - PQ.DOS BANDEIRANTES 1 - SAIDA 3521 0608 0914 1700 0119 5500 1000 0286 1110 0041 0787
CEP: 14080440 ’ - IQLL (16} 3234.7010 > N , 28.611 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
RIBEIRAD PRETO/SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE QPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210657898432 14/06/21 09:48
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582709323112 l .08.091.417/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.I.J DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 14/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
PC DR HORACIO RAMALHO 160 CENTRO 15900000 14/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX U.F. INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquaritinga (16) 32539100 SP | ISENTO 09:46
FATURA
NUMERQ _VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTOQ VALOR | NUMERO __VENCIMENTO VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALOR [ NUMERO _ VENCIMENTO VALOR
28611/1 14/06/21  34.700,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO  |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTALADOS PRODUTOS
34.700,00 6.246,00 0,00 0,00 0,00 34.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 34.700,00
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETF, POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. | UF. [CNPJ/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO U.F INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUINO
1,00 1,10 1.10
DADOS DO PRODUTO
COPIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR AUIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAD DOS PRODUTOS NCMStE  fososn| crop | uNiD. | QTDE UNITARIO TOTAL ICMS S T e T
RT202 | CIRCUITO DESCATAVEL DE RAMO UNICO ADULTO (ALTO 0019.20.90 [200 |5.102P¢ 10.00 370,00 3.700,00 3.700,00 666,00 0,00] 18,00 0.00
FLUXO) MR850 - FISHER & PAYKEL
Lote: 2101566725 x4, Lote: 2101567622 x6
OPT944 | CANULA NASAL OPT944 ADULTO M - FISHER ‘0()19.20.10 |700 I 5.102 | Py l 100.00 310,00 31.000,00 31.000,00 S,SSU.OOI 0,()0' IX.()OI 0,00
Lote: 2101562080 x100
R
-
i
B
s
Fay.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG: 2890-8 C/C: 2416-3

:: Tipo dv Cobranga:DEPOSITQ BANCARIO ] :: Valor aproximado dos tributos R$13764,20 (39.67%) Fonte: IBPT | :: Representante:
TAWANY ROMERQ | 2 Pedido:20860 | :: OC:1146/2021 | GARANTIA DE 90 DIAS CONTR,

RESERVADO AO FISCO

A DEFEITO DE FABRICAGCAQ. | DADOS



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

14/06/2021

Caixa de entrada (1)
Rascunhos

Enviados

Spam

Lixeira (9)

] () 13% usado

Webmail Seguro - Locaweb
e
A =Bk

« i ©  Mmasv
pe: tawany xipertec rospitatar <tawany@rloertecnosp|ta|ar.com.0r>
Enviada em: sexta-feira, 11 de junho de 2021 17:57
Para: upa@taquaritinga.sp.gov.br; 'Milena Ribertec Hospitalar'
<milena@ribertechospitalar.com.br>
Assunto: RES: REQUISICAO AUTORIZADA - TAQUARITINGA

Mensagem 1 de 1056 < »

Olé Andrea, boa tarde,

Tudo bem?

Pedido recebido, muito obrigada.
Como o & condicdo de pagamento é antecipada, liberaremos o pedido

assim gue vocés enviarem o comprovante, pois temos os itens a pronta
entrega.

@ Milena Ribertec Hospitalar,

Segue pedido para faturamento: 20860.

Vocé envia a NF para a Andrea agendar o pagamento, por favor?

Obrigada a todas e um bom final de semana.

AL,

Tawany Roemero

Analista Administrativa

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA.
(16) 3234-7010

Skype: tawany@ribertechospitalar.com.br

www ribertechinsnitalar.com br

https://webmail-seg uro.com.br/taquaritinga.sp.g ovbr/?_task=mail&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D 0%2Ctiff%3D0%2Cwebp%3D 1&_uid=1453& mbox=IN...  1/2


mailto:upa@taquaritinga.sp.gov.br
mailto:milena@ribertechospitalar.com.br
mailto:tawany@ribertechospitalar.com.br
http://www.ribertech.osnitalar.com.br
https://webmail-seg

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

* Estado de Sao Paulo
. * Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
C.N.P.J. <+ 72.130.818/0001-30
Fone: (16) 3253-9100

DATA 28/05/2021 . PAGINA

PEDIDO - N. 001146 /2021-01

FORNECEDOR: 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.091.417/0001-19

&
ENDERECO : RUA GUIDO BORSARO - 828 RIBEIRAO PRETO SP
BAIRRO : PARQUE DOS BANDEIRANTES FONE/FAX 1632347010 -

1 | 10,0000 UN|014.00001.1141 CIRCUITO DESCARTAVEL- RAMO UNICO ADULTO ALTO FLUXO| 370,0000} 3.700,00

2| 100,0000 UN|014.00001.1142 CANULA NASAL OPT 944 ADULTO M | 310,0000| 31.000,00

Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE

Condicac de fagamento: A VISTA - APOS EMISSAOC E ENTREGA DA NOTA FISCQ} TOTAL PEDIDO -> 34.700,00
Prazo de Entrega : 2
Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Observacoes : PROCESSO S00729 /2021
. Requisicoes : 03090/2021
Empenhos H [}
i -



12/07/2021 7 Banco do Brasil

G337121503769627010
12/07/2021 15:04:58

Tranéferﬁ‘;nc'ié entre contas diversas

Debitado

Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5

Creditado

Nome ZAFALON SOLUCOQES H LTDA
Agéncia 2890-8

Conta corrente 2416-3

Valor 34.700,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 12/07/2021 15:03:00

JD258288 JOSE FONSECA NETO 12/07/2021 15:04:58

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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https://autoatendimento.bb

Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 03892 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA - 00554
| ¢.N.P.J. : 72.127.210/0001-56
| C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C -|
I A guantia de RS 357.658,94

[ Trezentos e Cinguenta e Sete Mil, Seiscentos e Cingquenta e Oito Reais e
| Noventa e Quatro CentaVOS AhkhkhAhkhkhhhkhkhhkAhhdhhkhhkhkhkhkhkhhidhhbhhhhdhikdxhAhkhbhkhhrhhhAhbhbhhhsx

| Vencimento 29/06/2021
| Emissao 29/06/2021

Nota de -----""-"--"-"-""""""-"io DOTACAQ ——m-mmmm e e — — —
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor

07338 02.07.02 3.3.90.39.50 10.301.0005 2002 02 3120000 141.658, 94

|
|
| 07337 02.07.02 3.3.90.39.50 10.301.0005 2002 02 3120000 216.000,00
|
|
| Forma de Pagamento

l

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 357.658, 94
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 357.658, 94

|Responsavel : Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

{ Vs

KELY CRISTINA LEMOS_MACHADO PRAXEDES

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00

CPF-122.388.976-90

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
Nome : Documento de Despesa
Rg : CPF': No.
End: |
fone: |
Pagamento efetuado em / /
| Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




CN-SIFPM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARTIA
Empenho .....ecveeeeaas 07337 de 29/06/2021 Processo .........: 000000-2021
Fornecedor ...........: 00554 TRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
Descricad ..eeeeenea.at OFICIO 244/21 - REFERENTE AS UNIDADES D
E LEITOS DE UTI ADULTO II COVID-19
Classificacao da Despesa No. 10646
Institucional
(O} ofe 1= Vo TN : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa .......e...: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 ... ivenaeaaaaz 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa
3.3.90.39.50 - Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
Data Liquidacao ......: 29/06/2021

Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......:

JOSE FONSECA

OUTROS OFC.244/21

29/06/2021

02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 00554
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Descricao Data Processo Empenho

OFICIO 244/21 - REFERENTE AS UNIDADES D 29/06/2021 000000-2021 07337
E LEITOS DE UTI ADULTO II COVID-19

Tipo

ORDINARIO

Fonte 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADO Desp 10646
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgac ...eeeveeroesnn : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .....c...-....: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 ..e2eeeeeeeeo..t 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.50 Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
DOLECAO v v v e enraennsaat 367.658,94
Saldo Anterior ..........: 367.658, 94
Esta Nota .....cccueeia: 216.000,00
Saldo da Dotacao ........: 151.658, 94
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Estado de Sao Paulo

Taquaritinga , 28 de junho de 2021

Oficio SMS n2244/2021

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da dos recursos disponibilizados através da
Resolugdo SS n2 43 de 17/03/2021, em anexo, referente as unidades de leitos de UTI adulto
tipo 11 COVID-19, no valor de RS 216.000,00(duzentos e dezesseis mil reais) para a Irmandade
de Santa Casa de Misericérdia, conforme documento em anexo.

Colocamo-nos a inteira disposi¢do para maiores esclarecimentos.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Ilmo Sr.
Carlos Fernando Montonhole

Secretario Municipal da Fazenda \ OC(ij

llmo.Sr.
Waldemar Antonio Peria
Presidente — Santa Casa




CN-SIFPM
conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 07338 de 29/06/2021 Processo .......
Fornecedor ...........: 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
Descricao c e e s et OFICIO 245/21 - REFERENTE UNIDADES DE
LEITOS DE UTI - ADULTO
Classificacao da Despesa No. 10646
Institucional '
Orgao ..ieeeeeeseaaa: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

FUNCao ..ciuieennenaatl 10 Saude

Subfuncao .......... : 301 Atencao basica

Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 v.ivieeeanaeea.t 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

3.3.90.39.50 - Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
Data Liquidacao ......: 29/06/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: OUTROS OFC.245/21
Data da Exigibilidade.: 29/06/2021
Processo Contabil..... :
Fonte de Recurso......: 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ......ceveieeennnn : 141.658,94
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 00554
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Descricao Data Processo Empenho

OFICIO 245/21 - REFERENTE UNIDADES DE 29/06/2021 000000-2021 07338
LEITOS DE UTI - ADULTO

Tipo

ORDINARIO

Fonte 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADO Desp 10646
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgad c.eoeesesessan: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .....:.ev0....: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAD .vveveeeecaa...: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.50 Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
DOtacCa0 . .evevrnronneneast 367.658,94
Saldo Anterior ..........: 151.658,94
Esta Nota .......c00c0eu.. 141.658,94
Saldo da Dotacao ........: 10.000,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Estado de Sao Paulo

Taquaritinga , 28 de junho de 2021

Oficio SMS n2245/2021

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da dos recursos disponibilizados através da
Deliberacdo CIB 23 de 22/02/2021, e portaria GM n2 3.896 de 30/12/2021, em anexo,
referente as unidades de leitos de UTI adulto tipo Il COVID-19, no valor de
RS141.658,94(cento e quarenta e um mil seiscentos e cinqlienta e oito reais e noventa e

quatro centavos) para a Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia, conforme documento em
anexo.

Colocamo-nos a inteira disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente

JOSE/FONS ETO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

llmo Sr. /
Carlos Fernando Montonhole ;

Secretario Municipal da Fazenda » \ : \

llmo.Sr.

Waldemar Antonio Peria \/,L@ k/\s;\

Presidente — Santa Casa



29/06/2021

" Govenwo

eeritist i

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagzo SISBB

257-7
21825-1

FUNDO MUNICIPAL DE 8ALIDE

33 RBCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3805 TAQUARITINGA

130004862

72.127.210/0001-56
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D
CREDITO EM CONTA '

62.901

357.658,94

0

29/06/2021

BCO9AFD34F08EBC77

Banco do Brasil

(3332291010526033008

29/06/2021 10:15:46

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transagéo efetuada com sucesso.

29/06/2021 10:12:33
20/06/2021 10:15:46

Transag&o efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

=

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

CN-SIFPM + CONAM

3

Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 04309 Pag. 1/ 1
b e e e
I Pague-se a: GUSTAVO PAVANELLI - ME . - 03713
| C.N.P.J. : 11.336.057/0001-82
] C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
| e
| A quantia de R$ 6.820,00

I Seis Mll, Oitocentos e Vlnte Reais hhhkkdhhkhkdhkhhhhhhhdhhhhhhkhhkrhkhhrdrhhkrhrhddhkhrhxk
I R e R R R e R R R R L

| Vencimento 10/08/2021
| Emissao 10/08/2021

Nota de ——-—mmmemmm DOTACAO ——————— e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
03114 02.07.02 3.3.90.30.04 10.301.0005 2002 05 3120000 6.820, 00

Forma de Pagamento

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao :
‘ 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 6.820,00
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 6.820,00
Responsavel: Emitente |Oordenador: 3016521 SSP/MG
¥5lk§mfrdfi
|  KELY CRISTINA LEMOS—MACHADO PRAXEDES JOSE FONSECA
I SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00
Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
|de pagamento:
| Nome : Documento de Despesa
Rg : CPF: No.
End:
fone:
|Pagamento efetuado em / /




EN-SIFPM

Institucional
Orgao .....cveveeen.s
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa

Programa de Trabalho
Funcao .............:
ACA0 vttt :

Natureza da Despesa

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

03114 de 10/03/2021 Processo .........: 000000-2021

03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGAO 02/20
OXIGENIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal

07 Secretaria municipal de saude

02 Diretoria de saude

10 Saude

301 Atencao basica

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

28/06/2021

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL 0000001983

15/07/2021

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS -~ VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA

CPF-439.395.838-12 059




. Impressdo da Nota de Cobranca

£ 4
.

nractice

o NESETH TRER

GUSTAVO PAVANELLI ME
(16) 3202-0500
http://iwww .practicegases.com.br

& AV Manoel Martins Fontes, 950 -
Loteamento Colina Verde -
Jaboticabal - SP - 14887-392

Nota de
Cobranca

Locagéo e/ou Servigo
de Valor Adicionado

001983

11.336.057/0001-82
391.142.010.113

Data de Emisséao
07.06.2021

Destinatario

Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

Enderego: PC DR HORACIO RAMALHO, Bairro: CENTRO CEP: 15900-
160 000
Municipio: Taquaritinga g:)(r)lglFax: (16) 3253- UF: SP

[CNPJICPF: 72.130.818/0001-30

|[iInscrigao Estadual/RG: ISENTO

[Observagao:

Descrigao

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0005460 - ALBINO PITON
NETO 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 30
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
15593~ JOANA D ARK
PEREIRA BENTO
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 29 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034738 - CACILDA DE
LIMA 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 29
CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0001989- ARCELINO
COUTO 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 28
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-

Qtde Unid

Vr.
Unitario

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

Vr. Desconto

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Vr. Total

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

https://azimuth.techs.com.bt/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC...
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0034780---MARIA NEUZA
RODRIGUES DOS
SANTOS 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 28
CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0030247 - NILCE
APARECIDA LIVON
MOTTA 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 27
CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0035153 - JOAQUINA
BEDUM 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 27
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034949 - TEREZA
GLORIAT. CORO
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 27 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0035261 - ARIOVALDO
JULIANI 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 27
CF:90192090

L OCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0030259 - DIVA
TALARICO CECILIO
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 27 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
106051016392-
CLEUNICE CAVICHIOLI
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 25 CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0030256 - DIRCE
FRACASSI PIRES
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 24 CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00
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36183 DEOLINDA
ALDEVINA CANOVA
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 20 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS JOSE
ALEXANDRE FORMICI
NS- 0008687 01/05/2021
Até 01/06/2021 periodo 19
CF:90192090

LOCACAQ
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS LUIZA
GAMELEIRO DEL
VECHIO NS- 36326
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 19 CF:90192090

LOCAGCAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
WALDEMAR ANTONIO
REGATTIERI NS- 0004426
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 19 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
BENEDICTO MONTEMOR
NS-0013295 01/05/2021
Até 01/06/2021 periodo 18
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
ANDERSON ALVES DA
SILVA NS-0034679
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 18 CF:90192090

LOCAGCAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0016817 - AMAURI JOSE
BINOTTI 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 18
CF:90192090

LOCACAQ
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
51/M 110 VOLTS NS-
0030246 - SUELI ISABEL
BENEDITO 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 17
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034721- ZULMIRA DE
JESUS RODRIGUES DOS

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC...

Page 3 of 5

07/06/2021


https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC

Impresséo da Nota de Cobranga

SANTOS 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 17
CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0020413 - WILSON
DONIZETE MICHILINO
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 16 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
001795 - DENILTON
GUSTAVO FERREIRA
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 16 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034707 - GLAUCIA
ADORNO FONTES
BARTEL 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 12
CF:90192090

LOCAGCAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
16215 - APARECIDA
FRANCO MILANESI
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 11 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034736- PAULO
ROBERTO DE OLIVEIRA
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 10 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0010610 - JEAN VITOR
DE FARIA 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 10
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
034149 - TEREZINHA DE
JESUS ABUCHAIM
FATTORE 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 9
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0028912 - THIAGO ALVES

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

. 220,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00
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DOS SANTOS 01/05/2021
Até 01/06/2021 periodo 9
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0009005 - ANGELINA DA
SILVA PEIROTTI
01/05/2021 Até 01/06/2021
periodo 8 CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0020034 - GERALDO
RIZZO 01/05/2021 Até
01/06/2021 periodo 7
CF:90192090

220,00

220,00

0,00 220,00

0,00 220,00

Vr. Desconto: Total:
0,00 6.820,00

Pagamento

Nr. .
Doc. Vencimento

01/07/2021 6.820,00
Total: 6.820,00

Valor

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC...
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RECIBO DE ENTREGA - 53715 Page 1 of 4

GUSTAVO PAVANELLI ME

) RECIBO DE ENTREGA - 53715
Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA CFOP: 5.949 - LOCAGAO
Telefone: (16) 3253-9100 Data Impressao: 07/06/2021

Data Criagdo: 07/06/2021

Recebi (emos) de GUSTAVO PAVANELLI ME , o(s) item(s) abaixo descrito(s):

Cod Descricao do Produto Qtde Vr. Unit. Vr. Total
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0005460 - ALBINO PITON NETO 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 30.- CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 15593- JOANA D ARK PEREIRA BENTO 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 29 1 220,00 220,00

- CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0034738 - CACILDA DE LIMA 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 29 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0001989- ARCELINO COUTOC 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 28 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0034780---MARIA NEUZA RODRIGUES DOS SANTOS 01/05/2021 Até 1 220,00 220,00
01/06/2021 periodo 28 - CF: 90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030247 - NILCE APARECIDA LIVON MOTTA 01/05/2021 Até 01/06/2021 1 220,00 220,00
periodo 27 - CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0035153 - JOAQUINA BEDUM 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 27 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0034949 - TEREZA GLORIA T. CORO 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 27 - 1 220,00 220,00

CF: 90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0035261 - ARIOVALDO JULIANI 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 27 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030259 - DIVA TALARICO CECILIO 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 27 - 1 220,00 220,00

CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 106051016392- CLEUNICE CAVICHIOLI 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 25 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030256 - DIRCE FRACASSI PIRES 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 24 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 36183 DEOLINDA ALDEVINA CANOVA 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 20 - 1 220,00 220,00

CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS
191 JOSE ALEXANDRE FORMICI NS- 0008687 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 1 220,00 220,00
19 - CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 LUIZA GAMELEIRO DEL VECHIO NS- 36326 01/05/2021 Até 01/06/2021 1 220,00 220,00
periodo 19 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 WALDEMAR ANTONIO REGATTIERI NS- 0004426 01/05/2021 Até 01/06/2021 1 220,00 220,00
periodo 19 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 BENEDICTO MONTEMOR NS-0013295 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 18 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090
LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 ANDERSON ALVES DA SILVA NS-0034679 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 1 220,00 220,00
18 - CF: 90192090

191 1 220,00 220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/Mascara/ReciboEntrega/Duplo.aspx?IdSai... 07/06/2021
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o LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
0016817 - AMAURI JOSE BINOTTI 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 18 - CF:
90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
0030246 - SUELI ISABEL BENEDITO 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 17 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
0034721- ZULMIRA DE JESUS RODRIGUES DOS SANTOS 01/05/2021 Até 1 220,00 220,00
01/06/2021 periodo 17 - CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0020413 - WILSON DONIZETE MICHILINO 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 1 220,00 220,00
16 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
001795 - DENILTON GUSTAVO FERREIRA 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 1 220,00 220,00
16 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
0034707 - GLAUCIA ADORNO FONTES BARTEL 01/05/2021 Até 01/06/2021 1 220,00 220,00
periodo 12 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS~
191 16215 - APARECIDA FRANCO MILANESI 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 11 1 220,00 220,00
- CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS~
0034736- PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 1 220,00 220,00
10 - CF: 90192090

LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

.19

pcy

19

-

19

=y

19

p=S

19

pe

191 0010610 - JEAN VITOR DE FARIA 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 10 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 034149 - TEREZINHA DE JESUS ABUCHAIM FATTORE 01/05/2021 Até 1 220,00 220,00

01/06/2021 periodo 9 - CF: 90192090

LOCACAQ CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0028912 - THIAGO ALVES DOS SANTOS 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 9 1 220,00 220,00
- CF: 90192090
LOCACAQ CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0009005 - ANGELINA DA SILVA PEIROTTI 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 8 1 220,00 220,00
- CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0020034 - GERALDO RIZZO 01/05/2021 Até 01/06/2021 periodo 7 - CF: 1 220,00 220,00
90192090

Parcela(s):
Nr. Parcela dVenc Valor
i1kl 01/07/2021 6.820,00

Vr. Total: 6.820,00
Vr. Final: 6.820,00
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CN-SIFPM

Institucional
Orgao ...veeeenenoaas
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa

Programa de Trabalho
Funcao .............:
ACAO tiviveevennnnaat

Natureza da Despesa

245
Y f
CONAM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARTIA
03114 de 10/03/2021 Processo .........: 000000-2021

03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGAO 02/20
OXIGENIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

02 Prefeitura municipal

07 Secretaria municipal de saude

02 Diretoria de saude

10 Saude

301 Atencao basica

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liguidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

28/06/2021
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000000249

15/07/2021

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS -~ VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



[ NOTA DE COBRANGA - VIA UNICA
[ Tipo/Nro | ND 249
( Emitente | GUSTAVO PAVANELLI 1 - N\
CNPJ Emisséo
Endereco | AV MANOEL MARTINS FONTES 11336057000182
Numero | 950 Compl. Insc. Est. 04/06/2021
Bairro COLINA VERDE L 391142010113 )
Cidade JABOTICABAL UF SP Cep 14887392
| Email comercial@practicegases.com.br Tel 1632020500
DESTINATARIO
( Nome / Raz&o Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf R
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 365 72130818000130
Endereco Nro Complemento
PC DR. HORACIO RAMALHO 160
Bairro Municipio UF Cep
|_CENTRO TAQUARITINGA SP 15900000 y
ITENS DO DOCUMENTO
— - - i )
CODIGO |DESCRICAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO VLR TOTAL
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0001347 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS R 0001386 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0001867 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0002726 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0003126 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0003165 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0005445 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0011089 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0011098 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0015668 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0035152 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0035153 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 190500152 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAOQO DE EQUIPAMENTOS 190500259 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 36309 1 220,00 220,00
L Referente ao periodo De 02/05/2021 Até 01/06/2021 )
[VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGCA 3.300,00]
INFORMAGOES ADICIONAIS
4 ™
Doc. Assoc : GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 03/08/2021

Pto. Entrega:

CACILDA DOS SANTOS DE MOURA (PMT),JOSE DE AZEVEDO (PMT),FRANCISCO CAMPELOQ DA SILVA (PMT),IDALINA

BUZOLIN (PMT),ALCIDES LUIS RIBEIRO (PMT),JOSE LUIZ PUCCI BESSA LIMA (PMT),ALESSANDRA GOMES
REZENDE DA SILVA ZACARIAS (PMT),0SIMAR APARECIDO FAVA (PMT),CCLEVIOC! APARECIDA BASSI
(PMT),VALMIR CARRILHO MARCIANO (PMT),SONIA REGINA RAMOS (PMT),ALDA MARLY DE OLIVEIRA (PMT),MARIA
P10 FANELLI (PMT),MARLENE APARECIDA ALEXANDRE CARDOSO (PMT),MARIA JOSE GALLI DELAROVERI (PMT)
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Inf. Adicional:

Inf. do Cliente:

OPERACAO NAO SUJEITA AO 1.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO PELA :
GUSTAVO PAVANELLI!

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANCA NRO
249







EN-STFPM

Institucional
Orgad ... eeinenenanss
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa

Programa de Trabalho
Funcao .............:
Subfuncao ..........:
Programa ...........:
ACAO i iii it

Natureza da Despesa

246
CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
03114 de 10/03/2021 Processo .........: 000000-2021

03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGAO 02/20
OXIGENIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal

07 Secretaria municipal de saude

02 Diretoria de saude

10 Saude

301 Atencao basica

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ...... :
Responsavel .......... :
Documento Fiscal .....:
Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

15/07/2021
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000000328

15/08/2021

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



ar=tad wind =, (NOTA DE COBRANGA - VIA UNICA )
e = A g =¥~ Tipo/Nro| ND 328 J
- Mﬁ W g -
( Emitente | GUSTAVO PAVANELLI ( ]
- CNPJ Emissio
Endergco | AV MANOEL MARTINS FONTES 11336057000182
Namero | 950 Compl. Insc. Est. 05/07/2021
| Bairro COLINA VERDE 391142010113
Cidade JABOTICABAL UF SP Cep 14887392
. Email comercial@practicegases.com.br Tel 1632020500
DESTINATARIO
(Nome / Razao Social Cod. Cliente Cnpj / Cpf )
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 365 72130818000130
Endereco Nro Complemento
PC DR. HORACIO RAMALHO 160
Bairro Municipio UF Cep
\_CENTRO TAQUARITINGA SP 15900000 Y
fTENS DO DOCUMENTO
(o6 A , —
CODIGO |DESCRIGAO EMB/EQUIP QTDE UNITARIO VLR TOTAL
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0001347 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0001867 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0002726 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0003126 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0009005 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0011089 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 0034676 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/06/2021 Até 01/07/2021
300005 |.OCACAO DE EQUIPAMENTOS 0035152 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 15595 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 01/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 190500152 1 220,00 220,00
Referente ao periodo De 02/06/2021 Até 01/07/2021
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 190500259 1 220,00 220,00
L Referente ao periodo De 02/06/2021 Até 01/07/2021 J
&ALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA 2.420,0@
INFORMACOES ADICIONAIS
( ")
Doc. Assoc : GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 04/08/2021

_ ¥to. Entrega:

JOSE DE AZEVEDO (PMT),JUREMA DE FATIMA LAG

BUZOLIN (PMT),ALCIDES LUIS RIBEIRO (PMT),ALESSANDRA GOMES REZENDE DA SILVA ZACARIAS

(PMT),CCLEVIOCI APARECIDA BASS!I (PMT),SONIA REGINA RAMOS (PMT),ALDA MARLY DE OLIVEIRA (PMT),ILDA

BARISON MARCHIONI (PMT),ACHILLES DONATO IRANO {PMT)

Inf. Adicional:

Inf. do Cliente:

O CUNHA (PMT),FRANCISCO CAMPELO DA SILVA (PMT),IDALINA

OPERACAO NAO SUJEITA AC 1.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

o7/
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EM CASO DE LOCAGAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO PELA :
GUSTAVO PAVANELLL

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA DE COBRANCA NRO
328
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CN-SIFPHM

Institucional
Orgal v.sevesneeeasat
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
Funcao ........c.c00..:
Subfuncao ..........:
Programa ...........:
ACAO .t vt eneneeensaast

Natureza da Despesa

CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
03114 de 10/03/2021 Processo .........: 000000-2021

03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGAO 02/20
OXIGENIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal

07 Secretaria municipal de saude

02 Diretoria de saude

10 Saude

301 Atencao basica

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal ..... :
Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

15/07/2021

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL 0000001999

15/08/2021

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



Impressdo da Nota de Cobranga
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HEXETH CRET

GUSTAVO PAVANELLI ME
(16) 3202-0500
http://iwww.practicegases.com.br

AV Manocel Martins Fontes, 950 -
Loteamento Colina Verde -
Jaboticabal - SP - 14887-392

Nota de
Cobrancga

Locagéo e/ou Servico
de Valor Adicionado

001999

11.336.057/0001-82
391.142.010.113

Data de Emissao
05.07.2021

Destinatario

l&)melRazéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

|

160

Enderego: PC DR HORACIO RAMALHO,

Bairro: CENTRO

000

CEP: 15900-

Municipio: Taquaritinga

9100

Fone/Fax: (16) 3253-

UF: SP

[CNPJICPF: 72.130.818/0001-30

|[inscrigao Estadual/RG: ISENTO

|Observagao:

]

Descricio Qtde

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0005460 - ALBINO PITON
NETO 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 31
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
15593- JOANA D ARK
PEREIRA BENTO
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 30 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034738 - CACILDA DE
LIMA 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 30
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0001989- ARCELINO
COUTO 01/06/2021 Ate
01/07/2021 periodo 29
CF:90192090

LOCACAO 1
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO

5L/M 110 VOLTS NS-

Vr.

Unid Vr. Desconto

Unitario

Pc 220,00

Pc 220,00

Pc 220,00

Pc 220,00

Pc 220,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

Vr. Total

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC...

Page 1 of 4
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0034780---MARIA NEUZA
RODRIGUES DOS
SANTOS 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 29
CF:90192090

LOCACAO

CONCENTRADOR DE

OXIGENIO EVERFLO

5L/M 110 VOLTS NS-

0030247 - NILCE 1 Pc 220,00 0,00 220,00
APARECIDA LIVON

MOTTA 01/06/2021 Até

01/07/2021 periodo 28

CF:90192090

LOCAGCAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0035153 - JOAQUINA
BEDUM 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 28
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034949 - TEREZA
GLORIA T. CORO
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 28 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0035261 - ARIOVALDO
JULIANI 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 28
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0030259 - DIVA
TALARICO CECILIO
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 28 CF:90192090

LOCAGCAO

CONCENTRADOR DE

OXIGENIO EVERFLO

5L/M 110 VOLTS NS-

106051016392- 1 Pc 220,00 0,00 220,00
CLEUNICE CAVICHIOLI

01/06/2021 Até 01/07/2021

periodo 26 CF:90192090

LOCAGCAO

CONCENTRADOR DE

OXIGENIO EVERFLO

5L/M 110 VOLTS NS-

0030256 - DIRCE 1 Pc 220,00 0,00 220,00
FRACASSI PIRES

01/06/2021 Até 01/07/2021

periodo 25 CF:90192090

LOCAGAO 1 Pc 220,00 0,00 220,00
CONCENTRADOR DE

OXIGENIO EVERFLO

5L/M 110 VOLTS NS-

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC... 05/07/2021
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36183 DEOLINDA
ALDEVINA CANOVA
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 21 CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS JOSE
ALEXANDRE FORMICI
NS- 0008687 01/06/2021
Até 01/07/2021 periodo 20
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS LUIZA
GAMELEIRO DEL
VECHIO NS- 36326
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 20 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
WALDEMAR ANTONIO
REGATTIERI NS- 0004426
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 20 CF:90192090

LOCACAQO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
BENEDICTO MONTEMOR
NS-0013295 01/06/2021
Até 01/07/2021 periodo 19
CF:90192090

LOCAGAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS
ANDERSON ALVES DA
SILVA NS-0034679
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 19 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0016817 - AMAURI JOSE
BINOTTI! 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 19
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0030246 - SUELI ISABEL
BENEDITO 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 18
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034721- ZULMIRA DE
JESUS RODRIGUES DOS

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

Pc

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

Page 3 of 4
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SANTOS 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 18
CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0020413 - WILSON
DONIZETE MICHILINO
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 17 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
001795 - DENILTON
GUSTAVO FERREIRA
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 17 CF:90192090

LOCACAO

CONCENTRADOR DE

OXIGENIO EVERFLO

5L/M 110 VOLTS NS-

0034707 - GLAUCIA 1 Pc 220,00 0,00
ADORNO FONTES

BARTEL 01/06/2021 Até

01/07/2021 periodo 13

CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
16215 - APARECIDA
FRANCO MILANESI
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 12 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0034736- PAULO
ROBERTO DE OLIVEIRA
01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 11 CF:90192090

LOCACAO
CONCENTRADOR DE
OXIGENIO EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS-
0010610 - JEAN VITOR
DE FARIA 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 11
CF:90192090

1 Pc 220,00 0,00

1 Pc 220,00 0,00

1 Pc 220,00 0,00

1 Pc 220,00 0,00

1 Pc 220,00 0,00

Vr. Desconto:
0,60

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

Total:
5.940,00

Pagamento

Nr. .
Doc. Vencimente  Valor

04/08/2021 5.940,00
Total: 5.940,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC...
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RECIBO DE ENTREGA - 53736 Page 1 of 4

GUSTAVO PAVANELLI ME N M g
NI
RECIBO DE ENTREGA - 53736 &9 e
Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA CFOP: 5.949 - LOCACAO
Telefone: (16) 3253-9100 , Data Impressio: 05/07/2021

Data Criagio: 05/07/2021
Recebi (emos) de GUSTAVO PAVANELLI ME , o(s) item(s) abaixo descrito(s):

Cod Descrigdo do Produto Qtde Vr. Unit. Vr. Total

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0005480 - ALBINO PITON NETO 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 31 - CF: 1 220,00 220,00
90192090 :

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 15593- JOANA D ARK PEREIRA BENTO 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 30 1 220,00 220,00
- CF: 90192090

LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0034738 - CACILDA DE LIMA 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 30 - CF: 1 220,00 220,00
90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0001989- ARCELINO COUTO 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 29 - CF: 1 220,00 220,00
90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0034780---MARIA NEUZA RODRIGUES DOS SANTOS 01/06/2021 Até 1 220,00 220,00
01/07/2021 periodo 29 - CF: 90192090

LOCACAC CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0030247 - NILCE APARECIDA LIVON MOTTA 01/06/2021 Até 01/07/2021 1 220,00 220,00
periodo 28 - CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0035153 - JOAQUINA BEDUM 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 28 - CF; 1 220,00 220,00
90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0034949 - TEREZA GLORIA T. CORO 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 28 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0035261 - ARIOVALDO JULIANI 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 28 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030259 - DIVA TALARICO CECILIO 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 28 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090
LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 106051016392- CLEUNICE CAVICHIOLI 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 26 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090

LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030256 - DIRCE FRACASSI PIRES 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 25 - CF: 1 220,00 220,00
90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 36183 DEOLINDA ALDEVINA CANOVA 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 21 - 1 220,00 220,00

CF: 90192090

LOCACAQ CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS
191 JOSE ALEXANDRE FORMICI NS- 0008687 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 1 220,00 220,00
20 - CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 LUIZA GAMELEIRO DEL VECHIO NS- 36326 01/06/2021 Até 01/07/2021 1 220,00 220,00
periodo 20 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGEN!IO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 WALDEMAR ANTONIO REGATTIERI NS- 0004426 01/06/2021 Até 01/07/2021 1 220,00 220,00
periodo 20 - CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 BENEDICTO MONTEMOR NS-0013295 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 19 - 1 220,00 220,00
CF: 90192090
LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 ANDERSON ALVES DA SILVA NS-0034679 01/06/2021 Até 01 /07/2021 periodo 1 220,00 220,00
19 - CF: 90192090 :

191 1 220,00 220,00

https://azimuth.techs.com.br/ PracticeGases/Mascara/ReciboEntrega/Duplo.aspx?IdSai. .. 05/07/2021
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LOCAGAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
0016817 - AMAURI JOSE BINOTTI 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 19 - CF:
90192090

LOCAGCAQ CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0030246 - SUELI ISABEL BENEDITO 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 18 -
CF: 90192090

LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
0034721- ZULMIRA DE JESUS RODRIGUES DOS SANTOS 01/06/2021 Até
01/07/2021 periodo 18 - CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0020413 - WILSON DONIZETE MICHILINO 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo
17 - CF: 90192090

LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 001795 - DENILTON GUSTAVO FERREIRA 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo
17 - CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 51/M 110 VOLTS NS-
0034707 - GLAUCIA ADORNO FONTES BARTEL 01/06/2021 Até 01/07/2021
periodo 13 - CF: 90192090

LOCACAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
16215 - APARECIDA FRANCO MILANESI 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 12
- CF: 90192090

LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0034736- PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo
11 - CF: 90192090

LOCAGCAO CONCENTRADOR DE OXIGENIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 0010610 - JEAN VITOR DE FARIA 01/06/2021 Até 01/07/2021 periodo 11 - CF:
90192090

19

e

19

-

19

-

Parcela(s):
Nr. Parcela dVenc Valor
mn 04/08/2021 5.940,00

Vr. Total: 5.940,00
Vr. Final: 5.940,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

Page 2 of 4

220,00
220,00
220,00
220,00
220,00
220,00
220,00

220,00
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Prefeit

ura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ........0c0u0. : 03114 de 10/03/2021 ProcessO ......:i..: 000000-2021
Fornecedor .......sc.. : 03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME
Descricao c e e e et CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGAO 02/20
OXIGENIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21
Classificacao da Despesa No. 10590

Institucional

Orgao ....icoevee...: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

Funcao .......cvc0v.. : 10

Subfuncao ..........: 301

Programa ........... : 0005
S ACAO ciiianneanaa...: 2002

Natureza da Despesa
3.3.90.30.04 -

Saude

Atencao basica

Otimizacao da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeilo despesas correntes

Gas engarrafado

Data Liquidacao ......: 15/07/2021

Responsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000024599

Data da Exigibilidade.: 15/08/2021

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 3120000

EMITENTE

RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

CAROLINA FERNANDA GOMES

ESCRITURARIA
CPF-439.395.838-12



RECEBEMOS DE GUSTAVO PAVANELLI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 52000
% TNATA N 000.024.599
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIEAGAO E ASSINA DESTINATARIO )
0> OF /02{ Tt = MUNICIPIO DE TAQUARITINGA SERIE: 1

VO PAVANELLI DANFE
GUSTA O DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV MANOEL MARTINS FONTES, 950 ELETRONICA
‘ ads CHAVE DE ACESSO
f‘ggi‘if‘p RN ?:g;g: d"lj 3521 0711 3360 5700 0182 5500 1000 0245 9910 0004 3768
sp
ﬂ bt TEL/FAX: 1632020500) IN° 000.024.599 Comon_ta de sueenticidann mo oortel mactomsl oa o
vy pris oo [N 8 ansaics de autonticidace no povial nacisral sa Ko
) gi?g}ggfh? SERIE : 1 oo 06 Bite da Seiun Aur(f---z.;u:;:,_«
l FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210739420680 - 01/07/2021 15:11:49

INSCRICAO ESTADUAL

391142010113

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

11.336.057/0001-82

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMI/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSAO

01/07/2021

ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  [HORA DL SAIDA
TAQUARITINGA (16) 3253-9100 Sp

FATURA

LNﬁmem: 7063

Valor Original: 520,00 Valor Desconto: 0.00  Valor Liquido: 520,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

520,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

93,60 0,00 0,00 520,00
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,68 520,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ur CNPJ/CPF

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 MATERIAL 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
co. DESCRICAO PO PRODUTOSERVICO N.CM ¢sro| cror | uNip. QUANT. VA.L.OR VM‘UR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR APRON.
PROD. Sit UNITARIO TOTAL 1CMS ] DOS TRIBUTOS
400282 MASCARA NASAL IVOLVE N5 90192010|0 00 | 5102 | UNID 1.0000 420.00000 420,00 420,00 75,60 0,00 18.00 0.00 133.77
400243 TRAQUEIA PARA USO CPAP E BIPAP [90192090{0 00 5102| PC 1,0000 100,00000 100,00 100,00 18,00 0,00 18.00 0.00 3491
NAQ INVASIVO
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI.
DADOS ADICIONAITS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 29/07/2021, VvValor: 52G,00

PEDIDO 7177

Titulos: Nro 7063/1 Venc. 29-07-2021 Valor 520,00
Local de Entrega: MUNICIPIO DE TAQUARIT INGA
Valor Apraximado dos Tributos RS 168,68 (32,141%) Fonte: IBPT
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICHMS/ISS PELD SIMPLES NACUTONA
L, NOS TERMOS DO S 1 DO ART. 20 DA LEIL CGHPILEMENTAR N 123, DE 2006/N
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03/09/2021 11:43

5. GovERNg

ISOC ou TéDElet

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

(G338031145006341008
03/09/2021 11:47:50

257-7

29582-5 SR 355370 FMS CUSTEIO SUS

237 BCC BRADESOO S A
394 uABOTICABAL

705551

11.336.057/0001-82
GUSTAVO PAVANELLI
CREDITO EM CONTA
90.302

49.045,00

0

03/09/2021

45D36A61066EFDGE

Assinada por

03/09/2021 11:47:20
03/09/2021 11:47:50

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transacao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.24#/temp|ate/~2F pendencias~2FGTPY.bb 1/1


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24%23/temPlate/~2FPendencias~2FGTPY.bb

|

10/08/2021

W&f’?m&wssk\‘@;

Banco do Brasil

G331101554908672009
10/08/2021 15:59:14

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nlmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

257-7
29582-5 8P 355370 FMS CUSTEIO SUS

237 BCO BRADESCO S.A,
394 JABOTICABAL

705551

11.336.057/0001-82
GUSTAVO PAVANELLI
CREDITO EM CONTA
81.001

6.820,00

0

10/08/2021

A04B5DCE3DD041CD

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transagao efetuada com sucesso.

10/08/2021 15:55:29
10/08/2021 15:59:14

Transagao efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.18#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/2


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.18%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

CN-SIFPM ! ’ CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 05999 Pag. 1/ 1
Pague-se a: A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - 14601
C.N.P.J. : 26.153.992/0001-80
c/c : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de R$ 742,50

Setecentos e Quarenta e Dois Reails e Cinquenta centavos *¥*xxdidkkkxxdkdkkkxxx
******?\—********************-**************************************************

Vencimento 22/11/2021
Emissao 22/11/2021

Nota de ----"-"-"-""-"-"-""“"""--“imm DOTACAO ————————— - ————
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
07037 02.07.01 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 01 3120000 742,50

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313811 742,50 |
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 742,50
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES

Recebi (emos) a importancia deste documento| Tesouraria
de pagamento:
Nome: Documento de Despesa
No.
Rg : CPF:
End:
fone:
Pagamento efetuado em / /
Chefe de Tesouraria

Assinatura do Interessado




17/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:18:37
886717302 0221
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM  CHEQUE

CLIENTE: A2 C M H EIRELI

AGENCIA: 0031-0 CONTA: 58,782-6
DATA ' 17/01/2022
NR, DOCUMENTO 88,871.730, 200,221
VALOR ‘CHEQUE o 742,50
VALOR TOTAL “ 742,50
NR, AUTENTICACAQ 5, 15F ,E9D, 708,025, ABA

LEIA NO YERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,







- 888717302 82
- COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE -

CLIENTE: A2 C M H EIRELI
AGENCIA: 0031-8 CONTA: 58.782-6

DATA 17/01/2022
NR. DOCUMENTO 88.871,730,200,221
VALOR CHEQUE 742,50
VALOR TOTAL _ ' 742,50
NR,AUTENTICACAO 5, 15F,E9D, 7C8,C25, ABA
LEIA NO VERSQ COMG CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

17/81/2022 - BANCO DO BRASIL -  13:18:37
2




A@ﬁdﬁﬁéntos n&o solucionados
(mediante grotocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

: Oji Pap

s
A

Papel termosser
fabricante, é de 7
solventes e prot
calor e umidade «
Especificagdo v pape!: Ten
Fomecedor: SILFER - CNP,
Contrato: 2118/74170263

Fabricante do pape!

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos,
cartdes, transferéncias, resgates
€ outras operagdes

4004 0001 e 0800 729 0001

FSC
wsTO
Papel

FSC* C119510 INMETRO

Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
informacgdes, sugestoes, elogios,
reclamacdes, duvidas, denuncias,
suspensado ou cancelamento de
contratos e servigos

0800 729 0722

Ouvidoria BB
Atendimentos n&o solucionados
{mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

)
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2o a
3T
80
Q= O
385
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© 25
gty

Fabricante do pape!: Oji Papéis - CNPJ 11.547.756/0001-74

Especificagdo do papel: Termobank - 55g/m2 - 50m
Fomecedor: SILFER - CNPJ 61.054.383/0001-75

Contrato: 2018/74170263

calor e umidade excessivos.

Central de Atendimento BB
Saldqgs, pagamentos, exiratos




Banco  Agéncia i

[ @jég 0358 5

Comp.

018

Conta

06000036-8

Série

0 AAA

P

Cheque n®

313811 9

S8

e centavos acita

.. oW ¢ suag ordem

TAQUARITINGA, SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455
TAQUARITINGA - SP
CONFECCAO: 07/20

) 08 g g g s ||| L T L e TR T W
ol B Gl Il sl i ol il Bl

PM. TAQUARITI GA AREA AZUL !

oNPJ 72.130.818/

3811 018

i od ol 5

104

A

0350

;

!

5 0060000368 O AAA 313811 9
AN

CLIENTE BANCARIQ DESDE 932010

g
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e
| 756-0 |

Comprovante de Entrega

CEDENTE

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LT CNPJ/C

——
AGENCIA/CODIGO GEDENTE

3188/224631-7

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTRGADORA)

SAGADO poerv () MUDOU-SE {JAUSENTE { INAO EXISTE N. INDICADO

() RECUSADO ) NAO PROGURADO {) FALECIDO
542-MUNICIPIO DE TAQUARITINGA CNPJ/CPF: 72.1 1001431-2
VENGIMENTO N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO () DESCONHECIDO  { ) ENDERECO INSUFICIENTE  ( ) CUTROS (ANOTAR NO VERSO)
17/07/2021 2683/01 | RS 742,50
RECEBI(EMOS) O BLOQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

02/07/2021

wsicoos

| 756-0 |

RECIBO DO SACADO

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

RECIBO bO SACADO

I 756-0

CEDENTE

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LT CNPJ/CPF:26.153.992/0001-80
Rua Joao Nutti, 1516 — Bairro: PO DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO — SP - CEP: 14090387

DATA DO DOCUMENTO N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO {}S E:} ; t‘a Eé{

02/07/2021 2683/01 DM N 02/07/2021

USO DO BANCO ciP GARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR Fﬁne: { i ﬁ } 32 3 7,,,6 594
0l RS

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO CENDENTE

Apés 17/07/2021, cobrar Juros de R$

1,24 ao Dia.

VENCIMENTO

17/07/2021

AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE
3188/224631-7

CART. / NOSSO NUMERO

T¥SI1C00B

LOCAL DE PAGAMENTO

CEDENTE

756-0
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Multa de 5,00% apés 17/07/2021. 1001431-2
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
742,50
2 (-) DESCONTO / ABATIMENTO
3 (-) OUTRAS DEDUGGES
r 4 (+) MORA / MULTA
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS .
et s 8 (=) VALOR COBRADO
SACAOD N
542-MUNICIPIO DE TAQUARITINGA CNBJ/CPF: 72.130.818/0001-30
fua Romeu Marsico, 200 CENTRO v ,
15900072 TAQUARITINGA sp
SACADOPY AVALISTA
Autenticagéo Mecénica

7569131886 01224631711 00143120012 5 8684000074250

VENCIMENTO

17/07/2021

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LT CNPJ/CPF:26.153.992/0001-80
Rua Joao Nutti. 1516 — Bairro: PO DOS BANDEIRANTES ~ RIBEIRAO PRETO — SP - CEP: 14090387

AGENCIA / GODIGO DO CEDENTE .
3188/224631i-7

DATA DO DOCUMENTO N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROGESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
02/07/2021 2683/01 DM N 02/07/2021 1001431-2
USO DO BANCO cP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1(<) VALOR DO DOCUMENTO

0l RS 742,50

INSTRUGGES DE RESPONSABILIDADE DO CENDENTE

Apds 17/07/2021, cobrar Juros de R$

Multa de 5,00% apds 17/07/2021.

1,24 ao Dia.

2 (-) DESCONTO / ABATIMENTO

3 () CUTRAS DEDUGOES

4 {+) MORA / MULTA

5 {+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

SACADO

542-MUNICIPIO DE TAQUARITINGA CNPJ/CPF: 72. 130.818/0001-30

Rua Rumeu Marsico, 200
15900072
SACADOR/ AVALISTA

. CENTRO
TAQUARITINGA sp

UGN ATER MOy me—e—






conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho «......... ....: 07037 de 29/06/2021 ProCeSSO «vvwwwnn.t
Fornecedor .....eeeeeas 14601 A2 COMERCIO DE MATERIAIL HOSPITALAR EIRELI
Descricaoc ...........: MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E

E.P.I (COMBATE AO COVID-19)RES2021001525

Classificacao da Despesa No. 10630

Institucional
Orgao ...cieeeneecess 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

Funcao ......e0.....: 10 Saude

Subfuncao ..........: 301 Atencao basica

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 ... vivveesaaasts 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ......: 02/07/2021

Responsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000002683
Data da Exigibilidade.: 17/07/2021

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da LiquidacCaO - eevvmmnneernnnnnnt 742,50
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



R,EECEBEMOS pE: A2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELT

MUNICIPIO DE TAQUARITINGA

NF-e
°.: 000002683

DATA DE RECEBIMENTQ

Valor Total R$ 742,50 - Volumes: 0 - Chave NFe: 35210726153992000180550010000026631779860608 - Venc. Fatura - 17/07/21 < CNPJ Cliente: 72.130.818/0001

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 01

-30 - Nro Pedido: 1728

5 DANFE

3 . . DOCUMENTO

& 3. b g & on g oy i AUXILIAR DA

z ospitalar | &g

3 3 5 ; y ; ] ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

;‘” 3 F 0- ENTRADA 35210726 1539 9200 0180 5500 1000 0026 8317 7986 0608
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI || 5w 1]
Rua Jodo Numa 1*516 - ?Q- dos Bandeirantes - Ribgirdo Preto/SP N°: 000002683| consuita de autenticidade no Fodal nacional da NF-e

CER 14%090"3-37 - Fone: {16’) 3237-6594 SERIE: 01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadara

' FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA - 5102 135210744995411 02/07/21 16:08:25

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

797307840115 l 26.153.992/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA

C.N.P.J/CPF.
72.130.818/0001-30

DATA EMISSAQ
02/07/2021

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAIDA
Rua Romeu Marsico, 200 CENTRO 16900-072

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL [HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA 0 SP '

FATURA / DUPLICATA

001 17/07/2021 742,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST _ VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 742,50
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO {DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROXTRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , 742,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO |UF C.N.P.J/C.PF.
O mesmo 0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX ICFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALORBRUTO | BC.ICMSST| VALOR VALOR [JLAPROXJALIQUOTAS
NCM UN ©ST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuibo | BCALC.IcMs VL. ICMS ST IcMS 1Pt e TS
00055300/ EVHART AIR F156 CF Contdefluxo RLL EfimAr - 0[5102 50,000 14,85000 0,00%) 742,50 742,50) 0,00 0,00 0,00} 0,00{2.00
9018.90.10| 161108 501 0s0 UN 0,00] 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

Requi si cao 03721/
interno
1728

Pedi do:
7- DANI LO MARI ANO VARALONGA

Repres:
I CMS Desoner ado Base R$: 905,49 | CMS R$:

2021 Processo S00852/2021 Pedi do n.

162, 99

001372 Local de e

ntrega:

Al mxari f ado

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consuftoria e Sistemas - www.duaimals.com.br


http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.dualmais.com.br

CN-SIAM ‘ * CONAM

prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo
Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taguaritinga/SP
‘ C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-9100
DATA 29/06/2021 f i : : . S ) PAGINA 1

PEDIDO - N. 001372 /202101

FORNECEDOR: 14601 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELL CNPJ: 26.153.992/0001-80" S

H

ENDERECO- : RUA: JOAO NUTTI . . 1516 RIBEiRAO PRETO Sp

BAIRRO : PARQUE DOS BANDEIRANTES . FONE/FAX 16 98216 1144 - 16 98216v1144

ITEMI QUANTIDADE ] DESCRICAO DO OBJETO I VALOR UNITARIO] VALOR TOTAL
1 | 50,0000 UN|014.00022.0001 EQUIPO GRAVITACIONAL COM CONTROLE DE FLUXO EM ML/H| 14,8500] 742,50
Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

Condicao de Pagamento: ATE 10 DIAS APOS A EMISSAO DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 742,50
Prazo de Entrega : '

Local de Entrega ALMOXARIFADO INTERNO -

Observacoes : PROCESSO $00852 /2021

Requisicoes : 03721/202%
Empenhos :




A S

CN-SIFPM - CONAM

Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 06925 Pag. 1/ 1
Pague-se a: IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA - 00554
C.N.P.J. : 72.127.210/0001-56
c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A guantia de RS 108.000, 00

Cento e Oito Mil Reais P R R R R R R R R R EEE R RS RS R EEEE SRR SRR S SRR RS R R

I dkdkdkhkhkrhhkhkhkk kA A A hk A A AA A kA A A hdkh kAR hkhkhhdhhhkhkhdkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkddkdkdxrrhhkhrhhrhdhhrddhr sk

Vencimento 30/11/2021(04“@&34)
Emissao 30/11/2021

Nota de —————--"""""“e DOTACAQ ————— v e
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
15506 02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2002 05 3120000 108.000,00

|
|
1
I
| Forma de Pagamento

I Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
|

|

l

1

001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 108.000,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 108.000,00
| Responsavel: ' Emitente |ordenador: 3016521 SSP/MG
KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES | JOSE FONSECA
| SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 | 301.334.676-00

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa
[ No

|Rg : CPF:

[ fone:

|Pagamento efetuado em / /

Chefe de Tesouraria

|
|
|
|
|
|End: |
|
|
|
f
|

Assinatura do Interessado




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho .............. : 15506 de 30/11/2021 Processo ......... : 000000-2021
Fornecedor ........... : 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
Descricao ........... : OFICIO 370/21 - TRATAMENTO COVID

Classificacao da Despesa No. 10622

Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO0 . .i.iiiiiiernenea: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

3.3.50.43.00 - Subvencoes sociais
Data Liquidacao ......: 30/11/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: OUTROS 0000370/21
Data da Exigibilidade.: 30/11/2021

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso...... H 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da LiquUidaCa80 .«.vveewenernseneennas 108.000,00
EMITENTE
MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL G;C\Q)ES

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo
IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 00554
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56
Descricao Data Processo Empenho
OFICIO 370/21 -~ TRATAMENTO COVID 30/11/2021 000000-2021 15506
Tipo
ORDINARIO
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10622
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Processo Contabil
Classificacao

Institucional

Orgao . v.eeeevieeaneast 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao ..........00..: 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

Acao ......iiiiiiaat 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:

3.3.50.43.00 Subvencoes sociais

Dotacao ....iiiiieeennnns 2.248.000,00

Saldo Anterior ..........: 1.048.000,00
Esta Nota ...............: 108.000,00

Saldo da Dotacao ........: 940.000, 00

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

i
Estado de Sao Paulo @f

Taquaritinga , 21 de setembro de 2021

Oficio SMS n2370/2021

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da dos recursos disponibilizados através da
portaria GM/MS n2 2.237 de 02/09/2021, em anexo, referente ao “Tratamento de Infecgdo
pelo COVID 19”, no valor de R$108.000,00(cento e oito mil reais) para a Irmandade de Santa
Casa de Misericérdia, conforme documento em anexo.

Colocamo-nos a inteira disposicdo para maiores esclarecimentos.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
55 Y
\o 6AX

llmo Sr.
Carlos Fernando Montonhole
Secretdrio Municipal da Fazenda

limo.Sr.
Waldemar Antonio Peria

Presidente — Santa Casa \mﬂ\dw)

330OH
A3 QARG Y



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no méximo dois dias Uteis apds a data de emisséo

da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo & de no maximo trés dias Uteis.

Ano
2021

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acdo
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

Cédigo IBGE
355370

Prefeito(a)
VANDERLE| JOSE MARSICO

Presidente Conselho
JOSE FONSECA NETO

Comp. Tipo Banco
[Parcela N° OB Data OB Repasse OB
Oncaem2021 618850 10092021  MUNICIPAL 001

8 er‘nv2‘0‘21 o 819057 o ‘i7;09/262‘1‘ o MUNICIPAL ‘ 001

Més

Setembro

CPFI/CNPJ
11.114.724/0001-82

Acédo Detalhada

COVID-19 - MEDIDA PROVISORIA N. 1.062 DE 09/08/21
- SAES

Populagdo
57.364 habitantes

Data Inicial Gestdo

01/01/2017

Agéncia Valor Valor Valor
OB Conta OB Total Desconto Liquido
002577 0000295825 108.000,00

002577 0000295825

Total 208.531,20 0,00 208.531,20

0,00 108.000,00
100.531,20 0,00 100.531,20

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo

ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

UF

SP

Municipio
TAQUARITINGA

Ano Censo
2020

Secretario(a)
JOSE FONSECA NETO

N° N°
Motivo Processo Proposta Portaria Acdes »
© sooonssauaozts 2297
v25000.1387‘89/2021-34 S ‘224.5.




28/10/2021 11:21

. -

W ‘fg‘g

GoveRiey

B -:$«-:-<aé«2\nx4wv.§

Banco do Brasil

L4 ' M ¥

(338281123885893007

28/10/2021 11:26:50

BOC ou TED Eletrdniceo

Debitado
Agéncia

Conta corrente

| Creditado

Banco

Conta corrente {(com
DV)

CNPJ

| Nome favorecido

|
i Agéncia (sem DV)
|

Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

37GFMS CUS

33 BOCG SANTANDER (BRASHL) S.A
3805 TAQUARITINGA

130004862

72.127.210/0001-56

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D
CREDITO EM CONTA

102.801

108.000,00

0

28/10/2021

42D942C05086C222

Assinada por

28/10/2021 11:21:10
28/10/2021 11:26:50

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO |

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb 11


https://autoatendimento.bb.com

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 06928 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA - 00554
| C.N.P.J. : 72.127.210/0001-56
Cc/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de RS 240.000,00

| Duzentos e Quarenta Mil Reais khkhkhkAhAhkAhhdkhkdhkrhrhhrrhhhhhkhdbhkrrhdhkhhkAhdd A vhkxkxkx

****************************************************************************‘*

Vencimento 30/11/2021 (SUAX|a0a4)
Emissao 30/11/2021 VE_ W O»*'Mf‘?lé?&,

Nota de ——emm—mm e DOTACAQ m oo m— oo
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
15507 02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2002 05 3120000 240.000,00

Forma de Pagamento

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 240.000,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO ) 240.000,00

| Responsavel: Emitente

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

|
l
l
I KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES l JOSE FONSECA
|
|

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento: -
Nome: Documento de Despesa
No.
Rg : CPF':
End:
] fone:
Pagamento efetuado em / /
Chefe de Tesouraria
Assinatura do Interessado




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 15507 de 30/11/2021 Processo .........: 000000-2021
Fornecedor ...........: 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
Descricao c e e e e et OFICIO 367/21 - TRATAMENTO COVID

Classificacao da Despesa No. 10622

Institucional
Orgao .....c.cvuuu... : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra

Programa de Trabalho

Funcao ............. : 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACao ......ecevuua.. 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa
3.3.50.43.00 - Subvencoes sociais

Data Liquidacao ......: 30/11/2021

Responsavel ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal ..... : OUTROS 0000367/21
Data da Exigibilidade.: 30/11/2021

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ........eeeeeenenen.: 240.000,00
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



CN~-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 00554
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Descricao Data Processo Empenho
OFICIO 367/21 - TRATAMENTO COVID 30/11/2021 000000-2021 15507
Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10622

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao ....iviuvneseaa: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao .........0.....: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.50.43.00 Subvencoes sociais
Dotacao .. ..t ieennanast 2.248.000,00
Saldo Anterior ..........: 940.000,00
Esta Nota ...............: 240.000,00
Saldo da Dotacao ........: 700.000,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLT JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



Prefeitura Municipal de Taquariiingé

Estado de Sao Paulo

Taguaritinga , 18 de outubro de 2021

Oficio SMS n? 367/2021

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da Prorrogacdo da habilitagdo de unidades de
UTI adulto tipo II COVID-19, disponibilizado através da PORTARIA GM/MS N° 2338, DE 14 DE
SETEMBRO DE 202:, no valor de RS 240.000,00(duzentos e quarenta mil reais) para a
Irmandade de Santa Casa de Misericérdia, conforme documento em anexo.

Colocamo-nos a inteira disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atencio ente

ECA NETO

MIUNICIPAL DE SAUDE

fimo Sr.
Carlos Fernando Montonhole
Secretario Municipal da Fazenda

Himo.Sr.
Waldemar Antonio Peria
Presidente — Santa Casa



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancéria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serfo creditados em no maximo dois dias Uteis apos a data de emiss&o
da Ordem Bancéria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo ¢ de no maximo trés dias Uteis.

Ano
2021

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

Codigo IBGE
355370

Prefeito(a)
VANDERLE! JOSE MARSICO

Presidente Conselho
JOSE FONSECA NETO

Comp. Tipo Banco
/Parcela N° OB Data OB Repasse OB
Unica em 2021 818850 10/09/2(.)21> MUNICIPAL 601

G‘em 2021 » 819057 17/09/2021 v MUNICIPAL - 001

8 em 2021 819674 28/09/2021 MUNICIPAL 001

Més
Setembro

CPF/CNPJ
11.114.724/0001-82

Acédo Detalhada

COVID-19 - MEDIDA PROVISORIA N. 1.062 DE 09/08/21
- SAES

Populagdo
57.547 habitantes

Data inicial Gestédo

31/12/2016
Agéncia Valor Valor Valor
oB Conta OB Total Desconto Liquido
002577 0000295825 108.000,00 6,00 ” 1‘08‘000,00
002577 0000295825 100.531,20 0;00 100.531,20
002577 0000295825 240.000,00 0,00 240.000,00
Total 448.531,20 0,00 448.531,20

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo

ATENGCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

UF

SP

Municipio
TAQUARITINGA

Ano Censo
2021

Secretario(a)
JOSE FONSECA NETO

N° : N°
Motivo Processo Proposta Portaria Agée‘s
25000.135391/2021-46 2237‘
25000.138789/2021-34 ” v2245
25000.144058/2021-28 2336



05/11/2021 15:15

Banco do Brasil

. ©335051518923112010
. 7 05/11/2021 15:20:54

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido

257-7
29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3805 TAQUARITINGA

130004862

72.127.210/0001-56
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nuomero documento 110.503

Valor 240.000,00

Destinagao 0

Data transferéncia 05/11/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticagio SISBB  599766AEB243A7A7

Assinadapor ~ JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 05/11/2021 15:16:03

JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transag3o efetuada com sucesso.

05/11/2021 15:20:54

Transagio efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb




| Responsavel: Emitente

|

CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 07129 Pag. 1/ 1
Pague-se a: IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA - 00554
C.N.P.J. : 72.127.210/0001--56
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de R$ 240.000,00

Duzentos e Quarenta Mil Reais *hkhkhkhkhkhhhkhkhhkhhkhrdhdhkhbhkrhdhhrhkhdhkhddrdhbkdhbddhkdrdhdhdrt

R R R R R R S R R R T S R S EE RS R R RS TR E S SR SRR RS R R

Vencimento 01/12/2021
Emissao 01/12/2021

Nota de —-—-——-——-—--"-"--cm—— DOTACAQD —=mmmm e mmm e —
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
15515 02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2002 05 3120000 240.000,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 240.000,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 240.000,00

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

3
KELY CRISTINA LEMdS\ﬁACHADO PRAXEDES

|
&é&ixo«rﬁ?b a !
|
I

|Recebi (emos) a importancia deste documento| Tesouraria
|de pagamento: |
| Nome : Documento de Despesa
No.
IRg : CPF:
IEnd:
fone:
|Pagamento efetuado em / /
Chefe de Tesouraria
Assinatura do Interessado




A}

dN—SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 15515 de 30/11/2021 Processo .........: 000000-2021
Fornecedor ........... : 00554 TIRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
Descricao ........... : OFICIO 321/21 - TRATAMENTO COVID

Classificacao da Despesa No. 10622

Institucional
Orgao .....veeenean.: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao ............. : 10 Saude
Subfuncao ..........: .302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO ... vieeneneana: 2002 Manutencao -~ custeio despesas correntes
Natureza da Despesa
3.3.50.43.00 - Subvencoes sociais
Data Liquidacao ......: 30/11/2021
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: OUTROS 0000321/21
Data da Exigibilidade.: 30/11/2021
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao .........uueuuuun.: 240.000,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 00554
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Descricao Data Processo Empenho
OFICIO 321/21 - TRATAMENTO COVID 30/11/2021 000000-2021 15515
Tipo

ORDINARIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10622

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao .....vvvvuuea.: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.50.43.00 Subvencoes sociais
Dotacao ....iieiinnveannas 2.248.000,00
Saldo Anterior .......... : 521.500,00
Esta Nota .....cuievnn.s 240.000,00
Saldo da Dotacao ........: 281.500,00
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Estado de Sao Paulo y}ﬁ

Taquaritinga , 27 de agosto de 2021

Oficio SMS n2 321/2021

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da Prorrogacdo da habilitacdo de unidades de
UT! adulto tipo Il COVID-19, disponibilizado através da PORTARIA GM/MS N° 1.966, DE 13 DE
AGOSTO DE 202+, no valor de RS 240.000,00(duzentos e quarenta mil reais) para a Irmandade
de Santa Casa de Misericérdia, conforme documento em anexo.

Colocamo-nos a inteira disposicdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente

JOSE CANETO

SECRETARIO NICIPAL DE SAUDE

Ilmo Sr.
Carlos Fernando Montonhole -
Secretério Municipal da Fazenda

5SS

imo.Sr. o 6,2,7\-

Waldemar Antonio Peria
Presidente — Santa Casa



Detalhar Pagamento .

s et

De acordo com o Manual de Ordem Bancéaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados seréio creditados em no méaximo dois dias Uteis apos a data de emisséo
da Ordem Bancéria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no maximo frés dias Uteis.

Ano Tipo de consulta Entidade
2021 Fundo a Fundo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ Grupo Agdo
11.114.724/0001-82 ATENGCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
AMBULATORIAL E HOSPITALAR NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
Acdo Detalhada UF Municipio
COVID-19 - MEDIDA PROVISORIA N. 1.062 DE 09/08/21 SP TAQUARITINGA
- SAES
Cadigo IBGE Populagdo
355370 57.364 habitantes
Ano Censo Prefeito(a) Data Inicial Gestao
2020 VANDERLE! JOSE MARSICO 31/12/2016
Secretario(a) Presidente Conselho
JOSE FONSECA NETO JOSE FONSECA NETO
Comp. ' Tipo Banco Agéncia Valor Valor Valor N° N°
[Parcela N° OB Data OB Repasse OB [o]:] Conta OB Total Desconto Liquido Motivo Processo Proposta Portaria Acdes
' 7‘em 2021 8.16965 o 16)0'3/‘262.1‘ . I‘\/I.UNICIIPAL .001... - ’0'0”2577 o odobozésé‘z'é. o 240.000,60 ” - ”0;00 ' 240.066..6'0”” - l25001(.)‘:1.25-653/202.1‘-64” . ) 19‘(;36” a

Total 249.000,00 0,00 240.000,00




02/09/2021 09:49

© GOVERND ¢

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo -

Data transferéncia
“C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

33 BCOG SANTANDER (BRASILYS A,
3805 TAGHJARITINGA

130004862

72.127.210/0001-56

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D
CREDITO EM CONTA

90.201

240.000,00

0

02/09/2021

B79632014A126097

Banco do Brasil

(5336020949468868012

02/09/2021 09:53:11

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transagéo efetuada com sucesso.

02/09/2021 09:45:28
02/09/2021 09:53:11

Transagéo efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

\O

05 °

SIS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

N°, DE ORDEM

yata: 26/08/202

>rotocolo: 5642/2021

1

gorario: 14:41:34

REQUERENTE:
IRMANDADE DA S
MATERNEDADE D
ASSUNTO:
PAGAMENTG

LOCALl‘ZAc;zXo :

DR.JOSE FURIATTI, 00153,

SUMULR:

PAGAMEN

ANTA CASAR DE MISERICORDIA E
71L

Bom Retlro

TO REFERENTE UTl cOVID -~ 07/2021 ~

VALOR DE R$240.000,00



