
CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

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

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA 
08 .091 .417/0001-19
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 03247

A quantia de R$ 10.555,00
Dez Mil, Quinhentos e Cinqüenta e Cinco Reais ******************************** 
*****************************************************************************

Vencimento 26/02/2021 
Emissão 26/02/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
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

Responsável: Emitente Ordenador: RESPONSÁVEL

KELY CRISTINA LEMOV-^ÍACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

CARLOS FERNANDO MONTANHOLI 
SECRETARIO DA FAZENDA

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

C p

>A3j



IN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............. : 02346 de 29/01 /2021 Processo ....

Fornecedor .......... : 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

■Descricao .......... : REFERENTE AO FORNECIMENTO FILTRO UMID/
EQUIPO GIRASET/CANULA NASAL/

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 1

■nstitucional
-Orgao .'............
nidade Orçamentaria 

Unidade de Despesa .

fograma de Trabalho 
Funcao ............
Subfuncao 
Programa . 
Ac ao ....

02
07
02

1 0 
301 
0005 
2002

Classificacao da Despesa No. 10590

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

Saude ■ ! ,
Atencao basica : \
Otimizacao da gestaõ municipal em-saude. 
Manutencao - custeiò despesas coírentes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao .....

Responsável .........

Documento Fiscal ....

Data da Exigibilidade.
I",

Tpcesso Contábil....

■te de Recurso.....

digo de Aplicacao...

25/02/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

26/02/2021

0000026396

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

31 20000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONA\ÍIRUS

Valor da Liquidacao 0.555,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03
■=£<0 ^



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO'

Fornecedor Codigo

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

03247

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO FORNECIMENTO FILTRO UMID/ 29/01/2021 
EQUIPO GIRASET/CANULA NASAL/

000000-2021 02346

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0590

C.Apl 31 20000 RECURSOS PARA COMBATE AO ;CORONAVIRUS

Processo Contábil -.'i

Cl assificacao
Institucional
Orgao ..............: 0 2 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 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 gestão municipal em saude. 

correntes

Natureza da Despesa..: v
'3/3.90.30.36 Material hospitalar

Dotacao .................: 200.000,0.0 ..

Saldo Anterior ......... : 200.000, 00

Esta Nota ...............: 1 0 .555-, 00

Saldo da Dotacao ....... : 189 445- 00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

. CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00



R F rF R F M n ç  DF. 7.AFA1DN SOI.U CftES HOSPITALARES OS PRO DUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
N° 26.396 
SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO 

>

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

------V ---------------------
......  * . ' . __

RIBERT1
H o s p > i + a  I a  r

ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES 
RIBERTEC HOSPITALAR

RUA GUID0 BORSARO. 828 - PQ.DOS BANDEIRANTES 
CEP: 14090-440 - TEL. [16)3234.7010

RIBEIRÃO PRETO/SP

DOCUMENTO 
AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA i------1
1 - SAÍDA I 1 |

N° 26.396 
SÉRIE 1 

Folha 1 de 1

CHAVE DE ACESSO
3521 0208 0914 1700 0119 5500 1000 0263 9610 0037 7426
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL. " "

582709323112______________
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

PROTOCOLO D E AUTORIZAÇÃO D E USO
135210210568793 25/02/21 14:29

CNPJ

08.091.417/0001-19
DESTINATAR1 O/REMETENTE

NOM E/RAZÃO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAOUARITINGA 72.130.818/0001-30

DATA DA EM ISSÃO

25/02/2021
ENDEREÇO
PC DR HORACIO RAMALHO 160

' BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

15900000
DAT1 A DA SAÍDA/ENTRA

25/02/2021
M UNICÍPIO FONE/FAX

Taquaritinga (16)32539100
U.F. IN SCRIÇÃO ESTADUA L

SP ISENTO
HORÀ DA SAtDÁ

14:24

NTJMF.RO VF.NCIMF.NTO VALÒR NIJM ERO VENCIMENTO VALOR N ÚM ERO  V EN CIM ENTO VALOR NÚM ERO VENCIM ENTO VALOR

26396/1 26/02/21 10.555,00
..:V

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

10.555,00
VALOR DO ICMS

1.899,90
V ALOR ICMS DESONERADO 

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS S.T

0,00
V ALOR DO ICMS ST

0,00
V ALOR TO TA L DOS PRODUTOS

10.555,0.0
VALOR DO FRETE

0,00
V ALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00
V A LO R D O  IPI

0,00
V A LO R TO TA L DA NOTA

10.555,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOM E/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F.

ENDEREÇO MUNICÍPIO' ' U.F. IN SCRIÇÃO ESTADUA L ...................

QUANTIDADE

4,00
ESPECIE M ARCA NUM ERO PESO BRUTO

1,68
PESO LIQUIDO

1.68
DADOS DO PRODUTO

CODIUO
PRODUTO DliSCRIÇÀO DOS PRODU TOS NCM/SH

CST / 
: so sn CFQP UN1D. QTDE

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BASE
ICMS

VALOR ALÍQUOTAS
ICMS IPI ICMS IPI

GLQ-02-02 FILTRO HMEF UM IFICADOR E TRO CA D O R DE CALOR C / PORTA 
ADULTO -  UNDIS MED1CAL

9018.90.99 000 5.102 Pç 50.00 29.50 1.475.00 1.475.00 265,50 0.00 18,00 0.00

Lote: 1841302*50

EG0422 0000 EQUIPO GIRASÈT (ST550T2) EG  0422 0000 ESTERELIZADO 
PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPRO TETOR - SAM TRONIC (CX 
50UN)

9018.90.99 000 5.102 PÇ 100.00 35.00 3.500,00 3.500,00 630,00 0.00 18,00 0,00

Lote: JA N 2I9003I592600B  x50, Lote: OUT2090031572200B x50

OPT944 CANULA NASAL OPT944 ADULTO M  - FISHER |90I9.20.10 1700 15.102 |P ç  | 18,00| 310,0 0 | 5 .580,00 | 5.580.00| 1.004,401 0 .0 0 |l 8 ,0 0 |  0,00

Lote: 2101440573 x18

V , \ 0

PADOS ADICIONAIS

INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES
: Tipo de Cobrança:BOLETO | :: V alor aproximado dos tributos R$2195,17 (20.80% ) Fonte: IBPT | :: Representante:M AY TE ASSU NÇÃO | :: 

Pedido: 19536.195371:: OC:AUTORIZADO POR E-M A IL | Inf. Pedido O RÇAM ENTO AUTORIZADO PELA G A B R IELA PO R  E-M AIL | 
GARANTIA DE 90 DIAS CONTRA DEFEITO DE FABRICAÇÃO. | D AD OS BANCARIOS - BANCO DO BRASIL AG: 2890-8 C/C: 2416-3

R ESERVA DO AO FISCO

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




26/02/2021
Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

G331261200401674008 
26/02/2021 12:06:57

Debitado

Nome 

Agência 

Conta corrente

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
257-7

29582-5

Creditado

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor

Destinação

Data

Assinada por

ZAFALON SOLUCOES H LTDA 

2890-8 

2416-3 

10.555,00 

0
Nesta data

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

26/02/2021 10:49:41 

26/02/2021 12:06:57

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/-2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1

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


*■



C N -S IFP M CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

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

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

LUCENA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA 
65 . 944 . 753/0001-09
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 08339

A quantia de R$ 2.960,00
Dois Mil, Novecentos e Sessenta Reais ****************************************

Vencimento 19/02/2021 
Emissão 19/02/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
02364 02.07.02 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
2.960,00

2.960.00

2.960.00

Responsável: Emitente

______________________ •_________________
KELY CRISTINA LEMoà^MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301. 334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:_______________________________________

Rg
End:_

CPF

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

________________  fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ......... .....02364 de 29/01 /2021 Processo ........ : 000000-2021

Fornecedor .......... 08339 LUCENA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA

Descricao REEERENTE AO FORNECIMENTO DE SONDA ALIME 
NT.ACAO E FRASCO ALIMENTERAL 3 00ML

stitucional"
"Orgao . '.% ■■. ...........

^-Unidade- Orcarn.enta.ria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho
Funcao -.. 
Subfuncao
Programa . 
Acao ....

02
07
02

1 0 
301 
0005 
2002

C.lassificacao da Despesa No. 1 0590

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa :.:
3.3.90.30.09 Material farmacologico

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

gçüData da Exigibilidade.:

bcesso Contábil.... :

SJyte de Recurso..... :

'Çõdigo de Aplicacao. . . :

17/02/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

19/02/2021

0000040474

■ 0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 2.960,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



REÇEBEM OS DE Lucena Comercio de Equipamentos Médicos Itda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO  LADO NF-e
N°040474

Sé rie  3Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor

.CfàJfàKA-ucena
Lu cena  C om erc io  de Equ ipam en tos  M é d ico s  Itda
Avenida Parada Pinto, 2692, V ila  Nova Cachoeirinha 
02.611-001 - São Paulo - S P  
Fone (11) 2231-9554 www.cirurgicalucena.com.br - 
adm@cirurgicalucena.com.br______________________

D AN FE
Documento Auxiliar 

da Nota F iscal 
Eletrônica_____

0-Entrada I ’  1
1-Saida I 1 I

N° 040474
SER IE : 3 
Página: 1 de 1

Controle do Fisco

Chave de acesso
________3521 0265 9447 5300 0109 5500 3000 0404 7412 2467 7211

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

Natureza da operação
Venda de mercadorias para Não Contribuintes

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

Inscrição Estadual 
113420272114

Inscr.est. do substtrib. CNPJ
65.944.753/0001-09

Destinatário/Remetente
Nome / Razão Social
P R EFE IT U R A  MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF
72.130.818/0001-30

Inscrição Estadual 
ISENTO

Endereço Bairro CEP
Praca  Dr. Horacio Ramalho, 160 Centro 15.900-000
Município Fone/Fax UF
Taquaritinga (16) 3253-9100 S P

Data emissão 
17/02/2021
Data safda 
17/02/2021
Hora salda 
08:58:19

Faturas
Núm ero Vencim ento V a lo r Núm ero Vencim ento V a lo r Núm ero Vencim ento V a lo r
001 17/02/2021 2.960,00

Cálculo do imposto
Base de cálculo do ICMS 
262,00

Valor do ICMS 
47,16

Base de cálculo do ICMS Subst. 
0,00

Valor do ICMS Subst. 
0,00

Valor do FCP ST 
0,00

Valor total dos produtos 
2.960,00

Valor do frete 
0,00

Valor do seguro 
0,00

Desconto
0,00

Outras despesas acessórias 
0,00

Valor do IPI 
0,00

Valor total da nota 
2.960,00

Transportador/Volumes transportados
Nome
Transportadora

Frete por conta
0 • Contratação do Frete por conta do 
Remetente (CIF)

Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

Endereço | Município |UF | Inscrição Estadual

Espécie Marca Numeração Peso bruto
120,000

Quantidade 
0

Peso Ifquido 
0,000

Itens da nota fiscal
C ód ig o D escrição  do  produto/serv iço NCM /SH C S T C FO P UN Qtde P re ço  un P re ço  total B C  ICM S VIr.lCM S V lr.lP I % ICMS %IP1
13607
03229

Sonda Alimentacao Enteral Solumed 12 *L.5498 V .30/12/23 
Frasco Alim  Enteral 300ml Embramed Tam pa A zu l *

90183921
39269030

040
000

5.102
5.102

UN
UN

200,00
200,00

13,49
1,31

2.698,00 
262,0C

0,00
262,00

0,00
47,16

0,00
0,00

0,0000
18,0000

0,00
0,00

Cálculo do ISSQN
inscrição Municipal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

20377851 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observações
Total aproximado de tributos: R$ 495,24 (16,73%) Federais R$ 124,32 (4,20%) Reservado ao fisco
Estaduais R$370,92 (12,53%). Fonte IBPT.
Venda para consumidor final dentro estado

Pedido Confirmado com Gabi
Prezado Cliente
DEVIDO A  PAN D EM IA  DO CO RO N AVIRU S NAO  E S T A M O S  TROCAN DO
M ERCAD O RIAS,
Ordem de compra N°: Pedido Verbal Gabi / /

un.c.pa'

-  - ° r

17/02/202110:34:52

t):

\ 2}Q\

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


19/02/2021 B anco  do B ras il

G3371911398914071
_  . ~ t  19/02/2021 11:42:27E m issão  de com provantes

1 9 / 0 2 / 2 0 2 1  -  BANCO DO B R A S IL  -  1 1 : 4 1 : 3 2  
0 2 5 7 0 0 2 5 7  SEGUNDA V IA  0 00 1

COMPROVANTE DE T R A N SFER EN C IA  
DE CONTA CORRENTE P /  CONTA CORRENTE

C L IE N T E : SP  3 5 5 3 7 0  FMS C U S T E IO  SUS
A G EN C IA : 0 2 5 7 -7  CONTA: 2 9 .5 8 2 - 5

DATA DA TR A N SFER EN C IA  1 9 / 0 2 / 2 0 2 1
N R . DOCUMENTO 5 5 0 .3 8 6 . 0 0 0 . 1 2 0 .7 0 1
VALO R TOTAL 2 . 9 6 0 , 0 0
* ** ** *  TRAN SFER IDO  PARA:
C L IE N T E : LUCENA COMERCIO DE EQ U IPA
A G EN C IA : 0 3 8 6 -7  CONTA: 1 2 0 .7 0 1 - 6
NR . DOCUMENTO 5 5 0 .2 5 7 . 0 0 0 . 0 2 9 .5 8 2

N R . AU TENTICACAO  F . D 34 . 1 B 6 . 8 4 B .2 4 1 . 411

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JO SE  FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-au toatendim ento/index.h tm l# /tem plate/~2Fconsu ltas-2F869-1 .bb

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


C N -S IFP M CONAM

' Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Cpdigo

LUCENA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA 
C.N.P.J.: 65.944.753/0001-09 •

08339

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE SONDA ALIME 29/01/2021 
NTACAO E FRASCO ALIMENTERAL 30 0ML

000000-2021 02364

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0590

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Classificacao
Institucional

.Çínidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Urüdade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho
Funcao . . .'......... : 10 Saude
Subfuncao ......... : 301 Atencao "básica
Programa ........ ..: 0005 Otimização da gestão municipal em saude. 

correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico ■

Dotácao . . . .•............ ; 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 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00



CN-SIFPM s CONAM
t

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA
No. 01166 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.P.F.

C/C

HOSPEQ - HOSPITAL DE EQUIPAMENTOS LTDA \EPP - 04 904 

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

A quantia de R$ 64.000,00
Sessenta e Qua.t2ro Mil Reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * ' k i e - k ' k 1 t * ' k i e ,k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 04/03/2021 
Emissão 04/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ------------------------------- D O T A C A O --------------------------------
Empenho Org/Unid. N a t . 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 Ag. 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

R e s p onsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

. UjAiJf5/íTví£ >.--  - I J"
KELY CRISTINA LEMOS--MACHADO PRAXEDES 

C P F - 1 2 2 .388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 . 334 . 676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
N o m e :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

R ct : C P F : No .
End:

f o n e :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

Institucional
Orgao ................
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

02775 de 19/02/2021 Processo .......... : 000000-2021

04904 - HOSPEQ - HOSPITAL DE EQUIPAMENTOS LTDA \EPP

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 4 MONITORES 
C 1 50-BASCO

Classificacao da Despesa No. 10594

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

1 0 
302 
0005 
2003

Natureza da Despesa .. : 
4.4.90.

Saude
Assistência hospitalar e ambulatorial 
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas de capital

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

Data Liquidacao ...... :

Responsável ........... :

Documento Fiscal ..... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Co n t á b i l ..... :

Fonte de R e c u r s o ...... :

Codigo de Aplicacao...:

26/02/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

04/03/2021

0000008266

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 64.000,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03
Q>



CN-SIFPM CONAM

( Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

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

04904

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 4 MONITORES 19/02/2021 
C 1 50-BASCO

000000-2021 02775

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10594

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ................
Unidade Orçamentaria 
Unidade de D e s p e s a . .

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

Natureza da Des p e s a . .:
4.4.90.52.08 A p , equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Classificacao

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Dotacao .................... : 341.000,00

Saldo Anterior ........... : 1 01.000,00

Esta Nota ................. : 64.000,00

Saldo da Dotacao .........: 37.000,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-1 63.927 .698-03

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00



RECEBEMOS DE HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS 
C C Ç JST A N T ^JJA N O T A  FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO NF-e 

N° 8266 

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E  ASSINATURA DO RECEBEDOR 

■*

DESTINATÁRIO

MUNICÍPIO d e  t a q u a r i t i n g a
VLR TOTA L NOTA

R$ 64.000,00

HOSPEQ COMERCIO E 
MANUTENCAODE 

EQUIPAMENTOS LTDA

Rua IVfedco, 1141 - Vila Mariana - Ribeirão 
Preto, SP - CEP: 14075230 - Fone: 

1636320538

DANFE
Documento A uxiliar da Nota 

fisca l Eletrônica

0 - Ehtrada 
1 - Saida CU

N”. 8266 
SÉRIE: 1 

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3521  0203  7775  9700  0173  5500  1000 0082  6612  8691 4446

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5922 -  LANC EFET A TITULO DE SIMPLES FAT DECORRENTE VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210215565360 26/02/2021 14:53:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582503655115
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

03.777.597/0001-73

NOME/RAZÃO SOCIAL
MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA

|f  CPF/CNPJ
| 72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO 

26/02/2021
ENDEREÇO
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO j [ í i > o o o o o

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

26/02/2021
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA
FONBFAX

1632539100
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA

14:44:00

FATURA/DUPUCATA

BASE DE CÁLCULO DO 1CMS 

0,00
VALOR DO ICMS 

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST |( VALOR DO ICMS ST

0,00 I 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

64.000,00
VALOR DO FRETE 

0,00
VALOR DO SEGURO 

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS |[ VALOR DO 1PI

0,00 I 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

64.000,00

RAZÃO SOCIAL FRETF. POR CONTA
9 - Sem FVete

CÓDIGO ANTf PI.ACA IX) VEÍCULO UF |  CMPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO |  UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUT

CODPROD

)S/SERVICOS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS j  NCM/SI CST CFOP UNID QTD VLR
UNIT

VLR
TOTAL BC ICMS VLR TpT

ICMS | v u u n
ALIQ
ICMS

ALIQ
IPI

PLCPRMNT161201A MONITOR Cl 50 BASCOI + PI |90181980 040 5922 UN 4,00 16.000,00 64.000,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VENCIMENTO 01/03/2021
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 2890-8 QC28096-8
W  Aprox Tributos R$3.942,40 (6,16%) Federal e RS7.680,00 (12,00%) Estadual - Fonte IBPT

cS clL
9CE QoudEmissor Fiscal - www.sigpcloud.com.br

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


04/0IJ/2021 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

DebitacJo

Nome 

Agência 

Conta corrente

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

257-7

29582-5

Creditado

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor

Destinação

Data

HOSPEQ COMERCIO DE EQUIPA

2890-8

28096-8

64.000,00

0
Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

04/03/2021 10:38:52 

04/03/2021 10:39:43

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

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


C N -SIF P M CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 01167 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 
04 .187.384/0001-54
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

05617

A quantia de R$ 240.000,00
Duzentos 0 Quarenta. Mil Reais **********************'*'* *********************** * 

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

Vencimento 04/03/2021 
Emissão 04/03/2021

Proveniente de PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO---------------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
02773 02.07.04 4.4.90.52.08 10.302.0Q05 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.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

240.000.00

240.000.00

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMO^-^IACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 . 334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rn : CPF: No.
F.nd:

fone :
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



C N -SIF P M CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

02773 de 19/02/2021 ■ Processo .

05617 LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 4 RESPIRADO 
RES PULMONAR

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 1

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

02
07
04

1 0 
302 
0005 
2003

Classificacao da Despesa No. 10594

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia tra

Saude
Assistência hospitalar e ambulatorial 
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas de capital

Natureza da Despesa ..: 
4.4.90 ,52.08 - Ap, equip, utens medico-odonto, lab e hospitalar

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

26/02/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

04/03/2021

0000023394

0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 240.000,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

C o



C N -SIF P M CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 
C.N.P.J.: 04.187.384/0001-54

Codigo 

0561 7

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 4 RESPIRADO 19/02/2021 000000-2021 02773
RES PULMONAR

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS' - VINCULADOS Desp 10594

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

Programa de Trabalho
Funcao .............
Subfuncao .........
Programa ..........
Ac ao ...............

Classificacao

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Natureza da Despesa..: 
4.4.90.52.08

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2003 Manutencao - custeio despesas de capital

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

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

341 .000,00 

341 .000,00

240.000.00

1 0 1 .0 0 0 . 0 0

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



"EEZMGS de l e is t u n g  e q u ipam e n t o s  l t d a  o s  pr o d u to s c o n st a n t e s  d a  n o t a  fis c a l  in d ic ad a  a o  l a d o

J DATA d e  r e c e b im e n t o IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-c

N. 0 0 0 0 2 3 3 9 4  

SÉRIE 2

Id en tif icação  do em itente
LEISTUNG e q u i p a m e n t o s  l t  
DA
Rl)A JOAO ROPELATTO, 202 

NEREU RAMOS Ccp:89265-520 

JARAGUA DO SUL/SC 
Fone: 4733712741

DANFE
LIAR 

TRÓt'

a
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-E N TRAD A  

1 -SA ÍD A

N. 000023394 
SÉRIE 2 
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERAÇAO
LAN ÇAM EN TO EFET. SIM PLES FAT. DECOR. VEN D A ENTR FU TU RA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4221 0204  1873  8400  0154  5500  2000  0233  9411 0032  6547

C o n s u l t a  d e  au te n t ic id ad e  no portal  n a c io n a l  d a  N F -e  
w w w .n fe .Ê z en d a.g ov .b r/ porta l  o u  no s i te  da S E F A Z  A u t o r iz a d a

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
3 4 2 2 1 0 0 3 5 8 1 8 8 9 5  2 6 / 02/ 2021  1 5 : 3 9 :5 1 - 0 3 :0 0

INSCRIÇÃO ESTADUAL
2 5 4 4 1 7 1 0 8

DESTliNAJARIO/REMEJENTE_________
NOME/RAZÃO SOCIAL
m u n i c í p i o  d e t a q u a r  i t i n g a

ENDEREÇO
PC  D R . HOR ACTO R A M  ALHO. 1 6 0  _ 

MUNICÍPIO

TAQ UARITIN GA______________________

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
.0 4 .1 8 7 .3 8 4 / 0 0 0 1 - 5 4  •

CNPJ/CPF
7 2 . 1 3 0  8 1 8 / 0 0 0 1 - 3 0

! FONE/FAX

i 1 6 9 9 7 7 7 0 6 3 0

i BAIRRO /DISTRITO
JC E N T R O __________

jUF

SP

CEP
5 9 0 0 - 0 0 0

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO
26/ 02/ 2021
DATA ENTRADA/SAÍDA
26/ 02/ 2021
HORA ENTRADA/SAÍDA
1 5 : 3 8 :0 0

FATURA

0 0 1
26 / 0 2 / 2 0 2 1
2 4 0  0 0 0 ,0 0

BASE DE CALCULO DO ICMS ; VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0 ,0 0 i 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 2 3 5 .2 9 4 . 1 2

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ; VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 Í  4 .7 0 5 ,8 8 2 4 0 .0 0 0 ,0 0

RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA

1 1-DESTINATARIO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO |UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

C A IX A S

MARCA j NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.
L U FT 3U E 001 A P  A R  T E RAPIA RESPIRATÓRIA VIVENTIL 

-IP ; . PU LM O N AR B A SE A D O  TEC DIGITAL

NCM/SH j CST 

90192010 i 540
CFOP
6 9 2 2

UN j QUANT. |V UNITÁRIO
U N j 4,00000q 5 8 .8 2 3 ,5

V.TOTAL jB CJC M S  

2 3 5 .2 9 4 , 1  0,0C
2|

V.ICMS
0,G

V.IP! A.ICMS

0 5 ,8 8  0 .00°/

A.IPI

2 .00°/

, VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
2 5 5 3 6

DADOS ADICIONAIS ____ _____________________________________ ___________________________ ________ ___ _________
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

V E D AD O  DESTAQ UE DO ICM S CONF A R T .4 1, AN EXO ó DECRETO 2 .8 7 0  2 0 0 1  

Pro to co lo : 3 4 2 2 1 0 0 3 5 8 1 8 8 9 5
NO TA F ISC A L  DE VEN D A FU TU R A  VENTILADOR PU LM O N AR M IC R O PR O C E SSA D O  A d u lto  Pediátrico N eo, 

Marca: L eistu ng , M od elo : LUFT3 ORÇAM EN TO  N R 2 0 6 / 2 0 2 1  (A ) G ARAN TIA DOS EQUIPAMENTOS: 12  

M ESES D A D O S PAR A  DEPOSITO: 0 4 1-B A N R IS U L  A G . 0 2 4 3  C C  2 3 .0 0 2 3 9 0 0 - 2  L O C A L  DE ENTREGA- 

U P A  - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - A V  VICENTE JO S E  PA R ISE  2 1 0 0  CENTRO TAQ UARITIN GA  

SP CEP 1 5 9 0 1 - 0 8 2 .

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO



04/03/2021 Banco do Brasil

G338041036588468010 
04/03/2021 10:39:43

DOC ou TÈD Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente

257-7

29582-5 SP 355370 FM? :io sus

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

41 BANCO DO ESTADO DO RtO 

243 JO!NV;!„l F

2300239002

04.187.384/0001-54

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

CREDITO EM CONTA

30.401

240.000,00

0
04/03/2021 

8C9CEB7401749905

ÜÜ SUL

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

04/03/2021 10:37:55 

04/03/2021 10:39:43

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

https://autoatendimento


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 01312 Pag. 1/ 1

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

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

14300

A quantia de R$ 9.350,00
Nove Mil, Trezentos e Cinqüenta Reais **************************************** 

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

Vencimento 04/03/2021 
Emissão 04/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO--------- ------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
02590 02.07.02 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
i.350, 00

9.350.00

9.350.00

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEM<3slÍiAChÂdO PRAXEDES 

CPF-122.388 . 976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rn : CPF: No.
End:

fone :
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

i



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

02590 de 01/02/2021 Processo .......

14300 ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 1

Institucional
Orgao .............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

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 gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..: 
3.3.90. 30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

26/02/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

04/03/2021

0000009646

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ..................: 9.350,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO 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

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10590

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Classificacao

Orgao .... ................... : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de 

Programa de

Despesa..: 

Trabalho

02 Diretoria de saude

Funcao .. . 1 0 Saude
Subfuncao 301 Atencao basica
Programa . 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ....

Natureza da Despesa..:

2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3 3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao .................: 200 .000,00

Saldo Anterior ......... : 1 49.995,00

Esta Nota ...............: 9.350,00

Saldo da Dotacao ....... : 1 40.645,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00



RECEBEMOS DE ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IN 
EMISSÃO: 26/02/2021 DESTINATÁRIO: 00001142 MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA 1 1 IIIII DD II 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00001142 MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA 

Total NF: 9.350,00 Volume: 
Número Pedido:

NF-c
N": 9646 SÉRIE: 0 

FOLHA: 1/1

iàf 
M í  & J C

IDENT1FICAÇAO DO EMITENTE

ACS MEDICAL PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA

Minas, 270 
Bairro: campos eliseos 

14080-190 Ribeirão Preto - SP

Fone: <16)3441-1025 
Fax: (16)3441-1025

DANFE
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 9.646 
SÉRIE: 0 
FOLHA:

a

i/i

CONTROLE FISCO

II
CHAVE DE ACESSO

3521.0211.0320.6200.0100.5500.0000.0096.4610.0124.1667

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

135210215813327 - 26/02/2021 15:33:53

NATUREZA DA OPERAÇAO

5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582.819.787.111
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

11.032.062/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
00001142 MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA CNPJ

__72.130.818/0001-30
DATA EMISSÃO

26/02/2021
ENDEREÇO

PCA. DR. HORACIO RAMALHO, 160
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

15900-000
DATA DA SAIDA 

_________26/02/2021MUNICÍPIO
Taquaritinga SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAÍDA
15:32:48

FATURA/DUPLICATAS

9646/1 - 26/02/21 - 9350,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
______________9.350,00

VALOR DO ICMS
1.683,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00

VALOR DO ICMS ST
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
________ 9.350,00VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO

__________________________ 0 . 0 0  I __________________________ 0 . 0 0

DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

____________________________ 0.00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 9.350.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-EMITHNTE
1-DESTINATARIO

CODIGO AN NT PLACA DO VEICULO

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE NUMERAÇAO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PESO BRUTO
0,0000

PESO LÍQUfDO
0,0000

C O D IG O
p r o d u t o
NOI S

503241
90183929

DKSCRIÇÀO DO PRO DUTO/SERV IÇO >

Z2I0 14 SISTEMA FECHADO DE ASP1RACAO SUCTION PRO 
Marca: SM1THS

Lute: 3985222-03/08/2023 Qtde: 20.00

< M
CKOP

000
5102

QTDE VALOR
UNITÁRIO

115,0000

M .U. ÜESC 
I M l 
7ITKC.

0.0000
0 ,0 0 0 0 %

VALOR
I U I M

BASE CÁLC. K M'* VALOR 
JCMS/ST. 
Cobrávvl •:

414,00
0,00

tA I OK li’l
0.00

AI
IC M V

\L IUli'l
0,00

503435
90183929

MXA233X20X70 CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLO
LUMEN
Marca: SMITHS

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

000
5102

30,0000 0,0000 
0,0000 %

7.050,00 1.269,00
0,00

0,00 0,00

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO 1SSQN j VALOR DO ISSQN-----------------------------------------------

DAUUS ADICIONAIS ------------------- ------------------------- |v j  ^  ^  ---------------

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos rcclamacoes 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/N AO 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

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome 

Agência 

Conta corrente

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

257-7

29582-5

Creditado

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor

Destinação

Data

Assinada por

ACS MEDICAL P H LTDA

3235-2

40201-X

9.350,00

0
Nesta data

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

JD258288 JOSE FONSECA NETO

04/03/2021 11:00:55 

04/03/2021 12:18:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

https://autoatendimento


CN-SIFPM

% Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 01313

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

A quantia de R$ 1.990,50
Um Mil, Novecentos e Noventa Reais e Cinqüenta centavos ********************** 
*****************************************************************************

CONAM

Pag. 1/ 1

Vencimento 04/03/2021 
Emissão 04/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

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

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

VÀbojn/TTíC^ „
KELY CRISTINA LEMoK j^ACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rct : CPF: No.
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



0 0 1 - 9 Comprovante de Entrega

Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19

Agênpia/Cód. Beneficiário 

1916-X/00007143-9
Nro.Documento
002197941

( ) Mudou-se 
( ) Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe n° indicado
PREF. MUNIC. DE TAQUARITINGA 17/02/2021 1.990,50 ( ) Recusado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

0 0 1 - 9
Local de Pagamento 
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Recibo do Pagador

17/02/2021
Beneficiário/CNPJ/Endereço

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

Agência/Código do Beneficiário

1916-X/00007143-9

Data do Documento 
12/02/2021

Nro.Documento
002197941

Espécie Doc.
DM

Aceite
N

Data do Processamento 
12/02/2021

Nosso Número
22832200001721603

Uso do Banco Carteira
17/019

Espéde
R$

Quantidade Valor Valor do Documento
1.990,50

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

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 Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
PREF. MUNIC. DE TAQUARITINGA 

PC DR. HORACIO RAMALH0.160 - CENTRO 

TAQUARITINGA - SP - 15900000

Código Interno: 001123-0001 

CNPJ: 72.130.818/0001-30

MAFBAiTgrsi sara

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

% ^ fi* l® Í Í® Íta Í Í Í  0 0 1 - 9  00190.00009 02283.220008 01721.603171 1 85340000199050
Local de Pagamento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

17/02/2021
Beneficiário/CNPJ/Endereço

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

Agência/Código do Benefidário

1916-X/00007143-9

Data do Documento 
12/02/2021

Nro.Documento
002197941

Espécie Doc. Aceite 
DM N

Data do Processamento 
12/02/2021

Nosso Número
22832200001721603

Uso do Banco Carteira Espécie 
17/019 R$

Quantidade Valor Vaior do Documento
1.990,50

instruções ( i odas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) 

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 Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

PREF. MUNIC. DE TAQUARITINGA Código Interno: 001123-0001

PC DR. HORACIO RAMALH0.160 - CENTRO CNPJ: 72.130.818/0001-30

TAQUARITINGA - SP -  15900000

Sacador/Avalista





CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 02591 de 01/02/2021 Processo ........ : 000000-2021

Fornecedor .......... 0 3923 CM HOSPITALAR S.A.

Descricao .......... REFERENTE AO FORNECIMENTO CEFTRAXONA CON 
F DOCUMENTO EM ANEXO

Institucional
Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao ............ 10 Saude
Subfuncao ......... 301 Atencao basica
Programa .......... 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

2002 Manutencao - custeio despesas correntesAran -------.......

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

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

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0002197941

Data da Exigibilidade. : 17/02/2021

Processo Contábil.... -

Fonte de Recurso..... 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao ..................: 1 .990,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

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

03923

Descricao Data Processo Empenho

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

000000-2021 02591

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0590

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Classificacao
Institucional
Orgao ............. : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 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 gestão municipal
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas

em saude. 
correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao .................: 200.000,00

Saldo Anterior ......... : 1 40.645,00

Esta Nota ...............: 1 .990, 50

Saldo da Dotacao ....... : 1 38.654,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

ORDENADOR DE DESPESA

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 .334.676-00



jRUpo
H âfllá' ■ SS gssB £§ ■í—s  ggs;»

Identificação do emitente 
M HOSPITALAR S.A. (CTL)

EIXO 3, SN
Complemento: QD9A. MODULO 26 A 30 
DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 
CATAL AO/GO 

Fone: 556432210505

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA H f ]  V
1-SAIDA 1-----1

N. 002197941 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01

ATUREZA DA OPERAÇÃO
'ENDA NERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5221 0212 4201 6400 0319 550010021979 411100312883

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

152213822240766 12/02/2021 20:45:43-03:00

MSCRIÇÃO ESTADUAL 
05022500

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
12.420.164/0003-19

NOME/RAZAO SOCIAL
PREF. MUNIC. DE TAQUARITINGA (001123-0001)

CNPJ/CPF
72.130.818/0001-30

DATA DE EMISSÃO 
12/02/2021

ENDEREÇO
PC DR. HORACIORAMALHO,160

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
15900-000

DATA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO
TAQUARITINGA

,1
001
16/02/2021
1.990,50

FONE/FAX
1632539100

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE,DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.658,68 199,04 \ 0,00 0,00 1.990,50

VALOR DO FRETE 
0,00

VALOR DO SEGURO 
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA 
1.990,50

RAZAO SOCIAL
-T4162 - HEALTH LOGÍSTICA HOSPITALAR SA

FRETE POR CONTA 
0-EM1TENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF
18.320.396/0001-10

ENDEREÇO
RUA OSASCO 949 GALPAO D

MUNICÍPIO
CAJÁMAR

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Diversos 8 8

DESCR PROD CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLRICMS VLRICMSST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D. VALI D.

■ 658267 CEFTRIAXONA 1GI 
V (GEN) CX 50 F/ 
A S /D -TE U TO

30049099 520 6108 CX 6,0000 331,750000 1.990,50 1.658,68 0,00 199,04 0,00 12.00% 0.00% 96320083 31/08/2022 01/08/2020

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
121282

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ANEXO IX, ART 8o,VIII, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 658267 
AOS CUIDADOS DE ANA LUCIA - UPA -TAQUARITINGA - AVENIDA VICENTE JOSE PARISE, 2,'flOO 
Nosso Pedido: DEEYMT - IE DIFAL/DESTINO N 809010441110

rÓ

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

Pedido: DEEYMT 
Rep.: 001189
N° da OS Volumes
600002251334(G) 1

Total 1

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO
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04/03/2021 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Agência 257-7

Conta corrente 29582-5

Creditado

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor

Destinação

Data

CM HOSPITALAR LTDA 

1916-X 

7145-5 

1.990,50 

0
Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

04/03/2021 11:00:28 

04/03/2021 11:01:41

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

https://autoatendimento


CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 01314

Pague-se a: CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS 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 R$ 15.000,00
Quinze míI Reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  

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

CONAM

Pag. 1/ 1

Vencimento 04/03/2021 
Emissão 04/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
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

Responsável: Emitente

|<lxĵ/rrd5 ■»
KELY CRISTINA LEM&£^ 4ACHADO PRAXEDES

CPF-122.388.976-90

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a iraportancia deste documento 
de pagamento:
Nome :________________________________

Rg
End:_

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

_______________  fone:.
Pagamento efetuado em /___ /.

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

02589 de 01/02/2021 Processo ........ : 000000-2021

05583 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS L

REFERENTE AO FORNECIMENTO AZICIN CONFOR­
ME DOCUMENTO EM ANEXO

Classificacao da Despesa No. 10590
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

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

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... : 1 2/02/2021

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0002870922

Data da Exigibilidade.: 04/03/2021

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao ..................: 1 5.000,00

EMITENTE

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Empenho .. 

Fornecedor 

Descricao

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS L 
C.N.P.J.: 44.734.671/0001-51

05583

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO FORNECIMENTO AZICIN CONFOR- 01/02/2021 
ME DOCUMENTO EM ANEXO

000000-2021 02589

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0590

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ............. :
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa..:

02
07
02

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

Programa de Trabalho
Funcao ..........
Subfuncao ......... :
Programa .......... :
Ac ao .........

1 0 
301 
0005 
2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal 
Manutencao - custeio despesas

em saude. 
correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao ........ - 200.000,00

Saldo Anterior .... • 164.995,00
Esta Nota ...... 15.000,00
Saldo da Dotacao .... 149.995,00

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 .334.676-00



Prefeitura Municipal áe Taquaritinga 
Estado de Sao Paulo 

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 150 - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.F.J. - 72.r30.818/0001-30 
Fone: (16} 3253-9100

DATA 12/02/2021 PAGINA 1

PEDIDO - N. 000254 /2021-0"

FORNECEDOR: 05583 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS L CNPJ: 44.734.671/0001-51 
ENDEREÇO : AV. PAOLETTI - 363 ITAPIRA
BAIRRO : NOVA ITAPIRA FONE/FAX 1938639500

i t e m| QUANTIDADE [ DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

' i 200,0000 UN|003.00026.0001 AZITROMICINA 500 MG - INJETÁVEL | 75,0000| 15.000,00

Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO

TOTAL PEDIDO -> 15.000,00

00961/2021

PROCESSO S00187 /2021



[SICRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. 

CRISTA L1A  PRO D . Q U IM . FA R M A C Ê U T IC O S LTDA
ROD ÍTAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA
IU>piru-SP -CEP 13974-900
(19)38439500 - www.cristalip.com.br

D A N F E
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N°.2870922 F L  1 /  1 

SÉRIE 10

□

N ATUREZA DA OPERAÇAO 

5.101 VENDA DE PRODUTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374007758117________

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO
3521 0244 7346 7100 0151 5501 0002 8709 2214 3915 8938 
Consulta de autenticidade no portal nacional da INF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D E USO

135210162450973 12/02/2021 16:49:15
CNPJ

44.734.671/0001-51

NOME /  RAZAO
PREF MUN TAQUARITINGA
ENDEREÇO

AV JOAO DE JORGE,221

(8961 - I431982V)

CN PJ/C PF

72.130.818/0001-30
DATA DA EMISSÃO 

12/02/2021

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO _____

CEP

15900-000
DATA DA ENTRDA\SAÍDA 

12/02/2021 
HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

T A Q U A R IT IN G A
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO >/A LO R FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

2870922/01 12/03/2021 15.000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO V ALOR TOTAL DC S PRODUTOS

15.000,00
VALOR DO FRETE

2.700,00 0,00 0,00

V ALOR DO SEGURO
0,00

V ALOR DO DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS
0,00

V ALOR DO IPI V ALOR TOTAL DA NOTA
15.000,00

BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
NOM E /  RAZÀO SOCIAL

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA.

ENDEREÇO
ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEP ANO 854
QUANTIDADE I ESPÉCIE 

1 _____ 1 CAIXA(S)

FRETE PO R  CONTA CÓDIGO ANTI- PLACA DO VEICULO UF

0 -  E m ite n te

IUF llN SC R I

CNPJ

06.321.409/0007-81

CAMPINAS 795549474111
NUM ERO PESO BRUTO

3,100

PESO  LIQUIDO

3,000

iiA i/G S I>CS PRÔ 3U TC -
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO /  SERVIÇO

AZICIN 500mg Po L io f In j .« 10 fa  - Lis:POS - Trib aprox R$: 2.01 
7,50 Federal e 1.800,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co 8F6 

CA7.
Lote: 20060385 - Qtd: 200,0000

QUANT. V ALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTA L

■í.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

18,00

CÁLCULO DO ISSQN__________
INSCRIÇÃO M UNICIPAL

256-2
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

T V A LO R D O  ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS_____________________—___________________________________________________________________________ — -------------------------
LOCAL DE ENTREGA ^
Local Entr.: 72138081000100 - ISENTO - 3 - AV. VICENTE JOSE PARISE, 2.100 - CENTRO - TAQUARITINGA - SP - 159000 
000

RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES _________ »Tr p A i n 7 * r
Ped- 143I982V -R ep- 13303 -P ro d  Lista Positiva: 15.000,00-C D C : 307009-1 LICITACAO: CD ORD-CONffRA: AUTORIZAC 
AO 11/02/2021 - - "CREDITO PRESUM IDO - LEI NR. 10147/00" - Trib aprox RS: 2 . ° 17 ,5 °  F ed er^  e l  ^  00 ^ ta d u a l  Fonte, m  
PT/emDresometro com br 8F6CA7.Transp. Redespa:Quality Transportes e Entregas Rapidas Ltda. C m Q p ^ 0 6 J 2 1 . 4 0 9 /0 0 0 /8 ]  
INS ESTADUAL-795549474111 - BOLETO DISPONÍV EL NO DD A  do seu banco. OU IN ST R  DEPOS.: Banco Itau S/A (341) 

-A G' 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: N R  CNPJ (SEM  PONTUACAO) OU IN ST R  DEPOS.: Banco ^ al i i  c
1)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 008961-3 . S eprefenr, solicitar o boleto pelo e-mail. cobranca.boleto@ cnstalia.c 
om.brr

c,e<X-̂ àe *

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


ICRISTALIA CERTIFICADO DE ANALISE N° 891599
■re um passir à

Estabelecimento
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA
Endereço
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14

C.N.P.J
44734671000151

Município Estado Fone
Itapira SP 1938439500

NOTA FISCAL N° 2870922 DATA DA EMISSÃO 12/02/2021

PRODUTO 46.3318 - AZICIN 500mg Po L io f Inj. - 10 fa

LOTE 20060385

VALIDADE 24 meses VÁLIDO ATÉ 06/2022
TESTES ESPECIFICAÇÕES RESULTADOS

ASPECTO PO COMPACTO BRANCO, QUE PODE ESTAR INTACTO OU FRAGMENTADO (INTERNA) DE ACORDO

ASPECTO DA SOLUCAO 

RECONSTITUÍDA

A AMOSTRA SE RECONSTITUI EM ATE 2 MINUTOS. (INTERNA)

A SOLUCAO E LÍMPIDA E PRATICAMENTE ISENTA DE PARTÍCULAS. (USP) 

A SOLUCAO E INCOLOR A LEVEMENTE AMARELADA. (INTERNA)

1 MINUTO(S) 

DE ACORDO 

DE ACORDO

pH ENTRE 6,4 E 6,8. (USP 41) 6,6

DETERMINACAO 

DE PESO

MINIMO: -10,0% EM RELACAO AO PESO MEDIO.

MAXIMO: +10.0% EM RELACAO AO PESO MEDIO.

MAXIMO 2 UNIDADES ACIMA OU ABAIXO DE ±10,0% EM RELACAO AO PESO MEDIO. 

NENHUMA UNIDADE ACIMA OU ABAIXO DE ±20,0% EM RELACAO AO PESO MEDIO. 

(FB/BP)

-1,1 %

0,7 %

0 UNIDADE(S) 

N/A

VARIACAO DE 

PESO

ESTAGIO E1 - VA: MAXIMO 15,0.

ESTAGIO E 2-V A: MAXIMO25,0.

UNIDADES INDIVIDUAIS: ENTRE 0,75 M E 1,25 M. (FB/USP/BP)

1,2

PASSA E1

N/A

N/A

MATERIAL PARTICULADO PARTÍCULAS MAIORES OU IGUAIS A 10 pm: MAXIMO 6000 PARTÍCULAS/RECIPIENTE. 

PARTÍCULAS MAIORES OU IGUAIS A 25 pm: MAXIMO 600 PARTÍCULAS/RECIPIENTE. 

(FB/USP/BP)

578 PARTICULA(S) 

10 PARTICULA(S)

IDENTIFICACAO CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICIENCIA: O TEMPO DE RETENCAO DO PICO 

PRINCIPAL DA SOLUCAO AMOSTRA CORRESPONDE AO DO PICO PRINCIPAL DO 

PADRAO. (USP 41)

POSITIVO

AGUA MAXIMO 2,0%. (USP 41) 0,2 %

IMPUREZAS

(PROCEDIMENTO

1)

AZITROMICINA N-OXIDO: MAXIMO 1,0%. 

DESOSAMINILAZITROMICINA: MAXIMO 0,3%. 

N-DEMETILAZITROMICINA: MAXIMO 1,0%. (USP 41)

0,0 % 

0,3 % 

0,1 %

IMPUREZAS (PROCEDIMENTO 

2)
AMINOAZITROMICINA + ANALOGO FORMAMIDO: MAXIMO 1,0%. 

ANALOGO METILFORMAMIDO: MAXIMO 1,0%. 

3'DE(DIMETILAMINO)-3'-OXOAZITROMICINA: MAXIMO 1,0%. 

QUALQUER OUTRA IMPUREZA INESPECIFICA: MAXIMO 0,2%. 

IMPUREZAS TOTAIS: MAXIMO 3,0%. (USP 41)

0,0 %

ND

ND

0,1 % 

0,5 %

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

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



ESc r ist á lia CERTIFICADO DE ANÁLISE N° 891599
-re m a

Estabelecimento
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACÊUTICOS LTDA
Endereço
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14

C.N.P.J
44734671000151

Município Estado Fone
Itapira SP 1938439500

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



04/03/2021 B anco  do  Brasil

G336041215905395011 
04/03/2021 12:18:41

Transferência entre contas d iversas

Debitado

Nome 

Agência 

Conta corrente

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS
257-7

29582-5

Creditado

Nome CRISTALIA PROD QUIM F LTD
Agência 5115-2

Conta corrente 2014-1

Valor 15.000,00

Destinação 0

Identificador 1 89613

Data Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

04/03/2021 10:43:03 

04/03/2021 12:18:41

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.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


CN-SIFPM
v

CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 01702 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA 
08.091. 417/0001-19
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 03247

A quantia de R$ 10.555,00
Dez Mil, Quinhentos e Cinqüenta e Cinco Reais ********************************

Vencimento 24/03/2021 
Emissão 24/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de :--------------------------DOTACAO------------------- ■-------
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

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 10.555,00

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 . 334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rct : CPF: No.
End:

fone:
Pacramento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............. 03009 de 26/02/2021 Processo ........ : S00191-2021

Fornecedor .......... 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

Descricao .......... MATERIAL HOSPITALAR 
RESERVA 2021000513

Institucional
Orgao .............

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao .......... 10 Saude

301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ............

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ..... 24/03/2021

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000026396

Data da Exigibilidade.: 24/03/2021

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12

pp-aj



RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
N° 26.396 
SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

# - t <z>ísic> Hhc±a I <zx r

2AFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES 
RIBERTEC HOSPITALAR

RUA GUI DO BORSAftO, 828 - PQDOS BANDEIRANTES 
OEP: 14090-4411 ■ TEL (16) 3234.7010

RIBEIRÃO PRETO/SP

NATUREZA DE OPERAÇAO
VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL
582709323112

DANFE
DOCUMENTO 

AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA i------1
1 - SAÍDA L U

N° 26.396 
SÉRIE 1 

Folha 1 de 1

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO
3521 0208 0914 1700 0119 5500 1000 0263 9610 0037 7426
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210210568793 25/02/21 14:29

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ

08.091.417/0001-19
NOME/RAZÃO SOCIAL "
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAOUARITINGA 72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO
25/02/2021

ENDEREÇO
PC DR HORACIO RAMALHO 160

BAIRRO/DISTRITO CEP

CENTRO 15900000
DATA DA SAÍDA/ENTRA

25/02/2021
MUNICÍPIO FONE/FAX
Taquaritinga (16)32539100

U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP ISENTO

HORA DA SAÍDA
14:24

NUM ERO VENCIMENTO VAI DR NUM ERO VENCIMENTO VAI.OR NUM ERO VENCTMFNTO VAI.OR NUM ERO VENCIMENTO VAI.OR
26396/1 26/02/21 10.555,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
10.555.00

VALOR DO ICMS

1.899.90
VALOR ICMS DESONERADO 

0.00
BASE DE CALCULO ICMS S.T

0.00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.555,00
VALOR DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

10.555,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F.

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
4,00

ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
1,68

PESO LIQUIDO
1.68

DADOS DO PRODUTO

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


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 26/02/2021
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

Transação efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

05/04/2021 Banco do Brasil

^  i Emissão de comprovantesmmsms »

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

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


CN-SIFPM

* Prefeitura Municipal de Taquaritinga
V

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 01809

CONAM 

Pag. 1/ 1

Pague-se a: SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL<G - 14010
C.N.P.J. : 20 . 227 . 117/0001-10

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

A quantia de R$ 9.000,00
No v© Mi 1 Re ais

Vencimento 31/03/2021 
Emissão 31/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO---------------------------
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
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

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

y j Uy-í/mf?.
KELY CRISTINA LEM^lS^MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF : No.
End:

fone:
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM 
----------- Y---- *

CONAM

t Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 03274 de 23/03/2021 Processo ...... • 000000-2021

Fornecedor .......... 14010 SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLáG

Descricao .......... PROCESSO E0030-2020 COMBATE AO COVID19 
E.P.I.

Institucional
Orgao ..............

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao ............ 10 Saude

301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.28 - Material de protecao e segurança

Data Liquidacao ..... 23/03/2021

Responsável .......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000064033

Data da Exigibilidade.: 23/03/2021

Processo Contábil....

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao

EMITENTE

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00



PRODUTOS ODONTOLOGICOS - 
EIRELI

R O D B R  153, S /N -K M  103 
AGUA DE I.IM EÍRA - IBAITI - PR CEP: 

8490000G 
(11)3929-8792 

www.spprodutosparasaude.com.br

JL» A H I  i 1 Uj
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL BLETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 64033 
FOLHA: 1 / 1 
SÉRIE: í

CHAVE DE ACESSO:

4121.0220.2271.1700.0110.5500.1000.0640.3318.7195.9741

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

NATUREZA DA OPF.RAÇAO

VENDAS FORA DO ESTADO
NUMERO PROTOCOLO

141210033768463 16/02/2021 16:22:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9066357470
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

8160)545411í
CNPJ:

20227117000110
DRSTINATARIO / REMETENTE
NOME /  RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ /  CPF

72.130.818/0001-30
DATA DA EMISSÃO 

16/02/2021
ENDEREÇO

PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO, 160 -
BAIRRO /  DISTRITO

CENTRO
CEP

15900970
DATA DA SAÍDA /  ENTRADA 

16/02/2021
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA
FO N E/ FAX

(16)3253-9100
UF

SP
INSCR. ESTADUAL HORA DA SAÍDA

16:21:05
FATURA
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR
0064033C01 28/03/2021 9.000.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO 1CMS 

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.000,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

9.000,00
TRANSPORTADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS
FRETE POR CONTA 

0 - Emitente
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO INSCR. CNPJ/CPF N° 

44914992003587
ENDEREÇO

DR.VITAL BRASIL, 1090 - VL.SANTA LUZIA
MUNICÍPIO

SAO BERNARDO DO CAMP
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

635608669115
ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 270,000 270,000

QUANTIDADE

600

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /  SERVIÇOS

CST
CSOSN VLR. UNITÁRIO VALOR TOTA1

AVENTAL CIRÚRGICO M/L C/ELAST1CO Lote: 
CÜ88/2020.

3,0000 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
ENTREGA: PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO, 1ÓO-CENTRO - TAQUARITINGA - SP - 15900970
DADOS PARA PAGAMENTO: 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 CONFERIRA
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. CASO A EMBALAGEM ESTEJA DANIFICADA, FAVOR
Resumo das alíquotas: -

RESERVADO AO FISCO

Controle Interno: 064587C

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




Carta de Correção

Razão social do emitente: sp odonto distribuidora de produtos odontologicos - eireli

CNPJ do emitente: 20.227.117/0001-10

Chave de acesso da NF-e: 41210220227117000110550010000640331871959741

Número da NF-e: 64033

Série da NF-e: .001

Vaior Total da NF-e 9.000,00

Data de Registro da CC-e: 17/02/2021 - 09:421
| V ersão  da Carta de Correção: 1.

| Protocolo de autorização: 141210033768463

Correção

>.0 G.a>1PO..QUANT!DÀDES / VOLUMES \'A\ SER ALI ERADO PARA:. 50 VOLUMES

O GAMPO TFiANSPORT&OORA VAT SÉ'R ALTèRAOO PARA: SP Of/ONTO DISTRIBUÍ DORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS ICNFJ: 20.227.11770001-1G

Condição de uso
A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo 1°-Ado art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na 
emissão de documento fiscal, desde que 0 erro não esteja relacionado com: i - as variáveis que determinam 0 valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, 
diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; II- a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a 
data de emissão ou de saída.



CN-SIAy
P r e f e i t u r a  M u n i c i p a l  d e  T a q u a r i t i n g a  

E s t a d o  d e  S a o  P a u l o

CONAM

P r a c a  D r .  H o r a c i o  R a m a lh o ,  N o .  1 6 0  -  C e n t r o  -  T a q u a r i t i n g a / S P  
C . N . P . J .  -  7 2 . 1 3 0 . 8 1 8 / 0 0 0 1 - 3 0  
F o n e :  ( 1 6 )  3 2 5 3 - 9 1 0 0

_ P E D ID O  -  N . 0 0 2 3 1 8  / 2 0 2 0 .

DATA 3 0 / 1 2 / 2 0 2 0
FORNECEDOR
ENDEREÇO
BAIRRO

1 4 0 1 0  SP ODONTO D IS T R IB U ID O R A  DE PRODUTOS ODONTOLÓG 
BR 1 5 3
ÁGUA DA L IM E IR A

C N P J : 2 0 . 2 2 7 . 1 1 7 / 0 0 0 1 - 1 0  FONE 
0 I B A I T I  PA FAX

PA GINA 1
1 1 - 3 9 2 9 - 8 7 9 2

ITEM I QUANTIDADE 1 D ESCRICAO DO OBJETO 1 PROCESSO | VALOR U N IT Á R IO | VALOR TOTAL

1 1 3 . 0 0 0 , 0 0 0 0 U N |0 1 4 . 0 0 0 0 1 . 1 1 2 6 - 0 1  
|MARCA SP ODONTO

AVENTAL MANGA LONGA- TNT I E 0 0 0 3 0  / 2 0 2 0 1  
1

3 , 0 0 0 0 | 9 . 0 0 0 ,  0 0

C o n d i c a o  d e  P a g a m e n t o  
P r a z o  d e  E n t r e g a  
L o c a l  d e  E n t r e g a  
O b s e r v a ç õ e s

CONFORME ED ITA L 
3 D IA S
ALMOXARIFADO INTERNO

TOTAL P ED ID O  - > 9 . 0 0 0 , 0 0





CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL<G 14010
C.N.P.J.: 20.227.117/0001-10

Descricao Data Processo Empenho

PROCESSO E0030-2020 - COMBATE AO COVID19 23/03/2021 000000-2021 03274
E.P.I .

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10590

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional 
Orgao ..............: 02

Classificacao 

Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa. . : 02 Diretoria de saude

Programa de 
Funcao ...

Trabalho
1 0 Saude

Subfuncao 301 Atencao basica
Programa . 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Ac ao .... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da 
3
Despesa. . : 
3.90.30.28 Material de protecao e segurança

Dotacao .................: 500.000,00

Saldo Anterior ...... 63.244,50

Esta Nota ...............: 9.000,00

Saldo da Dotacao ....... : 54.244,50

EMITENTE , ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 .334.676-00



CN-SIFPM ÇONAM

Prefeitura Municipal do .Taquaritinga • ' H S

!r' NÓTA'DÊ; EMpÊNHÔ' ■ v 1 ; ..
§

2a.Via

Fornecedor Codigo
■ , .j; "

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOLáG
C.N.P.J.: 20.227.117/0001-10 ii

; 14010

Descricao j j ~  Data Processo Empenho

MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES? E 30/12/2020 E00030-2020 19370
E.P.I (COMBATE AO dbviD-19)RES2020012220

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS' - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CÕRONAVIRUS 

Processo Contábil

Classificacao
Institucional
Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa..: 0 2 Diretoria de saude

Programa de Trabalho
Funcao ............ : 10 Saude
Subfuncao ......... : 301 Atencao basica
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.28 Material de protecao e segurança

Dotacao ................ . : 1 30.000,00

Saldo Anterior ......... : 14.815,30

Esta Nota ...............: 9.000, 00

Saldo da Dotacao ....... : 5.815,30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00



CN-SIFPM , -■ i

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CONAM

ANULACAO DE DESPESA 
ORÇAMENTARIA

OTA DE EMPENHO N. 19370 / 2020

PROCESSO N .......... : E00030 /2020

CLASSIFICACAO ...... : 02.07.02 3.3.90.30.28 1 0 301 0005 2002

FORNECEDOR-......... : SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONTOL^G 14010

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

ORGAO................: DIRETORIA DE SAUDE

íSS*?»
DOTACAO ......

íiDO ANTERIOR

•ANULACAO .....

SALDO ATUAL ...

130.000,00 

5.815,30 

-9.000,00 

14.815,30

2a.VIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE DEZEMBRO DE 2020

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00

CARLOS FERNANDO MONTANHOLI 
SECRETARIO DA FAZENDA



31/03/2021 Banco do Brasil

wsí*ws

DOC c<u TEO E letrôn ico

Debitado

Agência 

Conta corrente

257-7

29582-5 SP 355370 FMS I '•U STB IO SUS

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

237 BANCO BRADESCO S.A.

969 ÍBAÍTI

90484

20.227.117/0001-10

SP ODONTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODO 

CREDITO EM CONTA 

33.102 

9.000,00 

0
31/03/2021

6927014FDDE0635E

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transação efetuada com sucesso.

31/03/2021 12:39:56 

31/03/2021 12:47:56

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

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


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 01810 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA 
08.091.417/0001-19
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

03247

A quantia de R$ 2.170,00
Dois Mil Cento 0 Setenta Reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  

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

Vencimento 31/03/2021 
Emissão 31/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO------------ .--------------
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

Responsável: Emitente

l/k 11 uf t/rnrv̂? ■

Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMuS-'MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
End:

fone :
Pacramento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



* CN-SIFPM CONAM
____________ ___________________________________________________________________________________________

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............. : 03009 de 26/02/2021 Processo ........ : S001 91 -2021

Fornecedor .......... : 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

Descricao .......... : MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 2021000513

Institucional
Orgao .............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa .........
Ac ao .............

1 0 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 Material hospitalar

Data Liquidacao ..... : 24/03/2021

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000026456

Data da Exigibilidade.: 24/03/2021

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao ..................: 2.170,00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-4 39.395.838-12 ko



RECEBEM OS DÍTz a FALON SOLUÇÕES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e 

N° 26.456 
SÉRIE 1

I H Í < = > s j p ± >  r
2AFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES 

RIBERTEC HOSPITALAR*•:. . %
RUA GUI DO BORSARO. 828 - PQD05 BANDEIRANTES 

OEP: 14090-440 - TEL (16) 3294.7010
RIBEIRÃO PRETO/SP

NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

582709323112

DANFE
DOCUMENTO 

AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA i------1
1 - SAÍDA I 1 I

N° 26.456 
SÉRIE 1 

Folha 1 de 1

DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

CHAVE DE ACESSO
3521 0308 0914 1700 0119 5500 1000 0264 5610 0037 8272
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da SEFAZ Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210224277476 01/03/21 15:01

CNPJ

08.091.417/0001-19
NOM E/RAZÃO SOCIAL ................... ..............................................

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAOUARITINGA
C.N.P.J.

72.130.818/0001-30
DATA DA EMISSÃO

01/03/2021
PC DR HORACIO RAMALHO 160 BAIRRO/DISTRITO CEP

CENTRO 15900000
DATA DA SAÍDA/ENTRA

01/03/2021
M UNICÍPIO FONE/FAX

Taquaritinga (16)32539100
FATURA

U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP ISENTO
HORA DA SAÍDA

14:55
NÚMERO VENCIM FNTO . VAT.OR
26456/1 02/03/2! 2.170,00

NÚM ERO VENCIMENTO VAI.OR NÚM ERO VENCIMFNTO VA! OR NUMERO VENCIMFNTO VAT.OR NÚM ERO VENCIMENTO VAI.OR

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.170.00
VALOR DO ICMS

390,60
VALOR ICMS DESONERADO 

0,00
BASE DE CALCULO ICMS S.T

0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.170.00VALOR DO FRETE

0 . 0 0
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.170.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. C.N.P.J./C.P.F.

M UNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1,00
ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO

0,07
PESO LÍQUIDO

0.07
DADOS DO PRODUTO

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


-  V

DATA 26/02/2021

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

PEDIDO - N. 000298 /2021-01

FORNECEDOR: 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08.091.417/0001-19
ENDEREÇO : RUA GUIDO BORSARO - 828 RIBEIRÃO PRETO
BAIRRO : PARQUE DOS BANDEIRANTES FONE/FAX 1632347010

i t e m| QUANTIDADE I DESCRICAO DO OBJETO j VALOR UNITÁRIO[ VALOR TOTAL

1 I 100,0000 UN|014.00003.0205 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO 
MODELO EG 0422 0000.

| 35,0000|

I

3.500,00

3 ! 50,0000 UN|014.00017.0001 FILTRO HMEF UMIDIFICADOR E TROCADOR DE CALOR | 29,5000| 1 .475,00

2 I 25,0000 UN|014.00018.0001 CANULA NASAL PARA ALTO FLUXO | 310,0000] 7.750,00

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

: 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO ->

ALMOXARIFADO INTERNO

0 0 1 7 1 / 2 0 2 1

PROCESSO S00191 /2021

12.725,00



31/03/2021 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome 

Agência 

Conta corrente

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

257-7

29582-5

Creditado

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor

Destinação

Data

ZAFALON SOLUCOES H LTDA 

2890-8 

2416-3 

2.170,00 

0

Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transação efetuada com sucesso.

31/03/2021 12:41:40 

31/03/2021 12:47:56

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

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




CN-SIFPM

* Prefeitura Municipal de Taguaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 01941

Pague-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
A quantia de R$ 3.000,00
TlTGS Mil H.63.1S ***************************************************************

Vencimento 16/04/2021 
Emissão 16/04/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO---------------------------
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

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000031303-3 CM 5534 B.B. COVID-1 Av.Deb. 3.000,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 3.000,00

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMÒS-JlACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rq : CPF: No.
End:

fone:
Paqamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

CONAM

Pag. 1/ 1



CN-SIFPM ( CONAM 
______________ i________________________________________________________________________

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

04109 de 31/03/2021 Processo ...

12323 LUIZ CESAR CARVALHO MIRANDA COUTO

REF. PEDIDO 2176/2020 - EMPENHO 16753/20 
REQUISIÇÃO 10602/20 - PLACA DE ACRÍLICO

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 1

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho
Funcao .............
Subfuncao .........
Programa ..........
Ac ao ...............

Natureza da Despesa ..: 
3.3.90.

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 gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

30.24 - Material para manutencao de bens imóveis

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

06/04/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

06/04/2021

. 0 0 0 0 0 0 0 0 1  1

01 TESOURO 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 3.000,00
7

EMITENTE

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663.888-00

7
)

c \ ^



RECEBENOS DE LUIZ CESAR CARVALHO M IR A N pA «^U T O  31773860801 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

'T & H q Á 1 4 3 l ^ o U l J L  Leíla S. S. Abrahão
NF-e

N° 000.000.011 

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO , ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR t O T e r m e i f a

COREN-SP 161927

LUIZ CESAR CARVALHO 
MIRANDA COUTO 31773860801

R TREZE DE MAIO, 798 - - CENTRO, Taquaritinga, SP - CEP: 
15900057

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica

0 - Entrada I I
1 - Saída | ^ |

N° 000.000.011 
SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0430 4070 8100 0100 5500 1000 0000 1113 0400 3201

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D E USO

135210367651556 - 06/04/2021 15:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684082462110
INSCRIÇÃO ESTADUAL D O  SUBST. TRIB. C N P J/C P F

30.407.081/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
DATA DA EMISSÃO

06/04/2021
ENDEREÇO

Praca Dr Horacio Ramalho, 160 -
BAIRRO/DISTRITO

Centro
1 CEP

115900-000
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

06/04/2021
MUNÍCIPIO

Taquaritinga
FONE/FAX

1632539100
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

15:05
FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I  VALOR DO ICMS

0,00 I
1 BASE D E CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST 

0,00 1 0,00 1 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.000,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO 

| 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Remetente (CIF)
CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO 1 MUNTCÍPTO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUT O PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

4 P laca  de A crílico 39205100 0102 5402 M 2 5,0000 600,0000 3.000,00

CÁLCULO DO ISSQN
I INSCRIÇÃO M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE D E CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

I o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

021
Informações Adicionais de Interesse do Fisco: DOCUMENTO EMI
TIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA
DIREITO CREDITO FISCAL DE IPI

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


, A • V-> 
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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 23/11/2020 PAGINA 1

PEDIDO - N. 002176 /2020-01

FORNECEDOR: 12323 LUIZ CESAR CARVALHO MIRANDA COUTO CNPJ: 30.407.081/0001-00
ENDEREÇO : RUA TREZE DE MAIO 798 TAQUARITINGA SP
BAIRRO : CENTRO FONE/FAX 32533941 - 325

ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

,0000 UND|000.00001.0495 SERVIÇO CONSTRUCAO DE DIVISÓRIA | 
| COLOCACAO DE PROTECAO EM ACRÍLICO NA RECEPCAO DO |
| CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES. |
[FONTE : 01 TESOURO I

3.000,0000|

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

AV. VICENTE JOSE PARISE, 1011 - SEC. SAUDE 
AOS CUIDADO DE VANESSA - SEC. SAUDE 
10602/2020 
16753/2020

TOTAL PEDIDO ->

PROCESSO S01097 /2020

3.000,00



(jOf-r$£PS -

v- -v Prefeitura Municipal de Taquaritinga

DATA 23/03/2021 Requisição de serviços por numero de 0000001688 2021 a 0000001688 2021 PG
N .REQ. DATA ORGAO DESTINO

0000001688 2021 23/03/2021 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES
00001.0495 SERVIÇO CONSTRUCAO DE DIVISÓRIA 1,-- UND

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

0 1 Req.mostradas, com 0001 itens no total.(SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 /VL.TOTAL ESTIMADO R$

Obs.:O saldo da dotacao acima informado em 23/03/2021 as 15:31:11 h.sofrerá alteracao de acordo com a(s) movimentacao 
efetuada(s) nesta despesa.

COVID-19

c ifcru C ^ ^  

diü n lu /v n ix ^  lOGô jjoòO

jjpnrú 

c&lfto/ <30



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

LUIZ CESAR CARVALHO MIRANDA COUTO 
C.N.P.J.: 30.407.081/0001-00

1 2323

Descricao Data Processo Empenho

REF. PEDIDO 2176/2020 
REQUISIÇÃO 10602/20 -

- EMPENHO 16753/20 31/03/2021 000000-2021 
PLACA DE ACRÍLICO

041 09

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0630

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil t ’

Institucional 
Orgao ..............

Classificacao

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
01 Central de apoio administrativo

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

Programa de Trabalho 
Funcao .............
Subfuncao .........
Programa .......... 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

2002 Manutencao - custeio despesas correntes ■Acao . . .............

Natureza da Despesa..: .A
■3.3.90.30.24 Material para manutencao de bens imóveis-

Dotacao ............. . . . : 1 00 . 000,00 4.
Saldo Anterior ..... . . .: 96.625,00

Esta Nota .......... . . . : 3.000,00

Saldo da Dotacao .... . ..: 93.625,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663.888-00

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00



16/04/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrônico

G338161253100053014 
16/04/2021 13:01:16

Debitado

Agência 

Conta corrente

257-7

31303-3

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

237 BANCO 3RADESCO 3 A.

193 TAQUARITINGA

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

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JB539748 VANDERLEI J MARSICO 

Transação efetuada com sucesso.

16/04/2021 12:50:23 

16/04/2021 13:01:16

Transação efetuada com sucesso por: JB539748 VANDERLEI J MARSICO.

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

https://autoatendimento.bb


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 02292 Pag. 1/ 1

Pague-se a: GUSTAVO PAVANELLI - ME 
C.N.P.J. : 11.336.057/0001-82

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

- 03713

A quantia de R$ 2.200,00
Dois Mil Duzentos Res.is ***************************************************** 
*****************************************************************************

Vencimento 23/04/2021 
Emissão 23/04/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO---------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
03114 02.07.02 3.3.90.30.04 10.301.0005 2002 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C .Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
2 .2 0 0 , 0 0

2.200,00 

2 .2 0 0 , 00

Responsável: Emitente

BIANCA GABRIELLE GOLFETTO 
ESCRITURARIA 

CPF-386.585.908-95

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301. 334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:_______________________________________

R g
End:

CPF :

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

________________  fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-&SFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............. 03114 de 10/03/2021 Processo ........ : 000000-2021

Fornecedor .......... 03713 GUSTAVO PAVANELLI ME

Descricao .......... CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 PREGÃO 02/20 
OXIGÊNIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Institucional
Orgao .............

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao ............ 10 Saude

301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ..... 01/04/2021

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000000036

Data da Exigibilidade.: 01/04/2021

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULAQOS

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

Valor da Liquidacao

EMITENTE

---------------------------------------------------------------------------—  d -  'CAROLINA FERNANDA GOMES CX,
ESCRITURARIA

CPF-4 39.395.838-12



practirrn
m - i ' - *  .'•t» . r * j z r

Emitente GUSTAVO PAVANELLI

Endereço
Número
Bairro
Cidade
Email

AV MANOEL MARTINS FONTES 
950 Compl.
COLINA VERDE
JABOTICABAL UF SP Cep 14887392 
comercial@practicegases.com.br Tel 1632020500

NOTA DE COBRANÇA - VIA UNICA
Tipo / Nro ND 36

CNPJ Emissão
11336057000182

03/03/2021Insc. Est.
391142010113

DESTINATÁRIO
' Nome / Razão Social 

MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA
Cod. C liente  

365
Cnpj / Cpf 
72130818000130

Endereço Nro Complemento
PC DR. HORACIO RAMALHO 160
Bairro Município UF C ep
CENTRO TAQUARITINGA SP 15900000

ÍTENS DO DOCUMENTO
f  ---------

CÓDIGO DESCRIÇÃO EMB/EQUIP QTDE UNITÁRIO VLR TOTAL
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021
0001867 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

0003126 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

0005445 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

0011089 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

0015681 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

0018922 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

0030254 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

0034677 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

0034875 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/02/2021 Até 01/03/2021

CONCQ5 1 220,00 220,00

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 2.200,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Doc. Assoc GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagamento : 01/04/2021

Pto. Entrega: 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 
ABUD (PMT),IRACY PAZZI GAVIOLLI (PMT),PEDRO RIZZO (PMT)JOAO VALENCIA (PMT)

Inf. Adicional: 

Inf. do Cliente:

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

EM CASO DE LOCAÇÃO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO PELA :
GUSTAVO PAVANELLI

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANÇA NRO

36

mailto:comercial@practicegases.com.br
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23/04/2021 Banco do Brasil

DOC ou TEP Eleírônico

Debitado

Agência 

Conta corrente

257-7

29582-5 SP 355370 OU&TRO SUS

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Destinação 

Data transferência 

"C“ - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

237 BANCO BRADESCO S.,- 

394 JABOTICABAL

705551

11.336.057/0001-82

GUSTAVO PAVANELLI

CREDITO EM CONTA

42.303

2 .200,00

0
23/04/2021

FFDDD9EA467FE16D

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

23/04/2021 14:30:19 

23/04/2021 14:31:26

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

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


CN-SIFPM
A~

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03115

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
Sete Mil, Trezentos e Noventa e Dois Reais e Sessenta centavos *************** 

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

Vencimento 09/06/2021 
Emissão 09/06/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
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

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMlàs-^ACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301. 334 . 676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rcr : CPF: No.
End:

fone:
Pacramento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

CONAM

Pag. 1/ 1



£N-SIF4PM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 02392 de 29/01 /2021 Processo

Fornecedor .......... : 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI

E00030-2020

Descricao MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)RES.372

Institucional
Orgao .............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

02
07
02

1 0 
301 
0005 
2002

Classificacao da Despesa No. 10590

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.30.09 Material farmacologico

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

18/03/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

17/04/2021

0000010970

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 7.392,60

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12 Q1 1 ? %



RECEBI/MÒS DE SEkÈAR DISTRIBUIDORA ÈIRELt EPP 0^ PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LÁDO - [ 

V ÍLO R T O W , DA NOTA RS 7.392,60 r . ‘ . , /  . ^  , , , - / v '
NF-e 

r W' 000.010.970
SÉRIE: 001

' ' ’ ''S' . ’ ' - • ^ '

DATA DE RECEBIMENTO- : „ IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO REÇEBEDOR (MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA) PEDIDO: ' "

002300 :

^ - 1 • '— ----------=-----------— _ _ — ' . V ; M  1 '------- — ;— :------. '------ ' ' . _/ — ' '' ' /  '-----:------ :— —A

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRFXl EPP

RUA PRESIDENTE JOHN KENNÊDYj 77 
Bairro: IBES
V ILA  VELH A  t ES - 29108-440 
Fone: (27)30634418 Fax: (27)

Alv. Sanit.: 983019005 Aut. Esp.: 114863-3 
3 8 í R I  B U S 9  0  R ' h  Aut. Firnc.: 434212 Liç. Fúnc.: 9447

DANFE
DOCUMENTO 

AUXILIAR DÁ NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA ,

1

N9 000.010.970
SÉRIE:001 
FOLHA: 1 / I

CHAVE DE ACESSO , v .

• 3221 0310 2692 96ÓÒ 0102 5500 1000 0109 7012 6287 7440

Consültà de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portalou nosite da Sefaz 
Autonzadora.

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
PROTOCOLO DE AUTORÍZAÇAO ,

'  332210017606800- 18/03/2021 13:06:07

NSCRIÇAO ESTADUAL^

082563705, v ;-'
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ~ CNPJ/ÇPF x ‘ ■

10.269.296/0001-02

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL , "  , CÓDIGO 

MUNICÍPIO DÉ TAQUARITINGA ' ; 002794
CNÍJ/CPF -  ̂ -

72.130.818/0001-30
DATA DA EMISSÃO
18/03/2021 12:50

ENDEREÇO ' ' " . " . " • _ v~' :'

PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 •' "■•■O. . \  '

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO ..
CEP

15.900-000
DATA DA ENTRADA/SAIDA-

18/03/2021 12:50:42 -

MUNICÍPIO ; . /' f 

TAQUARITINGA. ..
FONE/FAX . 

(16) 32539100
'Ü F

SP
INSCRIÇÃO ESTÀDUAL .. ^ HORÀ SAÍDA - 

12:50

FATURA ; FATURA I - ; FATURA 2 FATURA3 FATURA4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8 FATURA ? FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA'13 FATURA'14 FATURA 15

NÚMERO:. 
VENCIMENTO: \ 
VALOR:

Q10970-I/l(
17/04/2021̂ *

7.392,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO .

7.392,60
VALOR DO ICMS

295,70
BASE DE CÁLCULO ICMS ST ....

' 0,00
V ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

' -• 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

' ; 7.392,60
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

v :  - / 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS'VALÒR TÒTAL DO.IPI 

0,00 :| 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA .

, . 7.392,60

’ TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RÁZÃO SOCIAL’ , / . - 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA ’
FRETE PÒR CONTA ,
0 - Remetente (C IF) \ y

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO ,UF .

ES
CNPJ/CPF .

48.740.351/0153-59 . -

ENDEREÇO:.,;-;' r- •/- • •, ' ;  ' 

A V  SETEÇENTOS, 0, QUADÇA16 LOTE M02Á S
MUNICÍPIO.;- ‘ - . .,

SERRA ; ; *■■■: -v ..  ̂ ; : f ‘ ;V
'UF \

ÉS
INSCRIÇÃO ESTADUAL ;.

QUANTIDADE :

■
ESPÉCIE

C A IX A '
MARCA ’ NÚMERO 1 - , PESOBRÚTÓ , PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS'

CÓDIGO
PRODUTO - , , .DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS , PMC NCM/SH CST. CFOP UN" QUANT. . VAtóR 

UNIT.. ‘
VLR TOTAL- 

BRUTO
VALOR
DESC. BC ICM$ ' VALOR 

• ICMS
VALOR

ST
ALTQ. /

ICMS IPl

001556 - 'V SULFATO DÉ ZINCO 20 MG CPR (NESH 
ZINCO) - NUNESFARMA - N° RMS: 
■1179500030010'•
LT: NT00244 Vai: 31/Ó7/2023 JQtd: 9990'

0,00 30049099 .200 .6102 UN 9.990;00

,Í fv i.' •

0,7400 7.392,60. 7.392,60 / 295,70

■■ .
4

. ;

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOESCOMPLÈMENTARES ;
Entrega: RUA VICENTE JOSEPARISE, 2100, CENTRO, 15900000, TAQUARITINGA, SP
Númèro(s) do(s) Pedido(s): 002300 . ' . 1 > ,
PEDIDO 198/2021 // PE 30/2020 .

Trib. Aprox. R$:2.582,24 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . / í i
j  Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.034,96. Valòr FCP para o destino: R$ 0,00. Valor 
IICMS ÜF origem R$ 0,00; - . . \
j B.C S.T Retido: R$ 0,00 - Valor ICMS Retido: R$ 0,00 - Dest Entrega: AMOX INTERNO; A/C Ana Lúcia ou Tiési/ Rose

RESERVADO AO FISCO

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


Oir«tor "d#



RECEBEMOS DE SÉMEARDISTRIBUIDORA EIRELTEPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

VALOR TOJ AL DA NOTA RS 7.392.60 ' , , > '

DATA DE RECEBIMENTO • IDENTIFICAÇÃO TÉ ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICÍPIO. DE TAQUARITINGA) PEDIDO:

002300

NF-e '•
N° 000.010.970
SÉRIE: 001

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

SEMEAR
0 .STRi 8<„OC fU

RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY, 77 
Bairro: ÍBÈS
V IL A  VE I.IIA  - ES - 29108-440 
Fone: (27)30634418 Fax: (27)

Alv.Sanit: 983019005 Aut Esp.: 114863-3 
Aut Func.: 434212 Lic. Func.: 9447 ;

DANFE
' DOCUMENTO • 

AUXILIAR ÍD A NOTA 
FISCAI. ELETRÔNICA

0-ENTRAD À
1-SAÍDA .

N° 000.010.970
SÉRIE: 001 ' 
FOLHA: 1 Al

CHAVE DE ACESSO, _  - . '

, : 3221 0310 2692 9600 0102 5500 1000 0109 7012 6287 7440

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VEND A DE MERC.' AD Q U IR ID A  OU REC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

332210017606800 -  18/03/2021 13:06:07

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0 8 2 5 6 3 7 0 5

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

1 0 .269  296 /0001 -0 2

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME /.RAZÃO SOCIAL ■. CÓDIGO

M U N IC IPÍO  DE.T A Q U A R IT IN G A  / 002794
CNPJ/CPF ' . . . V:

72.130.818/0001-30
DATA DAvÉMISSÃO ’
18/03/2021 12:50

ENDEREÇO ' V" '' ‘-;1

PC DR. H ORAÇIÕ  R AM ALH O , 160 ^

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO .
CEP

15.900-000 .
DATA DA- ENTRADA/SAÍDA

18/03/2021 12:50:42

MUNICÍPIO; ' :,.i ,N .■

T A Q U À R IT ÍN G A :' ■ : ' ■

FONE/FAX - -

(16) 32539100 *•\ ,.v.
. UF

SP\
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA .

12:50 ;

FATURA FATURA 1 FATURA 2 ̂ FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA7; FATURA 8 FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA .12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15

■NÚMERO: 
VENCIMENTO: V 
VALOR:

0109.70-1/1̂  
17/04/2021̂  

7,392,60- ^  • , /  .
• - • ‘ v

CÁLCULO DO IMPOSTO
. ' f

BASE DÈ; CÁLCULO /

7 .3 9 2 ,6 0

VALOR DO ICMS

2 9 5 ,7 0

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

/  o ,o o

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO.

0 ,0 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

/ ,7 .3 9 2 j6 0

VALOR DO FRETE ' !

0 ,0 0

VALOR DO SEGUROV

0 ,00

DESCONTO

; ■ .  o ,o o

QUTRÁS DESPESAS ACESSÓRIAS

o ,o o

VALOR TOTAL DO IPI.

r  5 0 ,0 0

VALORTOTAL DA NOTA

' .7 .392 .60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL . . ■ ' : > . : •

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L T D A  ^
FRETE POR CONTA ; - 
0 -Remetente ( C I F ) ' : /

CÓDIGO ANTT. PLÁCA DO VEÍCULO UF”. •

ES
CNPJ/CPF

48 ‘740.351/0153-59

ENJDEREÇO • ' 'V / V  . ' : v  ' :

AVSETEÇENTO S, 0, QUADRÁ16 LO TE  M 02A  S
MUNICÍPIO

SERRA ■ ■ 7 ^  '. >  [. ;
u?
ES

INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE . 7.,, ESPÉCIE V •••/' -

C A IX A  : ;;
MARCA NÚMERO - ' PESO BRUTO . PESO LIQUÍDO '

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS .

.CÓDIGO \ J 
■ PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ' PMC NCM/SH CST.- CFOP UN - QUANT. VALÒR

UNIT.
VLRTOTAL 
: BRUTO

VALOR
DESC-

BC “ICMS ' VALOR : 
ICMS

VALOR 
•, Sí

ALIQ.

ICMS IPI

001556- SULFATO DE ZINCO 20 MG CPR(NESH ' 
ZINCO) - NUNESFARMA - N° RMÍS: 
11.79500030010
LT: NTÒ0244 Vai: 31/07/2023 Qtd: 9990

V. 0JD0 30049099 200 6102 UN -9.990,00 . 0,7400 7392/50 l 7392/50 295770

■ - ,

,4'

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMÇLEMENTARES . '  ' . ■ • ■ ■ ■ ■
Entrega: RUA VICENTE JOSE PARISE, 2100, CENTRO, 15900000, TAQUARITINGA, SP V . :
Número(s) do(s) Pcdido(s): 002300 -■'[ . ' . , r , .
PEDIDO 198/2021//PE 30/2020 ' ’ ' • •' V  " ,

Trib. Aprox. RS:2.582,24 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . • -7‘ ..--J
Partilha ICMS, disposto na EÇ 87/2015. Valor ICMS parà UF destino: RS i .034.96.ValorFCP para o déstino: R$ 0,00. Valòr 
ICMS UF origem RS 0,00; v  ; ~ : . :J- ' X ' •
B.CS.T Retido: RS 0,00 -.Valor ICMS R:étido: R$ 0,00 - Dest. Entrega: AMÕX INTERNO A/C Ana Lúcia ou Tiesi/ Rose

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


SEMEAR
D I S  T R ! B'  U I D O R A

■ ; i ' , ■<:-m :;- v r :„ -v v .:; rio.2€9.29&oooi-021

rlsSi * JwilraJW»®* *ffâPKi :Mí»W8Ŝs i * .j-
■ -■■' ■. -■■■ '■:-■' - .■■■'•■ ■-'

- i_CEP: 29.108-440_j
.AO ■ ■ - ■ - ■ ' . ■ ■  ; ,
MUNICÍPIO d e  t a q u a r it in g a

Ref.: - ■ 'Ç , / . . ;‘VV.-: ' ./> v" / ''"V. ■ ■.'■ V--"' -  ' ' '
PEDIDO 198/2021 // PE 30/2020 
CANCELAMENTO DE. SALDO. /

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI -  BPP, pessoa jurídica de direito privado 
inscrita no CNPJ sob o n° 10.269.296/0001-02, com enderèço na Rua Presidente John 
Kennedy, 77 -  IBES -  Vila Velha -  ES, CEP 29.108-440, vem através de seu representante' 
legal, com o devido respeito e - acatamento a presença de V. S.a REQUERER o 
CANCELAMENTO DE SALDO DO PEDIDO N° 198/2021 pelas razões abaixo 
alinhadas: - ,

• . .  . ■* ' ^  :
DAS RAZOES

Por conta da resolução normativa da ANVISA, no qual instrui os Distribuidores ao 
não fracionamento da embalagem padrão do fabricante, venho requerer o cancelamento 
de saldo de 10 unidades do item (SULFATO DE ZINCO 20 MG CPR (NESH ZINCO) do
referido pedido. Sendo assim, informo que estaremos entregando 990 unidades.

DOS REQUERIMENTOS

Isto posto, requer os bons suplementos de V.Sas., aconhendo o presente 
pedido, determine o cancelamento do empenho, exonerando nossa empresa 
quanto à entrega, o que não só estará albergado pela lei da regência, assim como, 
se constitui como medida únicá e soberana justiça.

Termos em que pede deferimento " ' -

Vila Velha (ES), 18 de março de 2021.

' ' -  : ;

, . ■ - ,V Aleásandro Monteiro- ; ; - : : : ' r . 
 ̂ Diretor/ •. ; , v /

:L. . Semeár Distribuidora EIRELI -
' , 1 0 .2 6 9 .2 9 6 / 0 0 0 1 - 0 2  .

Semear Distribuidora EIRELI EPP
CNPJ 10.269.296/0001-02 I.E. 082.563.70-5
Rua Presidente John Kennedy, 77 - IBES - Vila Velha/ES - CEP: 29108-440 
(27) 3391-6268 /  3063-4418 
www.sèmeardistribuidora.net.br ; ,



CN-SIAM- , '/'• ; ; .-..V ! j. ■ - •; ' ■ - : ■ / ' • V  - , : x  ' "Vá CONÃM- /.
. •. : ; ; Prefeitúra 'Municipal de Taquaritinga ■- ;

.' .v ’ 1 . ' { x-:' Estádo dé Sab Pau-los . ■; • . S •• \ f.■ ■/ ■' “
;■ * ’ ■ '• ■ - - • ' '  '/ - V  • ' ; . ■ /- • • t - • . .-.i -y. , . w. i ■ -> • '•

■. v  . 7 ~ . - a ,  , v  ■■, \ .■ .v - .\
. — /•. •./ - \  ̂ v. P ra c a  D r. H o ra c io  Ramalho, • No . 160' -  C en tro  -  T a q u a r it in g a / S P  • .. •

' j -: •' V - .r. - v' C .N .;p ,J . 72.1-30.818/0001^30 N '
■; ' •' •• - V . x v ‘ ! “ FoneV (1-6) 3253-9100 \ • '- - ■ " •' ' V  "  • " • ^

y : : r \ :  v . v. 7:- V . \  ^  . " y-  ,— N .0 , -V,. v y .  - ■ ■ --y
' ■ _PEDIDO r  N. 000198 /2021_^ • -=■ :

DATA, 29/01/2021 í - ; 1 y  ̂ .. ’■ > : "  :" PAGINA ;; 1
•' FORNECEDOR^: 14017 .SEMEAR DISTRIBUIDORA E IR E L I' ^  . •. - , . -x . .  CNPJ: 10v269.29'6/bp01-Ò2/FONE/27 3063-4418 . V ^

ENDEREÇO. ; : R PRESIDENTE JOHN KENNED-Y • • . . ; ' • 77 V.ILA VELHA ' . : ES. EAX , ; ^
- BAIRRO “  ' :• IBES ^ ^- - ___ -- - __ ■ —: - : .
ITEMI .• QUANTIDADE . - | ' -  , ' . ' •' ; . ,:;DESCRICAO * DO OBJETO - ‘.l ..PROCESSO | * VALOR UNITÁRIO | ‘ ' VALOR TOTAL

1 1 10-900,0000 *C P|003 ,0000 1 .1028-01 ZINCO 15MG ■ v . ’ . . / < - IE00030 /2020I - .  N 0 ,7400j  7 . 400,00
| MARCA NESH ZINCÇ)/MEDICAMEN ‘ " T-v// ■ ' ■; -V’" \ í:

. -  _ _ _ _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ .   ̂ , i ;  ̂ __________ ; ; " " - r - “  “ “ “

Cond.icaò de ̂Pagamento:. CONFORÍJE EDITAL r r; . ,• v V ;í- ' ; : TOTÁL PEDIDO -> ’ 7.400> 00
>'P.ra.zo de; Entraga- 3' DIAS.' •• •'/ ''
Local de. .Entrega ‘ . : ALMOXARIFAD O INTERNO - . ‘ •'l ̂ : /. ' "v', : .. .;v V y' V .
-.Observações ■ ■'' ■. !■ r'_; ■ . ) • -r'' V •. . • . : " 'xv ̂  \'r. ■■■■ ' >-■



http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaI...

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 
CNPJ: 10.269.296/0001-02

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Fedèral do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5:172, de 25 dé outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins dè certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União^DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vincgladoá Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991..

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. ;. "

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:57:57 do dia 05/01/2021 <hora e data de Brasília>. .
Válida até 04/07/2021. r C
Código de controle da certidão: 83S0.EC38.ADC4.5197 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. .

\

05/01/2021 0,8:58

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaI


Emissão de Certidão Negativa https://sistemas.tjes.jus.br/certidaonegativa/sístemás/cèrtidao/CERTI..

PODER JUDICIÁRIO >
V TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO , v

R. Des. Homero Mafra, 60 Enseada do Suá, Vitória - ES ] GEP: 29.050-275 | Tel: (27) 3334-2000-.

CERTIDÃO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTÂNCIA 
NATUREZA DE RECUPERAÇÃO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL (FALÊNCIA E

CONCORDATA!
—Dados da C ertidão-— r— -—------ —

Razão Social: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP
CNPJ: 10.269.296/0001-02 ' ^  >
Data de Expedição: 22/02/2021 16:43:44 Validade:
N9 da Certidão: 
-- ENDEREÇO --

Município: 
Logradouro: , 
C om plem ento:, 
~  CONTATO -

Émail:

*  2019031876 *

VILA VELHA . V
RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY
r NÃO INFORMADO -

Bairro:
Número:
CEP:

30 DIAS

IBES . 
77 ' 
29.108-440

■ '.r

LICITACA01@SEMEARDISTRIBUID0RA.NET.BR Telefone F ix o :' (27) 3063-4418
Telefone Celular: - NÃO INFORMADO

CERTIFICA que, consultando a base dé dados do Sistema de Gerenciamento de Processos do Poder Judiciário do Estado do 
Espírito Santo (E-Jud, SlEP, PROJUDI e PJe) até a presente data e hora, NADA CONSTA contra o solicitante .

-  Observações-

a. Certidão expedida gratuitamente através da Internet; '
b. Os dadqS do(a) solicitante acima informados são de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo 

interessado e/ou destinatário; , ■ " . ■ . ,
c  O prazo de validade desta certidão é de 30 (trinta) dias, contados da data da expedição, conforme disposto no art. 

352 do Código de Normas da Corregedoria Geral da Justiça. Após essa data será necessária a emissão de uma 
nova certidão; . \ . r / ' " í  .

d. A autenticidade desta, certidão poderá ser xorifirmadajia página dó Tribunal de Justiça do Estado do Espírito Santo
- www.tjes.jus.br -, utilizando o. número da certidão acima identificado; ■ ; \

e. Em relação as comarcas da entrância especial (Vitória/Vila Vèlha/Cariacica/Serra/Viana), as ações de: execução 
fiscal estadual, falência e recuperação judicial, e auditoria militar, tramitam, apenaSj no juízo de Vitória;

f. As ações dè natureza cível abrangem inclusive aquelas que tramitam nas varas de Órfãos e Sucessões (Tutela, 
Curatela, Interdição,...), Juizado Especial Cível, Juizado Especial da Fazenda Pública, Execução Fiscal e Execução 
Patrimonial (observado o item e);

g. As ações de natureza criminal abrangem, dentre outras: aS de execuçãó penal e de aüditoria militar e dè juizados 
especiais criminais; . - , , /  , 1, ■, * . ’ ,

h. As matérias atiníentes as. varas dé família e infância e juventude são objeto de certidão específica;
i. A base de dados do sistema de gerenciamento processual ( I a INSTÂNCIA: eJUD, SIEP, PROJUDI, PJe-lG; 2a / . ' 

INSTÂNCIA: Sistema dè Segunda Instância) contém o registro de todos os processos distribuídos no Judiciário do 
Estado do Espírito Santo, com exceção do SEEU e PJe-2G.

___i

1 of 1 2/22/2021,4:43 PM

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


Pagina J., de '1' \

■ i ' ■- .. ' -PODER 'OTjDICIÁRlb
" / ' .  '■ ■ JUSTIÇA DO TRABALHO .. y '

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) í
CNPJ: 10.269.296/0001-02 . ; . : :
Certidão n°: 131902/2021 r /-'s Á :; ' : r; , , ;
.'Expedição,: 05/01/2021, às 09:06:02 ; v .. ■
Validade: 03/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. ; '.í ■. ' ' : .'r : '

Certifica-se que SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) ,
inscrito (a) no CNPJ sob o n° 10.269.296/0001-02, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de. Devedores Trabalhistas. " ' '■
Certidão emitida com base no art.' 642-A da Consolidação ’ da:s. Leis-, do - 
.Trabalhp, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho, de 2011, e 
na Res*olução Administrativa n° 1470/2011 cio Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. ' . > ■ V  , >
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e- estão atualizados até 2 (dois)- dias 
anteriores • à data. da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os ‘ seus estabelecimentos, agências ou filiais. :
A aceitação desta certidão condiciona-se;à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na , 
Internet (http: / /www .tst.jus.br) . v- s ^
Certidão emitida gratuitamente. ,■ : > / , ' '

INFORMAÇÃO IMPORTANTE ,
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificaçao • das pessoas naturais e j uridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçpes 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou ,em : 
acordos .... j udiciais ’ traba 1 histas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos' previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. ; ; r'

Dúvidas e sugestões: crçdtQtst .jus .br





ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

- Certidão Negativa de Débitos para com a Fazenda Pública Estadual - MOD. 2

Certidão N° 20210000007494

Identificação do Requerente: CNPJ N° 10.269.296/0001-02

Certificamos que, até a presente data, não existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa 
Jurídica acima especificado, ficando ressalvada à,Fazenda Pública Estadual o direito de cobrar 
quaisquer dívidas que venham a ser apuradas.

Certidão emitida via Sistema Eletrônico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento 
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certidão emitida em 05/01/2021, válida até 05/04/2021. y

A  autenticidade deste documento poderá ser confirmada via internet por meio do endereço 
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agência da Receita Estadual.

Vitória, 05/01/2021.

Autenticação eletrônica: 001B.0633.4B90.7ED2

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


Consúlta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultâcrf/pages/eonsultaEmpregàdór.jsf

V

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição
Razão

10.269.296/0001-02

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELIEPPSocial:
Endereço R PRESIDENTE JOHN KENNEDY 77 /  IBES /  VILA VELHA /  ES /  

29108-440 l .

* A Caixa Econômica Federal, no uso da, atribuição que lhe confere o 
*A rt. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. f

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:23/02/2021 a 24/03/2021 

Certificação Número: 2021022302184794309051

Informação obtida em 24/02/2021 09:15:16

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

1 of 1 . 2/24/2021, 9:15 ÂM

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consult%c3%a2crf/pages/eonsultaEmpreg%c3%a0d%c3%b3r.jsf
http://www.caixa.gov.br
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-  ^ ^ ’ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
AVENIDA SANTA LEOPOLDINA, 840 -CEP 29102-375'- COQUEIRAL DE ITAPARICA - FONE 27 3149-7200

' 5* • **k.

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS PARA COM A FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL -

N° 20689/2021

Certificamos que, até a presente data, não existe débito em face do Cadastro Municipal especificado, ressalvando à Fazenda Pública 
Municipal o direito déòobrar quaisquer dívidas que yènham a sér apuradas. Esta certidão referé-se exclusivamente ao Cadastro Municipal, 
não abrangendo os demais cadastros do sujeito passivo identificado, se for o caso. -

Razad^Social/Nome SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP Crc 211313 SitUaçãó: ÀítivO 
CNPJ / CPF 10.269.296/0001-02 .

Inscrição Eatadual/RG ' ,
tndereco 29108-440 - RUA PRES JOHN KENNEDY, 77 

Bairro IBES Cidade VILA VELHA Estado ES

V ' , -  : VILA VELHA, 22 de Fevereiro dé 2021

■ Esta Certidão é valida até: 22/03/2021 :

Data Geração: 22/02/2021 Data Emissão: 22/02/2021
’ ‘—- ?... • -- -—, --1————----  . • -- ----rr— --—-——— Tí--- .! .. ...——"— ——--- --,l- .. ' , .
Tanto a veracidade da informação quanto a manutençao da condição de não devedor poderá ser verificada na seguinte 
página da Internet: www.vilavelha.es.gov.br -

Identificação 2720962 ■ ' ■ . '

Número da Certidão: 20689/2021
Controle: 211313

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.
Certidão emitida gratuitamente pela internet em 22/02/2021 \

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




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

.PEDIDO - N. 000198 /20:21_

DATA 29/01/2021
FORNECEDOR
ENDEREÇO
BAIRRO

14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI
R PRESIDENTE JOHN KENNEDY
IBES

PAGINA
CNPJ: 10.269.296/0001-02 FONE 27 3063-4418 

7 7 VILA VELHA ES FAX

ITEMI QUANTIDADE 1 DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITÁRIO! VALOR TO

1 1 10.000,0000 CP|003.00001.1028-01 ZINCO 15MG 
I MARCA NESH ZINCO/MEDICAMEN

IE00030 /2020| 
1

0,7400| 7.400

Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações

CONFORME EDITAL 
3 DIAS
ALMOXARIFADO INTERNO

TOTAL PEDIDO ->



* CN-SIFPM CONAM

Prefeitura -Municipai de 'Taquaritinga

!- NOTA

Fornecedor

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 
C.N.P.J.: 10.269.296/0001-02

Codigo

14017

Descricao Data Processo

MEDICAMENTOSj. MATERIAIS HOSPITALARES E - , 29/01 /2021 E00030-2020 
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)RES.372

Empenho

02392

j *V 4

***** -y

05 TRANSFERENCIASSE^
• v-.-

.

X  ‘C.Apl 31 200 00 RECURSOS PARA
- VINCULADOS Desp 1 0 590

Processo Contábil
TOÜJ5

S' K‘> a

.......................■Jfr m 8, OT» 1 .«SPK? > Aí
Classificacao

Institucional 
Orgao .................: 02 Prefeituara- municipal' . '-
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria ■ de««saudè'; ..

Programa de Trabalho
Funcao .............
Subfuncao ..........
Programa ...........
Ac ao ...............

10 Saude :s :. ■ " - •-
301 Atencao basicg,  ̂1
0 005 Otimiz^p^T^Et^Ô'íiKnÍGipal em saude. 
200 2 Manuteríèao^^Jtêro^d^pèsas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.09 Maten^

> A

t fji 1 ̂ 
t, S4, «*w! j!  n  i

> -» /,*,-&<i  1̂ 2 > & \*H 3
?>. r-U ,T ÀWSfcíÇG, li

■> -4* u*'

acac

Saldo Anterior

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao
1 f&K* tiS-i  ̂* w T i t

f V» (•

»«.v h— p i ̂ 4 tíiv h.
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MAN20LLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-1 63.927.698-03 ' *

' ORDENADOR DE DESPESA

*««)%-«•{ JOSB F0NSECA
M0NICIPAL DE SAUDE 

^76.-00 ■



ÜS81

)ATA 29/01 /2021

Prefeitura

SOLICXTACAO DE EMPENHAMENTO PAG.

MODALIDADE

Fornecedor 
Despesa 
Elemento 
Processo

DATA CODIGO OBJETO
COTACAO DESCRICAO OBJETO

14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI

VALOR HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESTINO Nro.EMPENHO

0) Org:02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE10590 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 - (

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO . . .

E00030 /2020 Finalidade objeto MEDICAMENTOS-, MATERIAIS HOSPITALARES E

E.P.I (COMBATE AO COVID-19)

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

! 0000001 045 ] PREGAC ELSTR. 00030| 29/01/2021 | 003.00001 1028-01
! 10.000,--  CP | 000920 2021 | ZIHCO 15MG

: I . ; .7.400, 00 29/10/2020 |29/10/2020 
. j UPA-.UNIDADE DE PRONTO ATENDIME | ______

| Reserva: 2021000372

!*•'•* .V*-

g fe -r
W-v..- . A T E N C A O - .

SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer v e n f  ícaça^ígis 
ji^es.a devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANfeg^'^ 

em curs°- O saldo devera onerar dotacao do orçamento

Totaj. do^/Empenho ' 

T o ta l dos’ Empenhos

S { * Jtffir* i « H V*# * b

7.400.00

7.400,00

^ I L I D A D E  1 ! 1tewwtá "
ítePpmATO.PEiVIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo 

exclusivamente a despesa do exercício 
:cò Éb Ít ò j.

Ü ..S

-r.. -

*  » <*. y

< , - t i f f »
*** v w

V». vy 's A-»**
K  V»•fe?» A

•• £>.w•

- tUc* «.* f 1 S.  ̂ tt< t
^ v íM

\ r -  t t  }
*■

* 1 ~St v -
V V* - tf í v. * **v-SWv *• '

V -f > ,*¥> * >-

I < f.»£ V, *  s.



CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

.DATA 29/01/2021 Requisição de material por numero de 0000001045 2021 a 0000001045 2021 Almox. PAGINA
N.REQUISIÇÃO 
DESPESA

MATERIAL

DATA ORGAO '
DESTINO

DESCRICAO
REQUISITANTE

ALMOXARIFADO 
QUANT.SOLICITADA

ORIGEM

0000001045 2021 29/01/2021 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE BRUNA DA PAZ /
FONTE :

00262 UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 ALMOXARIFADO SAUDE
Ata: 000103 /2020

00001 - 003.00001.1028-01 ZINCO 15MG 
CODIGO APLIC.:

10.000,--  CP
==> ELEMENTO:

0,7400 7.400,00

0001 Req.mostradas, com 0001 itens no total. SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 7.400,00

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

COVID 19- UPA.



Banco do Brasil
09/06/2021

G337090843216617008 
09/06/2021 08:47:48

GOVERNO

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome 

Agência 

Conta corrente

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

257-7

29582-5

Creditado

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor

Destinação

Data

Assinada por

SEMEAR D - EIRELI - EPP 

9792-6 

' 152-X 

7.392,60

Nesta data
JC668219 RODRIGO RICARDO O RR 

JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transação efetuada com sucesso.

Transagão efetuada com sucesso por: JD258288 J U S t KONSECA Nh I U.~

09/06/2021 08:47:29 

09/06/2021 08:47:48

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

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


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03596 2a. VIA Pag. 1/ 1

Pague-se a: GUSTAVO PAVANELLI - ME 
C.N.P.J. : 11.336.057/0001-82

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

03713

A quantia de R$ 41.060,00
Quarenta e Um Mil, Sessenta Reais ******************************************** 

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

Vencimento 18/06/2021 
Emissão 18/06/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO---------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic
03113 02.07.02 3.3.90.30.04 10.301.0005 2002 05 3010000
03114 02.07.02 3.3.90.30.04 10.301.0005 2002 05 3120000

Valor 
2.420,00 

38 . 640,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C .Corrente Tp Cod. Descricao
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

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :
No.

Rct : CPF:
End:

fone :
Pagamento efetuado em / /

Chefe de Tesouraria

Assinatura do Interessado



con am

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 03114 de 10/03/2021 Processo ...... • 000000-2021

Fornecedor .......... 03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

Descricao .......... CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGÃO 0 2/20
OXIGÊNIO - SECRETARIA SAUDS CONT.8/3/21

Institucional
Orgao ..... ........

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa •.

Programa de Trabalho 
Furicao ............ 10 Saude
Subfuneao .........
Programa .......... 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
A c a o ....... ...........

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ..... 15/06/2021

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000001971

Data da Exigibilidade. 15/07/2021

Processo Contábil....

Fonte de Recurso..... 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS VINCULADOS

Codigo de Aplicacao... 3120 000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ..................: 7.260, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-1 2



ragc j

GUSTAVO PAVANELLI ME
(16) 3202-0500
http://www.practicegases.com.br 
AV Manoel Martins Fontes, 950 - 
Loteamento Colina Verde - 
Jaboticabal - SP -14887-392

Nota de 
Cobrança

Locação e/ou Serviço 
de Valor Adicionado

001971

11.336.057/0001-82
391.142.010.113

Data de Emissão 
06.05.2021

Destinatário

Nome/Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
Endereço: PC DR HORACIO RAMALHO, 
160 Bairro: CENTRO CEP: 15900- 

000

Município: Taquarítinga Fone/Fax: (16) 3253- 
9100 UF: SP

CNPJ/CPF: 72.130.818/0001-30 Inscrição Estaduai/RG: ISENTO
Observação:

Descrição Qtde Unid Vr. Desconto Vr. Total

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-
0005460 - ALBINO PITON 1 Pc 220,00 0,00 220,00
NETO 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 29 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-
15593- JOANA D ARK 1 Pc 220,00 0,00 220 00
PEREIRA BENTO 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 28 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-
0034738 - CACILDA DE 1 Pc 220.00 0,00 220 00
LIMA 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 28 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-
0001989-ARCELINO 1 Pc 220,00 0,00 220 00
COUTO 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 27 
CF:90192090

S S rADORDE 1 PC 220'00 W »  220.00
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-

u i  j

https://azimuth-,echs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC... 06/05/2021

http://www.practicegases.com.br
https://azimuth-,echs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC
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0034780—MARIA NEUZA
RODRIGUES DOS 
SANTOS 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 27 
CF:90192090
LOCAÇÃO

I CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 

! 0030247-NILCE 
| APARECIDA LIVON 
MOTTA 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 26 
CF:90192090

I LOCAÇÃO 
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0035153 - JOAQUINA 
BEDUM 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 26 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034949 - TEREZA 

I GLORIA T. CORO 
| 01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 26 CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0035261 - ARIOVALDO 
JULIANI 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 26 
CF:90192090

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

| 5L/M 110 VOLTS NS- 
106051016392- 

J CLEUNICE CAVICHIOLI 
01/04/2021 Até 01/05/2021 

| período 24 CF:90192090
I LOCAÇÃO 
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030256 - DIRCE 
FRACASSI PIRES 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 23 CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 

I OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-

1 PC 220,00 0,00 220,00

Pc 220,00 0,00 220,00

Pc 220,00 0 , 0 0  2 2 0 , 0 0 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

1 Pc 220,00

0,00 220,00

0,00 220,001

https://azimuth.techs.com.
br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC... 06/05/2021

https://azimuth.techs.com
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36183 DEOLINDA 
ALDEVINA CANOVA 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 19 CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS JOSE 
ALEXANDRE FORMICI 
NS- 0008687 01/04/2021 
Até 01/05/2021 período 18 
CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS LUIZA 
GAMELEIRO DEL 
VECHIO NS- 36326 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 18 CF:90192090

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

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS 
BENEDICTO MONTEMOR 
NS-0013295 01/04/2021 
Até 01/05/2021 período 17 
CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS 
ANDERSON ALVES DA 
SILVA NS-0034679 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 17 CF:90192090

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

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

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

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

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... 06/05/2021
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SANTOS 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 16 
CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0020413-WILSON 
DONIZETE MICHILINO 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 15 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
O XIG ÊNIO  EVERFLO  
5L/M 110 VOLTS NS- 
001795-DENILTON 
GUSTAVO FERREIRA 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 15 CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034707-GLAUCIA 
ADORNO FONTES 
BARTEL 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 11 
CF:90192090

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

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034736- PAULO 
ROBERTO DE OLIVEIRA 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 9 CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0010610-JEANVITOR 
DE FARIA 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 9 
CF:90192090

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

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0028912 - THIAGO ALVES

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 0,00 220,001

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00

Pc 220,00

0,00 220,00

0,00 220,00
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DOS SANTOS 01/04/2021
Até 01/05/2021 período 8
CF:90192090 

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0009005 - ANGELINA DA 
SILVA PEIROTTI 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 7 CF:90192090
LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
O XIG ÊNIO  EVERFLO
5L/M 110 VOLTS NS- 
0020034-GERALDO 
RIZZO 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 6 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0011098-MAFALDA 
MANTHAY FARAVELLI 
01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 6 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5 L/M 110 VOLTS 
REGINALDO DE 
OLIVEIRA SILVA 
25/03/2021 Até 25/04/2021 
CF:90192090

Pagamento
Nr

Doc.Vencimento Valor
01/06/2021 7.260,00 

Total: 7.260,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

Vr. Desconto: Total: 
0,00 7.260,00
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GUSTAVO PAVANELLI ME 

RECIBO DE ENTREGA - 53699

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA CFOP: 5.949 - LOCAÇÃO
Telefone: (16)3253-9100 Data Impressão: 06/05/2021

Data Criação: 06/05/2021

R e c e b i (e m o s ) d e  g u s t a v o  p a v a n e l l i m e  , o (s ) ite m (s ) a b a ix o  d e s crito (s ):

Cód Descrição do Produto qj,
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0005460 - ALBINO PITON NETO 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 29 - CF'
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 15593- JOANA D ARK PEREIRA BENTO 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 28 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034738 - CACILDA DE LIMA 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 28 - CF 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0001989-ARCE LI NO COUTO 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 27 - CF- 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034780—MARIA NEUZA RODRIGUES DOS SANTOS 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 27 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0030247 - NILCE APARECIDA LIVON MOTTA 01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 26 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0035153 - JOAQUINA BEDUM 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 26 - CF 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034949 - TEREZA GLORIA T. CORO 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 26 -
w r . o u lk /Z U o U

. . .  J££AÇÃO C ° ncentr ado r  de  OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 
oni oono " AR,OVALDO JULIANI 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 26 - CF:

. . .  ^AÇÃOCONCENTRADOR de  OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 
191 0030259 - DIVA TALARICO CECILIO 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 26 - 

90192090
. . .  CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

CF 9019209? CLEUNICE CAVICHI0LI 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 24 - 1

. . .  h °(;A^ f 0rP 0NCENTRAD0R DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
90192090 FRACASSI PIRES 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 23 - CF: 1

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS 
CF ®01D9209()NDAALDEVINACANOVA 01/04/2021 Até 01/05/2021 Período 19- 1

l: ° í 'AÇAO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 
18^CAL9ai92090E FORM,CI NS_ 0008687 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 1

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS
,9 ’ ^ meclpe ,S ^ vech,°  NS- 36326« « « “  o U S S ™
. . .  ,L.?a?A<?AO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

S o ^ RCAFNS S 9 0 EGATTIERI NS' 0004426 01/04/2021 Até 01/05/2021 1
CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 

CF 90?92090M° NTEMOR NS'0013295 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 17 - 1

. . .  »®£AÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 
191 A7NDERSONALVES DA SILVA NS-0034679 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 1

191
1

Vr. Unit Vr. Total

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

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

220,00 220,00

220,00 220,00

220,00 220,00

220,00 220,00

220,00 220,00
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RECIBO DE ENTREGA - 53699 Page 2 of 4

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 1 10 VOLTS NS-
0016817 - AMAURI JOSE BINOTTI01/04/2021 Até 01/05/2021 período 17 - CF- 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0030246 - SUELI ISABEL BENEDITO 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 16 - 
CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034721- ZULMIRA DE JESUS RODRIGUES DOS SANTOS 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 16 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0020413 - WILSON DONIZETE MICHILINO 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 
15-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 001795 - DENILTON GUSTAVO FERREIRA 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 
15-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034707 - GLAUCIA ADORNO FONTES BARTEL 01/04/2021 Até 01/05/2021 
período 11 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 16215 - APARECIDA FRANCO MILANESI 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 10 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034736- PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 
9 -CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0010610 - JEAN VITOR DE FARIA 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 9 - CF 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 034149 - TEREZINHA DE JESUS ABUCHAIM FATTORE 01/04/2021 Até 
01/05/2021 período 8 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0028912 - THIAGO ALVES DOS SANTOS 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 8 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0009005 - ANGELINA DA SILVA PEIROTTI01/04/2021 Até 01/05/2021 período 7 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0020034 - GERALDO RIZZO 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 6 - CF 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0011098 - MAFALDA MANTHAY FARAVELLI 01/04/2021 Até 01/05/2021 período 
6 - CF: 90192090

1 gi LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 
REGINALDO DE OLIVEIRA SILVA 25/03/2021 Até 25/04/2021 - CF: 90192090

1 220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00

220,00 

1 220,00

Parcela(s):
Nr. Parcela

1/1
dVenc

01/06/2021
Valor

7.260,00

Vr. Total: 7.260,00 
Vr. Final: 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





CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

-

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 03114 de 10/03/2021 Processo ........ : O00000 2021

Fornecedor . . . ........ 03713 GUSTAVO PAVANELLI ME

Descricao .......... CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGÃO 02/20 
OXIGÊNIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Institucional
Orgao ..............

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
0 7 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao .............
Subfuncao ......... 301 Atencao basica

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

Programa ..........
Ac ao ...............

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ..... 10/06/2021

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000023288

Data da Exigibilidade.: 15/07/2021

Processo Contábil....

Fonte de Recurso..... 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao...: 312000 0 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ..................: 31 .380, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
■ ESCRITURARIA 
CPF - 439.395.838-1 2,



RECEBEMOS DE GUSTAVO PAVANELLI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 
RS 31.380,00

NF-e 
N“: 000.023.288
SÉRIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO

/ GS/*SOfL\
ID liN T p tó íÇ Ã O  li ASSINATURA DO KECEBEDOR DESTINATÁRIO 

•MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA

GUSTAVO PAVANELLI

AV M ANOEI. MARTINS FONTES, 950

atactirp COLINA VERDE 
JABOT1CAIÍAL 

SP
TEL/FAX: 1632020500 

CEP: 14887392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída
N° 000.023.288 
SÉRIE : 1
FOLHA: 1 de 5

1
CIIAVF. DF, ACF.SSO 

3521 0511 3360 5700 0182 5500 1000 0232 8810 0003 0320

nsuita de autenticidade riu portal nacioiid 
www. nfo. fazenda .qov. br.'pc.rr.al 

cu nc site da Sefavi Au 10 r i /.a dera

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210497759703 -  06/05/2021 14:30:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL

391142010113
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

11.336.057/0001-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

m u n i c í p i o  d e  t a q u a r it in g a
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
DATA DA EMISSÃO

06/05/2021
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP

15900-000
DATA DE SAÍDA/EN TRADA

MUNICÍPIO

TAQUARITINGA
FONE/FAX

(16) 3253-9100
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA DE SAÍDA

FATURA___________

| Número: 4396 Valor Original: 31.380,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 31.380,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

31.380,00
VALOR DO FRETE 

0,00

VALOR DO [CMS

5.648,40
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 9.869,11 31.380,00

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete

ENDEREÇO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

163
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

GAS/CILINDRO 8.007,100
PESO LIQUIDO

1.197,800
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

con.
PROD. DKSCRIÇAO DO PRODUTOSKRVIÇO NCM

Sll CST OOP UNID. QUANT. VAI.OR
UNITÁRIO

VAI.OR
TOTAL R.CALC. ICMS VALOR ICMS VAI.OR IPI ALÍQUOTAS VALOR APRUX.

[CMS IP! DOS TRIBUTOS
I I 0003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 

10,00M3/Lote: PG01158190421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 2 Cílindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 20,0000 24,0000 480,00 480,00 86,40 0,00 18,00 0,00 150,96

I 10003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Lote: PG 01145190421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 10,0000 24.0000 240,00 240,00 43.20 0.00 18,00 0,00 75.48

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 1,00M3/Lotc:
P G 0 II70200421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1,0000 75.0000 75.00 75.00 13.50 0,00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
l M 3-C A P 1.00M3/Lote:
PG01183210421
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 3 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 3,0000 75,0000 225,00 225,00 40.50 0.00 18,00 0,00 70.76

I 10003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Lote: PG 01192210421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 8 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 80,0000 24.0000 1.920.00 1.920,00 345.60 0.00 18.00 0.00 603.84

!10004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP l.00M3/Lote:
PG01278290421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1,0000 75.0000 75.00 75.00 13.50 0,00 18.00 0,00 23.59

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
2.50M3/Lole: PG0114819042! 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 2.5000 38.0000 95.00 95.00 17.10 0.00 18,00 0,00 29.88

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

P a r c e l a  N um .: 0 0 1 , V e n c . :  0 3 / 0 6 /2 0 2 1 ,  V a l o r :  3 1 .3 8 0 ,0 0  
PEDIDO 443 6  PEDIDO 448 7  PEDIDO 4488 PEDIDO 4780 PEDIDO 4067 PEDIDO 4 
069 PEDIDO 415 9  PEDIDO 4181 PEDIDO 4329 PEDIDO 457 5  PEDIDO 461 9  PEDI 
DO 4625 PEDIDO 4707 PEDIDO 4894 PEDIDO 4 8 9 5  PEDIDO 479 5  PEDIDO 4799 
PEDIDO 4732
T it- .u lo s :  N ro  4 3 9 6 /1  V e n c . 0 3 -0 6 -2 0 2 1  V a lo r  3 1 3 8 0 , 00
DECLARO QUE 05  PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE GUSTAVO PAVANELLI OS PRODUTOS/SKRVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA 
R$31.380,00

NF-e 
N": 000.023.288 
SÉRIE : 1

DATA DE RECEBIMENTO 

/  /

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RLCEBEDOR DliSTINATÁRIO 

M UNICÍPIO DE TAQUARITINGA

GUSTAVO PAVANELLI

ptdctínp,
1 m s

AV M ANOEL MARTINS FONTES, 950

COLINA VERDE 
JABOTICABAL 

SP
TEL/FAX: 1632020500 

CEP: 14887392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída
N° 000.023.288 
SÉRIE: 1
FOLHA: 2 de 5

1
CHAVR DF. ACESSO 

3521 0511 3360 5700 0182 5500 1000 0232 8810 0003 0320

i':idade na port. 
•.fazenda.qov.fot 
ue dá S*rz7.

il nacional 
/portal 
c r i :’.adc rc

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERC EI RO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210497759703 -  06/05/2021 14:30:54
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!10004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
l M3 - CAP 0.75M3/Lote:
PG01215230421
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 2 Cilindrci(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 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
I M3 - CAP 0.75M3 - CAP 0.75M3 - CAP 
I,00M3 - CAP 0,75M3/Lote: 
PG00967030421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.7500 100,0000 75.00 75,00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
I0,00M3/Lote: PG00941020421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072- 16 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 160.0000 24.0000 3.840,00 3.840,00 691,20 0.00 18,00 0,00 1.207.68

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
l0,00M3/Lotc: PG00940010421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 9 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 90,0000 24,0000 2.160,00 2.160,00 388,80 0,00 18,00 0,00 679,32

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
I0,00M3/Lote: PG00976050421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 -4  Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 40.0000 24,0000 960,00 960,00 172,80 0.00 18,00 0,00 301.92

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
I0,00M3/Lote: PG00858270321 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072-1 Cilmdro(s)

28044000 0 00 5102 M3 10.0000 24.0000 240,00 240,00 43,20 0.00 18.00 0.00 75.48

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M 3-C A P 1.00M3/Lotc:
PGO1030080421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 3 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 3.0000 75.0000 225,00 225,00 40.50 0.00 18,00 0.00 70.76

!10003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
l0.00M3/Loic: PG01030080421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 7 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 70,0000 24,0000 1.680,00 1.680,00 302,40 0,00 18,00 0,00 528,36

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
!0,00M3/Lote: PG01029080421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 2 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 20,0000 24.0000 480,00 480,00 86,40 0.00 18,00 0,00 150.96

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
l0.00M3/Lotc: PGO 1084120421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 6 Cilíndro(s)

28044000 0 00 5102 M3 60,0000 24.0000 1.440.00 1.440,00 259,20 0.00 18,00 0,00 452.88

I 10003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Loic: PGO 1049090421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072-2 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 20.0000 24.0000 480,00 480,00 86,40 0,00 18.00 0.00 150.96

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
2,50M3/Lote: PG00940010421 
OXIGENÍO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 2 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 5,0000 38,0000 190,00 190,00 34.20 0.00 18,00 0,00 59,76

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
2,50M3/Lote: PG00878290321 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072- I Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 2,5000 38.0000 95.00 95,00 17.10 0.00 18,00 0,00 29.88

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M 3-C A P 1.00M3/Lotc:
PG00940010421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1,0000 75.0000 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23.59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 1.00M3/Lotc:
PG00830260321
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072-1 Cilindi-o(s)

28044000 0 00 5102 M3 1,0000 75,0000 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

110003 OX1GF.NIO GAS MEDICINAL - CAP 
2,50M3/Lote: PG00951030421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 2.5000 38.0000 95,00 95,00 17.10 0.00 18,00 0,00 29,88

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
l M3 - CAP 0.75M3/Lote: E5287P852 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - I Ciliudro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.7500 100,0000 75.00 75,00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59
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110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PG00940010421
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.7500 100,0000 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

I 10004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAI. - CARGA 
1 M3 - CAP 1,00M3 - CAP 0.75M3 - CAP 
0.75M3 - CAP 1,00M3/Lote: 
PG0103008042I
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1.0000 75.0000 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

!10003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
2,50M3/Lotc: PG00621100321 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072- 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 2.5000 38.0000 95,00 95.00 17.10 0,00 18.00 0.00 29.88

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Loic: PG01146190421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072- 12 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 120,0000 24,0000 2.880,00 2.880,00 518,40 0,00 18,00 0,00 905.76

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICTNAL - CAP 
2,50M3/Lote: PG0109213042I 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072-1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 2.5000 38.0000 95.00 95,00 17.10 0.00 18,00 0,00 29,88

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICTNAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0.45M3/Lotc:
PG00967030421
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.4500 166.6667 75,00 75.00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
I M3 - CAP 0.45M3/Lolc:
PG01101130421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072- 1 Cilíndro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.4500 166,6667 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0.75M3/Loic:
PG00868280321
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072-1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.7500 100,0000 75,00 75,00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0,75M3/Lote:
PG0096703042I
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072-1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0,7500 100,0000 75.00 75,00 13.50 0.00 18,00 0,00 23.59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0,75M3/Lotc:
PG 01082120421
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.7500 100,0000 75.00 75,00 13.50 0.00 18,00 0,00 23.59

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
10.00M3/Lotc: PG01146190421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 3 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 30,0000 24.0000 720,00 720,00 129.60 0.00 18,00 0.00 226,44

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
2,50M3/Lote: PG00071101220 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072-1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 2.5000 38.0000 95,00 95,00 17.10 0,00 18,00 0,00 29.88

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
2,50M3/Lote: PG01036080421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - I Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 2.5000 38,0000 95.00 95,00 17.10 0.00 18,00 0,00 29,88

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
l M3 - CAP 0,75M3/Lotc:
PG01030080421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072- 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.7500 100.0000 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
l M3 - CAP 0.75M3 - CAP 0,45M3/Lotc: 
PG00909310321
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072-1 Ciíindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.4500 166,6667 75,00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICTNAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0.45M3/Lote:
PG00780220321
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072- 1 Cilmdro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.4500 166,6667 75.00 75.00 13,50 0,00 18,00 0,00 23,59
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110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
l0,00M3/Lote; PG01244260421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 3 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 30,0000 24.0000 720,00 720,00 129,60 0.00 18,00 0,00 226,44

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
l M3 - CAP 1.00M3/Lote:
PGO1233260421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1,0000 75,0000 75.00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
l0,00M3/Lotc: PG01107140421 
OXIGENÍO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 6 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 60,0000 24,0000 1.440.00 1.440,00 259,20 0,00 18,00 0,00 452.88

110003 OXIGENÍO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Lotc: PG01106140421 
OXIGENÍO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 10,0000 24,0000 240,00 240,00 43,20 0,00 18,00 0,00 75,48

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
l0,00M3/Lote: PG01117150421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072- 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 10,0000 24.0000 240,00 240,00 43.20 0,00 18,00 0,00 75,48

110003 OXIGENÍO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Lotc: PG01005060421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 10,0000 24,0000 240,00 240,00 43.20 0,00 18,00 0,00 75,48

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
!0,00M3/Lotc: PG01107140421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 10,0000 24.0000 240.00 240.00 43.20 0.00 18,00 0.00 75,48

110004 OXIGENÍO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0.75M3/Lotc:
PG00967030421
OXIGFNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 -1 Cilmdro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.7500 100,0000 75.00 75.00 13,50 0,00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGENÍO GAS MEDICINAL - CARGA 
I M3 - CAP 1,00M3 - CAP 1,00M3/Lote: 
PG01148190421
OXIGENÍO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072- I Cilíndro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1.0000 75,0000 75.00 75,00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0.75M3 - CAP 0,75M3/Lotc: 
PGO1159190421
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072- 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0.7500 100,0000 75,00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

1I0004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0.75M3 - CAP 0,75M3 - CAP 
0,75M3/Lote: PG01178200421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0,7500 100,0000 75,00 75.00 13.50 0,00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M 3-C A P 0,75M3/Lote:
PGO1082120421
OXIGENÍO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0,7500 100,0000 75,00 75,00 13,50 0,00 18,00 0,00 23,59

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
l0,00M3/Lote: PGO 1278290421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 6 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 60,0000 24.0000 l .440.00 1.440,00 259,20 0,00 ! 8,00 0,00 452,88

110003 OXIGENÍO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Lotc: PG0127729042I 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 3 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 30,0000 24.0000 720.00 720,00 129,60 0.00 18,00 0,00 226,44

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
I M3 - CAP 0.75M3/Loic:
PG00029031220
OXIGENÍO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0,7500 100,0000 75,00 75,00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59

110003 OX1GF.NIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Lote: PG00026031220 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 4 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 40,0000 24,0000 960,00 960,00 172,80 0,00 18,00 0,00 301.92

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M 3-C A P I,00M3/Lote:
PG00639I10321
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072-1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1.0000 75,0000 75,00 75,00 13,50 0,00 18,00 0,00 23,59
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I 10003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Lote: PG0050723022! 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072- 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 10.0000 24,0000 240,00 240,00 43,20 0.00 18,00 0,00 75,48

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
I0,00M3/Lote: PG00486200221 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072- 1 Cilindrofs)

28044000 0 00 5102 M3 10,0000 24.0000 240,00 240,00 43.20 0.00 18,00 0,00 75,48

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 1.00M3/Lotc:
PG01278290421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 2 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 2.0000 75.0000 150,00 150,00 27.00 0.00 18,00 0,00 47.18

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP 0.75M3/Lotc:
PG01287290421
OXIGF.NIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072-1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 0,7500 100,0000 75.00 75.00 13,50 0,00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP l,00M3/Lote:
PG 0I146190421
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072-1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1,0000 75,0000 75,00 75,00 13.50 0,00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
I M3 - CAP 1,00M3/Lote:
PG00630110321
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072-1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1,0000 75,0000 75.00 75,00 13,50 0,00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
1 M3 - CAP l,00M3/Lolc:
PG 01103140421
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 1.0000 75,0000 75,00 75.00 13.50 0.00 18,00 0,00 23,59

110004 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CARGA 
I M 3-C A P  1.00M3/Lole:
PG00538270221
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072- 1 Cilindrofs)

28044000 0 00 5102 M3 1.0000 75.0000 75,00 75.00 13,50 0.00 18,00 0,00 23,59

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
I0,00M3/Lote: PG 01277290421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 -4  Cilindrofs)

28044000 0 00 5102 M3 40.0000 24.0000 960.00 960,00 172,80 0.00 18,00 0,00 301.92

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
I0,00M3/Lotc: PG 01275280421 
OXIGÊNIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 1 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 10,0000 24.0000 240,00 240,00 43.20 0.00 18,00 0,00 75,48

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
I0.00M3/Lote: PG01282290421 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 2 Cilindro(s)

28044000 0 00 5102 M3 20,0000 24.0000 480,00 480.00 86.40 0.00 18,00 0.00 150.96

110003 OXIGÊNIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00M3/Lote: PG0128I29042I 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 -1 Cilindrofs)

28044000 0 00 5102 M3 10,0000 24,0000 240,00 240,00 43.20 0,00 18,00 0,00 75,48

I 10010 OXIGÊNIO MEDICINAL - CAP IO,OOM3 
OXIGÊNIO. COMPRIMIDO 2.2 NA - 
1072 - 6 Cilindrofs)

28044000 0 00 5102 M3 60,0000 24,0000 1.440.00 1.440,00 259,20 0,00 18,00 0,00 452.88

c o n t i n u a ç ã o  d a s  i n f o r m a ç õ e s  c o m p l e m e n t a r e s
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO.

Local de Entrega: MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA
Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.869,11 (31,453) Fonte: IBPT
ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO 5 1 DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2OO6/NAO GERA 
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.





15/03/2022 14:51 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes
G3351414494956031 

14/03/2022 14:51:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
14/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.55
0257700257 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: SP 355370 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 0257-7 CONTA: 29.582-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : SP 355370 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0394-8 - 3ABOTICABAL 
CONTA: 70.555-1

FAVORECIDO: GUSTAVO PAVANELLI 
CPF/CNP3: 11.336.057/0001-82
VALOR: R$ 41.060j00
DEBITO EM: 18/06/2021

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBB: 7.53C.45D.DD4.C3E.B90

Transação efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

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

https://autoatendimento2.bb


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03601 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 
66 . 000 .787/0001-08
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

14334

A quantia d e R $  211.300,00
Duzentos e Onze Mil, Trezentos Reais ***************************************** 
*****************************************************************************

Vencimento 25/05/2021 
Emissão 25/05/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------- DOTACAO-----------------------------
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

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JESSIKA DE MELO 
ESCMETURARIO 

CPF-4W. 149.198-10

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301. 334 . 676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No .
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. : 05453 de 30/04/2021  ̂ P r ocesso....

Fornecedor ........... : 14334 WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

Descricao ........... : MATERIAL LABORATORIAL/FARMACO RES 569/21

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 1

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

02
07
02

1 0 
301 
0005 
2002

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36

Classificacaç da Despesa No. 10590

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

\Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes'

- Material hospitalar

Data Liquidacao ..... : 30/04/2021

Responsável .......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : .NOTA FISCAL 0000059967'

Data da Exigibilidade.: 15/06/2021 

Processo Contábil.....:

Fonte de Recurso..... : 0:5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao 21 1 .300, 00

EMITENTE

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS 
OFICIAL ADMINISTRATIVO 

CPF-312.663.888-00



RECEBEMOS DE WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DM  A DF RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-c
N. 000059967  

SÉRIE 1

NO STIC A

Identificação do emitente 
WAMA PRODUTOS PARA LABOR 
TORJO LTDA.
RUA ALDO GERMANO R^EIN, 100 

Complemento: QUADRA 1, LOTE I 
CEAT Cep:13573*470 

SAO CARLOS/SP 
Fone: 1633779977

DANFE
[LIAR I 
'RÔNIC

0
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-E N T R A D A

1-SAÍDA

N .000059967 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERAÇAO
VENDA DE PRODUCAO D O  ESTABELECIM ENTO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0466 0007 8700 0108 5500 1000 0599 6714 4294 6906

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135210409053628 15/04/2021 16:35:55-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
637091501113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
66 .000.787/0001-08

NOME/RAZÃO SOCIAL 
MUNICÍPIO DE TAOUARITINGA

CNPJ/CPF
7 2.130.818/0001-30

DATA DE EMISSÃO
15/04/2021

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

PC DR. HORACIO RAM ALHO, N ° 160, SN CENTRO 15900-000

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

TAQUARITINGA 1632539100 SP

001
15/05/2021
264.000,00

BASE DE CALCULO DO ICMS
264.000,00

VALOR DO ICMS
47.520,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VA LOR TOTAL DOS PRODUTOS

2 64.000,00

VALOR DO FRETE
0,00

VALO R DO SEGURO

0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0 ,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
264.000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
JAMEF TRANSPORTES LTD A

ENDEREÇO

R  JAMES CLERK M AXW ELL, 45

FRETE POR CONTA 

0-EM ITENTE

CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO

CAM PINAS

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
20 .147.617/0020-04

INSCRIÇÃO ESTADUAL

244379080113

QUANTIDADE
11

ESPECIE
CXA

NUMERAÇAO PESO BRUTO
181,000

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD
006984 !'

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.
672025-A G-IM UNO RA P1DO  C O V ID -19 AG 2 

5 TES
Lote: 21D 044 Validade: 2  

8/02/2023

NCM/SH
30021590

CFOP
5101

QUANT.
480,0000

V.UNITARIO
550,0000

V.TOTAL
264.000,00

BC.ICMS
264.000,00

•ICMS
47.520 ,00

V.IPI
0,00

A.ICMS
18.00%

A.IPI
0 .00%

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

29966

DADOS ADICIONAIS_________________________ ______ ______________________________________________________________
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210409053628
Cliente: 00432701 -  Ped./Vend.: 031160/000019  ALÍQUOTA ZERO P1S/COFINS CONF. DECRETO  
6426 DE 27/04/2008 A  U N D  DESTAC ADA N A  NO TA DE 480  KT SE REFERE A 12000 TESTES NO  VALOR  
UNITÁRIO DE R$22,00 -  DISPENSA DE LICITACAO ENDEREÇO ENTREGA: AV. VICENTE JOSE PARISE, 

2100 A/C: A N A  LUCIA DAD OS P DEPOSITO:BANCO DO  B R A SlL-AG :3370-7 C/C: 115936-4

f t í b
^  t/

ii A

RESERVADAS AO FISCO

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


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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas ’a’ a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:43:41 do dia 27/01/2021 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/07/2021.
Código de controle da certidão: F46D.E3E0.7A5F.536B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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


PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários 
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 66.000.787

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base, 
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja 
aquela acima informada.

Certidão n° 29219794
12/04/2021 18:29:19
30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Folha 1 de 1 
(hora de Brasília)Data e hora da emissão

Validade
Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

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


Pr e f e it u r a  m u n ic ip a l  d e  s à o  c a r l o s

CERTIDÃO NEGATIVA N° 3565/2021

A Prefeitura Municipal de São Carlos,

Através da SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, verificando os arquivos, CERTIFICA 
que WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA estabelecida à 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 Mobiliário do Município sob inscrição Municipal n° 
0029966, como contribuinte na atividade de FABRICAÇÃO DE MATERIAIS PARA MEDICINA 
E ODONTOLOGIA , nada devendo aos cofres Municipais ate a presente data.
Fica ressalvado o direito da Prefeitura Municipal, de exigir a qualquer tempo, créditos 
tributários que venham a ser apurados.

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

Prefeitura Municipal de São Carlos, 06 de Dezembro de 2020

CERTIDÃO EMITIDA ELETRONICAMENTE.



Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

In scriçã o : 6 6 .0 0 0 .7 8 7 /0 0 0 i-0 8
R azão  SociakwAMA p r o d u t o s  p a r a  l a b o r a t o r i o  l t d a
En d ereço : r u a  a l d o  g e r m a n o  k le in  100 /  c e n t r o  /  s a o  c a r l o s  /  s p  /  13560-

330

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Núm ero: 2021032201253171647676

Informação obtida em 29/03/2021 14:44:16

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
w w w .caixa .go v.b r

Voltar imprimir

http://www.caixa.gov.br


Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 66.000.787/oooi-os
R azão  SociakwAMA produto s  para la bo r ato r io  ltda
Endereço: ru a  a ld o  ge rm ano  k le in  100 /  c e n t r o  /  sao  c a r lo s  /  sp /  13560-

330

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS.

V alidade:22/03/2021 a 20/04/2021  

Certificação Núm ero: 2021032201253171647676

Informação obtida em 29/03/2021 14:44:16

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
w w w .caixa .go v.b r

Voltar Imprimir

http://www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIÁRIO 
■JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 66.000.787/0001-08 
Certidão n ° : 30535632/2020 
Expedição: 17/11/2020, às 08:46:42
Validade: 15/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição.

Certifica-se que WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
, inscrito (a) no CNPJ sob o n° 6 6 . 0 0 0 . 7 8 7 / 0 0 0 1 - 0 8 ,  NÃO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no a r t . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
T r i b u n a i s  do T r a b a l h o  e estão a t u a l i z a d o s  até 2 (dois) dias 
a n t e r i o r e s  à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A  aceitação desta certidão c o n d i c i o n a -se à v e r i f i c a ç ã o  de sua 
a u t e n t i c i d a d e  no por t a l  do T r i b u n a l  S u p e r i o r  do T r a b a l h o  na 
I n ternet (h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nac i o n a l  de D e v e d o r e s  T r a b a l h i s t a s  c o n s t a m  os dados 
n e c e s s á r i o s  à i d e n t i f i c a ç ã o  das pes s o a s  n a t u r a i s  e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos jud i c i a i s  trabalhistas, inc l u s i v e  no c o n c e r n e n t e  aos 
r e c o l h i m e n t o s  p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s ,  a c u s t a s ,  a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br


DECLÀRO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
Noqie

R.G

Chegada Data/Hora

Saida Data/Hora

CTE 
Nro.Documento

1596069
Serie

1

JJIjam ef
— Encomendas urgentes

Jamef Transportes EIRELI - CPQ 

AVENIDA ANTONIO BUSCATO, 322 

Terminal Intermodal de Cargas 

CAMPINAS - SP 

CEP.: 13069119 

CNPJ: 20.147.617/0020-04 

Telefone: 55-19-21022008 

RNTRC da Empresa: 00141391 

Inscrição Estadual: 244379080113

CPQ

DACTE
DOCUMENTO AUXILIAR DO CT-E

MODAL
Rodoviário

Modelo
57

Serie Numero Folha 

1 1596069 1 /1
Emissão 

15/04/2021 -23:59:00

lllllllllllllllllll
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br
35.2104.20.147.617/0020-04-57-001-001.596.069.199.840.393.0

Tipo do CTe 
NORMAL

Tipo de Serviço 
NORMAL

Tomador do Serviço 
REMETENTE

Forma de Pagamento 
PAGO

Número do Protocolo
135213542374783

Insc. Suframa Destinatario

CFOP - Natureza da Prestação
5352 - PREST. SERVIÇO TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL
Ôrígem da Prestação 
SAO CARLOS - SP

Destino da Prestação 
TAQUARITINGA - SP

Remetente: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
Endereço: RUA ALDO GERMANO KLEIN, 100 

- CEAT
Municipio: SAO CARLOS - SP CEP.: 13573-470
CNPJ/CPF: 66.000787/0001-08 Inscrição Estadual: 637091501113
País: 105 Telefone.: (16) 33779977

DestÍnatário:MUNICIPIO DE TAQUARITINGA
Endereço: PC DR HORACIO RAMALHO, 160 

-CENTRO
Municipio: TAQUARITINGA - SP CEP.: 15900-000 
CNPJ/CPF: 72.130.818/0001-30 Inscrição Estadual: ISENTO 
País: 105 Telefone.: (16) 35239100

Expedidor:
Endereço:

Municipio:
CNPJ/CPF:
País:

Recebedor:
Endereço: ,

Municipio:
CNPJ/CPF:
País: 105

Tomador do Serviço: WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA
Endereço: RUA ALDO GERMANO KLEIN, 100 -
CNPJ/CPF: 66.000.787/0001-08 Inscrição Estadual 637091501113

-C E A T
Municipio:

Telefone:

SAO CARLOS - SP 
País:

CEP 13573-470 
105

Produto Predominante 
CONFORME NOTA FISCAL CLIENTE

Outras Características da Carga 
FRACIONADA

Valor Total da Mercadoria
264.000,00

Peso Bruto (KG) 
184,4600

Peso Cubado M3 Qtd.Volume(Un)
11

Nome da Seguradora Tokio Marine Seguros

539,9370 1,7998 Responsável Numero Apólice 
02470326

Numero Averbação

Componentes do Valor da Prestação do Serviço
Valor Nome Valor Nome Valor

394,88 Frete Valor 660,00 GRIS 306,00
66,82 Taxa (acima 100k 31,07

Nome 
Frete Peso (FP) 
Pedágio

Valor Total do Serviço
1.458,77

Valor a Receber

1.458,77
Informações Relativas ao Imposto

Situação Tributária
00 - Tributada Integralmente

Base de Cálculo 
1458,77

Aliq.lCMS
12 ,0 0 %

Valor ICMS 
175,05

%Red.Bc.Calc ICMS ST

Tp.Doc CNPJ/CPF Emitente 
NF 66.000.787/0001-08

_________ Documentos Originários
Serie/Nr. Documento Tp.Doc CNPJ/CPF Emitente"
1 /59967

Serie/Nr. Documento

Observações
F-03 CPQ CIF Dig: cp17551 
D-323-RAI Via: RAO Vg:

Setor: 011 Lote: ADXMLL
Dados Específicos do Modal Rodoviário - Carga Fracionada

RNTRC da Empresa: 00141391
Lotação

Não
Data Prevista de Entrega 

19/04/2021 Este Conhecimento atende a Legislação de Transporte Rodoviário em Vigor.

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE RESERVADO AO FISCO
Valor Aprox. Tributos 

Pis
Cofins 
ICMS

22,97
105,79
175,05

030015960691504211

http://www.cte.fazenda.gov.br
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DATA 2 2 / 0 3 / 2 0 2 1

P r e f e i t u r a  M u n ic i p a l  d e  T a q u a r i t i n g a  

E s t a d o  d e  S a o  P a u lo  

P r a c a  D r .  H o r a c io  R a m a lh o , N o . 1 6 0  -  C e n t r o  -  T a q u a r i t i n g a / S P  

C . N . P . J .  -  7 2 . 1 3 0 . 8 1 8 / 0 0 0 1 - 3 0  

F o n e :  (1 6 )  3 2 5 3 - 9 1 0 0

PEDIDO -  N . 0 0 0 3 8 8  / 2 0 2 1 - 0 1

FORNECEDOR: 1 4 3 3 4  WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA CNPJ: 6 6 . 0 0 0 . 7 8 7 / 0 0 0 1 - 0 8

ENDEREÇO : RUA: ALDO GERMANO KLEIN 1 0 0  SAO CARLOS SP

BAIRRO : CEAT FONE/FAX 16  3 3 7 7 - 9 9 7 7  -  1 6  3 3 7 7 - 9 9 7 7

ITEM | QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO | VALOR TOTAL

1 | 1 2 . 0 0 0 , 0 0 0 0 U N |0 0 3 . 0 0 0 3 0 .0 0 0 1  TESTE RAPIDO ANTIGENO C O V ID -19 | 2 2 , 0 0 0 0  J 2 6 4 . 0 0 0 , 0 0

O r g a o  *. 0 2 . 0 7 . 0 2  DIRETORIA DE SAUDE

C o n d ic a o  d e  P a g a m e n t o :  ATE 3 0  D IA S APOS ENTREGA EMISSÃO -  NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -> 2 6 4 . 0 0 0 , 0 0

P r a z o  d e  E n t r e g a  

L o c a l  d e  E n t r e g a  

O b s e r v a ç õ e s  

R e q u i s i ç õ e s

: ALMOXARIFADO INTERNO -  

: 0 1 4 6 9 /2 0 2 1

PROCESSO S 0 0 3 2 6  /2 0 2 1

E m p en h o s



C N -S IA Í^

P r e f e i t u r a M u n ic i p a l d e  T a q u a r i t i n g a

CONAM

DATA 1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  R e q u i s i ç ã o  d e  m a t e r i a l  p o r  n u m e r e d e  C 0 0 0 0 0 1 4 6 9  2 0 2 1  a  0 0 0 0 0 0 1 4 6 9  202 1  A lm o x . PAGINA 1

N . REQUISICAO DATA ORGAO

DESPESA DESTINO

REQUISITANTE

ALMOXARIFADO

ORIGEM

MATERIAL DESCRICAO QUANT. SOLICITADA

0 0 0 0 0 0 1 4 6 9  2 0 2 1  1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  0 2 . 0 7 . 0 2  DIRETORIA DE SAUDE JOSE FONSECA NETO /

0 0 0 0 4  ALMOXARIFADO -  SAUDE 1 SECRET.SAUDE 0 0 0 0 4  ALMOXARIFADO SAUDE

FONTE :
A t a : /

0 0 0 0 1  -  0 0 3 . 0 0 0 3 0 . 0 0 0 1 - 0 1  TESTE RAPIDO ANTIGENO C O V ID -1? 1 2 . 0 0 0 , - - -  UN 0 , 0 0 0 0 0 , 0 0

CODIGO A P L IC . : ==> ELEMENTO:

0 0 0 1  R e q .m o s t r a d a s ,  com  0 0 0 1  i t e n s  n o  t o t a l .  SALDO DA DOTACAO R $ 0 , 0 0  VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 0 , 0 0

O b s . :  O s a l d o  d a  d o t a c a o  a c im a  in f o r m a d o  em 1 8 / 0 3 / 2 0 2 1  a s  1 0 : 0 7 : 1 3  h .  s o f r e r á  a l t e r a c a o  d e  a c o r d o  com  a ( s )  m o v i m e n t a c a o ( o e s )  e f e -  

t u a d a ( s )  n e s t a  d e s p e s a .

COMPRA DE TESTE RAPIDO ANTIGENO C O V ID -19 PARA DETECCAO DO 

VIRU S PARA MAIOR AGILIDADE NO DIAGNOSTICO E NO TRATAMENTO, 

DO PACIENTE QUE CONSTATAR PO SIT IV O  PARA O V IR U S.



CN-SIFPM CONAM

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

MATERIAL LABORATORIAL/FARMACO RES 569/21

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10590

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Classificacao
Institucional
Orgao .............. : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa..: 0 2 Diretoria de saude

Programa de Trabalho
Funcao ............
Subfuncao .........
Programa ..........
Ac ao ..............

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.36 Material hospitalar

Dotacao ..................: 500.000,00

Saldo Anterior .......... : 289.71 1,55

Esta Nota .......... ?.....: 21 1 .300, 00

Saldo da Dotacao ........: 78.411,55

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

301 .334.676-00

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
200 2 Manutencao - custeio despesas correntes

Data Processo Empenho

30/04/2021 000000-2021 05453



25/05/2021 Banco do Brasil

G338251004493790011 
25/05/2021 10:13:25

Govattía *

Transferência entre contas diversas

D ebitado

Nome 

Agência 

Conta corrente

SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

257-7

29582-5

Creditado

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor

Destinação

Data

W AMA P P L  LTDA.

3370-7

115936-4

211.300,00

0
Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

25/05/2021 10:12:11 

25/05/2021 10:13:25

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JÓSE FONSECA NETO.

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

https://autoatendimento.bb


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ANULACAO DE DESPESA 
ORÇAMENTARIA

NOTA DE EMPENHO N. 03194 / 2021 

PROCESSO N ........... : S00326 /2021

CLASSIFICACAO .......: 02.07.0.2 3.3.90.30.36 1 0 301 0005 2002

FORNECEDOR .......... : WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 14334

HISTORICO ........... : TROCAR DE FICHA

ORGAO ............... : DIRETORIA DE SAUDE

DOTACAO .........: 500.000,00

SALDO ANTERIOR ..: 25.711,55

ANULACAO ........: -264.000,00

SALDO ATUAL .... : 289.711,55

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE ABRIL DE 2021

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

301 .334.676-00



CN-SIFPM CONAM

NOTA

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

DE CANCELAMENTO DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. : 03194 Processo .... ___ : S00326-

Fornecedor ........... • 14334 WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

Data de Cancelamento.. : 30/04/2021

Responsável .......... • JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... • NOTA FISCAL 0000059967

Data da Exigibilidade. : 15/06/2021

Processo Contábil.... -

Fonte de Recurso..... 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor do Cancelamento
í

................... : 264.000, 00 •

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12



'CN,-'SI?'PM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

03194 de 22/03/2021 Processo ....

14334 WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA

MATERIAL LABORATORIAL/FARMACOLOGICO 
RES 2021000569

S00326-2021

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

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 gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..: 
3.3.90. 30.36 - Material hospitalar

l 0

c /

Data Liquidacao ..... :

Responsável ..........:

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

23/04/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

15/06/2021

0000059967

m  2  ) r  i 0 0  ■

0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 264.000,00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12



r



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

WAMA PRODUTOS PARA LABORATORIO LTDA 
C.N.P.J.: 66.000.787/0001-08

14334

Dèscricao Data Processo Empenho

AG IMUNORAPIDO COVID-19 AG2 31/05/2021 000000-2021 05870

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 02 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS - VINCULADO Desp 1 0628

C.Apl 3000044 GESTÃO SUS

Processo Contábil .

Institucional ..
Orgao ............. . :
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa..:

Classificacao

: 02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho 
Funcao ............. : 10 Saude
Subfuncao .......... :
Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestão municipal 

2002 Manutencao - custeio despesas

Material hospitalar

em saude. 
correntesAcao ............... :

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.36

Dotacao .............. ...: 490.000,00

Saldo Anterior ....... ...• 220.405,91

Esta Nota ............ ...: 52.700,00

Saldo da Dotacao .... 167.705,91

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS
OFICIAL ADMINISTRATIVO

CPF-312.663.888-00

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

301 .334.676-00



-vÒF WAM  \ PRODUTOS PARA LABORATORIO  LTDA. ÓS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA rlSC. Al. iNDliA D A  AO LADO 

.-^feECEBIMENTO ; IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

NF-t

N 000059967

SÉRIE i

D IA  :3 N 0 S t í C A

Identificação do emitente 
WAMA PRODUTOS PARA LABOR 
TORIO LTDA.
RUA ALDO GERMANO KLEIN. 101)

Complemento: QUADRA I. LOTE 1 
CEAT Ccp: 13573-470

SAO CARLOS/SP 
Fone: 1633779977

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-E N T R A D A  f | " ' ;

1-SAÍDA í___I

\ .  000059967 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/0!

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0466 0007 8700 0108 5500 1000 0599 6714 4294 6906

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

iNATUREXA DA OPERAÇÃO
i VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIM ENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135210409053628 15/04/2021 16:35:55-03:00

| INSCRIÇÃO ESTADUAL
163709150;113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. Í CNPJ/CPF
Í 66 .000 .787/0001-08

DESTINA 5 ARiO/REMETENTE

] NOME/RAZÃO SOCIAL
i MUNICÍPIO DE T A Q U A R IT I N G A ___‘_____
! ENDEREÇO
: PC D R . I iORAClO RAM ALHQ. N c 160. SN  

: MUNICÍPIO
! TAQUARITINGA___________________________

c n p j /c p f

72.130.818/0001-30

j FONE/FAX

j 1632539100

| BAIRRO/DISTRITO

1 CENTRO

UF

SP

I CEP
i 15900-000

! INSCRIÇÃO ESTADUAL

j! DATA DE EMISSÃO
,!j 15/0 4 /2 0 2 1_____________
j[DATA ENTRADA/SAÍDA

J'_________ _ .
* ijHORA ENTRADA/SAÍD/i

FATURA
| 001
! 15/05/20:?!
Í 264,000.00í_____

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO 1CMS
264 D00.00

VALOR DO ICMS 
47.520.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODíTOS

264.000.00

-------------------------------------  1 ■ -  j
VALOR DO FRETE Í VALOR DO SEGURO j. D

0,00 ■ i o .oo !

ESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI I VALORTOTAL DA NCFA
0.00  j 264 .000 ,00

RAZÃO SOCIAL ■-

JAMEF TRANSPORTES LTDÀ •

ENDEREÇO
R JAMES CLERK M AXW ELL, 45

QUANTIDADE ESPECIE

11 CXA

j FRETE POR CONT*

10-EM1TENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

MUNICÍPIO

CAM PINAS

j UFt
S SP

| CNPJ/CPF 
120.147.617/0020-04

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

244379080113

MARCA NUMERAÇÃO i PESO BRUTO j PESO LIQUIDO

i 181.000 !
PAPOS DO PRODUTO / SERVIÇO

t COD. PROD T d ESCRICÃO DO PROD./SERV.
! 006984 ! 672025-AG-1M UNORAP1DO C O V 1D -19 AG 2

! | 5 TES
! ! Lote: 21D 044 Validade: 2

I í 8/02/2023L...... .......................

NCM/SH
30021590

CST
000

CFOP
5101

QUANT.
480 ,0000

V.UNITARIO
550,0000

V.TOTAL
264.000.00

BC.ICMS
264.000.00

ÍV.ICMS
147 .520 .00

IV.IPI ÍA.ICM
10.00 118.00°,

S ÍA.IP10 00%

CALCULO DO ISSQ N_____
^INSCRIÇÃO MUNICIPAL
i 29966

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo- 135210409053628
Cliente: 0043270! - Pcd./Vend.: 031160/000019 ALIQUOTA ZERO P1S/COFINS CONF. DECRETO  
6426 DE 27/04/2008 A U N D  DESTA C A D A  N A  N O TA  D E 480 KT SE REFERE A 12000 TESTES NO VALOR  
UNITÁRIO DE RS22.00 -  D ISPENSA D E LICITACAO ENDEREÇO ENTREGA: AV. VICENTE JOSE PARISE. 
2100 A/C : A N A  LUCIA D A D O S P DEPOS1TO:BANCO DO B R A SiL-A G :3370-7 C/C: 115936-4

3-,A

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


21/06/2021 t B anco do  Brasil

6WSRS0 Emissão de comprovantes
G3312114465875331 
21/06/2021 14:51:17

25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:13:25 
025700257 SEGUNDA VIA 0001

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 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.115.936
VALOR TOTAL 211.300,00 
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WAMA P P L  LTDA.
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 115.936-4
NR. DOCUMENTO 550.257.000.029.582

NR . AUTENTICACAO D . 9 D F . 8 2 2 . 5 C 8 . 9E B . 62A

Transação efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

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

https://autoatendimento


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03680 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
72.127.210/0001-56
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 00554

A quantia de R$ 240.000,00
Duzentos e Quâirsnts. Mil R.03.ÍS *

Vencimento 28/06/2021 
Emissão 28/06/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
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

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMÓS-vilACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301. 334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF : No.
End:

fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



■p
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 06734 de 18/06/2021 Processo .....

Fornecedor .......... : 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA

Descricao .......... : REFERENTE A REPASSE COVID-19 FEDERAL

000000-2021

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

02
07
04

10
302
0005
2 0 0 2

Classificacao da Despesa No. 10622

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Saude
Assistência hospitalar e ambulatorial 
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa . . :
3.3.50.43.00 - Subvenções sociais

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.: 

Processo Contábil.

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao... :

18/06/2021 

JOSE FONSECA 

OUTROS 

24/06/2021

0QOF209-21

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 240.000,00

EMITENTE

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO 
ESCRITURARIO 

CPF-420.838.608-88

Á



Prefeitura Municipal de Taquaritinga JC/'0'*’

Estado de São Paulo

Taquaritinga , 01 de junho de 2021

Oficio SMS n9 209/2021 

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da Prorrogação da habilitação de unidades de 
UTI adulto tipo II COVID-19, disponibilizado através da portaria MS n^ 897, de 05/05/2021, no 
valor de R$ 240.000,00(duzentos e quarenta mil reais) para a Irmandade de Santa Casa de 
Misericórdia, conforme documento em anexo.

Colocamo-nos a inteira disposição para maiores esclarecimentos.

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

limo Sr.
Carlos Fernando Montonhole 
Secretário Municipal da Fazenda

llmo.Sr.
Waldemar Antonio Peria 
Presidente -  Santa Casa



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serão creditados em no máximo dois dias úteis após a data de emissão 
da Ordem Bancária para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no máximo três dias úteis.

Ano

2021

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ

11.114.724/0001-82

Grupo

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Ação

ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PAIRA 
PROCEDIMENTOS NO MAC

Ação Detalhada UF

COVID-19 - MEDIDA PROVISORIA N. 1.043 - SAES SP

Município

TAQUARITINGA

Código IBGE

355370

População

57.364 habitantes

Ano Censo

2020

Prefeito(a)

VANDERLEI JOSÉ MARSICO

Data Inicial Gestão

31/12/2016

Secretário(a)

JOSE FONSECA NETO

Presidente Conselho

JOSÉ FONSECA NETO

Comp.

/Parcela N° OB

5 em 2021 809164

Data OB

31/05/2021

Tipo Banco

Repasse OB

MUNICIPAL 001

Agência

OB Conta OB

002577

Valor 

Total

0000295825 240.000,00 

Total 240.000,00

Valor Valor

Desconto Líquido Motivo

0,00 240.000,00 

0,00

N“ N°

Processo Proposta Portaria

25000.080576/2021-14 1059

Ações



28/0 5/2021
Banco do Brasil

G337280849170766008 
28/06/2021 08:53:23

UOVEIWO !

DOC ou TED Eletrônico

257-7

29582-5 S P  355370  FM S  C U S T E IO  SU S

33 B aN C O  SA NTA N D fíR  (B R A 3 ÍL ) £ .A . 

3805 T A Q U A R IT IN G A

Debitado

Agência 

Conta corrente

Creditado  

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com , 30004862 
DV)
CNPJ 72.127.210/0001-56

Nome favorecido IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 62.801

Valor 240.000,00

Destinação 0

Data transferência 28/06/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 5E6788259A2801AF ________________________ _

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR  

JD258288 JOSE FONSECA NETO

28/06/2021 08:42:53 

28/06/2021 08:53:23

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

htt3s://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendim ento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1



CN-SIFPM CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03855 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA 
31.160.703/0001-00
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

11620

A quantia de R$ 11.800,00
OnZ© Mil, Oitocentos R ©  c l Í S “S*:" •5*r *5ír -5*r Vr •5*r **• •3*r •3*r **• •3*r ,3*r ^  •A' ★ ★ ★ ★ ★ ★ "st

Vencimento 13/07/2021 
Emissão 13/07/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------
Empenho Org/ünid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
06689 02.07.04 4.4.90.52.08 10.302.0005 2003 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
11. 800, 00

11.800,00 

11.800,00

Responsável: Emitente

KELY CRISTINA LEMOS_-MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

Ordenador: 123

FERNANDO ANDRE APIS 
SECRETARIO D.S.M. 
273.206.808-07

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:_______________________________________

Rg
End:

CPF

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

________________  fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



*  ' " 

CN-SIFPM CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 06689 de 18/06/2021 Processo ...... , , • S00824-2021

Fornecedor .......... 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA

Descricao .......... MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 1460/2021

Institucional
Orgao ..............

Classificacao da Despesa No. 10594

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao .............
Subfuncao ......... 302 Assistência hospitalar e ambulatorial 

0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2003 Manutencao - custeio despesas de capital

Programa ..........
Acao ...............

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

Data Liquidacao ..... 07/07/2021

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000000748 

15/08/2021Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao. . . : 312 0000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................. : 11.800, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA JÒ

CPF-439.395.838-12 g r



Recebejpas de HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:01/07/2021 Valor 
TAnuADiTiM?' ? Destlnatáno: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160 - CENTRO - 
IAUUAKII INCaA/SP

NF-e 
N° 000.000.748 

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA - ME

TRAVESSA DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO, 82 
VILA VIRGÍNIA - RIBEIRÃO PRETO - SP 

CEP: 14030-209 Fone: (16)3914-2805
NATUREZA DA OPERAÇÃO ---------------------

VENDA

DANFE
Documento Auxilia r da 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 -  SAÍDA

N° 000.000.748 
SÉRiE: 1

CHAVE DE ACESSO
3521 0731 1607 0300 0100 5500 1000 0007 4810 7560 9760

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210739419915 01/07/2021 15:11:42
797.403.324.116

DESTINA TÁRIO/REMETENTE
31.160.703/0001-00

NOME/RAZÃO SOCIAL ------------------------------------------------------------ —----------------------------- — -----------------

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA CNPJ/CPF/ldEstrangçlro

72.130.818/0001-30
DATA DE EMISSÃO

01/07/2021
PCA DR. HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

15900-000
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

TAQUARITINGA
FATURA/DUPLICATA

FONE/FAX

9234-4573
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADU<U. HORA DE SAÍDA

001 02/07/21 R$11.800,00

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

472,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.800,00
0,00 0,00

DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

11.800,001KANSHORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA

0-Rem (C IF).
PLACA DO VEÍCULO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS D
CÓDIGO

PRODUTO

0  PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. VALOR
UNITÁRIO

VALOR BC VALOR ALIQ. VLR APROX.

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

- DOCUMENTO EMITIDO 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

GUEDO SISTEMA DE INFORMAÇAO

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


Ti

CN-SIAM

DATA 18/06/2021

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

PEDIDO - N. 001313 /2021-01

FORNECEDOR 11620 HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA CNPJ: 31.160.703/0001-00
ENDEREÇO
BAIRRO

: TRAV. DIAMANTINO DE OLIVEIRA NABAO 82 RIBEIRÃO PRETO 
: VILA VIRGÍNIA FONE/FAX (16)3637-5539

SP
(16)3637-5539

ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIO[ VALOR TOTAL

' I 100,0000 UN|014.00001.1143 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO | 118,0000| 11 .800,00

Orgao 
Condicao 
Prazo de 
Local de

: 02.07.04 DIRETORIA DA URGÊNCIA - EMERGENCIA - TRA 
de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL 
Entrega :
Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -

TOTAL PEDIDO -> 1 1 .800,00

Observações
Requisições
Empenhos

PROCESSO S00824 /2021



12/07/2021
Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente
257-7

29582-5 SP 355370 FfviS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)
CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 
Valor

Destinação 

Data transferência 

"C” - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

756 BANCO SICOOB S.A.

3172 SICOOB NOSSOCREDITO 

1123521

31.160.703/0001-00 

HOPE MEDICAL HOSPITALAR LTDA 
CREDITO EM CONTA 
71.201 

11.800,00 
0

12/07/2021

9947DA0D562632E2
Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

12/07/2021 15:04:11 

12/07/2021 15:04:58

Transação 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/index.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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CN-SIFPM CONAM

, conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03863 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA 
08.091.417/0001-19
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

03247

A quantia de R$ 34.700,00
Trinta e Quatro Mil, Setecentos Reais **************************************** 
********************************************************-*-**************-*-*****

Vencimento 12/07/2021 
Emissão 12/07/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
05713 02.07.02 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor
34.700,00

34 .700, 00 

34.700,00

Responsável: Emitente

KELY CRISTINA LEMOfi-^tACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

Ordenador: RG43.518.115-04

ALEXANDRE EDUARDO SILVA 
SECRET.MUNIC.DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

341 .101.828-32

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :______________ '__________________

R g
End:_

CPF:

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

_________________ fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

05713 de 28/05/2021 Processo

03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

MATERIAL HOSPITALAR 
RESERVA 1278/2021

S00729-2021

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

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 gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..: 
3.3.90, 30 .36 Material hospitalar

Data Liquidacao ..... : 21/06/2021

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000028611

Data da Exigibilidade.: 15/07/2021

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao ..................: 34.700, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES 
ESCRITURARIA 

CPF-439.395.838-12



t t r p n p u n s  DF 7AFAI.ON SOI .1 1CÕF.S H O SPITA LA RES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F ISC A L IND ICADA AO LAD U ..... ....................................................... NF-e 
N° 28.611 
SÉRIE 1

DATA DE R íCEBIM F.NTO  ’ 

*
— t

IDENTIFICAÇÃO F. ASSINATURA  DO RF.CF.BEDOR

í—4 * 0
fpH. iÇt 

? > i f o  t <r.:i r

ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES 
R IB E R T E C  H O S P IT A L A R

RUA G-UIDO BORSÀRÜ, 828 - PU.DOS BANDEIRANTES 
CEP: 14030-440 - 1111.116)3234.7010

FtfBEfRÂO PRETO/SP

DANFE
D O CU M EN T O  

A U X ILIA R  
D E N O T A  FISCAL 

EL ET RÔ N IC A

Ü - EN TRA D A  [-------1
1 - SA ÍD A  I 1 1

N° 28.611 
SÉRIE 1 

Folha 1 de 1
NATUREZA  DE OPERAÇAO
VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO
3521 0608  0914  1700  0119  5500  1000 0286  1110 0041 0787

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e: 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO  DE USO
135210657898432 14/06/21 09:48

INSCRIÇÃO ESTAD UAL
582709323112

INSC. ESTA D U A L SU BST  TR IBUTÁ R IO CNPJ
08.091.417/0001-19

NOME/RAZÁO SOCÍAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAOUARITINGA 72.1130.818/0001 -3 0

DATA DA EM ISSÃO
14/06/2021

ENDEREÇO
PC DR HORACIO RAM ALHO 160

BAIRRO/DISTRITO 1 CEP
CENTRO 115900000

DATA DA SAÍDA/ENTRA
14/06/2021

M UN IC ÍPIO  FONE/FAX
Taquaritinga (16) 32539100

U.F. INSCRIÇÃO ESTA D UA L
SP ISENTO

HORA DA SAlDA
09:46

FATURA
NTJMF.r o  VF.NCIMRNTÕ VALOR

NUM ERO
28611/1

VENC IM ENTO
14/06/21

VALOR
34 .700 ,00

N UM ERO  VENC IM EN TO  VALO R

BA SE  DE CÁLCULO  DO ICMS
34.700,00

VA LO R  DO ICMS
6.246,00

VA LO R  ICM S DESONERADO 
0,00

BA SE DE CÁLCULO  ICMS S.T
0,00

VA LO R DO ICM S ST
0,00

VA LO R TO TAL DOS PRODUTOS
34.700,00

VA LO R  DO FRETE
0,00

VA LO R  DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS D ESPESA S ACESSÓ RIAS 
0,00

V A LO R  DO [PI
0,00

VA LO R  TO TAL DA NOTA
34.700,00

TRANSPORTADOR/VOLUM ES TR A N SPO R TA D O S

NOME/RAZÃO SO C IAL FRETE  POR CONTA
9-SEM FRETE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEtC. U.F. C.N.PJ./C.P.F.

ENDEREÇO M UNIC ÍPIO U.F. INSCR1ÇÁO F.S1 ADUAL

Q UANTIDADE 1 ESPÉC IE  I MARCA 
1,00| 1

NÚM ERO PESO BRUTO
1,10

PESO LIQUIDO
1.10

DADOS no PRODUTO

CÓDIGO
PRODUTO DHSCKIÇÀO DOS PRODUTOS NCM/S1I

CST/
;sosn CFOP UNID. QTDK.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

BASE
ICMS

VALOR
ICMS IPI ICMS ipi

RT202 CIRCU ITO  DESCATÁVF.L DF, RAM O ÚNICO ADULTO  (ALTO  
FLUXO ) MR850 - F ISH ER  &  PA Y K EL

9019.20.90 200 5.102 Pç 10.00 370,00 3.700,00 3.700,00 666,00 0,00 18,00 0.00

Lute: 2101566725 x4. Lute: 2101567622 x6
CAN ULA  N ASAL OPT944 ADULTO  M - F ISH ER 9019.20.10 700 5.102 Pç 1.000,00
Lote: 21015(>2080 x 100

•X/-•̂S'Vi

A,V

rf!fcobrança^DWOSrro BANCARIO  | :: Valor aproximado dos Iribulos RS13764,20 (39.67%) Fonlc: IBPT  | :: Rcprcscnlanlc. 
t I w a NY ROM BRO| ,  Pedido:2ü860 ]:: OC: I 146/2021 | G A RA N T IA  D E 90 D IAS CONTRA DEFEITO  DE FABRICAÇAO. | DAL 
BANCARIOS -BANCO DO B R A S IL  AG: 2890-8 C/C: 2416-3

RESERVA D O  AO FISCO

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


14/06/2021 Webmail Seguro - Locaweb

E-Mai

Caixa de entrada (1)

Rascunhos 

Enviados 

Spam 

Lixeira (9)

A II

O Mais ▼ Mensagem 1 de 1 056 <

ue: lawany Kioertec nospitaiar <r;aw any® riD en :ecnospn ;a ia r.com .D 'r->  
Enviada em: sexta-feira, 11 de junho de 2021 17:57 
Para: upa@taquaritinga.sp.gov.br; 'M ilena Ribertec Hospitalar1 
<m ilena@ribertechospitalar.com.br>
Assunto: RES: REQUISIÇÃO AUTORIZADA - TAQUARITINGA

Olá Andrea, boa tarde,

Tudo bem?

Pedido recebido, muito obrigada.

Como o e, condição de pagamento é antecipada, liberaremos o pedido 
assim que vocês enviarem o comprovante, pois temos os itens a pronta 
entrega.

@Milena Ribertec Hospitalar.

Segue pedido para faturamento: 20860.

Você envia a NF para a Andrea agendar o pagamento, por favor? 

Obrigada a todas e um bom final de semana.

Att,

a 13% usado

Tawany Romero

Analista Administrativa

ZAFALON SO LU Ç Õ ES HOSPITALARES LTDA. 

(16) 3234-7010

Skype: tawany @ ribertechospitalar.com.br

w w w.ribertech.osnita lar.com .br
https://webmail-seg uro.com.br/taq uaritinga.sp.govbr/?_task=mail&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctiff%3D0%2Cwebp%3D1&_uid=1453&_mbo>F 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


CN-SIíSl
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 1

PEDIDO - N. 001146 /2021-01

FORNECEDOR: 03247 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA CNPJ: 08 091.417/0001-19
ENDEREÇO : RUA GUIDO BORSARO - 828 RIBEIRÃO PRETO
BAIRRO : PARQUE DOS BANDEIRANTES FONE/FAX 1632347010

ITEM j QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITÁRIOJ VALOR TOTAL

1 I 10,0000 UN|014.00001 .1141 CIRCUITO DESCARTAVEL- RAMO UNICO ADULTO ALTO FLUXOj 370,0000|

2 | 100,0000 UNJ014.00001 .1142 CANULÀ NASAL OPT 944 ADULTO M | 310,0000| 31.000,00

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
A VISTA - APOS EMISSÃO E ENTREGA DA NOTA FISCAL

'i
ALMOXARIFADO INTERNO - 

03090/2021

TOTAL PEDIDO ->

PROCESSO S00729 /2021

34.700,00

fçr/ /
/

-P



12/07/2021 Banco do Brasil

G337121503769627010 
12/07/2021 15:04:58

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome 
Agência 
Conta corrente

SP  355370 FMS CUSTEIO SUS
257-7
29582-5

Creditado

Nome 
Agência 
Conta corrente 
Valor
Destinação
Data

ZAFALON SOLUCOES H LTDA 
2890-8 
2416-3 
34.700,00 
0
Nesta data

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JO S E  FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

12/07/2021 15:03:00 

12/07/2021 15:04:58

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JO SE  FONSECA NETO.

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

https://autoatendimento.bb


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 03892 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA
72.127.210/0001-56
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C -|

- 00554

A quantia de R$ 357.658,94
Trezentos e Cinqüenta e Sete Mil, Seiscentos e Cinqüenta e Oito Reais e 
Novent3. 0 Qucit.po csnts.vos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 29/06/2021 
Emissão 29/06/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- DOTACAO---------------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
07337 02.07.02 3.3.90.39.50 10.301.0005 2002 02 3120000 216.000,00
07338 02.07.02 3.3.90.39.50 10.301.0005 2002 02 3120000 141.658,94

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

357.658.94

357.658.94

Responsável: Emitente

r jihj/2lrfr€

Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMoViíACHADO 

CPF-122.388.976-90

PRAXEDES JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rct : CPF: No.
End:

fone':
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



C N - S I F P M CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 07337 de 29/06/2021 Processo ....... • 000000-2021

Fornecedor .......... 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA

Descricao .......... OFICIO 244/21 - REFERENTE AS UNIDADES D 
E LEITOS DE UTI ADULTO II COVID-19

Institucional
Orgao ..............

Classificacao da Despesa No. 10646

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao ............. 10 Saude
Subfuncao ......... 301 Atencao basica
Programa .......... 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

9.009. Manutencao - misfein rissDesas correntesAcan ...............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.50 - Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Data Liquidacao ..... 29/06/2021

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... OUTROS OFC.244/21

Data da Exigibilidade. 29/06/2021

Processo Contábil....

Fonte de Recurso..... 02 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao .................. : 216.000, 00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



C N - S I F P M CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

00554

Descricao Data Processo Empenho

OFICIO 244/21 - REFERENTE AS UNIDADES D 29/06/2021 000000-2021 
E LEITOS DE UTI ADULTO II COVID-19

07337

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 02 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS - VINCULADO Desp 10646

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

Classificacao

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

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

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.50 Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Dotacao ............. ...: 367.658,94

Saldo Anterior ..... ...: 367.658,94

Esta Nota .......... ...: 216.000,00

Saldo da Dotacao .... ...: 151.658,94

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.92 7.698-03 301.334.676-00



Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

Estado de São Paulo

Taquaritinga , 28 de junho de 2021

Oficio SMS n-244/2021 

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da dos recursos disponibilizados através da 
Resolução SS n̂  43 de 17/03/2021, em anexo, referente as unidades de leitos de UTI adulto 
tipo II COVID-19, no valor de R$ 216.000,00(duzentos e dezesseis mil reais) para a Irmandade 
de Santa Casa de Misericórdia, conforme documento em anexo.

Colocamo-nos a inteira disposição para maiores esclarecimentos.

Atei

JOSE F^SECÁJ^ETO 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

llmo Sr.
Carlos Fernando Montonhole 
Secretário Municipal da Fazenda

llmo.Sr.
Waldemar Antonio Peria 
Presidente -  Santa Casa



C N - S I F P M CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 07338 de 29/06/2021 Processo ...... ; 000000-2021

Fornecedor .......... 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 

OFICIO 245/21 - REFERENTE UNIDADES DEDescricao ..........
LEITOS DE UTI - ADULTO

Institucional
Orgao ..............

Classificacao da Despesa No. 10646

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao ............. 10 Saude
Subfuncao ......... 301 Atencao basica
Programa .......... 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

2002 Manntenr.ao - custeio desoesas correntesAnan ...............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.50 - Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Data Liquidacao ..... 29/06/2021

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... OUTROS OFC.245/21

Data da Exigibilidade. 29/06/2021

Processo Contábil....

Fonte de Recurso..... 02 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao... 312 0000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................. : 141.658, 94

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



C N - S I F P M CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

00554

Descricao Data Processo Empenho

OFICIO 245/21 - REFERENTE UNIDADES DE 29/06/2021 000000-2021 
LEITOS DE UTI - ADULTO

07338

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 02 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS ESTADUAIS - VINCULADO Desp 10646

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

Classificacao

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

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

10 Saude
301 Atencao basica
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.50 Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Dotacao ............. ...: 367.658,94

Saldo Anterior ..... ...: 151.658,94

Esta Nota .......... ...: 141.658,94

Saldo da Dotacao .... ...: 10.000,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163. 921.6 98-03 301. 334.67 6-0 0



Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

Estado de São Paulo

Taquaritinga , 28 de junho de 2021

Oficio SMS ne245/2021 

Prezado Senhor

Pelo presente vimos solicitar o pagamento da dos recursos disponibilizados através da 
Deliberação CIB 23 de 22/02/2021, e portaria GM n̂  3.896 de 30/12/2021, em anexo, 
referente as unidades de leitos de UTI adulto tipo II COVID-19, no valor de 
R$141.658,94(cento e quarenta e um mil seiscentos e cinqüenta e oito reais e noventa e 
quatro centavos) para a Irmandade de Santa Casa de Misericórdia, conforme documento em 
anexo.

Colocamo-nos a inteira disposição para maiores esclarecimentos.

A1 ' te

JOSE/FQImS; ETO

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

limo.Sr.
Waldemar Antonio Peria 
Presidente -  Santa Casa

limo Sr.
Carlos Fernando Montonhole 
Secretário Municipal da Fazenda



29/06/2021 Banco do Brasil

ííOVFRNO

DOC ou TED Eletrônico

G332291010526033008 
29/06/2021 10:15:46

Debitado

Agência 

Conta corrente
257-7

21825-1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDi

Creditado

Banco

Agência (sem DV)
33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

3805 TAQUARITINGA

Conta corrente (com 130004862

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 62.901

357.658,94 

0

29/06/2021

72.127.210/0001-56

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D 

CREDITO EM CONTA

Valor

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB BC9AFD34F08EBC77

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

29/06/2021 10:12:33 

29/06/2021 10:15:46

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb


CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 04309 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

GUSTAVO PAVANELLI - ME 
11.336.057/0001-82
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

03713

A quantia de R$ 6. 820, 00
Seis Mil, Oitocentos 0 Vinte Reais *********•*■■*••*•■*•*■■*•■**•*••*••*••*•■*••*••*■■*■■*•■*•***★

Vencimento 10/08/2021 
Emissão 10/08/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- D O T A C A O ------------------------
Empenho Org/Unid. N a t . Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
03114 02.07.02 3.3.90.30.04 10.301.0005 2002 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
6.820,00

6.820,00 

6.820,00

Responsável: Emitente

o'5 - m achaKELY CRISTINA LEM05— &ACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301. 334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:___________________

Rg
End:

CPF

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. ___________

___________________ fone:.
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFiPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

03114 de 10/03/2021 Processo

03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGÃO 02/20 
OXIGÊNIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

000000-2021

Institucional
Orgao ...............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

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 gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..: 
3 . 3 . 9 0 , 30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ......:

Responsável ...........:

Documento Fiscal .....:

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.....:

Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

28/06/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

15/07/2021.

0000001983

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

312 0000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 6 . 820, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA

CPF-439.395.838-12
t f



Impressão da Nota de Cobrança

■>«,

GUSTAVO PAVANELLI ME
(16) 3202-0500
http://www.practicegases.com.br
AV Manoel Martins Fontes, 950 - 
Loteamento Colina Verde - 
Jaboticabal - SP -14887-392

Nota de 
Cobrança

Locação e/ou Serviço 
de Valor Adicionado

001983

11.336.057/0001-82
391.142.010.113

Data de Em issão 
07.06.2021

D estinatário

Nome/Razão Socia l: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

Endereço: PC DR HORACIO RAMALHO, 
160 Bairro : CENTRO CEP: 15900- 

000

M unicíp io : Taquaritinga Fone/Fax: (16) 3253- 
9100 UF: SP

CNPJ/CPF: 72.130.818/0001-30 Inscrição Estadual/RG: ISENTO
Observação:

Pc 220,00 0,00 220,00

Pc 220,00 0,00 220,00

Vr.
D e scriçã o  Q tde Unid „  Vr. D esconto  Vr. Tota l

Unitário

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0005460 - ALBINO PITON 
NETO 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 30 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
15593-JOANA D ARK 
PEREIRA BENTO 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 29 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034738 - CACILDA DE 
LIMA 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 29 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0001989-ARCELINO 
COUTO 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 28 
CF:90192090

LOCAÇÃO 1 Pc 220,00 0,00 220,00
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-

Pc 220,00 0,00 220,00

Pc 220,00 0,00 220,00

Page 1 of 5
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http://www.practicegases.com.br


Impressão da Nota de Cobrança

0034780— MARIA NEUZA 
RODRIGUES DOS 
SANTOS 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 28 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030247- NILCE 
APARECIDA LIVON 
MOTTA 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 27 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0 0 3 5 1 5 3 -JOAQUINA 
BEDUM 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 27 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034949 - TEREZA 
GLORIA T. CORO 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 27 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0035261 - ARIOVALDO 
JULIANI 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 27 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030259 - DIVA 
TALARICO CECILIO 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 27 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
106051016392- 
CLEUNICE CAVICHIOL! 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 25 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030256- DIRCE 
FRACASSI PIRES 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 24 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO 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

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

0,00 220,00

0,00 220,00

Page 2 of 5
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Impressão da Nota de Cobrança Page 3 of 5

36183 DEOLINDA 
ALDEVINA CANOVA 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 20 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS JOSE 
ALEXANDRE FORMICI 
NS- 0008687 01/05/2021 
Até 01/06/2021 período 19 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS LUIZA 
GAMELEIRO DEL 
VECHIO NS- 36326 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 19 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS 
WALDEMAR ANTONIO 
REGATTIERI NS- 0004426 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 19 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS 
BENEDICTO MONTEMOR 
NS-0013295 01/05/2021 
Até 01/06/2021 período 18 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS 
ANDERSON ALVES DA 
SILVA NS-0034679 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 18 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
001 6 8 1 7 -AMAURI JOSE 
BINOTTI 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 18 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030246 - SUELI ISABEL 
BENEDITO 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 17 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034721- ZU LM IRA DE 
JESUS RODRIGUES DOS

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

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
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SANTOS 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 17 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0 0 2 0 4 1 3 -WILSON 
DONIZETE MICHILINO 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 16 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
001795- DENILTON 
GUSTAVO FERREIRA
01 /05/2021 Até 01 /06/2021 
período 16 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034707 - GLAUCIA 
ADORNO FONTES 
BARTEL 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 12 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
1 6 2 1 5 -APARECIDA 
FRANCO MILANESI 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 11 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034736- PAULO 
ROBERTO DE OLIVEIRA 
01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 10 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0 0 1 0 6 1 0 -JEAN VITOR 
DE FARIA 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 10 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
034149-TEREZINHA DE 
JESUS ABUCHAIM 
FATTORE 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 9 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0028912 - THIAGO ALVES

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

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

0,00 220,00

0,00 220,00

0,00 220,00
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DOS SANTOS 01/05/2021 
Até 01/06/2021 período 9 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0009005 - ANGELINA DA 
SILVA PEIROTTI 
01 /05/2021 Até 01 /06/2021 
período 8 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0020034 - GERALDO 
RIZZO 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 7 
CF:90192090

Pc 220,00 0,00 220,00

Pc 220,00 0,00 220,00

Vr. D esconto: Total: 
0,00 6.820,00

Pagamento 
Nr.

Doc. Vencim ento Valor

01/07/2021 6.820,00 
Total: 6.820,00
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RECIBO DE ENTREGA - 53715 Page 1 of 4

GUSTAVO PAVANELLI ME 

RECIBO DE ENTREGA - 53715

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 
Telefone: (16)3253-9100

CFOP: 5.949 - LOCAÇÃO 
Data Impressão: 07/06/2021 
Data Criação: 07/06/2021

Recebi (emos) de g u s t a v o  p a v a n e l l i  m e  , o(s) item(s) abaixo descrito(s):

Cód Descrição do Produto
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0005460 - ALBINO PITON NETO 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 30- CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 15593- JOANA D ARK PEREIRA BENTO 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 29 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034738 - CACILDA DE LIMA 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 29 - CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0001989-ARCELINO COUTO 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 28 - CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034780—MARIA NEUZA RODRIGUES DOS SANTOS 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 28 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0030247 - NILCE APARECIDA LIVON MOTTA 01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 27 -CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0035153 - JOAQUINA BEDUM 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 27 - CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034949 - TEREZA GLORIA T. CORO 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 27 - 
CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0035261 - ARIOVALDO JULIANI 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 27 - CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0030259 - DIVA TALARICO CECILIO 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 27 - 
CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 106051016392- CLEUNICE CAVICHIOLI 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 25 - 
CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0030256 - DIRCE FRACASSI PIRES 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 24 - CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 36183 DEOLINDAALDEVINACANOVA 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 20- 
CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 

191 JOSE ALEXANDRE FORMICI NS- 0008687 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 
19-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 

191 LUIZA GAMELEIRO DEL VECHIO NS- 36326 01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 19-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 

191 WALDEMAR ANTONIO REGATTIERI NS- 0004426 01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 19-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 

191 BENEDICTO MONTEMOR NS-0013295 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 18 - 
CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 

191 ANDERSON ALVES DA SILVA NS-0034679 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 
18-CF: 90192090

191

Qtde Vr. Unit.

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

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00

Vr. Total

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

220,00

220,00

220,00

220,00

220,00
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LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 
0016817 - AMAURI JOSE BINOTTI 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 18 - CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0030246 - SUELI ISABEL BENEDITO 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 17 - 
CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034721-ZULMIRA DE JESUS RODRIGUES DOS SANTOS 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 17 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5UWI 110 VOLTS NS- 

191 0020413 - WILSON DONIZETE MICHILINO 01/05/2021 Até 01/06/2021 período
16 -CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5UM 110 VOLTS NS- 

191 001795 - DENILTON GUSTAVO FERREIRA 01/05/2021 Até 01/06/2021 período
16-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034707 - GLAUCIA ADORNO FONTES BARTEL 01/05/2021 Até 01/06/2021 
período 12-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5UM 110 VOLTS NS- 

191 16215 - APARECIDA FRANCO MILANESI 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 11 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034736- PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 
10-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5UM 110 VOLTS NS- 

191 0010610 - JEAN VITOR DE FARIA 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 10 - CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 034149 - TEREZINHA DE JESUS ABUCHAIM FATTORE 01/05/2021 Até 
01/06/2021 período 9 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0028912 - THIAGO ALVES DOS SANTOS 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 9 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0009005 - ANGELINA DA SILVA PEIROTTI 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 8 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0020034 - GERALDO RIZZO 01/05/2021 Até 01/06/2021 período 7 - CF: 
90192090

1 220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

220,00 

1 220,00

Pares la(s):
Nr. Parcela

1/1
dVenc

01/07/2021
Valor

6.820,00

Vr. Total: 6.820,00 
Vr. Final: 6.820,00

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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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

03114 de 10/03/2021 Processo

03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGÃO 02/20 
OXIGÊNIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

000000-2021

Institucional
Orgao ...............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

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 gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3 . 3 . 9 0 . 30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ......:

Responsável ...........:

Documento Fiscal .....:

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.....:

Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao. . . :

28/06/2021 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

15/07/2021

000000024Í

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

312 00 00 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 3.300, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA

CPF-439.395.838-12



NOTA DE COBRANÇA - VIA UNICA
Tipo / Nro ND 249

Em itente GUSTAVO PAVANELLI

Endereço
Número
Bairro
Cidade
Email

AV MANOEL MARTINS FONTES 
950 Compl.
COLINA VERDE
JABOTICABAL UF SP Cep 14887392 
comercial@practicegases.com.br Tel 1632020500

CNPJ Em issão
11336057000182
Insc. Est. 04/06/2021
391142010113

DESTINATÁRIO
r Nome / Razão Social 

MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA
Cod. Cliente 

365
Cnpj / Cpf 
72130818000130

Endereço Nro Complemento
PC DR. HORACIO RAMALHO 160
Bairro Município UF Cep
CENTRO TAQUARITINGA SP 15900000 )

ÍTENS DO DOCUMENTO
(

CÓDIGO DESCRIÇÃO EMB/EQUIP QTDE UNITÁRIO VLR TOTAL
300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021
0001347 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

0001386 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

0001867 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/05/2021 Até 01/06/2021

0002726 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

0003126 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/05/2021 Até 01/06/2021

0003165 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

0005445 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

0011089 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/05/2021 Até 01/06/2021

0011098 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/05/2021 Até 01/06/2021

0015668 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/05/2021 Até 01/06/2021

0035152 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

0035153 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

190500152 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

190500259 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/05/2021 Até 01/06/2021

36309 1 220,00 220,00

--------------------------------------------------------------------------------------------
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 3.300,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Doc. A s s o c : GERADO AUTOMATICAMENTE Dt. Pagam ento: 03/08/2021

Pto. Entrega: CACILDA DOS SANTOS DE MOURA (PMT).JOSE DE AZEVEDO (PMT),FRANCISCO CAMPELO DA SILVA (PMT),IDALINA 
BUZOLIN (PMT),ALCIDES LUIS RIBEIRO (PMT).JOSE LUIZ PUCCI BESSA LIMA (PMT),ALESSANDRA GOMES 
REZENDE DA SILVA ZACARIAS (PMT).OSIMAR APARECIDO FAVA (PMT).CCLEVIOCI APARECIDA BASSI 
(PMT).VALMIR CARRILHO MARCIANO (PMT).SONIA REGINA RAMOS (PMT).ALDA MARLY DE OLIVEIRA (PMT),MARIA 
PIO FANELLI (PMT).MARLENE APARECIDA ALEXANDRE CARDOSO (PMT),MARIA JOSE GALLI DELAROVERI (PMT)

mailto:comercial@practicegases.com.br


f
Inf. A d ic iona l: 

Inf. do C liente:

N

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COWI A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

EM CASO DE LOCAÇÃO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO PELA :
GUSTAVO PAVANELLI

DATA DO RECEBIMENTO

V

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANÇA NRO
249

J





'SN-STF PM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............... 03114 de 10/03/2021 Processo ....... • 000000-2021

Fornecedor ............ 03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

Descricao ............ CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGÃO 02/20
OXIGÊNIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Institucional
Orgao ...............

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao .............. 10 Saude
Subfuncao ........... 301 Atencao basica
Programa ............ 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

2 0 0 2  Mannt-.ennan - custeio desDesas correntesAnao ........... .

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ...... 15/07/2021

Responsável ........... JOSE FONSECA

Documento Fiscal ..... NOTA FISCAL 0000000328

Data da Exigibilidade. 15/08/2021

Processo Contábil.....

Fonte de Recurso...... 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao .................... : 2.420, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA

CPF-439.395.838-12



' r a d r i r r f ?

Em itente GUSTAVO PAVANELLI

Ender&ço
Número
Bairro
Cidade
Email

AV MANOEL MARTINS FONTES 
950 Compl.
COLINA VERDE
JABOTICABAL UF SP Cep 14887392 
comercial@practicegases.com.br Tel 1632020500

NOTA DE COBRANÇA - VIA ÚNICA
Tipo / Nro ND 328

CNPJ Em issão
11336057000182

05/07/2021Insc. Est.
391142010113

DESTINATÁRIO
Nome / Razão Social 
MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA Cod. Cliente 

365
Cnpj / Cpf 
72130818000130L-MUtíltilyU

PC DR. HORACIO RAMALHO
Nro
160

Comple mento

Bairro
CENTRO

Município
TAQUARITINGA

UF
SP

Cep
1590C000

ÍTENS DO DOCUMENTO
r

CÓDIGO DESCRIÇÃO EMB/EQUIP QTDE UNITÁRIO
A

VLR TOTAL300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/06/2021 Até 01/07/2021

0001347 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/06/2021 Até 01/07/2021

0001867 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/06/2021 Até 01/07/2021

0002726 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/06/2021 Até 01/07/2021

0003126 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/06/2021 Até 01/07/2021

0009005 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/06/2021 Até 01/07/2021

0011089 1 220,00 220,00

300005 LOCAoAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/06/2021 Até 01/07/2021

0034676 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/06/2021 Até 01/07/2021

0035152 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 01/06/2021 Até 01/07/2021

15595 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/06/2021 Até 01/07/2021

190500152 1 220,00 220,00

300005 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Referente ao período De 02/06/2021 Até 01/07/2021 |

---------------------

190500259 1 220,00 220,00

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 2.420,00

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
/ ------------------------

Doc. Assoc :

Pio. Entrega:

Inf. Adicional: 

Inf. do Cliente:

OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

GERADO AUTOMATICAMENTE D t pagamento . 04/08/2021

K S mT ĉ  ™ ’alda  MARLY DE o live Ira (PMT).ILDA

mailto:comercial@practicegases.com.br
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EM CASO DE LOCAÇÃO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO PELA :
GUSTAVO PAVANELLI

DATA DO RECEBIMENTO

v

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA DE COBRANÇA NRO 
328

)
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de Saude



ClS-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............... 03114 de 10/03/2021 Processo ....... • 000000-2021

Fornecedor ............ 03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

Descricao ............ CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGÃO 02/20
OXIGÊNIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Institucional
Orgao ...............

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao .............. 10 Saude
Subfuncao ........... 301 Atencao basica
Programa ............ 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

2002 Manutencao - custeio desioesas correntesA r.an ..................

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ...... 15/07/2021

Responsável ........... JOSE FONSECA

Documento Fiscal ..... NOTA FISCAL 0000001999

Data da Exigibilidade. 15/08/2021

Processo Contábil.....

Fonte de Recurso...... 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao... 312 0000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 5.940, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA

CPF-439.395.838-12



Impressão da Nota de Cobrança

Nota de

p r s c t f r f í
GUSTAVO PAVANELLI ME
(16) 3202-0500
http://www.practicegases.com.br

Cobrança
Locação e/ou Serviço 
de Valor Adicionado

001999
AV Manoel Martins Fontes, 950 - 
Loteamento Colina Verde - 
Jaboticabal - SP - 14887-392

11.336.057/0001-82
391.142.010.113

Data de Em issão
05.07.2021

D estinatário

Nome/Razão Socia l: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
Endereço: PC DR HORACIO RAMALHO, 
160 Bairro: CENTRO CEP: 15900- 

000

M unicíp io: Taquaritinga Fone/Fax: (16) 3253- 
9100 UF: SP

CNPJ/CPF: 72.130.818/0001-30 Inscrição Estadual/RG: ISENTO
Observação:

D e scriçã o  Q tde Unid V r. D esconto  Vr. Tota l
Unitário

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0005460 - ALBINO PITON 
NETO 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 31 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
15593- JOANA D ARK 
PEREIRA BENTO 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 30 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034738 - CACILDA DE 
LIMA 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 30 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0001989-ARCELINO 
COUTO 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 29 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-

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

Page 1 of 4
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0034780—MARIA NEUZA 
RODRIGUES DOS 
SANTOS 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 29 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030247- NILCE 
APARECIDA LIVON 
MOTTA 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 28 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0035153- JOAQUINA 
BEDUM 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 28 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034949 - TEREZA 
GLORIA T. CORO 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 28 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0035261 - ARIOVALDO 
JULIANI 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 28 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030259 - DIVA 
TALARICO CECILIO 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 28 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
106051016392- 
CLEUNICE CAVICHIOLI 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 26 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030256- DlRCE 
FRACASSI PIRES 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 25 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS-

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

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

0,00 220,00

0,00 220,00

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 
período 21 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS JOSE 
ALEXANDRE FORMICI 
NS- 0008687 01/06/2021 
Até 01/07/2021 período 20 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS LUIZA 
GAMELEIRO DEL 
VECHIO NS- 36326 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 20 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS 
WALDEMAR ANTONIO 
REGATTIERI NS- 0004426 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 20 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5 L/M 110 VOLTS 
BENEDICTO MONTEMOR 
NS-0013295 01/06/2021 
Até 01/07/2021 período 19 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS 
ANDERSON ALVES DA 
SILVA NS-0034679 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 19 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0016817- AMAURI JOSE 
BINOTTI 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 19 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0030246 - SUELI ISABEL 
BENEDITO 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 18 
CF:90192090

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

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

1 Pc 220,00

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

0,00 220,00

0,00 220,00

0,00 220,00

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC... 05/07/2021
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SANTOS 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 18 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
00 2 0 4 1 3 -WILSON 
DONIZETE MICHILINO 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 17 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
001795-DENILTON 
GUSTAVO FERREIRA 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 17 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034707- GLAUCIA 
ADORNO FONTES 
BARTEL 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 13 
CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
1 6 2 1 5 -APARECIDA 
FRANCO MILANESI 
01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 12 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0034736- PAULO 
ROBERTO DE OLIVEIRA 
01 /06/2021 Até 01 /07/2021 
período 11 CF:90192090

LOCAÇÃO
CONCENTRADOR DE 
OXIGÊNIO EVERFLO 
5L/M 110 VOLTS NS- 
0 0 1 0 6 1 0 -JEAN VITOR 
DE FARIA 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 11 
CF:90192090

Pagamento
NrDoc' Vencim ento Valor

04/08/2021 5.940,00 
Total: 5.940,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

1 Pc 220,00 0,00 220,00

V r. D esconto: Total:
O,GO 5 .9 4 0 ,0 0

https://azimuth.techs.com.br/PracticeGases/NotaFiscal/Mascaras/PracticeGasesNotaC... 05/07/2021
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GUSTAVO PAVANELLI ME 

RECIBO DE ENTREGA - 53736

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA CFOP: 5.949 - LOCAÇÃO
Telefone: (16) 3253-9100 Data Impressão: 05/07/2021

Data Criação: 05/07/2021

Recebi (emos) de g u s t a v o  p a v a n e l l i  m e  , o(s) item(s) abaixo descrito(s):

Cód Descrição do Produto Qtde Vr Unjt Vr Total
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0005460 - ALBINO PITON NETO 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 31 - CF' 1 220 00 220 0090192090 ^u .u u  ^u .u u

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 
191 15593- JOANA D ARK PEREIRA BENTO 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 30 1 220 00 220 00 

-CF: 90192090 ' ,uu
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034738 - CACILDA DE LIMA 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 30 - CF' 1 220 00 220 00
90192090 u,uu ^u ,u u

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 
191 0001989-ARCELINO COUTO 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 29 - CF' 1 220 00 220 0090192090 ^u ,u u  zzu.uu

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO 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 período 2 9 -CF: 90192090 ’
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030247 - NILCE APARECIDA LIVON MOTTA 01/06/2021 Até 01/07/2021 1 220 00 220 00
período 2 8 -CF: 90192090 ’
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0035153 - JOAQUINA BEDUM 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 28 - CF' 1 220 00 220 00
90192090 ^u ,u u

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 
191 0034949 - TEREZA GLORIA T. CORO 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 28 - 1 220 00 220 00

CF: 90192090 ' “ u,uu
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0035261 - ARIOVALDO JULIANI 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 28 - CF' 1 220 00 220 00
90192090 ’ “ u,uu
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-

191 0030259 - DIVA TALARICO CECILIO 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 28 - 1 220 00 220 00
CF: 90192090 u,uu ^u .u u
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

-191 ^060^01^6392- CLEUNICE CAVICHIOLI 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 26 - 1 220,00 220,00

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 
191 0030256 - DIRCE FRACASSI PIRES 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 25 - CF: 1 220,00 220,00

v/W I v ? b \ J \7 v

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS-
191 36^183^DEOLjNDA ALDEVINA CANOVA 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 21 - 1 220,00 220 00 

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 20SC p L90l92090EFORMICI NS" 0008687 01/06/2021 Até 01/07/2021 Per'0d0 1 220,00 220’00
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS 

191 LUIZA GAMELEIRO DEL VECHIO NS- 36326 01/06/2021 Até 01/07/2021 1 220 00 220 00
período 2 0 -CF: 90192090 <^u,uu ^u ,u u
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 WALDEMAR ANTONIO REGATTIERI NS- 0004426 01/06/2021 Até 01/07/2021 1 220 00 220 00
período 20 - CF: 90192090 ’ ^u ,u u
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS

191 ^ N̂ n Co I?nM0NTEM0RNS‘ 0013295 01/06/2021 Até 01/07/2021 Perí°do 19- 1 220,00 220 00 L»r. 90192090 1 1

LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS
191 Í9NDCF S9??92090 S ^  NS'° ° 34679 01/06/2°21 Até 01/07/2021 período 1 220,00 220,00
191

1 220,00 220,00

https.//azimuth.techs.com.br/PracticeGases/Mascara/ReciboEntrega/Duplo.aspx?IdSai... 05/07/2021
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LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 
0016817 - AMAURI JOSE BINOTTI 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 19 - CF: 
90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0030246 - SUELI ISABEL BENEDITO 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 18 - 
CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034721-ZULMIRA DE JESUS RODRIGUES DOS SANTOS 01/06/2021 Até 
01/07/2021 período 18 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0020413 - WILSON DONIZETE MICHILINO 01/06/2021 Até 01/07/2021 período
17-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 001795 - DENILTON GUSTAVO FERREIRA 01/06/2021 Até 01/07/2021 período
17-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034707 - GLÃUCIA ADORNO FONTES BARTEL 01/06/2021 Até 01/07/2021 
período 13-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 16215 - APARECIDA FRANCO MILANESI 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 12 
-CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0034736- PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 01/06/2021 Até 01/07/2021 período
11 - CF: 90192090
LOCAÇÃO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO EVERFLO 5L/M 110 VOLTS NS- 

191 0010610 - JEAN VITOR DE FARIA 01/06/2021 Até 01/07/2021 período 11 - CF: 
90192090

Parcela(s): w T ,'  7 Vr. Total: 5.940,00
Nr. Parcela dVenc Valor ,, ___

Vr. Fina : 5.940,00
1/1 04/08/2021 5.940,00

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

220,00

220,00
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'CN-SIJTM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............... 03114 de 10/03/2021 Processo ......; • 000000-2021

Fornecedor ............ 03713 GUSTAVO PAVANELLI - ME

Descricao ............ CONTRATO 3/21 - ATA 3/20 - PREGÃO 02/20 
OXIGÊNIO - SECRETARIA SAUDE CONT.8/3/21

Institucional
Orgao ...............

Classificacao da Despesa No. 10590

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
02 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao .............. 10 Saude
Subfuncao ........... 301 Atencao basica
Programa ............ 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

2002 Mamihfinran - mst.ein (iesüesas correntesAran ............

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.04 - Gas engarrafado

Data Liquidacao ...... 15/07/2021

Responsável ........... JOSE FONSECA

Documento Fiscal ..... NOTA FISCAL 0000024599

Data da Exigibilidade. 15/08/2021

Processo Contábil.....

Fonte de Recurso...... 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Codigo de Aplicacao... 312000 0 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao .................... : 520, 00

EMITENTE

CAROLINA FERNANDA GOMES
ESCRITURARIA

CPF-439.395.838-12



R E C E B E M O S  D L G U S T A V O  P A V A N E L L I O S P R O D U T O S /S E R V IÇ O S  C O N S T A N T E S  N A  N O T A  F IS C A L  IN D IC A D A  A O  LA D O V A L O R  N O T A  

R $  520 ,0 0
NF-e 

N-: 000.024.599
SÉRIE : 1

D A T A  D E  R E C E B IM E N T O

o ^/o ^/áU
ID E N T I B ^ X # < Ò  E  A S S IN A T U R A -a o  R E C E B E D O R D E S T IN A T Á R IO  

M U N IC ÍP IO  D E  T A Q U A R IT IN G A

GUSTAVO PAVANELLI

p r d c t i !

A V  M A N O K L  M A R T IN S  lO N T E S ,  95»

C O L IN A  V E R D E  
JA B O T IC A B A L  

S P
T E L /F A X : 1632020500  

C E P : I4H 87392

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída
N" 000.024.599 
SÉRIE : 1
FOLHA: 1 de 1

1

N A T U R E Z A  D A  O P E R A Ç Ã O

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCE1RO
IN S C R IÇ Ã O  E S T A D U A L

391142010113

C H A V E  D E  A C E S S O  

3521 0711 3360 5700 0182 5500 1000 0245 9910 0004 3768

i dc- a v i r c n t  *; ; : i  daò< ' n o  p o ^ t a !  n 
w w w .n  t e .  f .- jz c n c Ja  . y o v  . b r / u o :  

o j  n o  s í t *  l i a  S e í . j ? .  A u r o 1" :

P R O T O C O L O  D E A U T O R IZ A Ç Ã O  D E  U SO

135210739420680 - 01 /07/2021 1S: 11:49

IN S C R IÇ Ã O  K S T A D U A L  S U B . T R IB U T A R IA C N P J

11.336.057/0001-82

DESTINATARIO/REM ETENTE
N O M E /R A Z Ã O  S O C IA L

m u n i c í p i o  de t a q u a r i t i n g a
C N P J/C P F

72.130.818/0001-30
D A T A  DA  E M IS S Ã O

01/07/2021
PC DR. HORACIO RAMALHO, 160 B A IR R O /D IS T R IT O

CENTRO C E P

15900-000
D A T A  D E S A ÍD A /E N T R A D A

M U N IC ÍP IO

TAQUARITINGA
F O N E /F A X

(16)3253-9100
U F

SP
IN S C R IÇ Ã O  E S T A D U A L H O R A  D E S A ÍD A

FATURA

Número: 7063 Valor Original: 520,00 Valor Desconto: 0.00 Valor Líquido: 520,00  
CÁLCULO DO IM POSTO
B A S E  D E C A L C U L O  D E  IC M S

520,00
V A L O R  D O  F R E T E  

0,00

V A L O R  D O  IC M S

93,60
V A L O R  D O  S E G U R O  

0,00
D E S C O N T O

0,00

R A Z A O  S O C IA L F R E T E  P O R  C O N T A C Ó D IG O  A N T T PL A C A  D O  V E ÍC U F C N P J/C P F

9-Sem  Frete

TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS

B A S E  D E C A L C U L O  IC M S S T  

0,00
O U  TRAS D E S P E S A S  A C E S S Ó R IA S  

0,00

V A L O R  D O  IC M S  S U B S T IT U IÇ Ã O  

0,00
V A L O R  D O  IPI 

0,00

V A L O R  T O T A L  D O S P R O D U T O S

520,00
V A L O R  A P R O X . D O S  T R IB U T O S  

168,68
V A L O R  T O T A L  D A  N O T A

520,00

Q U A N T ID A D E

2
HSPEC1K

MATERIAL
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

N U M E R A Ç Ã O PK SO  B R U T O  

0,000

IN S C R IÇ Ã O  E S T A D U A L

PK SO  L IQ U ID O  

0,000

COI>.

PROD.
DhSCRICÀO n o  PRODUTO-ShRVIÇO NCM CS l Cl OI’ UNID. QUANl. VALOR VALOR

H.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR 11*1
ALÍQUOTAS VALOR A i*Rü\.

ICMS UM DOS TRIHU ro.s

400282 M A S C A R A  N A S A L  IV O L V E  N 5 90192010 0 00 5102 U N ID 1.0000 420.00000 420.00 420,00 75,60 0.00 18.00 0.00 133.77
400243

CONTINUAÇÃO

T R A Q U E IA  PA R A  U S O  C P A P  E  B IP A P  
N A O  IN V A S IV O

90192090 0 00 5102 PC 1,0000 100,00000 100,00 100,00 18,00 0,00 18.00 0 .00 34,91

AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

DADOS ADICIONAIS '  '  ----------------------------- ---------------------------------------------- —--------------
IN F O R M A Ç O E S  C O M P L E M E N T A R E S  

P a r c e l a  N u m .:  0 0 1 ,  V e n c . :  2 9 / 0 7 / 2 0 2 1 ,  V a l o r -  5;*0 0 0  
PE D ID O  7 1 7 7

R E S E R V A D O  A O  FISC O

T í t u l o s :  N r o  7 0 6 3 / 1  V e n c .  2 9 - 0 7 - 2 0 2 1  V a l o r  5 2 0 , 0 0  
L o c a l  d e  E n t r e g a :  M U N IC ÍP IO  DE T A QUARITIN GA
V a l o r  A p r o x i m a d o  d o s  T r i b u t o s  R$ 1 6 8 , 6 8  ( 3 2 , 'M ?:) F fn V f* : IB P T  
ESTA BELECIM EN TO  IM P E D ID O  DE RECOLHER O I C M S /I S S  PELO S IM P L E S  NACIONA 
L , NOS TERMOS DO :> 1 DO A R T . 2 0  DA L E I  COMPLEMENTAR N 1 2 3 ,  DE 2 0 0 6 /N

http://www.n




03/09/2021 11:43
Banco do Brasil

Governo j
G338031145006341008 

03/09/2021 11:47:50

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente
257-7

29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Creditado 

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 90.302

49.045,00 

0
03/09/2021

237 BCO BRADESOO S A 
394 JABOTiCABAL

705551

11.336.057/0001-82 

GUSTAVO PAVANELLI 

CREDITO EM CONTA

Valor

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 45D36A61066EFD6E 

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

03/09/2021 11:47:20 

03/09/2021 11:47:50

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

h t t p s : / / a u t o a t e n d i m e n t o . b b . c o m . br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/temPlate/~2FPendencias~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 Banco do Brasil

G331101554908679009 
10/08/2021 15:59:14

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente

257-7

29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Destinação 

Data transferência 

“C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

237 BCQ 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

A04B5DCE3DD041 CD

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

10/08/2021 15:55:29 

10/08/2021 15:59:14

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.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 /

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CONAM

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 05999 Pag. 1/ 1

Pague-se a: 
C.N.P.J. : 

C/C :

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - 14 601 
26 .153.992/0001-80
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

A quantia de R$ 742,50
Setecentos e Quarenta e Dois Reais e Cinqüenta centavos **********************
•st************************* *•* ★

Vencimento 22/11/2021 
Emissão 22/11/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de -------------------------- 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 7 42,50

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO 

CPF-122.388.976-90

PRAXEDES JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :

Tesouraria 

Documento de Despesa :
No.

Rcr : CPF:
End:

fone:
Paaamsnt-o efetuado em / /

| Chefe de Tesouraria 
1

Assinatura do Interessado



17/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:13:37 
888717302 0221

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE

CLIENTE: A2 C M H
AGENCIA: 0031-0 CONTA: 58,782-6

DATA 17/01/2022
NR. DOCUMENTO 88.871.730.200.221
VALOR CHEQUE 742,50
VALOR TOTAL ^  742,50

NR. AUTEjílTIcÃCAO 5.15F. E9D. 7C8. C25. A6A
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO/ 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.





,17701/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:18:37 
888717302 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 742,50
VALOR TOTAL 742,50

NR.AUTENT1CACAO 5.15F,E9D.7C8.C25.A6A
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



Atendimentos não solucionados 
(mediante |ftotocolo no SAC)
0800 729 5678
Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos, 
cartões, transferências, resgates 
e outras operações
4004 0001 e 0800 729 0001

Serviço de Atendimento ao 
Consumidor (SAC)
Informações, sugestões, elogios, 
reclamações, dúvidas, denúncias, 
suspensão ou cancelamento de 
contratos e serviços
0800 729 0722 

Ouvidoria BB
Atendimentos não solucionados 
(mediante protocolo no SAC)
0800 729 5678
Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

Central de Atendimento BB
Saldas, pagamentos, extratos.U l



Comp. Banco Agência ; Cl
018 I@4 0358 ; 5

C2 Série Cheque 1 1° C3 I B$ ' I
. . .  _  5 06000036-8 0 AAA 313811 9 | _  ^  __ |

I  Pague por este S E 7 E C E N T 0 S  E  Q U A R E N T A  í f D O I S  R E A I S  E  C I N Q U E N ? . -  --=*■ f #  # #

JclN?áVc5S'“iíF ? T W 1 ÍF T F W l# ..í¥ W  ##"'##", ### #J“? m  ■ T
............................................... ................ ____________ _____________ ■ - _______________ e centavos Hciraa

ou à sua ordem

!£ ià '- u
T A Q U A R IT IN G A , SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455 
TAQUARITLNGA - SP 

>: 07/20

TAQUARIJ-ljrlGft. /  2 t , ' l  Nu^ErlBRO .de 20 2t)21

P M  T A Q U A R IT IN G A  A R E A
cnpj 72.130.818/Q001-30

313*11 01* 104 / 0354

A Z U L

5 OOÍ000036B O A A A  313811

CLIENTE BANCÁRIO DESDE

....................GMimiasiaiiiEiM snuEiuannãEiiEiEiiJi





T s i c o o b  1 7 5 6 - 0 Comprovante de Entrega

A2 CO&ERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LT CNPJ/C
AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

3 1 8 8 / 2 2 4 6 3 1 - 7
MOTIVOS DE NÃO ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTRGADORA)

( )  MUDOU-SE ( 1AUSEN1E ( )NÂO EXISTE N. INDICADO 

( )  RECUSADO ( )  NÃO PROCURADO ( )  FALECIDO 

( )  DESCONHECIDO ( )  ENDEREÇO INSUFICIENTE (> OUTROS (ANOTAR NO VERSO)

SACADO

542—MUNICÍPIO DE TAQÜARITINGA CNPJ/CPF: 72.1
NOSSO NÚMERO

1001431-2
VENCIMENTO

17/07/2021
N. DO DOC UMENTO

2683/01
MOEDA

R$
VALOR DO DOCUMENTO

742.50
RECEBI(EMOS) O BLOOUETO 

LOCAL 0E PAGAMENTO

DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

ATÉ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DATA DE PROCESSAMENTO

02/07/2021

I F s ic o o b 756-0 RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO

ATÉ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 756-0 RECIBO DO SACADO

A2 COMERCIO DE MATERXAIi HOSPITALAR LT CNPJ/CPF: 26.153. 992/0001-80
Rua Joao Nutti. 1516 - Bairro: PO DOS BANDEIRANTES - RIBEIRÃO PRETO - SP - CEP: 14090387
DATA DO DOCUMENTO

02/07/2021
USO DO BANCO

N. DO DOCUMENTO

2683/01
CARTEIRA

01
MOEDA

RS

ESPÉCIE DOC.

DM
ACEITE

N
DATA DO PROCESSAMENTO

02/07/2021
• A p H o s p í t a l a r

Fone: (1 6 )  3237-6594
INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DOCENDENTE

Após 17/07/2021, cobrar Juros de R$ 1,24 ao Dia. VENCIMENTO 17/07/2021
AGÊNCIA /  CÓDIGO DO CEDENTE

3 1 8 8 / 2 2 4 6 3 1 - 7

Multa de 5,00% após 17/07/2021. CART. /  NOSSO NÚMERO 1001431-2
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

742,50
2 (•) DESCONTO/ ABATIMENTO

,
3 (-) OUTRAS DEDUÇÕES

'
4 (+) MORA/MULTA

5 (+) OUTBC6 ACRÉSCIMOS _________ ___
6 (=) VALOR COBRADO

542—MUNICÍPIO DE TApUARITINGA CNPJ/CPF: 72.130.818/0001-30 P.us Romeu Marsico, 200 CENTRO 
15900072 TAQÜARITINGA SP
SACADOP/AVALISTA

Autenticação Mecânica

^SIC O O B 756-Q 7569131886 01224631711 00143120012 5 86840000074250
LOCAL DE PAGAMENTO

ATÉ O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Rua Joao Nutti. 1516 - Bairro: PO DOS BANDEIRANTES - RIBEIRÃO PRETO - SP - CEP: 14090387
DATA DO DCCUMENTO

02/07/2021
N. DODOCUMErno

2683/01
ESPÉCIE DOC.

DM
ACEITE

N
DATA DO PROCESSAMENTO

02/07/2021
CART. /  NOSSO NÚMERO

1001431-2
USO 0 0  3ANCO CIP CARTEIRA

01
MOEDA

R$
QUANTIDADE VALORX

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

742,50

17/07/2021
AGÊNCIA /  CÓDIGO DO CEDENTE

INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DOCENDENTE

Após 17/07/2021, cobrar Juros de R$ 1,24 ao Dia.

Multa de 5,00% após 17/07/2021.

2 (■) DESCONTO/ ABATIMENTO

3 (■) OUTRAS DEDUÇÕES

4 (+) MORA /MULTA

5 (+) OUTROS ACRÉSCIMOS

6 (») VALOR COBRADO

SACADO

542—MUNICÍPIO DE TAQÜARITINGA CNPJ/CPF: 72.130.818/0001-30 
Rua Romeu Marsico, 200 CENTRO 
15900072 TAQÜARITINGA SP
SACADOFV AVALISTA

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação





CN-SIFPM CONAM

conam_Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 07037 de 29/06/2021 Processo ........ : S00852-2021

Fornecedor .......... 14601 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

Descricao .......... MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)RES2021001525

Classificacao da Despesa No. 10630
Institucional

Orgao .............. 02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saudeUnidade Orçamentaria

Unidade de Despesa . 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............. 10 Saude
Subfuncao ......... 301 Atencao basica
Programa .......... 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

2002 Manutencao - custeio despesas correntesAcao ...............

Natureza da Despesa ..
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ..... 02/07/2021

Responsável .........

Documento Fiscal ....

JOSE FONSECA r> 

NOTA FISCAL 0000002683 \ a T r "

Data da Exigibilidade. 17/07/2021

Processo Contábil....

Fonte de Recurso..... 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao .................. : 742, 50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



DE: A2 C O M .D t MATERIAL HOSPITALAR EIRELI 
MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Valor Total RS 742.su ■ Volumes: 0 - Chave NFe: 35210726153992000180550010000026831779860608 - Venc. Fatuta : 17/07/21 - CNPJ Cliente: 72.130.818/0001-30 -  Nro Pedido- 1728~

:k -

N°.: 000002683 
ISÉRIE: 01

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI
Rua João Nutti, 1.516 - ipq. dos Bandeirantes - Rlbeirio Preto/SP 

CEP 14090-387 - Foneí (1 6 ) 3237-6594

NATUREZA DA OPERAJAO
VENDA-5102
INSCRIÇÃO ESTADUAL
797307840115
DESTINATÁRIO / REMETENTE

DANFE
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 -  ENTRADAfTl 
1 - SAÍDA L U

N°: 000002683 
SÉRIE: 01 
FOLHA: 1/1

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

CHAVE DE ACESSO: '  '
3521 0726 1539 9200 0180 5500 1000 0026 8317 7986 0608

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 135210744995411 02/07/2116:08:25
CNPJ

NOME / RAZAO SOCIAL
MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA
ENDEREÇO '
Rua Romeu Marsico, 200
MUNICÍPIO
TAQUARITINGA
FATURA / DUPLICATA____________

001 17/07/2021

C.N.P.J/C.P.F.
72.130.818/0001-30

DATA EMISSÃO
02/07/2021

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
15900-072

DATA DA ENTR/SAÍDA

FONE/ FAX 
0

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

742,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. 

_______________ ’ 0,00
VALOR DO I.C.M.S.

VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO 

0,00
DESCONTO

^TRANSPORTADOR I  VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST

0,00
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

_______________0,00

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO

________ 0,00
VALOR TOTAL DO I.P.I.

0,00
VALOR APROXTRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

742,50
VALOR TOTAL DA NOTA

742,50
NOME /  RAZÃO SOCIAL ------------------------
O mesmo FRETE POR CONTA

0 -  Emitente
CÚDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J/C.P.F.

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SER

ESPÉCIE

vtços

MARCA NÜMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

00055300
9018.90.10

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /  SERVIÇOS

EVHART AIR F16 CF Contdefluxo RLL ElimAr - 
161108

5102
050

DADOS ADICIONAIS

QUANTIDADE
UNIDADE

60,000
UN

VALOR
UNITÁRIO

14,85000

% DESC 
VLR DESC

0 ,00%
0,00

VALOR
l Iq u id o

742,50

VALOR BRUTO 
B.CALC.ICMS

742,50
0,00

BC. ICMSST  
VL. ICMSST

0,00
0,00

~Í5SÍeTOÂ ES C0MPLEMENTARES -------------- --------------- ---
iRntqe r n L Ca0 0 3 7 2 1 /2 0 2 1  P r ° « s s o  S 0 0 8 5 2 /2 0 2 1  P e d id o  n. 001372 L o ca l de e n t r e g a :  Al t a r i f a d o  
P e d id o : 1728
R e pre s : 7- DANI LO MARI ANO VARALONGA 
I CMS D e so n e ra d o  Base R$: 9 0 5 ,4 9  I CMS R$- 162 99

VALOR
ICMS

0,0C

VALOR
IPI

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.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 - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. -72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

DATA 29/06/2021 PAGINA 1

PEDIDO - N. 001372 /2021-01

FORNECEDOR: 14601 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI- .• CNPJ: 26.153.992/0001-80'
ENDEREÇO : RUA: JOAO NUTTI 1516\ RIBEIRÃO PRETO SP -
BAIRRO : PARQUE DOS BANDEIRANTES FONE/FAX 16 98216 1144 - 16 98216 1144

ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO J VALOR UNITÁRIO| VALOR TOTAL

1 ] 50,0000 UN|014.00022.0001 EQUIPO GRAVITACIONAL COM CONTROLE DE FLUXO EM ML/H| 14,8500| 742,50

Orgao
Condicao de Pagamento 
Prazo de Entrega 
Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
ATE 10 DIAS APOS A EMISSÃO DA NOTA FISCAL

ALMOXARIFADO INTERNO -

TOTAL PEDIDO ->

PROCESSO S00852 /2021



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 06925 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
72 . 127 .210/0001-56
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

00554

A quantia de R$ 108.000,00
Cento e Oito Mil Reais ******************************************************* 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento
Emissão

30/11/2021 CoíIlátialS
30/11/2021 7

Proveniente de PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
15506 02.07.04 3.3.50.43.00 10.302.0005 2002 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CÜS Av.Deb.

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor
108.000,00

108.000,00 

108.000,00

Responsável: Emitente

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.3341676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome :___________________________ ;___________

Tesouraria

Documento de Despesa : 
No. __________

Rg
End:

CPF :

________________  fone:.
Pagamento efetuado em

Chefe de Tesouraria

Assinatura do Interessado



CN-SI,FPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. : 15506 de 30/11/2021 Processo ...... ..: 000000-2021
Fornecedor .......... : 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA

Descricao ..........

Institucional
Orgao ..............

Classificacao da Despesa No. 10622

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
04 Diretoria da urgência - emergencia - tra

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Programa de Trabalho 
Funcao ............. 10 Saude

302 Assistência hospitalar e ambulatorial 
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Subfuncao .........
Programa ..........
Acao ...............

Natureza da Despesa ..:
3.3.50.43.00 - Subvenções sociais

Data Liquidacao ..... 30/11/2021

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : OUTROS 0000370/21 

30/11/2021Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Codigo

00554

Descricao

OFICIO 370/21 - TRATAMENTO COVID

Data Processo Empenho

30/11/2021 000000-2021 15506

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Desp 10622

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

Programa de Trabalho
Funcao .............
Subfuncao .........
Programa ..........

Classificacao

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
04 Diretoria da urgência - emergencia tra

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial 
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.50.43.00 Subvenções sociais

Dotacao ........

Saldo Anterior . .

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

2.248.000.00

1.048.000.00 

108.000,00 

940.000,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



•t t- v T V r

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

Estado de São Paulo

Taquaritinga , 21 de setem bro de 2021

Oficio SMS n9370/2021

Prezado Senhor

Pelo presente vimos so lic ita r o pagam ento da dos recursos disponibilizados através da 
portaria  G M /M S n9 2.237 de 02 /09 /2021 , em anexo, re fe ren te  ao "T ratam ento  de Infecção 
pelo COVID 19", no va lor de R$108.000,00(cento e o ito  m il reais) para a Irmandade de Santa 
Casa de M isericórd ia, conform e docum ento em anexo.

Colocamo-nos a in te ira  disposição para maiores esclarecimentos.

ETO

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

lim o Sr.
Carlos Fernando M ontonho le  
Secretário M unicipal da Fazenda

limo.Sr.
W aldem ar A n ton io  Peria 
Presidente -  Santa Casa

43axy\$<ó-̂



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serão creditados em no máximo dois dias uteis apos a data de emissão
da Ordem Bancária para correntistas do Banco do Brasil.

Ano

2021

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Ação

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - 
NACIONAL (CRÉDITO EXTRAORDINÁRIO)

Código IBGE

355370

Prefeito(a)

VANDERLEI JOSÉ MARSICO

Presidente Conselho

JOSÉ FONSECA NETO

Comp. Tipo Banco

/Parcela N° QB Data OB Repasse OB

os demais bancos o prazo é de no máximo três dias úteis. 

Mês

Setembro

CPF/CNPJ

11.114.724/0001-82

Ação Detalhada

COVID-19 - MEDIDA PROVISORIAN. 1.062 DE 09/08/21 
-SAES

População

57.364 habitantes

Data Inicial Gestão

01/01/2017

Agência Valor Valor Valor

OB Conta OB Totai Desconto Líquido

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

UF

SP

Município

TAQUARITINGA

Ano Censo

2020

Secretário(a)

JOSE FONSECA NETO

N° N°

Motivo Processo Proposta Portaria Ações

Única em 2021 818850 10/09/2021 MUNICIPAL 001 002577 0000295825 108.000,00 0,00 108.000,00

8 em 2021 819057 17/09/2021 MUNICIPAL 001 002577 0000295825 100.531,20 0,00 100.531,20

Total 208.531,20 0,00 208.531,20

25000.135391/2021-46

25000.138789/2021-34

2237

2245



28/10/2021 11:21 Banco do Brasil

Í .  ; G338281123885893007
JH ?  í 28/10/2021 11:26:50

DOC ou

Debitado

Agência 257-7
Conta corrente 29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)
CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor
Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

33 SCO SANTANDER (BRASIL) 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 JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO , 

Transação efetuada com sucesso.

28/10/2021 11:21:10 

28/10/2021 11:26:50

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.com
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CN-SI,FPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA
No. 06928 Pag. 1/ 1

Pague-se a: 
C.N.P.J. : 

C/C :

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
72 .127.210/0001-56
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 00554

A quantia de R$ 240.000,00
Duzentos 0  QUcLir©ntcL Míl Reclis ^  ^  ■5*r ^  nAr •S*r 's*r "A" ,3*r "ílr "A" "A1 ★ ★ ★ "A* ,5*f **• •3*r 

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

Vencimento
Emissão

30/11/2021
30/11/2021 ^ ^ a T v ^ T n ío  o >'j h q íq z i

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------DOTACAO---------------------------
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

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria

Documento de Despesa : 
No.

Rct : CPF:
End:

fone :
Pacramento efetuado em / /

Chefe de Tesouraria

Assinatura do Interessado



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............... 15507 de 30/11/2021 Processo ...... ..: 000000 2021
Fornecedor .......... . 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA

Descricao ........ OFICIO 3 67/21 - TRATAMENTO COVID

Institucional
Classificacao da Despesa No. 10622

Orgao ..............:
Unidade Orçamentaria: 
Unidade de Despesa .:

02
07
04

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho
Funcao .............. 10 Saude
Subfuncao ......... :
Programa .......... .
Acao ................

302
0005
2002

Assistência hospitalar e ambulatorial 
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa .. :
3.3.50,.43.00 - Subvenções sociais

Data Liquidacao ..... : 30/11/2021

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : OUTROS 0000367/21

Data da Exigibilidade.: 30/11/2021

Processo Contábil.... :

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

Valor da Liquidacao

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

Codigo

00554

Descricao

OFICIO 367/21 - TRATAMENTO COVID

Data Processo Empenho

30/11/2021 000000-2021 15507

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

C.Apl 312 00 00 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Desp 10622

Institucional
Orgao ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

Programa de Trabalho
Funcao .............
Subfuncao .........
Programa ..........

Classificacao

02 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
04 Diretoria da urgência - emergencia tra

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial 
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..: 
3.3.50.43.00 Subvenções sociais

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

2.248.000,00

940.000.00

240.000.00

700.000.00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00



Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

Estado de São Paulo

Taquaritinga , 18 de ou tubro  de 2021

Oficio SMS n9 367/2021 

Prezado Senhor

Pelo presente vimos so lic ita r o pagam ento da Prorrogação da habilitação de unidades de 
UTI adu lto  tip o  II COVID-19, d isponibilizado através da PORTARIA GM/MS N° 2336, DE 14 DE 
SETEMBRO DE 202 :, no va lo r de R$ 24Q.000,00(duzentos e quarenta m il reais) para a 
Irmandade de Santa Casa de M isericórd ia, conform e docum ento em anexo.

Colocamo-nos a in te ira  disposição para maiores esclarecimentos.

JOSE FONSECA NETO 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

lim o Sr.
Carlos Fernando M ontonho le  
Secretário M unicipal da Fazenda

llmo.Sr.
W aldem ar A n ton io  Peria 
Presidente -  Santa Casa



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serão creditados em no máximo dois dias úteis após a data de emissão 
da Ordem Bancária para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no máximo três dias úteis.

Ano

2021

Mês

Setembro

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Ação

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - 
NACIONAL (CRÉDITO EXTRAORDINÁRIO)

Código IBGE

355370

Prefeito(a)

VANDERLE! JOSÉ MARSIC-O

CPF/CNPJ

11.114.724/0001-82

Ação Detaihada

COVID-19 - MEDIDA PROVISORIA N. 1.062 DE 09/08/21 
-SAES

População

57.547 habitantes

Grupo

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

UF

SP

Município

TAQUARITINGA

Ano Censo

2021

Data inicial Gestão

31/12/2016

Secretário(a)

•JOSE FONSECA NETO

Presidente Conselho

JOSÉ FONSECA NETO

Comp. Tipo Banco Agência Valor Valor Valor N° N” '

/Parcela N° OB Data OB Repasse OB OB Conta OB Total Desconto Líquido Motivo Processo Proposta Portaria Ações

Única em 2021 818850 10/09/2021 MUNICIPAL 001 002577 0000295825 108.000,00 0,00 108.000,00 25000.135391/2021-46 2237

8 em 2021 819057 17/09/2021 MUNICIPAL 001 002577 0000295825 100.531,20 0,00 100.531,20 25000.138789/2021-34 2245

8 em 2021 819674 28/09/2021 MUNICIPAL 001 002577 0000295825 240.000,00 0,00 240.000,00 25000.144058/2021-28 2336

Total 4 48 .531,20 0.00 448 .531.20



05/11/2021 15:15 Banco do Brasil

G335051518923112010 
’ " 05/11/2021 15:20:54

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 257-7

Conta corrente 29582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASiL) S.A.

Agência (sem DV) 3805 TAQUARITINGA

Conta corrente (com 
DV) 130004862

CNPJ 72.127.210/00Q1-56

Nome favorecido IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS E MAT D

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 110.503

Valor 240.000,00

Destinação 0

Data transferência 05/11/2021

”C" - CNPJ diferente

Autenticação S1SBB 599766AEB243A7A7

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 05/11/2021 15:16:03

JD258288 JOSE FONSECA NETO 05/11/2021 15:20:54

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - ORÇAMENTARIA 
No. 07129 Pag. 1/ 1

Pague-se a 
C.N.P.J.

C/C

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
72.127.210/0001-56
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

00554

A quantia de R$ 240.000,00
Duzentos 0 Quâirsnts. Mil Resiis * * * * * * * * * * * * * * * *•

Vencimento 01/12/2021 
Emissão 01/12/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de --------------------------- DOTACAO-----------------------------
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

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMoVjytACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

Tesouraria 

Documento de Despesa :
N o .

Rct : CPF:
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Chefe de Tesouraria

Assinatura do Interessado



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. : 15515 de 30/11/2021 Processo ....... ..: 000000 2021

Fornecedor ........... : 00554 IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA

Descricao ........... : OFICIO 321/21 - TRATAMENTO COVID

Institucional
Orgao ..............

Classificacao da Despesa No. 10622

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

07
04

Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Programa de Trabalho 
Funcao ............. 10

302
Saude
Assistência hospitalar e ambulatorial 
Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Subfuncao ..........
Programa ........... 0005

2002Acao ...............

Natureza da Despesa ..:
3.3.50.43.00 - Subvenções sociais

Data Liquidacao ..... : 30/11/2021

Responsável .......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : OUTROS 0000321/21

Data da Exigibilidade.: 30/11/2021

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS VINCULADOS

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

Valor da Liquidacao

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

IRMANDADE SANTA CASA DE TAQUARITINGA 
C.N.P.J.: 72.127.210/0001-56

00554

Descricao Data Processo Empenho

OFICIO 321/21 - TRATAMENTO COVID 30/11/2021 000000-2021 15515

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10622

C.Apl 312 0 000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional 
Orgao .............. 02

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria da urgência - emergencia - tra

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

07
04

Programa de Trabalho 
Funcao ............. 10
Subfuncao .......... 302 Assistência hospitalar e ambulatorial 

Otimizacao da gestão municipal em saude. 
Manutencao - custeio despesas correntes

Subvenções sociais

Programa ........... 0005
Acao ................ 2002

Natureza da Despesa..
3.3.50.43.0C

Dotacao .............. . . . : 2.248.000,00

Saldo Anterior ....... 521. 500, 00

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

281.500,00Saldo da Dotacao ....

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00



'ísSA;?
Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

Estado de São Paulo

Taquaritinga , 27 de agosto de 2021

Oficio SMS n2 321/2021

Prezado Senhor

Pelo presente v.imos solicitar o pagamento da Prorrogação da habilitação de unidades de 
UTI adulto tipo  II COVID-19, disponibilizado através da PORTARIA GM/MS N° 1.966, DE 13 DE 
AGOSTO DE2021, no valor de R$ 240.000,00(duzentos e quarenta mil reais) para a Irmandade 
de Santa Casa de Misericórdia, conforme documento em anexo.

Colocamo-nos a inteira disposição para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE

limo Sr.
Carlos Fernando Montonhole 
Secretário Municipal da Fazenda

limo.Sr.
Waldemar Antonio Peria 
Presidente -  Santa Casa



Detalhar Pagamento

De acordo com o Manual de Ordem Bancária da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serão creditados em no máximo dois dias úteis após a data de emissão 
da Ordem Bancária para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de no máximo três dias úteis.

Ano

2021

CPF/CNPJ

11.114.724/0001-82

Ação Detalhada

COVID-19 - MEDIDA PROVISORIA N. 1.062 DE 09/08/21 
-SAES

Ano Censo

2020

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

Grupo

ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

UF

SP

Código IBGE

355370

Prefeito(a)

VANDERLEI JOSÉ MARSICO

Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Ação

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE ■ 
NACIONAL (CRÉDITO EXTRAORDINÁRIO)

Município

TAQUARITINGA

População

57.364 habitantes

Data Inicial Gestão

31/12/2016

Secretário(a)

JOSE FONSECA NETO

Presidente Conselho

JOSÉ FONSECA NETO

Comp.

/Parcela N"0B

7 em 2021 816966

Data OB

16/08/2021

Tipo Banco

Repasse OB

MUNICIPAL 001

Agência

OB Conta OB

002577 0000295825 

Total

Valor Valor Valor

Total Desconto Líquido Motivo

240.000.00 0,00 240.000,00

240 .000.00 0,00 240 .000,00

N° N°

Processo Proposta Portaria

25000.125653/2021-64 1966

Ações



02/09/2021 09:49 Banco do Brasil

G336020949468868012 
02/09/2021 09:53:11

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente

257-7

29582-5

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB

33 BCG SANTANDER (BRASIL) S.A.

3805 TAQUARITINGA

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

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

02/09/2021 09:45:28 

02/09/2021 09:53:11

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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