
CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00555 Pag. 1/ 1

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

C/C

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 
15.206.988/0001-17
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

05994

A quantia de R$ 13.524,00
Treze Mil, Quinhentos e Vinte e Quatro Reais ********************************* 
*****************************************************************************

Vencimento 13/01/2021 
Emissão 13/01/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de DOTACAO -
Empenho Org/Unid Nat .. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C .Aplic Valor
09033/2020 02.07.01 3.3.,90.39.41 10 . 301. 0005 2002 01 3120000 2 ..499,00
09037/2020 02.07 . 01 3.3.,90.39 . 41 10 . 301. 0005 2002 01 3120000 4 .. 441,50
09038/2020 02.01.01 3.3..90.39.41 10.301. 0005 2002 01 3120000 2 ..982,00
11081/2020 02.07.04 3.3..90.39.41 10.302. 0005 2002 05 3120000 3 ..601,50

Forma de Pagamento
Bco Ag. C .Corrente Tp Cod. Des cricao
001 0257-7 00000230045- 1 CM 5505 B.B . C/C MOV A v .Deb. 3.. 601, 50
001 002577 00000031303- 3 CM 5534 B.B . COVID-1 A v .Deb. 9.. 922, 50

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 13 . 524, 00

Responsável: Emitente

'kA-U^g/frr0
KELY CRISTINA LEMoW-AaCHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

Ordenador: RESPONSÁVEL

CRISTIANO FERNANDO DE SOUZA COSTA 
D .S.M.

228.390.818-30

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

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA

Empenho .............. : 09033 de 15/06/2020 Processo .........: 000000-2020

Fornecedor ........... : 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Descricao ........... : REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
SAUDE - CAPS

Institucional
Classificacao da Despesa No. 10225

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

Programa de Trabalho
: 01 Central de apoio administrativo

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

Natureza da Despesa .. :
3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacao

Data Liquidacao ..... : 1 5/06/2.020

Responsável .......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001097

Data da Exigibilidade. : 30/06/2020

Processo Contábil.... -

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ..................... : 2.499 00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
f  EMISSÃO: 31/05/2020 - D E ST./REM .: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 2.499,00

NF-e 
N° 000001097

SÉRIE 001
d'/Í*A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIF1CAÇA0 DO EMITENTE

MARIA GENISOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-6543

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000001097 fl. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0010 9712 1258 4764

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 MERCAD.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200436613121
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684043476116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

15.206.988/0001-17

DESTINATÁRIO /  REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

31/05/2020
ENDEREÇO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

15900-000

DATA SAÍDA / ENTRADA

31/05/2020
MUNIClPIO

TAQUARITINGA

FONE/FAX

3253-9100

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.499,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00 ZÊÊÊüM
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTE

CÓDIGO ANTI- PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

238

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO /  SERVIÇOS
®$DIGÔ:dCçJ| DO PRODUTO /  SERVIÇO C sO CFOP tnflD_ O l fT ^ U N IT Á R IO .,, . -D E S C O N T O ,, v \  ± n < BASE 

CÁLC ICMS
j VALOR \  \1 \ 1 v  ALÍQUÕTAS - 

'IC M S  1 IPI

7 MARMITEX 21069090 0102 5405 UN 238,00 10,50 0,00 2.499,00 0,00 0,00 0,00 o.ool 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO:
CAPS
- Trib aprox R$ 104,96 Federal, R$ 449,82 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

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


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquarítinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA

Empenho .............. : 09037 de 1 5/06/2020 Processo .........: 000000-2020

Fornecedor ........... : 05994 MARIA GENI SOLDI DIE EIRELI ME

Descricao ........... : REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
COMBATE COVID-19 - DSM

Classificacao da DespesèSo. 1 0225 
Institucional. . ■ ii

Orgao .............. : 02 Prefeitura municipal .
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal' de -saude 
Unidade de Despesa 01 Central de apoio administrativo

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 ..:
3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacaq

Data Liquidacao ..... : 1 5/06/2020

Responsável ..........: CRISTIANO FERNANDO DE SOUZA COSTA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 000000Í108

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020 

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ..................... : 4.441,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 31/05/2020 - D E ST./R E M .: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$4.441,50

NF-e 
N °000001108

SÉRIE 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-6543

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA MERCAD.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000001108 fl. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0011 0813 1293 5661

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

135200436741889
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684043476116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

15.206.988/0001-17

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

31/05/2020
ENDEREÇO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

15900-000

DATA SAÍDA / ENTRADA

31/05/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA

FONE/FAX

3253-9100

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.441,50
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00 4441 ‘'U

TRANSPORTADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

423

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO /  SERVIÇOS
\  M  1 V \L O  i "LVALOR ALÍQUOTAS

Í Í M > | & S E R ^ ttíifhlWâS SSsãrSi
L M D I M I A K i l J

£

7 MARMITEX 21069090 0102 5405 UN 423,00 10,50 0,00 4.441,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO:
D.S.M
- Trib aprox R$ 186,54 Federal, R$ 799,47 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

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


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA

Empenho .............. : 09038 de 1 5/06/2020 Processo .........: 000000-2020

Fornecedor ........... : 0 5994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Desc.ricao ........... : REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
COMBATE COVID-19 - DENCOVE

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional

Orgao .............. 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa . 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............. 1 0 Saude

Atencao basicaSubfuncao .......... 301
Programa ..■.........: 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ............... : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacao

Data'Liquidacao ..... : 1 5/06/2020

Responsável ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001103

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ..................... : 2.982,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO-31/05/2020 - D E ST./REM .: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 2.982,00

NF-e 
N °000001103

SÉRIE 001
^r:ATA DE REtÍEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIF1CAÇAO DO EMITENTE

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-6543

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA MERCAD.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000001103 fl. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0011 0310 4250 0815

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

135200436649472
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684043476116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

15.206.988/0001-17

DESTINATÁRIO /  REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

31/05/2020
ENDEREÇO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

15900-000

DATA SAlDA / ENTRADA

31/05/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA

FONE/FAX

3253-9100

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.982,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2 9S2,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

284

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BROTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO /  SERVIÇOS

H B r S iw a E S ® < ã p ^ S ® D f l ia :sE R M i^ te **tlÍ3 CSO^N CFOP l  MD fU  NI 1 VALOR r 
--DESCQNTO^.

V 1 t BASE V <. VALOR
•UJSJ-... ALÍQUOTAS a

7 MARMITEX 21069090 0102 5405 UN 284,00 10,50 0,00 2.982,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO:
DENCOVE
- Trib aprox R$ 125,24 Federal, R$ 536,76 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG informática

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


'CN-SIFPM ' CONAM
__________________________________________________________________________________

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA

Empenho .............. : 11081 de 31 /07/2020 Processo .........: 000000-2020

Fornecedor ........... : 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Descricao ........... : REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
ALTERACAO HISTORICO

Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional

Orgao .............. : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria: 07 Secretaria municipal de saude 
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgência - emergencia - tra 

Programa de Trabalho
Funcao ... 
Subfuncao 
Programa . 
Açao ....

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial 
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacao

Data Liquidacao ..... : 31 /07/2020

Responsável ..........: JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001074

Data da Exigibilidade.: 31/07/2020

Processo Contábil.... :

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

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

Valor da Liquidacao ..................... : 3.601,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB • EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 31/03/2020 - D E ST./R E M .: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 3.601,50

NF-e 
N °000001074

SÉRIE 001
DATA DE RECEBIMENTO

4 .v

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-6543

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000001074 fl.
SÉRIE 001

1 /I

CHAVE DE ACESSO
3520 0315 2069 8800 0117 5500 1000 0010 7418 2093 6800

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 MERCAD.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200258788055
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684043476116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

15.206.988/0001-17
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

31/03/2020
ENDEREÇO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

15900-000

DATA SAÍDA / ENTRADA

31/03/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA

FONE/FAX

3253-9100

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.601,50
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI \  LOll IOI \L  D/ \  7 | \

o.oo mmaÊmmmsM* 3,6ui,sp

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

343

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

femQDfÂsíatvi DO PRODUTO / SERVIÇO Ê | | f S f
<SO>N CFO>

aísípa.-*,
I t u

SÍ5Ã ÍgSri®
QUANT,"fit&sgmwt&úsz

^VALOR " ' VALOR ' '  fVALOR ALÍQUOTAS \
*ICMS.U«IPLmI

7 MARMITEX 22030000 0102 6405 UN 343,00 10,50 0,00 3.601,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO: CAPS - Trib aprox R$ 1.513,35 Federal, R$ 900,38 Estadual Fonte:
IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

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


13/01/2021 Banco do Brasil

G332131103650267014 
13/01/2021 11:07:15

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente
257-7

31303-3 C O V ID -1 9

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 COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
3041 COOPECREDÍ

145289

15.206.988/0001-17 

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI 

CREDITO EM CONTA 

11.301 

13.524,00 

0
13/01/2021

A6C6864C66EB70EC

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

JB539748 VANDERLEI J MARSICO 

Transação efetuada com sucesso.

13/01/2021 11:05:36 

13/01/2021 11:07:15

Transação efetuada com sucesso por: JB539748 VANDERLEI J MARSICO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00625 Pag. 1/ 1

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

C/C

MARIA LUIZA ADAMI - EPP 
38 . 914 . 974/0001-53
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 00077

A quantia de R$ 14 . 500, 00
Mi 1 Quinhentos R0ciis

******it-k*i(-k-fc-fc-k-*:-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-+:-k'ki(ii:-k-k-kir-k-k-k-k-k-k-k-k-k1?-k-k-k-k-k*-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k'k-k-k-k-k-k-k-k-k-kjc

Vencimento 29/01/2021 
Emissão 29/01/2021,

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO-------------------------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
13644/2020 02.07.04 3.3.90.39.50 10.302.0005 2002 05 3120000 14.500,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313416 14.500,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 14.500,00

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JES%TÍTa\ dE MELO 
EScklTURARIO 

CPF-407\j49.198-10

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301. 334.676-00

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

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Rct : CPF: No.
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho'.............. 1 3644 de 1 8/09/2020 Processo ......... : S00929 2020

Fornecedor .......... 00 077 MARIA LUIZA ADAMI EPP

Descricao .......... SERVIÇO DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTO 
RESERVA 20 59

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

Classificacao da Despesa No. 10222

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

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial 
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

Data Liquidacao ..... 02/10/2020

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000023542

Data da Exigibilidade.: 02/10/2020

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



Prefeitura do Município de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga 

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Número da Nota
________ 23.542/NFSE

Data e Hora de Emissão 

02/10/2020 15:30:33
Código de Verificação 

8F7B51E62167CE2FE66A

Página 1 / 1

CNPJ
Razão Social
Endereço
Município

38.914.974/0001-53 
MARIA LUIZA ADAMI - EPP 
RUA PRUDENTE DE MORAES 
TAQUARITINGA-SP

IE: 684.015.524.112 IM: 21945

Num: 00209. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000

Dados da Nota TOMADOR
0C N PJ : 72.130.818/0001-30 IE:

Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA 
! Endereço : RUA PRACA DR HORACIO RAMALHO - Num: 160 
Bairro : CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município : TAQUARITINGA - SP 
E-mail : licitacao@taquaritinga.sp.gov.br

IM:

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :RUA PRUDENTE DE MORAES - Num: 00209. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Municipio ;TAQUARITINGA - SP_____________________________________________ _______

Discriminação do Serviço
Manipulação de fórmula
Ivermectina 6mg - 83.095 unidades - R$ 0,1745 - R$ 14.500,00

Dedução /  Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.500,00
Código do Serviço: 04.07 - SERVIÇOS FARMACÊUTICOS

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 14.500,00 4,45 645,25 0,00

Total Tributos: 645,25. Percentual: 4,45%

Valor Documento R$: 14.500,00
Valor por extenso: Quatorze Mil Quinhentos Reais

Dados do Vencimento 
Forma Pgto: A VISTA

Outras Informações
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de MARIA LUIZA ADAMI - EPP 

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

Data Identificação do Recebedor

Dados que identificam a nota

Número da Nota
23.542/NFSE

Emissão 

02/10/2020 15:30:33
Código de verificação 

8F7B51E62167CE2FE66A

mailto:licitacao@taquaritinga.sp.gov.br
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CN-S.lFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquarxtinga

NOTA DE HMPENHO

Fornecedor

MARIA LUIZA ADAMI - EPP 
C.N.P.J.: 38.914.974/0001-53

Codigo

00077

Descricao

SERVIÇO DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTO 
RESERVA 2059

Data Processo Empenho

18/09/2020 S00929-2020 13644

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 04

■ Classificacao

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

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

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.50

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dotacao

150.000,00

40.031.50 

14.500,00

25.531.50

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



J í «

DATA 18/09/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinoa

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. ' 1

HOMOLOGACAO ADJUDICACAOATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL. TOTAL
COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO)TDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

00077 MARIA LUIZA ADAMI - EPP
5 0222 3.3.90.39. 10 302 0005 2002 Orgao : 02.07.04 DIRETORIA DA URGÊNCIA - EMERGENCIA - TRA 
3.3.90.39.50 SERVIÇO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTO E L
S00929 /2020 Finalidade objeto SERVIÇO DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTO

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

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

/ |0000008735|DISPENSA 00929| 18/09/2020| 000.00001.0925-0' 14.500,0000| 14.500,00 [
1 ,--  UN |

Reserva : 0000002.059

009255 2020j SERVIÇO DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTO [SECRETARIA MUN. SAUDE

Total do Empenho : 14.500,00

Total dos Empenhos : 14.500,00

A T E N C A O A V I S O  A C O N T Á B I L  I D^A.D; E !! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURI-ANUAL.Assi|^Bndo 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do e^Jcicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).

--------------------------------------------------- 1

i
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CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR
No. 00699 Pag. 1/ 1

Pague-se a: CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA - 13698
C.N.P.J. : 29.870.909/0001-82

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de R$ 1.000,00
Um Mil Reais ***************************************************************** 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * , (( . * * * * * * * * * * ^ ^ ^ . j t £ ^

Vencimento 04/01/2021 
Emissão 04/01/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO---------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
08975/2020 02.07.01 3.3.90.39.50 10.301.0005 2002 01 3120000
Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheques 313411 

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor
1.000,00

1 .0 0 0 , 0 0

Responsável: Emiti

i

mte
-e _ Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS ROBERTC 

CPF-245.8S
DE OLIVEIRA 

>4.088-99
JOSE FONSECA 

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 
301.334.676-00

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

Tesouraria 
Documento de Despesa :

Rg : CPF: No.End:
fone:

Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM
j»5

CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 08975 de 15/06/2020 Processo ........ - S00675-2020

Fornecedor .......... 1 3698 CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

Descricao .......... SERVIÇO DE REALIZACAO DE EXAME 
RESERVA 1381/30SESSQES OXIG. RICARDO RIZ

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

Classificacao da Despesa No. 10225

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

07
01

Programa de Trabalho 
Funcao ............ 1 0 Saude

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

Subfuncao ......... 301
Programa .......... 0005
Acao ............... 2002

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.50 - Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Data Liquidacao ..... : 21 /09/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA
<T\?Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000028 Vv

Data da Exigibilidade.: 21/09/2020 # í «

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ..................: 1 .000,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



—*------------- , ..-----------------

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATÃO 
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO, FAZENDA E

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da 
NFS-e

28
í 3 ,

Data e'Horá: da Emissão 08/07/2020 09:22:12 Cornpétência . 8/7/2020 Código de Verificação VMA1DTJND

Número do RPS No. da NFS-e substituída : Local da Prestação MATAO - SP

Pivsludoi de Si'!viço
Razão Social/Nome CHM - CENTRO HiPERBARICO MATAO SS LTDA

Nome Fantasia CHr/ • CENTRO HIPERBARICO

GNPJ/CPF 29.870.909/0001-82 Inscrição Municipal - 120679 Município MATAO - SP

Endereço e CEP RUA Affonso Maccagnan ,842 - Centro CEP: 15990-680

Complemento Teiefone 3336-7962 e-mail

Toirndor nc- Serviço
Razão Social/Nome Prefeitura Municipal de Taquantinga

CNPJ/CPF r 72.130.818/0001-30 Inscrição Municipal Município TAQUARITINGA - SP

Enderèeo e CEP . PRAÇA PRAÇA DOUTOR HORÁCIO RAMALHO ,160- Centro CEP: 15900-970

Complemento Telefone (16)3253-9100 e-maií con tabilidade@laquarilinga.sp.gov.br

Discriminação do Serviço
Serviços prestados referente a 04 sessões valor de R$250,00 cada 

Paciente: Alan Henrique Feitosa

Valor Aproximado dos Tributos: 13,45%

Código do Serviço ! Atividade

4.02 / 23402 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Detalhamento Específico da Construção Civil
Código da Obra Código ART

Tributos Federars
PIS (R$) COFINS (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço

Valor do Serviço : R$ 1.000,00

IR (R$) 15,00

Outras Informações

Natureza Operação

INSS (RS) CSLL (R$)

Calculo do ISSQN devido no Município

Valor do Serviço R$ 1.000,00

(-) Desconto Ircondicionado 0,00 1-Tributação no município {-) Deduções Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação {-) Desconto Incondicionado 0,00

{-} Retenções Federa s 15,00 0-Nenhum Base de Cálculo 1 .000,00

(-) OutraSiRetençõés

(-) ISSQN Retido

í "•) Valor Liquido. RS

0,00

0,00

Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00

2 - Não ISSQN a Reter ()  Sim (X) Não

985,00
Incentivador Cultural

2-Não
{=) Valor do ISSQN R$ 30,00

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço. : :-------
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://matao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

mailto:tabilidade@laquarilinga.sp.gov.br
http://matao.ginfes.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
ESTADO DE SÃO PAULO 

DIRETORIA DE FINANÇAS - CONTABILIDADE
R E C I B O

Fica o Senhor Contador autorizado a empenhar a importância 
de R$ : 985,00 .

Valor Bruto 985,00
Restituição

Declaro que recebi e dou quitação à Prefeitura Municipal de Taquaritinga
da importância mencionada neste recibo.

INSS | -
Pis/Cofins/Csll -
IRRFONTE -
ISSQN -
Líquido R$ 985,00

Proveniente FORNECEDOR ||

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS

Taquaritinga,______16 DE FEVEREIRO 2021

Prefeito Municipal

Contador Tesoureiro



í !l'-
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CENTRO H IPER B A R IC O  HATAO S

41£
TAQUARITINGA, SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455 
TAQUARITINGA - SP 
CONFECÇÃO: 07/20

CNPJ 72.130.81
313411 018 1 00600003*8 O AAA 313411

CLIENTE BANCÁRIO DESDE 05/2010

............. llnlIlSEKailJiNllliNíSIllliliiEíií'1'! K m E iH H H C 3:3G iG IK i#





CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00702 Pag. 1/ 1

Pague-se as CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA 
C.N.P.J. : 29.870.909/0001-82

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
- 13698

A quantia de R$ 6.500,00
Seis Mil, Quinhentos Reais *************************************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 29/01/2021 
Emissão 29/01/2021

Proveniente de s PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO----------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
08975/2020 02.07.01 3.3.90.39.50 10.301.0005 2002 01 3120000 

OUTRAS RESTITUIÇÕES
VALOR LIQUIDO DA ORDEM

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Cprrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313412 

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor
6.500,00

97,50

6.402,50

6.402.50

6.402.50

Responsável: Emitente

MARCOS ROBERTO BE OLIVEIRA 

CPF-245.894.088-99

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-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de 'Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA
/

Empenho .. .

Fornecedor

Descricao

08975 de 15/06/2020 Processo ..

13698 CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

SERVIÇO DE REALIZACAO DE EXAME
RESERVA 1381/3QSESSOES OXIG. RICARDO RIZ

S00675-2020

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

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

Natureza da Despesa ..: 
3.3.90.

Classificacao da Despesa No. 10225

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

39.50 - Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

2 1 / 09/ 2 0 2 0  

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

21/09/2020

0000000031

01 TESOURO 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 6.500,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATÃO 
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO, FAZENDA E 

N O TA FISCAL E LETR Ô N IC A  DE SER VIÇ O  - NFS-e

Número da 
NFS-e
31

Data e H o ra d a  Emissão 06/08/2020 09:36:39 Competência 6/8/2020 Codlgo de Verificação OPWS53Z6E

Número do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação M ATAO - SP

Prestador de Serviço

Serviços médicos hospitalares/Hiperbárica (26 sessões) / empenho n”09058/2020

Paciente: Alan Henrique Feitosa

DADOS PARA DÉPOSITO 
BANCO SICREDI 
AG.: 3009 
C/C.: 13406-6

Valor Aproximado dos Tributos: 13.45%____________________________

Razão Social/Nome

Nome Fantasia

CHM - CENTRO HtPERBARICO MATAO SS LTDA

C HM  - C EN TR O  hIPER B AR IC O

CNPJ/CPF 29.870.909/0001-82 Inscrição Municipal 120679 Município MATAO - SP

Endereço e CEP RUA Affonso Macc-agnan .842 - Centro CEP: 15990-680

Complemento Telefone 3336-7962 e-maií

Tomador de Serviço
Razào Social/Nome

CNPJ/CPF

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

72.130.818/0001-30

Endereço e CEP

Complemento

Inscrição Municipal Município TAQUARITINGA - SP

PRAÇA PRAÇA DOUTOR HORÁCIO RAMALHO ,160 - Centro CEP: 15900-970

Telefone (16)3253-9100 e-mail contabi|idade@taquaritinga.sp.gov.br

Discriminação do Serviço

Código do Serviço / Atividade

4.02 / 23402 - Analises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Detalhamento Específico da Construção Civil
'

Código da Obra . Código ART

Tributos Federais ■ - -
..■,:;-:í;í0S-(R$),-.:w:í  . COFINS (R$) . IR (R$) 97,50 INSS (RS) CSLL (R$)

Detaíharnento^de Valores -  Prestador do Serviço Outras Informações Cáícuio do ISSQN devido no Mumcípio

Valor do Serviço R$ 6.500,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 6-500,00

(-} Desconto Incòndicionado i . 0.00 1-Tributação no município {-) Deduções Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributação {-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retenções Federais &7,50 0-Nenhum Base de Cálculo 6.500,00

(-) Ouirás; Retenções : 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00

(-) ISSQN Retido : 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não

(=): Valor Líqu do - RS.. v 6.402,50
Incentivador Cultural 

2-Não
(=) Valor do ISSQN R$ 195.00

Avisos

1- uma via aesta Nota hiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.
2-  A  autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://matao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

mailto:idade@taquaritinga.sp.gov.br
http://matao.ginfes.com.br




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA 
C.N.P.J.: 29.870.909/0001-82

1 3698

Descricao Data Processo Empenho

SERVIÇO DE REALIZACAO DE EXAME 15/06/2020 S00675-2020 
RESERVA 1381/30SESSQES OXIG. RICARDO RIZ

08975

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 1 0225

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao ............ : 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao . . . ............ : 2002

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

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.50 Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Dotacao .................: 100.000,00

Saldo Anterior ......... : 90.538,80

Esta Nota ...............: 7.500,00

Saldo da Dotacao ....... : 83.038,80

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI VANDERLEI JOSE MARSICO
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



CM-SIAM
Prefeitura Municipal de Taqusritinga

DATA 15/06/2020 SOLICITACAO DE EMP3NHAMEIÍ

VL.UNIT HOMOLOGACAO ADJUDiCACACj| ATA F.? REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
DESCRIÇÃO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO||QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

COTACAO
13698 CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA
10225 3.3.90.39. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.0 
3.3.90.39.50 SERVIÇO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTO E L 
S00675 /202Q Finalidade objeto SERVIÇO DE REALIZACAO DE EXAME

ENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

(ATA ?.P REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
j QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAC OBJETO
j / |0000004982j DISPENSA 00675) 1 5/06/2020| 000.00000.93 36-0

ÜN 005859 2020| DESPESA COM EXAME
30 SESSÕES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 
PACIENTE: RICARDO A. RIZZO

,.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
d es ti n o Nro.

7 . 500,0000 | 7.500, 00 |
I SECRETARIA MUN. SAUDE I__________

| Reserva : 0000001381 Total do Empenho

f,

Total dos Empenhos : 7.500,00.

A T E N C A O A V I S O  A C O N T A B I L I D A D

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo,| 
a desoesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exerciciol 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte { PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ). I



Fica o Senhor Contador autorizado a empenhar a importância 
de R$ : 6.402,50

Valor Bruto 6.402,50
Restituição

Declaro que recebi e dou quitação à Prefeitura Municipal de Taquaritinga
da importância mencionada neste recibo.

INSS | -
Pis/Cofins/Csll -
IRRFONTE -
ISSQN -

Líquido R$ 6.402,50

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
ESTADO DE SÃO PAULO 

DIRETORIA DE FINANÇAS - CONTABILIDADE
R E C I B O

Proveniente FORNECEDOR

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS

Recebi (emos) a importância acima de R$ : 6.402,50

| Taquaritinga, 16 DE FEVEREIRO 2021

Prefeito Municipal 

6.402,50

sinatura

CERTIFICO que efetuei o pagamento do Processo acima em .

Contador Tesoureiro





CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00787 Pag. 1/ 1

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

C/C

BECARI COM PRODUTOS E EQUIP P/ LAB LTDA - 
08.745.092/0001-40
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

EPP - 03576

A quantia de R$ 13.928,00
Treze Mil, Novecentos e Vinte e Oito 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
18349/2020 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 01 3120000 13.928,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313478 13.928,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 13.928,00

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 :

Rcr : CPF : No.
End:

fone :
Paqamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPy» CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

18349 de 30/11/2020 Processo ........

03576 BECARI COM PRODUTOS E EQUIP P/ LAB LTDA

REFERENTE AO FORNECIMENTO/DILUENTE PARA 
CONTADORES INTER/LISANTE/PAPEL TÉRMICO/

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

EPP

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

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

Classificacao da Despesa No. 10224

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

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...:

30/11/2020 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

30/11/2020

0000036340

01 TESOURO 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ..................: 1 3.928, 00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



;ECEBEMOS DE Becari Com. de Prod. c  Equip. para Laboratório LTDA -  EPP OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA  NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

E M IS S Ã O : 1 7 /0 7 /2 0 2 0  -  D E S T . /  R E M .:  P R E F E IT U R A  M U N IC IP A L  D E  T A Q U A R 1 T IN G A  -  V A L O R  T O T A L : R $  1 3 .9 2 8 ,0 0

•ATA D E RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E  ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 
N °000036340

SÉRIE 001

DENTIFICAÇAO DO EMITENTE

Becari Com. de Prod. e Equip. para Laboratório 
LTDA - EPP

Rua José Picemi, 510 - Jardim Panorama - 
£ ,  CEP:15091-200 - SÃO JOSÉ DO RIO 
S P  PRETO - SP

TEL: (17)3234-6572

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 

N° 000036340 FL. 1 /I
SÉRIE 001

m CHAVE DE ACESSO

3520 0708 7450 9200 0140 5500 1000 0363 4011 0724 7597

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO D E AUTORIZAÇÃO D E USO

1 ^5200598732868 17/07/2020 15:15:38
«IATUREZA D E OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIA
NSCRIÇÃO ESTADUAL

647.501.980.115

I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. C N P J/C P F

08.745.092/0001-40

D E S T IN A T Á R IO  / R E M E T E N T E ______________ ___ _________________________ _________________ „_________________________________________ __________________ —

NOME / RAZÃO SOCIAL

DDCCT3TTTTD* \ / n  T X T T r i P  AT D F  T AOTIAUTTTNGA

C N P J/C P F

72.130.818/0001-30
DATA DA EMISSÃO

17/07/2020
ENDEREÇO

ü r  nuU APAnnPAM AT.H O  160
BAIRRO /DISTRITO

CENTRO | 15900-000 17/07/2020
MUNICÍPIO

TAOUARITINGA

1 F O N E /F A X

1 Í16W253-9100
1 UF

1 SP 15:16:00

5 C JP L IC A T A S

C Á L C U L O  D O  I M P O S T O
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0 00
VALOR D O  ICMS

0,00
BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
V ALOR D O  ICMS SUBST.

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

5.006,82
VALOR TO TA L DOS PRODUTOS

13.928,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO  SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00
VALOR D O  IPI

0,00
VALOR rO T A I D A M » rA

13.928,00

T R A N S P O R T A D O R  /  V O L U M E S  T R A N S P O R T A D O S __________________;______________________

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTI
CÓDIGO ANTT PLACA DO V EÍCULO UF C N P J/C P F

ENDEREÇO
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE i  MARCA I NUMERAÇÃO PESO BRUTO

< < (■ !);_ R c n  _
4842

n i-s rR n  4 n  d o p r o i u t o  s w v i ç o CS08Ü c p o f ! u n H K S uXÍVâWO ■ 1 u5ím£> c Al c Í m - Y í f f I P ' T F íé lw é

DÍLu e NTÊ PARA CONTADORES INTERTON 
20 LTS - INTERKIT

3822009C 1102 5102 UN 18,00 139,00 0,00 2.502,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4844 LISANTE PARA CONTADOR INTERLYSE 1 
LITRO - INTERKIT

3822009Í 1102 5102 UN 8,00 168,00 0,00 1.344,00 0,00 0,00 0,00 0,UU 0,00

5208 PAPEL TÉRMICO 49X25 BC 2300/2800
MINDRAY/ C-19 - REVISA
Lote* Não informado - Validade: indeterminada

481190K 0102 5102 UN 100,00 3,90 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6616 DETERGENTE EZ MD 5X20 ML Pt 
CONTADORES - KATAL

3822009E 0102 5102 KT 12,00 173,00 0,00 2.076,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7852 DETERGENTE PARA CONTADOR 
INTERCLEAN 20LT - INTERKIT

3822009C 5102 5102 GL 8,00 380,00 0,00 3.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8336 SANGUE CONTROLE HEMAT. MEDIO 2,5 
ML - STRECKLAB

3002909S 2102 5102 FR 4,00 409,00 0,00 1.636,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9527 TRIO CARD. (TROPON 1/ CKMB MASSA/ 
MIOGL.) 25T - HUMASIS

3822009C 0102 5102 KT 1,00 1,980,00 0,00 1.980,00 0,00
I

0,00 0,00 0,00 0,00

9528 TROPONINA1 ISOLADA 25T - HUMASIS 
Lote: Não informado - Validade: Indeterminada

3822009( 0102 5102 KT 1,00 960,00 0,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.
PERMITE APROVEITAMENTO DO CRÉDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00, CORRESPONDENTE A 
ALÍQUOTA DE 3,95%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.
Valor aproximado tributos R$5.006,82 (35,95%) Fonte. IBPT —
Empenho: COMPRA EMERGENCIAL ^  /'<pESÍ'\

wSB
& Silva

COTáTdõsStF -• -C0fo-SFM1159S
■EBBStor

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


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

BECARI COM PRODUTOS E EQUIP P/ LAB LTDA - EPP 0 3 576
C.N.P.J.: 08.745.092/0001-40

Descricao Data Processo Empenho

REFERENTE AO FORNECIMENTO/DILUENTE PARA 30/11/2020 000000-2020 18349
CONTADORES INTER/LISANTE/PAPEL TÉRMICO/

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10224

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..: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............: 1 0 Saude
Subfuncao ......... : 301 Atencao basica
Programa .......... : 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao .................: 550.000,00

Saldo Anterior ......... : 45.057,66

Esta Nota ...............: 1 3.928,00

Saldo da Dotacao ....... : 31.129,66

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



09/03/2021 - BANCO DO BRftSIÜ'- 10:53:44
888719262 0090

COMPROVANTE DE DEPOSITO EH CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE

CLIENTE: BECARI CIAL DE P E E PARA
AGENCIA: 1510-5 CONTA: 168-6

DATÃ” 09/03/2021
NR. DOCUMENTO 88.871.926.200.090
VALOR CHEQUE 13.928,00
VALOR TOTAL 13,928,00

NR.AUTENTICACAÜ E .7C1.A24.CC3.ED0.876
LEIA NO VERSO CÜMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO., 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



g f . E S  
m iu

W

suspensão ou cancelamento de
jjjj' !  §  §  I I  contratos e serviços 

0800 729 0722
,Sc£ü
C ™ -D s f  |  “  Õuvidoria BB

52 tn IA Q- • 3o»g ==íl

„  S -S  £ f g s  Atendimentos não solucionados
o -o) a, p  2  | k  §i (mediante protocolo no SAC)
§ l Y I  | l l  1  0800 729 5678
ü j c n  I '§• O °
£■= > o 1 1 1 1 Deficientes Auditivos ou Fala
S. H ° S I  t l  § 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



Comp. Banco Agência C l Conta C2 Série Cheque n° C3 I R$

018. 104 0358 5 06000036-8 0 AAA 313478 4
01» \ , 0358 S O r n O M  0 AAA S IM »  A f  1  ^  Q  ?  P  f í  f í  \

Pague por e s t e TREZ5  M I  L,  NOVECENTOS E V IN TE  E OITO R S à I S Í # # ' ' Ü  " # 1  # #cheque a quanif̂i de _____ i_____________________________________________________________
• §# §$ §% §■§ p§ 9 # ## ## # ê ## ## ## ## ## $ & v ii# p.

BEÜSKI L-OM FKuDUTUB B EQUTF PARA L A. b ü  RA'i’ ü  R i u  -LT ÜA !

T A Q U & R T T T N W 04 de MARçO ,,^v'

k $ L . / [ \ u ,  ú ,

TAQUARITINGA, SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455 
TAQUARITINGA - SP 
CONFECÇÃO: 07/20

( [/ l ,,
''' ■ A-J—' ' ’

. ou è sua ordem
^isIíl^LV

PM TAQUARITINGA AREA
c n p j  72.130.818/0001-30

3154/8 018 . 1M 0358 5

CLIENTE BANCÁRIO DESDE

í"">





Prefeitura Municipal de? Taquaritinga

CN-SIFPM

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00788

Pague-se a: KONIMAGEM COMERCIAL LTDA - 02071
C.N.P.J. : 58.598.368/0001-83

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

A quantia de R$ 4.000,00
j r O  Mi 1  R.03.Í S  * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  

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

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 
13578/2020 02.07.02 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002. 05 3120000

Valor 
4 . 000, 00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313464

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

4 .000, 00 

4.000,00

Responsável: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

3.01 .334 . 676-00

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

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
End:

fone :
Paqamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO, ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

13578 de 15/09/2020 Processo

0 2071 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 2027/20 - FILME DRYSTAR

S00925-2020

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

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

Classificacao da Despesa No. 10223

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 ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

0 1 / 1 0 / 2 0 2 0  

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL 0000198578 

0 1 / 1 1 / 2 0 2 0

05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 4.000,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



| RECEBEMOS DE Konimsficra Comercial Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA R E C ttílM K N T O ID EN TIFICA ÇÃ O  E ASSIN A TU RA  DO RECEBED O R

NF-e

N ° 198578 

S É R IE : 1

Identificação do Emitente

f  |  Konimagcm Comercial Ltda 
hsssf g í R. Maria Casali Bueno. 57 - - Mandaqui 

Sao Paulo - SP CEP: 02.408-050 
..............  Telefone: 1129501971

K O N IM A G E M

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA I-ISCAL 

ELETRÔNICA
0 - ENTRADA |  1
1- SAÍDA 1 1 1 
N° 198578
Série: 1 
Folha: 1 /  1

NATUREZA DA O PERAÇÃO 
Revenda de M ercadoria

IN SCRIÇÃO ESTADUA L 
112050338113

IE  SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

58.598.368/0001-83

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOM E / RAZÃO SOCIAL 
M UNICÍPIO DE TAQ UATIRIN GA

CNPJ / CPF 
72.130.818/0001-30

DATA DE EM ISSÃO
01/10/2020

ENDEREÇO

PRA CA DR H O RACIO R A M A LH O , 160
B AIRRO /  DISTRITO 
CENTRO

CEP
15.900-000

DA TA  ENTRAD A / SAÍDA

M UNICÍPIO
Taquaritinga

F O N E / FAX 
1632539100

UF
SP

IN SCRIÇÃ O  ESTADUA L H ORA DA SAÍDA

FATURA /  DUPLICATAS_______________________
Fatura: 001 Vencimento: 01/10/2020 V alor 4.000.00

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

V A LO R DO ICMS
0,00

BC ICM S SUBSTITUIÇÃO
0,00

V A LO R ICM S SUBSTITUIÇÃO
0,00

V A LO R TOTA L DOS PRODUTOS
4.000,00

V ALOR DO FRETE

0,00

V A LO R DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESA S ACESSÓRIA S l í  V A L O R  DO IPI

0,00 |  0,00

V A LO R TOTA L DA NOTA

4.000.00

TRANSPORTADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOG ÍSTICA LTDA

ENDEREÇO
R. 12 DE SETEM BRO 1.119 V ILA G UILHERM E 02052-001

FRETE POR CONTA CÓDIG O ANTT P L A C A D O  VEÍCULO UF CNPJ /  CPF
0-Contrat. Rem et.CIF 01.125.797/0007-01

M UNICÍPIO 
Sao Paulo

UF
SP

IN SCRIÇÃO ESTADUAL 
149529966118

QUANTIDADE | ESPÉCIE

J ______
N UM ERAÇAO PESO BRUTO

31,00 Kg
PESO LIQUIDO

30.80 Kg

DADOS DO PRODUTO /  SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO /  SERVIÇO V. UNITÁRIO ALIQ. ICMS

FILME DRYSTAR D T 2B  20X25

C ÁLCULO  DO ISSQN

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

U.OO 0.00 0.1)0

DADOS A DICIONAIS



/



CONAM

Prefeitura Municipal de Tciquari r.inga 
Estado de São Pauio 

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritmon/SP 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (15) 3253-9100

DATA 15/09/2020 PAGINA 1

PEDIDO - N. 001740 /2020-01

FORNECEDOR: 02071 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 
ENDEREÇO : RUA MARIA CAZALI BUENO -

CNFj: 58.598.368/COul•S3 
53 SAO PAULO

BAIRRO : MANDAKI FONE/FAX (11)2950-1971

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

1 i 2.000,0000 UN|001.00028.1006 FILME DRYSTAR 5302 - 20X25 - DT 2B - RAIO X 

|FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS

| 2,0000| 

I
4.000,00

Orçjac : 02.pv.02 DIRETORIA DE SAUDE
Condicao de Pagamento: ATE 30 DIAS APOS ENTREGA EMISSÃO - NOTA FISCAL 
Prazo de Entrega :

: AV. VICENTE JOSE PARISE, 1011 - SEC. SAUDE 
: UPA - AOS CUIDADOS DE ANA LUCIA 
: 08446/2020 
: 13578/2020

TOTAL PEDIDO ->

Local de Entrega 
Observações 
Requisições 
Empenhos

PROCESSO S00925 /'2020

Seca Neto 
UUtMCIP8'

de Saude

4.000,00

'a/v
«yO ^

$  ? u o V > *

vNc 0 ' 
^  Jr

K e v \ ^  ^  'íyv'v,-’“ \ 'i

y v w í w ^  fVWvi



CN-SIFPM CONAM
tf

Prefeitura Municipal de Taquaritinga ''

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA 
C.N.P.J.: 58.598.368/0001-83

02071

Descricao Data Processo Empenho

MATERIAL HOSPITALAR 15/09/2020 
RESERVA 2027/20 - FILME DRYSTAR

S00925-2020 1 3578

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0223

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..:
3.3.90.30.36 Material hospitalar

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

Saldo Anterior ......... : 42.220, 30

Esta Nota ...............: 4.000,00

Saldo da Dotacao ....... : 38.220,30

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

DATA 15/09/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

ATA Rp REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

02071 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE 
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
S00925 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR

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

a t a RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

/ I0000008446I DISPENSA 009251 1 5/09/2020| 001 . 00028. 1 006-01 2,0 0 0 0 1 4 .000,00 |
2.000,__  UN I 009130 2020| FILME DRYSTAR 5302 - 20X25 - DT 2B - RAIO X |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|---

Reserva : 0000002027 Total do Empenho : 4.000,00

Total dos Empenhos : 4.000,00

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



/ /'

09/03/2021 - BANCO DO BlfoSIL-* 1 0 : 5 3 : 3 0  
888719262 0989

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE

CLIENTE: KONIMAGEM COML LTDA 
AGENCIA: 3320-0 CONTA: 2,695-6

DATA
NR. DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL

09/03/2021
88.871,926.200.089

4.000,00

N R .AUTENTICACAO 4.6D8.578.CCF,6C3.395
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



da útil, de acordo com o 
eu contato com plásticos, 
>s. Não o exponha a luz,

Papel termossensivel. Sua vida útil, de acordo com 
fabricante, é de 7 anos. Evite seu contato com plásticos 
solventes e produtos químicos. Não o exponha a luz 
calor e umidade excessivos.
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C3 I R$

4
Comp. Banco Agência C l Conta C2 Série Cheque n°

, 018 '104' 0358 5 06000036-8 0 AAA 313464 . ,
!  e i»  o w  S OOTOOM-! O AAA J1M M  4 ; .1 .  ( >  M  0  . 0  0  'i

Pague pot este QUATRO M I L  R E A IS #  ##  ##  ##  # #  # #  # #  f #  ' # # # " ! # " # #  ##

## ## ## ## ## ## #f ## ## ## ## ## ## ## ### ## ## ## 
K O N I M A G E M  C O M E R C I A L  L T D A

. e centavos acima

( í ã M l l ^ í Â
TAQUARITINGA, SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455 
TAQUARITINGA-SP  
CONFECÇÃO: 07/20

CLIENTE BANCÁRIO DESDE

H ü l I K G l i a E f E I E i i ! .. l i l i J i i .................  ;!;!i!!i;ii:!l!Ei!llnlll!!ll[!gi:ia!!Ei:il"9!E:Mii«>





CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00797 2a. VIA

Pague-se a: FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP - 13999
C.N.P.J. : 21.707.794/0001-06

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

A quantia de R$ 7.100,00
Sete Mil Cem Reais ********************************************************** 
*****************************************************************************

CONAM

Pag. 1/ 1

Vencimento 05/03/2021 
Emissão 05/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO-------------------------------
Empenho Org/Unid Nat.'Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
15490/2020 02.07.02 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 05 3120000 7.100,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313495 7.100,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 7.100,00

Responsável: Emitente

YÂxjnirmft.

Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMd^SyMACHADO 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: N o .
Knd :

fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



•V

=c n -'Si f p m a CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ........

Fornecedor .....

Descricao .....

.... : 15490 de 27/10/2020 Processo ......

.... : 13999 FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP

.... : MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E
E.P.I (COMBATE AO COVID-1 9)RESERVA 2334

• E00030-2020

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

Classificacao da Despesa No. 10223

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

Programa de Trabalho
Funcao ...........
Subfuneao ........
Programa .........
Ac ao .............

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 ..... : 1 1 /1 1 /2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000004806

Data da Exigibilidade.: 11/12/2020

Processo Contábil.... :

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

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

Valor da Liquidacao ..................: 7.100,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

- " X
o i *



’ RECEBÉfiíOS DEFASJLABOR COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADO

i>  . -  . ..

NF-e 
N° 000.004.806

SÉRIE: 1
DATA DE RÊCEBJMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE8EDOR

H S 7 L A B 0 R

FASTLABOR COMERCIAL EIREU 
RUA ASSIS MONTEIRO, n# 605 

CENTRO-fTAPEVA-MG 
FONE: ( 3 ^ ^ ^ 1 4 7 ^ C E f^ 3 7 .6 5 5 -0 0 0  

NATUREZA DA OPERAÇÃO

DANFE
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1 - Salda m

N“ 000.004.806
SÉRIE: 1

FOLHA 1 /1

VENDA MERC. RECEB. TERCE. DESTINADA A NAO CONTR1BUINTI

CHAVE DE ACESSO

3120 1121 7077 9400 0106 5500 1000 0048 0611 4109 5560

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
131203901153614 11/11/2020 14:24:13

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0024948920010

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TKIBUTARIO CNPJ
21.707.794/0001-06

DESTINATARIO/REMETENTE

FATURA I DUPLICATA

NOME/RAZÃO SOCIAL
MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF
72.130.818/0001-30

BJDEREÇO
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160
BAIRRO/DISTRITO
CENTRO JT5.900-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

'município ■
TAQUARITINGA

FONE/FAX
16325391

UF
SP

DATADA EMISSÃO 

11/ 11/2020
DATA DE SAfDA/BíTRADA 

1 1 / 1 1 / 2 0 2 0
HORA DE SAIDA

13:37:54

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE 0E CÁLCULO DE (CMS

7.100,00
VALOR DO ICMS

284,00
BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00
VL 00  ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00
VL IMPOSTO IMPORTAÇÃO 

0,00
VLICMS UF REMETENTE 

0,00
VALOR DO FCP

0,00
VALOR DO PIS

-
VL TOTAL DOS PRODUTOS

7.100,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS 0ESPESAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VLICMS UF 0EST.

994,00
V.TOT.TRIB.

2.227,99
VALOR DA CO FINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

7.100,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
*AZÃO SOCIAL

TRANSPORTADORA RODONAVES LTDA.
FRETE POR CONTA JCÔOIGOANTT
0 - Emitente \ PLACA DO VEÍCULO ÍUF CNPJ/CPF

44.914.992/0012-90
34DEREÇO

AV PINHEIRO
MUNICÍPIO

PASSOS
UF í  INSCRIÇÃO ESTADUAL

MG 17018262260059
Quantidade ~ íespécie [marca Ínumerã^õ T peso bruto ípesoüquido \
H  3________ 1 c x s _______ 1 I _____________1___________________ 30,000 1___________  30.0001
DADOS DOS PRODUTOS

COD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SK CST J CFOP UNID QTDE VLRUNTTÀRIO VLRTOTAL BC ICMS VLR1CMS VLR IPI ALIQ
ICMS ALIQ IPI

PLA.SWAB
PLA.FALCON15

SWAB DE RAYON
TUBO FALCON EM POLIPROPILENO CAP. 15ML

56012299
39269040

2 0 0

200 |a
>

lo
>

■
■ UN

"u n h
5000.0000
5000.0000

0,800000
0.620000*

4.000,00
3.100,00

4000.00
3100.00'

160.00
124.00

'SIS!
o

lo
l

I 
I

II............................................................... 
.......................................

4.00
4.00

0.00
0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVÊNIO CONFAZ N. 123/2012 E RESOLUÇÃO SENADO FEDERAL N.13/2012BANCO DO
BRASIL AG:0194-5CC. 63.696-7
Valor Aprox Tributos R$ 949,99 Federa) R$ 1.278,00 Estadual R$ 0,00 Municipal Fonte: JBPT
Base de Cáfcuio pi DIFAL: R$ 994,00- DIFAL Origem MG 0%: R$ 0,00 - DIFAL Destino SP 100%:
R$ 994.00 - FCP 0%: R$ 0,00
EMPENHO: 0020Q5/2020'LOCAL ENTREGA AV DR FRANCISCO AREALEAÕ 44 CENTRO A/C /

'SANDRA OU BRUNA EMFRÉf3ÍE!A HONDA^Ç/IOTOSi '

Desewofwnerèo S1SAUT Tecnologia -  vww.sisaut.com Jjt 11/ 11/ 202013:24:19





11/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.39
0194500194 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: FASTLABOR 
AGENCIA: 0194-5 CONTA: 63.696-7
Convênio GNRE-SEFAZ-SP 
Codigo de Barras 85660000009-0 

20110015195-4
Banco do Brasil 
AGÃNCIA DE RECOLHIMENTO:
TERMINAL DE RECOLHIMENTO:
CANAL DE PAGAMENTO:
HORÃRIO DA TRANSAÃÃO:
DATA DA TRANSAÃÃO:

94000099891-1
96420201109-1

001
194
194

Internet
14:58:40

11/11/2020
GNRE - SEFAZ/SP

SAO PAULO 
20110015/1959-64 

10008-0 
11/2020 

11/11/2020 
994,00

UF FAVORECIDA 
CNPJ
CODIGO DE RECEITA 
REFERENCIA 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR
COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM 
A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO 
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: 111121 
AUTENTICACAO SISBB: A. 606.571.416.6BC.387





856600GÍD009-0 94000099891-1 20110015195-4 96420201109-1

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 12 I  Microfilme

Nome, Firma ou Razão Social 

FASTLABOR COMERCIAL EIRELI EPP

13 j uF Favoredda 

Sào Paulo

15 |  N do Convêndo ou Protocolo /  Especificação da Mercadoria

14 |  Data de Vendmento 

11/11/2020

18 |  Endereço Completo 

RUA ASSIS MONTEIRO 605 

^19 j Município 

ITAPEVA

Inscrição Estadual na UF Favorecida

20 |  UF 21___|C E P 22 JDDD/Telefone

MG 37655-000 (35) 3434-1479

NFE: 31201121707794000108550010000043061141085560

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao N° Identificador constante no campo N° do Documento de Origem da GNRE. 
Bancos autorizados a  receber esta guia: Banco do Brasil, Santander, Bradesco e Itaú Unibanco.

EJ24 {Autenticação

01 j  Código da UF Favoredda 

26-4

02_J Código da Receita

10008-0

03 l  CNPJ / CPF do Contribuinte 

21.707.794/0001-06

04_J N do Documento de Origem 

201100151959-64

05 |  Período de Referência / N Parcela 

11/2020

O fiJ Valor Principal

994,00

07 I Atualização Monetária
0.00

08 I  Juros
0,00

09 |  Multa

0,00

10 I  Total a Recolher
994,00

85660000009-0 94000099891-1 20110015195-4 96420201109-1

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 |  Reservado 12 |  Microfilme

15 |  N do Convêndo ou Protocolo /  Espedficação da Mercadoria

16 |  Nome,Firma ou Razão Social 

FASTLABOR COMERCIAL EIRELI EPP

13 j  UF Favoredds 

São Pauto

14 j Data de Vencimento 

11/ 11/2020

J 7 J  Inscrição Estadual na UF Favorecida

c
0 18 j  Endereço Completo

T RUA ASSIS MONTEIRO 605

1
e

19 {Município 20 |  UF 21 |c E P 22 |D D D /Telefone
u
i

ITAPEVA MG 37655-000 (35) 3434-1479

NFE: 31201121707734000106550010000048051141095560

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao N° Identificador constante no campo N° do Documento de Origem da GNRE. 
Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil, Santander, Bradesco e Itaú Unibanco.

24 j Autenticação

J Código da UF Favoredda

_____________________ 26-4

02 |  Código da Receita

03 | C N P J/ CPF do Contribuinte 

21.707.794/0001-06

04 |  N  do Documento de Origem 

201100151859-64

05 |  Período de Referênda ! N Parcela

11/2020

06 |  Valor Principal

994,00

0 7 j  Atualização Monetária
0,00

08 t  Juros
0.00

0 9 j  Multa

0,00

10 I  Total a Recolher
994,00

85660000009-0 94000099891-1 20110015195-4 96420201109-1

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE 11 | Reservado 12 |  Microfilme

5
UF Favorecida 

São Paulo

J õ j  N do Convêndo mi Protocolo I  Espedficação da Mercadoria

14 j  Data de Vendmento 

11/11/2020

16 j Nome, Firma ou Razão Social 

FASTLABOR COMERCIAL EIRELI EPP

R  Inscrição Estadual na UF Favoredda

Endereço Completo 

RUA ASSIS MONTEIRO 605

19 |  Município 2 0 ]  UF 21 |C E P 22 |D D D /Te le fone
ITAPEVA MG 37655-000 (35) 3434-1479

NFE: 31201121707794000106550010000048061141095560

O CPF/CNPJ no comprovante de pagamento corresponderá ao N° Identificador constante no campo N° do Documento de Origem da GNRE. 
Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil, Santander, Bradesco e Itaú Unibanco.

EJ24 Autenticação

Código da UF Favoredda 

26-4

02 | Código da Receita

10008-0

03 |  CNPJ /  CPF do Contribuinte 

21.707.794/0001-06

04 |  N  do Documento de Origem 

201100151959-64

05 |  Período de Referênda / N Parcela 

11/2020

06 l  Valor Prindpal

994.00

07 I Atualização Monetária
0,00

0 § J  Juros
0,00

09 | Multa

0,00

10 I Total a Recolher
994,00





H O P O N A V E S
... .... .  . ^

^  IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
Nome: RODONAVES TRANSP ENCOMENDAS LTDA
CNPJ: 4 4 .914 .992^0012-90  IE: 7018262260059
Endereço: RUA CORONEL RANULFO BORGES NASCIMENTO. 390 
Bairro: JARDIM MARACANA Cidade: UBERABA UF: MG
Telefone: CEP: 38041100

DACTE
Documento Auxiliar do Conhecimento de 

Transporte Eletronico

Modelo
57

SÉRIE
1

MODAL
Rodoviário

NUMERO
3806084

DATA E HORA DE EMISSÃO
1 1 /1 1 /2 0 2 0 -1 7 :4 6

Para controle do Fisco

Chave de acesso para consulta no site www.cte.fazenda.gov.br 
31.2011.44.914.992 /0012-90-57-001-003.806 .084-103 .806.084-9

TIPO DO CT-e 
NORMAL

TIPO DO SERVIÇO 
NORMAL

TOMADOR DO SERVIÇO 
REMETENTE

FORMA DE PAGAMENTO 
OUTROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
131200632014432

INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO

CFOP - NATUREZA DE OPERAÇÃO : 6353 - PRESTACAO DE SERVIÇO DE TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO COMERC

ORIGEM DA PRESTAÇÃO 

P A S S O S - M G -3 1 47 90 7
DESTINO DA PRESTAÇAO
TAQUARITINGA - SP -  3553708

REMETENTE FESTLABOR COMERCIAL EIRELI 
ENDEREÇO RUA ASSIS MONTEIRO, 605 

CENTtfO 
MUNICÍPIO ITAPEVA - MG 

CNPJ/CPF 21.707.794/0001-06 
PAÍS_____________ BRASIL __________________________

CEP 37655-000  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0024948920010  

f o n e_____________________ 35215443

DESTINATÁRIO PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA 
ENDEREÇO PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160

CENTRO
MUNICÍPIO TAQUARITINGA - SP CEP 15900-000 

CNPJ/CPF 72.130.818/0001-30 INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO 
PAÍS______________BRASIL_____________________________ FONE_______________________________

EXPEDIDOR TRANSP TRES MARIAS LTDA 
ENDEREÇO AVENIDA PINHEIRO, 2271 

SERRA DAS BRISAS 
MUNICÍPIO PASSO S-M G  

CNPJ/CPF 15.225.548/0001 -07 
fAÍS_____ :______BRASIl____ _____________ _____

CEP 37901-232 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0023355460060 

FONE ________________321111QÜ________

RECEBEDOR PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA 
ENDEREÇO AVENIDA AREA LEAO, 44

CENTRO
MUNICÍPIO TAQUARITINGA - SP 
CNPJ/CPF 72.130.818/0001 -30 
PAÍS _____________BRASIL_______________________

CEP 15900-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO 
FONE

TOMADOR DO SERVIÇO FESTLABOR COMERCIAL EIRELI
ENDEREÇO r u a  ASSIS MONTEIRO. 605
CNPJ/CPF 71 707 794/0001-06________________ INSCRIÇÃO ESTADUAL

MUNICÍPIO ITAPEVA - MG CEP 37655-000 
PAlS BRASIL

0024948920010
PRODUTO PREDOMINANTE:

ARTIGOS DE LABORATORIO OU DE FARMAC1A
OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA:

CAIXAS

VALOR TOTAL MERCADORIA

7.100,00

QNT./UN MEDIDA

30,0000/KG

QNT./UN MEDIDA

3,0000/UNI

QNT./UN MEDIDA QNT./UN MEDIDA QNT./UN MEDIDA QNT./UN MEDIDA NOME DA SEGURADORA RODONAVES PRODUCAO
RESPONSÁVEL
EMITENTE

NÚMERO DA APÓLICE 
0

NUMERO DA AVERBAÇAO

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇAO DE SERVIÇO
NOME
FRETE PESO 
FRETE VALOR 
OUTROS VALORES 
GRIS/ADEME

VALOR
48,24
35,50
13,32

7,10

NOME VALOR NOME VALOR
PEDÁGIO 6,85

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
111,01

VALOR A RECEBER
111,01

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA 
00-IC M S  Norm al

BASE DE CÁLCULO ALIQ.ICMS VALOR ICMS %RED.BC
111,01 12% 13,32 0%

VALOR ICMS ST

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS
TP.DOC CNPJ /  CPF EMITENTE /  CHAVE ACESSO

NF-E 31201121707794000106550010000048061141095560

NR.DOCUMENTO SÉRIE

4806 1
CNPJ /  CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NR.DOCUMENTO SÉRIE

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO - CARGA FRACIONADA
RNTRC DA EMPRESA 

130156
LOTAÇÃO

Não
DATA PREVISTA DE ENTREGA

13/11/2020
ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE À LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR

OBSERVAÇOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 28,20. 
UNIDADE DESTINO/SETOR : 260 (SETOR - 005) 
IDENTIFICADOR TABELA: 10011 - KM 253 
FORMA DE RECEBIMENTO : DEBITO EM C/C
--------------------------- INFORMACOES GERAIS---------
TRIBUTADO INTEGRALMENTE

UNIDADE ORIGEM : 500
NUMERO INTERNO : 120986-W
NOME EMITENTE : ANDREIA CRISTINA OLIVEIRA

15.900-000 - AVENIDA AREA LEAO, N° 44 - CENTRO - TAQUARITINGA - SP

http://www.cte.fazenda.gov.br


I I

S IAM
P r e f e i t u r a  M un ic ipa l  de T a q u a r i t in g a  

Estado cie Sao Paulo

Praca D r . Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquar i t. inga/SP 
C.N.P.J. - 72.130.Sia/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

f:l'j 
li"'!
ÍÍ?íTÁ ; 1] / l  1/2020
^ QRNECEDOR: 13993 FASTLABOR COMERCIAI, EIRELI

i £ n d e r e c o  : r u a  a s s i s  m o n t e i r o
!íj BAIRRO : CFNTRO

N. 002C05 /2020_

0 ITAPEVA
CNPJ: 21.707.794/0001-06 FONE 

MI FAX

PA 'J I  Ni A • 1 
1 4 7 9

jilTEM | QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO ! VALOR UNITÁRIO!

.0 0 0 /oc

5 . 030/Gí

Ü N | 0 0 3 . OOOC

I FONTE : 05 
I MARCA LABOR

)84-01 SWAB DE RAYON
SWAB HASTE PALSTICA, PONTA .100% RAYON, F.STERIL, 
EMBALADO I N D I V I DUALMETE.

TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAI 
TMPORT

IE00030

Ü M i 015.00003.1038-01 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA 
t  FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ) , AUTOCLAVAVF.L A
1 121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM
í POLIET1LENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA-
i CAC DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE
I 15 ML.

TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAI

! E0003C /2020

/ALCR t o t a :

4 . Ò00,;QiÉj

o . 10 0, 0<

1 FONTE 
I MARCA

: 05
Í.PROLAB

$ n d ica o  de Pagarrenlo 
j ll^ jazò de Entrega 

Ipolcal de Entrega  
lilKservacoes

CONFORME EDITAL 
3 DTAS
AV. DR. FRANCISCO AREA LEAO, 4 4  -  CENTRO 
A/C SANDRA OU BRUNA - EM FRENTF. HONDA MOT

'/. 1 0 c, 0'



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP 13999
C.N.P.J.: 21.707.794/0001-06

Descricao Data Processo Empenho

MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 27/10/2020 E00030-2020 15490
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)RESERVA 2334

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

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

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.36 Material hospitalar

Dotacao ..............

Saldo Anterior ......

- 200 .000, 00 

28.550,30

Esta Nota ........... . ..: 7.100,00

Saldo da Dotacao ........ : 21.450,30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

ALEXANDRE EDUARDO SILVA 
SECRET.MUNIC.DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

341.101.828-32



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Í DATA 27/10/2 020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

| A T A  'SF

1QTDE. SOLICi:
REQUISIÇÃO MODALIDADE

'ADA COTACAO
Fornecedor 
Despesa
E.Aiern*«LO

CCDIGO OBJETO 
DESCRICAO OBJETO

VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO[
DESTINO KrO.EMPENHO{

!
Orgao : 02.11.04 APOIC ADMINISTRATIVO - CORPC DE BOMBEIKC* j

Finalidade objete

Fonte :
Cod. Aplicacao:

j • 
i A T A

iQTDE. SOLICI1: 
|000002 /2020 
i : 1.,- 
!

REQUISIÇÃO
'ADA
|0000009963[_ 
- UN [

0000002333

MODALIDADE
COTACAO

CODIGO OBJETO 
DESCRICAO 03JET0 

| 000.00001.0331-01

■ . ■ ' ' I
VL.UNI7. V L .TOTAL HOMOLOGACAO ADJUPICACAOl

DESTINO BrO.EMPENHO|
0,0000| 0,00 l i

iSERVIÇO GERENCIAMENTO DE FORNECIMENTO COMBUSTÍVEIS |BOMBEIRO

Total do Empenho :

L

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

13999 FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPF
1C223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Crgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE 
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
E00030 /2C20 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E

E.P.I (COMBATE AO COVID-19)
Fonte : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

I

IG T D Z -  S O L IC I  

I000CS7 /2020 
I 5.000,-
|

I
|000057 /2020 
| 5.000,-

I
REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOC-ACAO ADJUDICACAO|

rADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO j
10000010 0421 PREGÃO ELETR. 00030| 27/1 0/2020| 003.00005.0084-01 0,8000| 4.000,00 29/10/2020 |29/10/2020|

UN I 010245 2020 | SWAB DE RAYON | UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME |_ _ _ _ _ _ _ |
SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL, j
EMBALADO INDIVIDUALMETE- j

1000001 0042 1 PREGÃO ELETR. 00030| 27/10/2020| 01 5.00003.1038-01 . 0 ,6200| 3. 1 00, 00 29/10/2020 j28/ 10/2G2C|
ÜN 1 010246 2020| TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEI i

FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ) , AUTOCLAVAVEL A [
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM |
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA- i
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE ;
15 M L . |

0000002334 . I
Total do Empenho •7.100,00

Total dos Empenhos : 7.100,GG

I
A T S N C A O A V I S O  A C O N T A B I L I D A D

I . sen.e SOLICI.ACAO DE NOTA DE tMPENHO requer venficacao se existem cotacoes cora caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL As^im sendo I 
I .despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FIsICO/ FIN ANC EI R O . A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exerciciól 
i financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



V

rrefeitars Municiei»; cie Tiqva; i r :.ng.-;
1.1;. " ■ _ d,3 meceriaX cc-r nurr.sro cç ^Cjü a 00000 1004 1 OCOC iUm-:::.

l1'' W-GAO RECUTi7TANTE Okj.^SMli” '::'.
?ESTIN0 A i ^ v A R : r~:-ü

y ;JAV: . S I C I I  AC*'.

!■■■■■ FOIJT:
H:|

I
i! :-'JO A^lIC. :

-c:. ; l b c  : i ? c  pa:...xn comico sem s o l j c a o  r í s i o L o o ' . ^ : . : 0 j,
^ P P I O A I V ;  ÍZÍ-Í M T . T r R O P T - . í H C  < P t ' i ,  A : i ? ; , : ' r , ^ V i v r  r

!■ C POR ATE ic MÍKUTCS. TAMPA ROSQVEAv E!_. £M 
:'üi-ThVi I LE'iv.0, GRA7;üADO, COM SUPERFÍCIE ?A.-iA MAROA- 
C*0 AMOSTRAS. FUNDO CCNICO. CAPAC í DA^E D~:;r- KT,.

;>k :v.ro:-i
- v  : ^v. n;: '

'S r t f \r hAST£’ FALSTICA, PONTA 1ÓC* RAYON, ilSTn:-':'L,
z í '\ó ?::.T‘.z-o iHr:-'v:d-íalmets.

y .u - .i T^r.s nc fc;.-tai . SALDO CA DOTACAO KS v a .Oíí í-:í'T:v ;í:-:.

< A,-ÍK; i;-,forrl3do er!. 27/10/2020 as 09:51:2' n. s r f ;pf3 e í - . a v i  . z z o  i~ 3 .:-:^-, ~-r a,.,. -
" -r •:- f.-v a--. -;pc-s« . '

de Saude

II
l;|.
(;■{



ÓN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de 

NOTA DE EMPENHO

Taquaritinga

Fornecedor

FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP 
C.N.P.J.: 21.707.794/0001-06

Codigo 

1 3999

Descricao Data Processo Empenho

MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)RESERVA 2334

27/10/2020 E00030-2020 1 5490

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

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.
Ac ao ....

Natureza da 
3
Despesa..: 
.3.90.30.36

2002 Manutencao - custeio 

Material hospitalar

despesas correntes

Dotacao ... - 200.000,00

Saldo Anterior ...... • 28.550,30

Esta Nota ...............: 7.100,00

Saldo da Dotacao ....... : 21.450,30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

ALEXANDRE EDUARDO SILVA 
SECRET.MUNIC.DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

341 .1 01 .828-32



DATA 27*1.0/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE
QTDE. SOLICITADA COTACAO

Fornecedor 
Despesa 
Elemento 
Processo

Fonte :
Cod. Aplicacao:

CODIGO OBJETO 
DESCRICAO OBJETO

V L .TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESTINO Nro.EMPENHO

Orgao : 02.11.04 APOIO ADMINISTRATIVO - CORPO DE BOMBEIRO

Finalidade objeto

ATA RP REQUISIÇÃO 
QTDE. SOLICITADA 
000002 /2020 |0000009963 |_ 

1 ,--  UN j

Reserva : 0000002333

MODALIDADE
COTACAO

DATA CODIGO OBJETO 
DESCRICAO OBJETO 

| | 000.00001.0831-01
jSERVIÇO GERENCIAMENTO DE FORNECIMENTO COMBUSTÍVEIS ]BOMBEIRO

VL.UNIT. V L .TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESTINO Nro.EMPENHO

0 , 0 0 0 0 ] 0 , 0 0  |

Total do Empenho 0, 00

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

Fonte

13999 FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP
10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE 
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR '
E00030 /2C20 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E

E.P.I (COMBATE AO COVID-19)
0 5 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO 
DESTINO NrorEMPENHO 

0, 8000 j 4.000, 00 29/1 0/2020 j29/10/2020 
|UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEf___________

Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
QTDE,. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO
000097 /2020 |0000010042|PREGÃO ELETR. 00030j 27/10/2020| 003.00005.0084-01

5.000,--  UN | 01 0245 2020| SWAB DE RAYON
SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,
EMBALADO INDIVIDUALMETE.

000097 /2020 |0000010042|PREGÃO ELETR. 00030| 27/10/2020| 015.00003.1038-01 0,6200| 3.100,00 29/10/2020 |29/10/2020
UN I 010246 2020| TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|___________

FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A 
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM 
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA- 
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE
1 5 M L .

5.000,

Reserva : 0000002334 Total do Empenho : 7.100,00

Total dos Empenhos : 7.100,00

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL .Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicil 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte { PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



Prefeitura Municipal de Taquaricinga

M.REQ'J1SICA0 ' DATA ORGAO REQUISÍTANTE
DES PES A *  DESTINO A L M O X A R I  FA DO

m a t e r : ai d e s c r i c a o  q u a n t  . s o l i c i t a d a

0 0 0^0 1 0 0 4::' 2 o 2 o :\i / 1 0 / 2 0 2 0  0 2 . 0 7 . 0 2  diretoria de saude bruna da paz,
Q0262 UFA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 ALMOXARTFADO SAÜDE

/FONTE : /.r.s: OOOü^" /2C2C

)GC2 ~ 01: . OT.OO"'.. ]03v5--0:. 1UBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FÍSIOLOGICA 5.OCO,--  üN* 0,?20ü 3. 100,
OGDIGO AP 1,1 C. : =--> FiLEKENTO:

FABRICADO EM POLIPROPIL5NO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A 
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM 
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFÍCIE PARA MARCA- 
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE 
15 ML.

0 0 0 0 2  - oco..' ' 05.:-:hí-g:. swab de rayon 5 .0 0 0,—  un q , í ooo 4 .0 0 0 , 0 0
C0D1G0 API.IC . : =«> ELEMENTO:

SWAB HASTE PALSTICA, PONTA. 100% RAYON, ESTERIL,
EMBALADO INDIVIDUALMETE.

0 C 0 1 iieq . :: r-.':.ü.s ,

■Obs.: O saldo d:i dooacac acim 
Luads ;r.; nosta despesa.

orr; 0002 itens no total. SAi.DO DA DOTACAO RS 0,00 VALOR TOTAL ESTIKADC

informado em 27/10/2020 as 09:52:21 n. sofrerá alteracao de acordo coin a's> ~

RS '.lCC

jv I a ca o í )

ynseca Neto  
á r io  M u n ic ipa l 

de Saude



09/03/2021 - BANCO DO BRASIL;. - 10:45:32
888719262 *  , ' * 0065

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE

CLIENTE: FASTLABOR
AGENCIA: 0194-5 CONTA: _ 63.696-7

DATA ... 09/03/2021
NR. DOCUMENTO 88.871.926.200.065
VALOR CHEQUE 7.100,00
VALOR TOTAL 7.100,00

NR. ALITÍnTICÃcAO D . 555. 7DE. 911, A40. EB5
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



, > c £ u  V  J  <=?
i i ü - o S  f | |  Ouvidoria BB
“  .g l^-o 5.S g s  Atendimentos não solucionados
o  •« „, ■§ 2 | g  § (mediante protocolo no SAC)
Í | Y Í  I I I I  0800 729 5678
s  C .
'5 J  o S 'ã 1 1 Deficientes Auditivos ou Fala

á! I 8 S I  i !  1 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



Comp. Vai.ro Agência C l Conto C2 Série Cheque n° C3 í R$

x018 I®áii 0358 5 06000036-8 0 A A A  313495 4 |

1 S5TS MIL E CEM g# gg W  ??
## ## #* ## ## ## ## ## #f ## ## ## ## ## ### #? ## ## * 
F A S T L f i B O R  C O M E R C I A L  ‘E I R E L I  ~

^________________________:__________________ / . .A .. ou à sua ordem

; /

RUA VISC. RIO BRANCO, 455 
TAQUARITLNGA - SP 
CONFECÇÃO: 07/20

PM TAQUARITINGA'
c n f>j  72.130.818/0001-30

313495 018.. 104 0358

AREAAZUL

CLIENTE BAN CÁRIO  DESDE

..i i o i q o i s e í í o c .. iOiiC!3;i:3.isseeííj. ... ..... ............. .... ...





CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00807 2a. VIA Pag. 1/ 1

Pague-se a: OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI 
C.N.P.J. : 13.814.364/0001-57

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

07455

A quantia de R$ 2.100,00
Dois Mil Cem Reais ********************************************************** 

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

Vencimento 05/03/2021 
Emissão 05/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO-------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
18795/2020 02.07.01 3.3.90.39.12 10.301.0005 2002 01 3120000 2.100,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313505 2.100,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.100,00

Responsável: Emitente

VlUvC VTJndP  .

Ordenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMÓS_JíAChV dO 

CPF-122.388.97 6-90

PRAXEDES JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301. 334.676-00

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

Tesouraria 

Documento de Despesa :

Ra : CPF: No.
F.nd:

fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



jppr
CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga.

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

18795 de 30/12/2020 Processo .

07455 OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI

EMPENHO 1 7081 /20 - RESERVA 2,618/20 
LOCACAO CADEIRAS

000000-2020

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

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

Classificacao da Despesa No. 10225

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

Natureza da Despesa . . :
3.3.90.39.12 - Locacao de maquinas e equipamentos

Data Liquidacao .....

Responsável .........

Documento Fiscal ....

Data da Exigibilidade.

Processo Contábil....

Fonte de Recurso.....

Codigo de Aplicacao...

30/12/2020 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

30/12/2020

0000000076

01 TESOURO 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 2 .1 0 0 , 0 0

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



Prefeitura do Município de Taquaritinga
Secretaria de Fiscalização

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - P
Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

Número da Nota 
76/NFSE

Data e Hora de Emissão 

10/12/2020 11:15:31
Código de Verificação 

4366B97E240ED75B1A1A

Página 1 / 1

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 
CNPJ : 13.814.364/0001-57 IE: 684.039.414.112
Razão Social: OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR 09456685896 
Endereço : RUA PROF. LUIZ ANTONIO FRAGOSO - Num: 00707 
Bairro : JAD. CONTENDAS - CEP: 15.900-000 
Município : TAQUARITINGA-SP

IM: 24398

Dados da Nota 

0 M H T d
TOMADOR

CNPJ : 72.130.818/0001-30 IE: IM: 24236
Razão Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
Endereço : PCA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Município : TAQUARITINGA - SP

Local de Prestação de Serviço 
Endereço :PCA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000 
Municipio :TAQUARITINGA - SP____________________________________________________

Discriminação do Serviço
LOCAÇÃO DE CADEIRAS PARA A SECRETARIA DA SAÚDE

Dedução /  Outras informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.100,00
Código do Serviço: 16.01 - SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 2.100,00 0,00 0,00
ISS Retido na Fonte (R$) 

0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Valor Documento R$: 2.100,00 
Valor por extenso: Dois Mil Cem Reais

Dados do Vencimento
Forma Pgto: A VISTA

Outras Informações
- Contribuinte Inscrito como Microempreendedor individual
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)________________________

Recebi(emos) de OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR 09456685896 /  

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

/  /

Dados que Identificam a nota

Número da Nota
76/NFSE

Emissão

10/12/202011:15:31

i f |

Data Identificação do Recebedor
Código de verificação 

4366B97E240ED75B1A1A
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor .Codigo

OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR 
C.N.P.J.: 13.814.364/0001-57

MEI , 07455

Descricao Data Processo Empenho

EMPENHO 17081/20 - RESERVA 2618/20 30/12/2020 000000-2020 
LOCACAO CADEIRAS

'1 8795.

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10225

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho
Funcao .............: 10
Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

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

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.12 Locacao de maquinas e equipamentos

Dotacao .................: 125.000,00

Saldo Anterior ......... : 23.218,30

Esta Nota ...............: 2.100,00

Saldo da Dotacao ....... : 21.118,30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

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

CPF-1 63.927.698-03 301 .334.676-00



CN-SIFPM
«■- ■-

CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI 
C.N.P.J.: 13.814.364/0001-57

Codigo
07455

Descricao

DESPESAS COM LOCACAO 
RESERVA 2618/20

Data 

23/11/2020

Processo Empenho 

S01119-2020 17081

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Desp 10225

Institucional 
Oraáo .............. 02

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa..

07
01

Programa de Trabalho 
Funcao ............ 1 0 Saude
Subfuneao ......... 301 Atencao basica
Proarama .......... 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 

Manutencao - custeio despesas correntes

Locacao de maquinas e equipamentos

Acao ............... 2002

Natureza da Despesa..
3.3.90.39.1:

Dotacao ............ 1 20 .000, 00
í

17.718,30 í

Fsta Nota .......... ___: 2.100,00

Saldo da Dotacao .... 15.618,30

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

| CN-SIAM

DATA 23/1 1/2020

Prefeitura Municipal de Taquari~inga

SOLICITACAO DE EMPENKAMENTO

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE
QTDE. SOLICITADA CCTACAO

fornecedor 
Despesa 
Elenentc 
Prccesso

DATA CODIGC OBJETO VL.UNii
DESCR.CAC C3JETC 

07455 OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI
1 0225 3.3.90. 39. '0 30' 0005 20C2 Orçao : 02.07.Cl 
3.3.SC.39.12 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 
SO1115 /2C20 Finalidade objeto DESPESAS COM LOCACAO

VL.TOTAL HCMCLCGACAC AOJUD1CACAC
DESTINO Nro.EMPENHO

CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Api icacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AC CORONAVIRUS

|ATA RP
S O L IC I1

/

REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
‘A3A COTACAO DESCRICAO OBJETO
[0000011041jDISPEMSA 01119] 23/11/2020| 000.00000.9717-0 

UN | . 011267 2C20[

VL-UNIT. VL.TCTA.L KCMCLCGACAO ADJUDiCACAQ
DESTINO Nrc.EMPENHO

2.100,0000] 2.100,0C |
LOCACAO DE CADEIRAS PLASTICAS [SECRETARIA MÜN. SAUDE |___________

PARA A PANDEMIA DO COVID 19 
CAIXA ECCNOMICA FEDERAL

Reserva : 0CG00C2613 Toüal do Empenho 2.100,00

Total des Empenhos : 2 .1 0 0 , 0 0

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

resente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO recuer verificacac se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIG^NCaA PLuR-lANUAL .Assim sendo 
| a despesa devera ser apropriada pelo CRCNOGRAMA-FÍSICO/FINANCEIRO.A no-a de empenho devera refletir exclusivamente a despesa ao exercici 
! financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao ao orcair.ento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ) -

I A

I



1 Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CN-SIFPM - : ' CONAM

| ANULACAO DE DESPESA
j ORÇAMENTARIA

NOTA DE EMPENHO N. 17081 / 2020 

PROCESSO N .......... : S01119 /2020

CLASSIFICACAO ...... : 02.07 .01 3.3.90.39. 1 2 1 0 301 0005 2002

FORNECEDOR ......... : OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI 074 55

HISTORICO .......... : ANULACAO

ORGAO ...............: CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

DOTACAO ........ : 120.000,00

SALDO ANTERIOR 5.419,26

ANULACAO ....... : -2.100,00

SALDO ATUAL .....: 7.519,26

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE NOVEMBRO DE 2020

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO 
ESCRITURARIO 

CPF-420.838.608-88

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301 .334.676-00



09/03/2.021 - BANCO DO BRASIL - 10:40:33 
888719262 * , 0054

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA COMENTE 
EM CHEQUE

CLIENTE: OSMAR GIACONDO CREMA JUNI
AGENCIA: 0257-7 CONTA: 24.787-1

DATA
NR, DOCUMENTO 
VALOR CHEQUE 
VALOR TOTAL

09/03/2021
88,871.928.200.054

2 .100,00
2.100,00

NR.AUTENTICACAO D.CB1.CD3.657.470.9AF
LEIA NO VERGO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,
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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 72Ú 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, t  
reclamações, dúvidas, denúncias, 
suspensão ou cancelamento de 
contratos e serviços
0800 729 0722 

Ouvidoria BB
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO 
No. 00811

RESTOS A PAGAR 
2a. VIA Pag. 1/ 1

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

C/C

LUCAS APARECIDO DA SILVA ME 
14 .392 . 532/0001-26
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

06513

A quantia de R$ 3.912,00
Tires Mil, Novecentos e Doze Reciis

* * i c i ( - k - k ' k ' k - k i c ' k - k - k ' k ' k - k - k - k - k - k - k - k - k ' k - k - k - k - k * - k - k - k - k - k - k - f r - k - k - k - k - k j i : j r - k i ( - i r - k ' k ' k - k ' k - k ' k - k 1 c - k ' k ' k - k - k ' k - k ' k - k ' k - k - k - k - k - k - k - k ' k - k ' f r - k - k

Vencimento 05/03/2021 
Emissão 05/03/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO----------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
14987/2020 02.07.04 3.3.90.39.17 10.302.0005 2002 05 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313509

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
3.912,00

3.912.00

3.912.00

Responsável: Emitente

KELY CRISTINA LEMO^-MACHADO PRAXEDES

CPF-122.388.976-90

Recebi(emos) a importancia 
de pagamento:
Nome :

deste documento

Rct : CPF:
End:

fone:
Pacramento efetuado em / /

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00

Tesouraria 

Documento de Despesa : 

No. __________

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SiFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .............. 14987 de 30/09/2020 Processo ........ : S00973 2020

Fornecedor .......... 06513 LUCAS APARECIDO DA SILVA ME

Descricao .......... MANUTENCAO E CONSERTO DE EQUIPAMENTOS 
RESERVA 2217/20

Institucional
Orgaô ..............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

Classificacao da Despesa No. 10222

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

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

'■'■1 0 Saude 
302 Assistência hospitalar e ambulatorial 
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa .. :
3.3.90.39.17 - Manutencao e conservacao - maquinas e equipamentos

Data Liquidacao ..... 13/11/2020

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000000099

Data da Exigibilidade.: 13/11/2020

Processo Contábil....

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

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

'Valor da Liquidacao ..................: 3.912,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03



yÈÊÊL P re fe itu ra  M u n ic ip a l u c ^ R b u irã o  P re to  - SP
'* bIÍb Secretaria Municipal da Fázinda

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/______

Medribeirao Vendas e Assistência Técnica Hospitalar Ltda 
Med Ribeirão
Rua Holanda,000675 - - sala 1 - Vila Mariana 
CEP 14075-240 - Fone: (01)03638-5263 - Ribeirão Preto - SP 
daniela.acaocontabilidade@hotmail.com 
Inscrição Municipal 15281301 - CPF/CNPJ 14.392.532/0001-26

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação

Tributação no município
Data de Competência da NFS-e

13/11/2020
Data de Emissão da NFS-e

13/11/2020 16:18:36
Código de Verificação de Autenticidade 

13 5 A D 9 Número da Nota Fisca!

99Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httDs://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
Inscrição Municipal Razão Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
Endereço

PRAÇA DR. HORÁCIO RAMALHO
Número

160
Complemento Bairro

Centro
CEP

15900-072
C id a d e /U F

Taquaritinga / SP
Telefone e-mail

enf.analucia@hotmail.com

Local dos Serviços
Ribeirão Preto - São Paulo

Descrição dos Serviços

MANUTENÇÃO CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS ABAIXO

VENTILADOR PULMONAR Fabricante: LEISTUNG Número de Série: D13049 Modelo: LUFT2-G  
VENTILADOR PULMONAR Patrimônio: 00621 Modelo: LUFT2-G Número de Série: L13090 Fabricante: LEISTUNG

- PEDIDO N° 001864 / 2020-21

MedRibeirão

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Município

140115 -  Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,...
Alíquota

2,00
Item da LC116/2003

1402
Cód. Nacional Atividade Econômica

3312103
Valor Total dos Serviços 

R$ 3.912,00
Desconto Incondicionado

R$ 0,00
Deduções Base Cálculo

R$ 0,00
Base de Cálculo

R$ 3.912,00
Total do ISSQN

R$ 78,24
ISSQN Retido

Não
Desconto Condicionado

R$ 0,00

Retenções de Impostos
PIS

R$ 0,00
CO FINS

R$ 0,00
INSS

R$ 0,00
IRRF

R$ 0,00
CSLL

R$ 0,00
Outras Retenções

R$ 0,00
ISSQN

R$ 0,00

Valor Líquido da Nota Fiscal R$ 3 .912,00

Informações Complementares
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NÃO GERA 
DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." . ____________________

https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
mailto:daniela.acaocontabilidade@hotmail.com
http://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
mailto:enf.analucia@hotmail.com
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09 1 94/ 2-r-20 

/2020

° o >

Vrf'





CCNAM

Prefeitura Municipal de xaquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fcrnsceaor

LUCAS APAR3CIDO DA SILVA ME 
C.N.P.J.: 14.392.532/0001-26

Codigc
0 6 5 1  3

2esc :ac

MANUIENCAO S CONSERTO DE EQUIPAMENTOS 
RESERVA 2217/20

Data Processo Empenho

30/09/2020 300973-2020 14987

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS S CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

.nstxíucional
Orçac .............
Unidade Orcamentaric 
Unidade de Despesa..

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

02
07
04

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.17

'iassiricacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria da urgência - emergencic

10 Saude
302 Assistência hospitalar e ambulatorial 
0005 Otimizacao da gestão municipal em saude. 
2002 Manutencao - custeio desoesas correntes

Manutencac e conservacac maquinas e equipamentos

Docacao ........

Saldo Anterior . .

Esta Nota .......

Saldo da Dotacao

1 50 . 000,00 

’1 0 .1 31 , 50 

3.912,00 

6.219,50

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

JCSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUD2 

301 .334.676-00





09/03/2821 - BANCO DO BRASIL - 10:40:55 
888719262 0055

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE

CLIENTE: LUCAS AP DA SILVA
AGENCIA: 2890-8 CONTA: 103,392-1

DATA 09/03/2021
NR, DOCUMENTO 88.871,926.200,055
VALOR CHEQUE 3.912,00
VALOR TOTAL 3.912,00

NR.AUTENTICACAO 7.F22.17C.935,950.0A8
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,.
1 ENTRE OUTRAS INFORMACÜES.
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(mecSante protocolo 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

“ » %  _  g  Central de Atendimento BB
5 .S _ S » — Jü i-  Saldos, Daaamentos. extratos.



Comp. Bcmço Agência

018 i p ,
ou ^  “

Pague pòr esíe

Aqencia C l Conta tZ  bèrie Cheque n°

0358 5 06000036-8 0 AAA 313509
C2 Série Cheque n° C38 R$

cheque a tjuaniia de ‘ > 1 *- 11 ~ > 7ECENTOS E DOSE  R E A I S # #  ##  y§& ##.
## ## ## ,## ## . ## ## ## ## •## ## .## ## f# ### ## ## #§

APARECIDO DA S IL V A  HE
acima

k^/AliJ „sjx/lAk
TAQUARITINGA,SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455  
TAQUARITLNGA - SP  
C O NFECÇÃO: 07/20

-de-MAEçÜ-
ou à sua ordem

_  de 20 7  \ j 7

■?/ /.J-- - ■( _
PM TAQUARITINGA ARt
c n p j  72.130,818/0001-30

AREAA2UL--
0 AAA

- CLIENTE BANCÁRIO DESDE 06/2010
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00876 Pag. 1/ 1

Pague-se a: PALMA E CIA LTDA ME 
C.N.P.J. : 96.348.370/0001-93

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

04041

A quantia de R$ 2.500,0 0
Do g Mil Quinhentos R.B3.Í s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  

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

Vencimento 22/02/2021 
Emissão 22/02/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO-------------------------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
18430/2020 02.07.01 3.3.90.39.14 10.301.0005 2002 01 3120000 . «2.500,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. V.500,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO ■2.500, 00
d # '

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 :

Ra : CPF : No .
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQÜIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ............ . : 1 8430 de 1 6/1 2/2020 Processo

Fornecedor .......... : 04041 PALMA E CIA LTDA ME

Descricao .......... : EMPENHO 1 7777/20-RES.2664/20-LOC.TENDAS

0 0 0 0 0 0 - 2 0 2 0

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

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

02
07
01

1 0 
301 
0005 
2002

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.14

Classificacao da Despesa No. 10225

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

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

- Locacao bens moveis-outras naturezas e intangiveis

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Apiicacao... :

18/12/2020 

JCSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

18/12/2020

0000020209

01 TESOURO 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 2.500,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03 *fc>



CN-SIFPK CONAM

Prefeitura Municipal de Taqüaritinga 

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

PALMA E CIA LTDA ME 
C.N.P.J.: 96.348.370/0001-93

Codigo

04041

Descricao

EMPENHO 17777/20-RES.2664/20-LOC.TENDAS

Data Processo Empenho

16/12/2020 000000-2020 18430

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Desp 10225

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

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

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.14

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

Locacao bens moveis-outras naturezas e intangiveis

Dotacao .................: 125.000,00

Saldo Anterior ......... : 12.519,26

Esta Nota ...............: 2.500,00

Saldo da Dotacao ....... : 10.019,26

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



Esta nn*a fiscal não foi assinada digitalmente. Página 1/1

MUNICÍPIO d e  m o n t e  a l t o

'SECRETARIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO (NF-e)

Número do RPS Número da nota
20209

Data da emissão da nota
18/12/2020 07:42:19

Data do fato gerador
18/12/2020 07:42:19

Código de verificação
43MBTDWOX

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia: DANNY JHOLL EVENTOS
Nome/Razão social:PALMA & CIA LTDA - ME
CPF/CNPJ:96.348.370/0001-93 Inscrição municipal:7279
Endereço: R FLORINDO CESTARI Número: 43 Bairro: CENTRO CEP: 15910-000
Complemento:
Município: Monte Alto UF:SP
E-mail: dannyjholi@uol.com.br Site:

Inscrição estadual:
Telefone: (16) 3242-9142

Celular: (16) 99785-2204

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome fantasia: Prefeitura
Nome/Razão social: Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30 Inscrição municipal:
CEP: 15900-000 
Complemento:
Município: Taquaritinga 
E-mail:

Inscrição estadual:

UF:SP
Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVIÇOS

Serviço de Locação de Tenda por 5 meses conforme pedido 
002247202001

Valor unitário Qtd Valor do serviço Base de cálculo (%) ISS

2.500,0000 1,0000 2.500,0000 2.500,00x2,00= 50,00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 À  vista 2.500,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenções

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.500,00 Valor líquido = R$ 2.500,00

Códigos dos serviços:
03.05 - Cessão de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporário.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduçoes(R$) Base de cálculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 2.500,00 50,00

OUTRAS INFORMAÇOES
Natureza da operação: Tributação no município 
Situação tributária do ISSQN: Normal 
Local da prestação do serviço: Monte Alto

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nos Decretos n°.2988/2011 e 3628/2017 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Alíquota do ISS 2%
Situação desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP  optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 336,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 57,00 (2,28%), com base na Lei 
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

mailto:dannyjholi@uol.com.br




CN-SIAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

Estado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

CONAM

DATA 30/11/2020

PEDIDO N. 002247 /2020-01
PAGINA 1

FORNECEDOR
ENDEREÇO
BAIRRO

04 041 PALMA E CIA LTDA ME 
FLORINDO CESTARI - CNPJ: 96.348.370/0001-93

0 MONTE ALTO SP
FONE/FAX 16 32412926

ITEM QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO VALOR UNITÁRIO I VALOR TOTAL

1,0000 UN|000.00001.0690 ALUGUEL DE TENDA 10X10
I LOCACAO DE UMA TENDA POR 05 MESES.
|FONTE : 01 TESOURO

| 2.500,0000| 2.500,00

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 TOTAL PEDIDO ->
AV. VICENTE JOSE PARISE, 1011 
SECRETARIA DE SAUDE 
10932/2020 
17777/2020

SEC. SAUDE
PROCESSO S01141 /2020

2.500,00



CN-STFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

*
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

PALMA E CIA LTDA ME 
C.N.P.J.: 96.348.370/0001-93

04041

Descricao Data Processo Empenho

LOCACAO DE TENDAS 
RESERVA 2664/20

30/11/2020 S01141-2020 17777

Tipo ■

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10225

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

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

02
07
01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho 
Funcao .............: 1 0 Saude

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

Subfuncao ......... : 301
Programa .......... : 0005
Acao ...............: 2002

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.39.14 Locacao bens moveis-outras naturezas e intangiveis

Dotacao .............. - 125.000,00

Saldo Anterior ...... • 12.519,26

Esta Nota ........... - 2.500,00

Saldo da Dotacao .... . . . : 10.019,26

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





\033(sl9H
CN-SIAM

DATA 30/11/2020
Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

SOLICITAC3B DE EMPENHAMENTO

& n õ

ATA RP REQUISIÇÃO
QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
COTACAO DESCRICAO OBJETO

041 PALMA E CIA LTDA ME
10225 3.3.90.39. ld 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 
3.3.90.39.14 LOCACAO BENS MOVEIS-OUTRAS NATUREZAS 
S01141 /2020 Finalidade objeto LOCACAO DE TENDAS

VL.UNIT. VL.TOTAL ' HOMOLOGACAO
DESTINO

CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

ADJUDICACAO 
Nro.EMPENHO

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO

/ I0000010932|DISPENSA 011411 30/11/2020; 000.00001.0690-01
1, UN | 011350 2020 1 ALUGUEL DE TENDA 10X10

LOCACAO DE UMA TENDA POR 05 MESES.

VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO
DESTINO

2.500,00001 2.500,00
ADJUDICACAO 
Nro.EMPENHO

Reserva : 0000002664

I SECRETARIA MUN. SAUDE 

Total cio Empenho : 2.500 00

Tolal dos Empenhos 2.500,00

A T E N C A O 
A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verifi

A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/^INAN^EIR^^nota^^e^nonh0^ 0330 de l~°NT^AT0 DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo,
dotacao d° orçamento seguinte ( PRINCIPIO Do I e r vÍco'fe i?o °)US1Vamente 3 deSpeSa do exercício



I CN-SIFPM „ CONAM |
• !

í |
I , Prefeitura Municipal de Taquaritinga |

ANULACAO DE DESPESA 
ORÇAMENTARIA

NOTA DE EMPENHO N. 17777 / 2020

PROCESSO N .......... : S01 1 41 /2020

CLASSIFICACAO ...... : 02.07.01 3.3.90.39.14 10 301 0005 2002

FORNECEDOR ......... : PALMA E CIA LTDA ME 04041

HISTORICO .......... : ANULACAO

ORGAO ...............: CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

DOTACAO ........ : 1 2 5 .0 0 0 , 0 0

SALDO ANTERIOR ..: 1 0 .0 1 9 , 2 6

ANULACAO ....... : - 2  . 5 0 0 , 0 0

SALDO ATUAL .... : 1 2 .5 1 9 , 2 6

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE NOVEMBRO DE 2020

CARLOS FERNANDO MONTANHOLI 
SECRETARIO DA FAZENDA 
CPF-358.999.408-83



In_ter net....ban king...C.AIXA

Com provante  de tran sferên cia  e letrôn ica  d isponíve l
V ia In ternet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para te rce iros

Conta origem: 0358 /  006 /  00000036-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍD ICA

Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZUL

CPF/CNPJ: 7 2 .13 0 .8 1 8 /00 0 1 -3 0

Banco: 237 - BRADESCO  0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0260 /  00000007435-7

Tipo de pessoa: JURÍD ICA

Nome: PALMA E CIA  LTDA

CPF/CNPJ: 9 6 .3 4 8 .3 7 0 /0 0 0 1 -9 3

Valor: R$ 2 .500 ,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Créd ito  em Conta

Identificação da 
operação: REF PAGAMENTO NF

Histórico:

Data de débito: 22 /0 2 /2 0 2 1 1

Data / Hora da operação: 2 2 /0 2 /2 0 2 1  1 1 :31 :1 1

Código da operação: 0 0 1 5 4 4 8 6  

Chave de segurança: L T E 0 G 4 C P 1 U N J M 1 2 G

DEBITO REALIZADO  COM SU C ESSO . A  PREVISÃO  DO CREDITO  NA CONTA DESTINO  E DE 60 M INUTOS 

O peração rea lizada com  sucesso  con fo rm e  as in fo rm ações fo rnec idas pelo c liente.

Au to rizo  a CA IXA  a d eb ita r o v a lo r da ta rifa  v igen te  de TED  na data agendada.

SAC  CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com  defic iência  aud itiva: 0800  726 2492
O uvidoria : 0800  725 7474
Help Desk CAIXA: 0800  726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
1/1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 01017 Pag. 1/ 1

Pague-se a: E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA 
C.N.P.J. : 04.437.454/0001-85

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

- 09880

A quantia de R$ 11 . 292, 00
Onze Mil, Duzentos e Noventa e Dois Reais ************************************ 
***********************************************-****-**************************

Vencimento 01/02/2021 
Emissão 01/02/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO-------------------------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
12290/2020 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 01 3120000 11.292,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313410 11.292,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 11.292,00

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 :

Rct : CPF: No.
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM
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CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .......

Fornecedor ....

Descricao ....

..... : 1 2290 de 28/08/2020 Processo ......

..... : 09880 E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA

..... : AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
RESERVA 1901

• S00877-2020

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

Classificacao da Despesa No. 10224

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

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. 30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... : 1 5/09/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000016721

Data da Exigibilidade.: 15/09/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ..................: 1 1.292,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03
>P'



RECEBEMOS DE E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

. «
Ti

N F -c

N ° 16721 

SÉRIE: 1
DATA RF.CF.B1MENTO IDENTIFICAÇÃO H ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica
0 - Entrada | 1
1 - Saída 1 ^ |

N ° 16721 
SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCOi i i i n i n i i i i n n u i i i i i n i i n n i i n i n i i n i i i i i i i i ! i i i i
C liAVE DE ACESSO

E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA 
RUA PRUDENTE DE MORAES, 649 - CENTRO, 

TAQUARITINGA, SP - CEP: 15900-000 - Fone/Fax: (16) 3252-3500

3 5 2 0 0 9 0 4 4 3 7 4 5 4 0 0 0 1 8 5 5 5 0 0 1 0 0 0 0 X 6 7 2 1 1 5 1 4 2 4 7 9 1 0

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

LANÇAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1 3 5 2 0 0 7 7 8 0 3 4 8 7 3  0 4 / 0 9 / 2 0 2 0  1 2 :5 1

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

684077733110 04437454000185
DESTINATÁRIO/REM ETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ CPF

72130818000130
DATA DA EMISSÃO

04/09/2020
HNDKUKÇO

PRACA DR HORACIO RAM ALHO, 160
BAIRRO,'DISTRITO

CENTROO
CEP

15900-000
DATA DK ENTRADA,SAÍDA

04/09/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA
FONE FAX

(16)32539100
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

12:46
FATURA

CÁLCULO DO IM POSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUBSTl

*' 0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11292,00
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

11292,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

SEM FRETE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

HNDKRF.ÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO HSTADUAI.

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO •PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMJ5 \ VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

7 8 9 9 5 4 7 5 2 1 2 1 4

7 8 9 9 5 4 7 5 2 1 2 1 4

A Z IT R O M IC IN A  5 C P R  5 0 0 M G  P R A T I G E N E R  B* 

A Z IT R O M IC IN A  5 C P R  5 0 0 M G  P R A T I  G E N E R  B *

3 0 0 4 2 0 2 9

3 0 0 4 2 0 2 9

0 6 0

0 6 0

5 9 2 9

5 9 2 9

U N

U N

2 0 0 .0 0

2 0 0 ,0 0

2 8 .2 3

28 .2 3

5 6 4 6 .0 0

5 6 4 6 .0 0

0 ,0 0

0 ,0 0

0 ,0 0

0 ,0 0

0 .0 0

0 .0 0

0 .0 0

0 .0 0

0 .0 0

0 ,0 0

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S RESERVADO AO FISCO

Informações de interesse do Contribuinte: pedido 001619/202
0 pedi do a vi sta deposi to em conta banco do brasi I ag 3405
-3 c/c1092017x
Documentos Fi scai s Vi ncul ados:
35200904437454000185590008232780003683413640
35200904437454000185590008232780003698694780

Trib aprox: R$759,39 Federa! e R$677,52 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro. com. br 02C353

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




CN-SIAM CONAM

DATA 28/08/2020

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. 001619 /2020-01

FORNECEDOR: 09880 E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA CNPJ: 04.437.454/0001 -85
ENDEREÇO : R PRUDENTE DE MORAES - 649 TAQUARITINGA SP
BAIRRO : CENTRO FONE/FAX (16) 3252-3500

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

2.000,0000 CPR|003.00002.0802 AZITROMICINA 500 MG 
jFONTE : 01 TESOURO

| 5,6460|

I
1 1 .292,00

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 
ENTREGAR NA UPA - AOS CUIDADOS DE ANA LUCIA 
08106/2020 
12290/2020

TOTAL PEDIDO ->

PROCESSO S00877 /2020

1 1 .292,00



t

Prefeitura Municipal de Taquaritmga

:onam

NGxA Dt; EMPENHO

l ornecedor Cod i go

K. G. FARMAC1AS E PERFüMARIAS TDA 098S0
C . N . P - -J . : 04.43 / .454/00 01-85

Descricao Data Processo Empenho

AOUISICAC DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 28/08/2020 SC0877 - 2020 1 2290
RESERVA iy0i

T ipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 iüSOüRO Despesa 1 0224

C.Apl 312000 0 RECURS OS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Prccesso Contábil

Classificacao
Institucional

Grgao ............. 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria 07 Secretaria municipal de saude
un.iciac.e eis ..;Gsp6ss 01 Centrai de apoio administrativo

Programa de Trabalho
r vi-iC SC ............ 1 C Saude
Subiuncao ........ - 301 Atencao basica
Programa ................. 0005 Otimizacao da gestão municipal em saude.
Acao .............. 2002 Manutsncao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..
3.3.9 3.30.09 - Material farmacologicc

........ : 51 0 . 000,00

Salde Anterior . ........ : . 1 24.621 , 20

Esta Nota ..... 11.292,00

Saldo da Dctacac ........ : 1 1 3 .329,20

EMITENTE ORDENADOR D3 DESPESA

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

CPF-163.927.638-03 301.334.676-00
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11/02/2021 > BANCO DO BRASIL1" ~KfÍ08:33
888710200 0169

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM CHEQUE

^ v'-rJ5 , .

CLIENTE: E. G A DROGARIA LTDA ‘ '
AGENCIA: 3405-3 CONTA: 1.092.017-X

DATA 11/02/2021
NR. DOCUMENTO 88.871.020.000.169
VALOR CHEQUE 11.292,00
VALOR TOTAL 11.292,00

NR.AUTENTICACAO 5.16B.277.0BC.B82.C05
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, t 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



Q- S.2.2 s «o *S o co = CL 42 (/> o 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 de Fala
0800 729 0088 x -

£ <5 3£2 & o
2,L b a>

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos? í  
cartões, transferências, resgates 
e outras operações
4004 0001 e 0800 729 0001
Serviço de Atendimento ao



Comp. Banco Agência C i tonta C2 Série Cheque n° C3 1 RS
3 018 1®4 0358 5 06000036-8 0 AAA 313410 5
>  D 01‘ “ “  5  4  WOCOOM-» O AAA  313410 5  í  1 1 7 Q  ?  fi f l  \

! Z27ÍL*.  o w z e w i l ,  d u z e n t o s  s  n o v e n t a  e  d o i s  r e a i s  têriéli
# f =  # • #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  f  $  # #  f f  # §

ts. b . FARMACIAS E PERFUMARIAS---------------------------------:------ ----------- J - ecentovosacima
U <*

. oò a Sua ordem

•« -  T A d U & a r m A  , 29 H« ilÀMKTBO

TAQUARITINGA, SP ?
TAQUAR?TtN<̂ BFSpNC0’455 3 M ° ̂  ^ 5 ““°°“« 0 AAA 3'«'° *
CONFECÇÃO: 07/20

CLIENTE BANCÁRIO DESDE osmio
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CN-SIFPM
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 01023

Pague-se a: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A - 00900
C.N.P.J. : 52.202.744/0001-92

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

A quantia de R$ 14.000,00
Qu clt O 2T Z 0 Mil Re cl i S
*****************************************************************************

CONAM

Pag. 1/ 1

Vencimento 01/02/2021 
Emissão 01/02/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO-------------------------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
12273/2020 02.07.01 3.3.90.30.35 Í0.301.0005 2002 01 3120000 14.000,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313415 14.000, 00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 14.000,00

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 :

Ra : CPF: No.
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-9IFPM CONAM

Prefeitura Múnicipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTÁRIA

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

1 2.273 de 26/08/2020 Processo ...

00900 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A 

MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 1893/20 - TESTE RAPIDO COVID

S00870-2020

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

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

Natureza da Despesa ..: 
3.3.90.

Classificacao da Despesa No. 10224

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

30.35 - Material laboratorial

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

04/09/2020 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

04/10/2020

0000738469

01 TESOURO 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao 14.000,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03
'X

v °

ãilSI CORONAVÍRU

moas



CN-SÍFPM
-------------

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE EMPENHO

CONAM

Fornecedor Codigo

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 
C.N.P.J.: 52.202.744/0001-92

S/A 00900

Descricao Data Processo Empenho

MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 1893/20 - TESTE RAPIDO

26/08/2020 S00870 - 2020
COVID

1 2273

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Despesa 1 0224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

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

02
07
01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

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

1 0 
301 
0005 
2002

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

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.35 - Material laboratorial

Dotacao ....... ........ : 51 0 . 000, 00

Saldo Anterior . ........ : 1 38.621 , 20

Esta Nota ..... ........ : 1 4.000,00

Saldo da Dotacao ........ : 1 24.621,20

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



Ü-
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

DATA 26/08/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.ÜNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

00900 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A
10224 3-3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
S00870 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR

Fonte : 01 TESCURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

/ I0000007727|DISPENSA 00870| 26/08/2020| 003.00005.C108-01 35,0000| 14.000,00 |
400,--  UN I 008686 2020| TESTE RAPIDO P/ COVID 19 C/ DETECCAO DE IGG E IGM |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|___

Reserva : 0000001893 Total do Empenho : 14.000,00

Total dos Empenhos : 14.000,00

A T IT N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E  ííí

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
fix^anceiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



?í)rçámãi 'CarMOQlat

I d e n u T T S p W ^ íh  i tente 
N A C IO N A L C O M E R C IA L  HOSPIT  
A LA R  S A .
AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-51S 

RIBEIRÃO PRETO/SP 

Fone: 1639639090

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 -ENTRADA
1-SAÍDA

N .000738469 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01

CHAVE DE A CESSO  DA N F-E
3520  0952  2027  4400  0192  5500  1000  7384  6911  0027  9560

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200777948481 04/09/2020 12:28:54-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582156635119

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
52.202.744/0001-92

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
DATA DE EMISSÃO

04/09/2020
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

PRACA DR. HORACIO RAMALH0.221 CENTRO 15900-000 04/09/2020

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

TAQUARITINGA 1632539333 SP 12:24:00

001
04/10/2020
14.000,00

1

l
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
14.000,00

VALOR DO ICMS

2.520,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICM S SUBSTITUIÇÃO

0,00
■\ALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14.000,00
VALOR DO FRET E

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00 | 0,00
VALOR DO IPI

. . 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

14.000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
FRE T E  PO R  CONTA CÓDIGO ANTI- PLACA DO VEÍCULO UF

0-EM ITEN TE

CNPJ/CPF

52.202.744/0001-92
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRÃO PRETO SP 582156635119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 CX 6,260 } 6,260
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO . . . .. r. • : ■ - -  - .. - - •• ...

COD. PROD 

0008561
DESCRIÇÃO DO PROD./SERV

TESTE DE ANTICORPOS SARS COV 2C / 2 
0
EAN: 7899780154460  Reg.Anvisa: 8140 
3780001 -Lote: 20CG2520XMarca: LE 
PU MEDICAL Validade: 05/04/2021

NCM/SH

30021590
CST

200
CFOP

5102
QUANT.

20 ,0C
V UNITÁRIO

700,0000(
0

14.000,0d 14.000,00 2.520,0d 0,0C
BG IC M S VICMS V IPl

18.00%  0.00°/

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADiaONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Pedido Interno: 050893
Protocolo: 135200777948481
PEDIDO 001611/2020-2 PROCESSO S00870/2020 -Nro. Pedido Interno: 050893 -Nio. Pedido 
Cliente: 001611 - Forma de Pagamento: BOLETOEnd. Entrega: PRACA DR. HORACIO RAMALH0.221 
Baino: CENTRO Município: TAQUARITINGA CEP: 15900000

RESERVADO AO FISCO

h W
v J r \

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




033-7 Comprovante de Entrega

Beneficiário
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.

Agência/Cód. Beneficiáric 
0289/1432850

Nro.Documento
000738469

( ) Mudou-se 
( ) Ausente
( ) Não existe n° indicado 
( ) Recusado 
( ) Não procurado 
( ) Endereço insuficiente 
( ) Desconhecido 
( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Pagador
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

Vencimento
04/10/2020

Valor do Documento 
14.000,00

Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

Data Assinatura

Data Entregador

033-7 Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

04/10/2020
Beneficiário/CNPJ/Endereço

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14098-515

Agência/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data do Documento
04/09/2020

Nro.Documento
000738469

Espécie Doc. 
DM

Aceite
N

Data do Processamento
04/09/2020

Nosso Número
13561596

Uso do Banco Carteira
RCR

Espécie
R$

Quantidade Valor Valor do Documento
14.000.00

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Óutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 

PRACA DR. HORACIO RAMALHO, 221 - CENTRO 

TAQUARHINGA - SP - 15900000 

CNPJ: 72.130.318/0001-30 _____________

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

033-7 03399.14327 85000.000134 56159.601014 5 83980001400000
Local de Pagamento

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

04/10/2020
Beneficiário/CNPJ/Endereço

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14098-515

Agência/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data do Documento
04/09/2020

Nro.Documento
000738469

Espécie Doc. 
DM

Aceite
N

Data do Processamento 
04/09/2020

Nosso Número
13561596

Uso do Banco Carteira
RCR

Espécie
R$

Quantidade Valor Valor do Documento
14.000.00

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 

PRACA DR. HORACIO RAMALHO, 221 - CENTRO 

TAQUARITINGA - SP - 15900000 

CNPJ: 72.130.818/0001-30

Sacador/Avalista

\utenticação Mecânica Ficha de Compensação





11/02/2021 - BANCO DO BRAS?L«--- <3.3:07:36 
888710200 0167

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 
EM CHEQUE

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LIDA
AGENCIA: 3370-7 CONTfi: 160,087-7

DATA 11/02/2021
VALOR CHEQUE 14.000,00
VALOR TOTAL 14.000,00

IDENTIFICADOR l: 72.130.818/0001 30

NR.AUTENTICACAO 6.8C9.09A.821.B97.2E3
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



É S  » !  ü f t g  0800 729 5678 S|S = ftís 
g - c l o  ® i  1 1  Deficientes Auditivos ou de Fala 
f i g S l l I l i  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, dúvidaí 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 de Fala 
0800 729 0088
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Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos, 
cartões, transferências, resgates 
e outras operações
4004 0001 e 0800 729 0001



Comp. Banco Agência Ci Conta C2 Série Cheque n° C3 | R$

n 018 !@4 0358 5 06000036-8 0 AAA 313415 6 |
j o,e « ,  • * 0 " *  * ( 1 4 . 0 0 0 . 0 0 }
i ;  Pague por este QUATpRZE M I L  R E A I S # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # # #  # #  # #  # #

'cheque a quantia ae .

# #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  # #  « # #  # #  # #  # #  

"N Ã C ÍO N A L  C O M E R C I A L  H O S P I T A L A R ----------------------------------- ;-------- :-----------------------—
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CN-SIFPM CONAM

< Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 01272 Pag. 1/ 1

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

C/C

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 
10.269 . 296/0001-02
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 14017

A quantia de R$ 14.785,20
Quatorze Mil, Setecentos e Oitenta e Cinco Reais e Vinte centavos ************

Vencimento 15/06/2021 
Emissão 15/06/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO----------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
17454/2020 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 
14 .785, 20

14 .785, 20 

14 .785, 20

Responsável: Emitente

rrprtSfL ■
KELY CRISTINA LEMOS/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



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 17454 de 30/1 1 /2020 Processo ........ : 000000-2020

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

Descricao .......... : EMPENHO 15914/20 MEDICAMENTO (COVID)

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

02
07
02

Classificacao da Despesa No. 10223

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

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

10
3,01
0005
2002

Saude
Atencao basica 
Otimizacao da gestão 
Manutencao - custeio

municipal em saude. 
despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... 07/12/2020

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000010442

Data da Exigibilidade. 06/01/2021

Processo Contábil.... :

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

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

Valor da Liquidacao 14.785,20



SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRÈlLI EPP

SEMEA
0 ! 5 T  R í r i  S1 8  fi è

RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY, 77 
Bairro: IBES
VILA VELHA - ES - 29108-440 
Fone: (27)30634418 Fax: (27)

Alv: Sanit: 983019005 A utE sp .: 114863/3 
AuL Func.: 434212 Lie. Func.: 9447

DANFE
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRÀDA
1-SAÍDÀ

N° 000.010.442
SÉRIE: 001 
FOLHA: 1 /1

GHAVE D E ACESSO
,r

3220 1210 2692:9600 0102 5500 1000 0104 4219 2384 4772

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DÊ MERC. ADQUIRIDA OU REC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO ,

332200072948365 -07/12/2020 14:49:36.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

082563705 : . /
DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADÜAL DO.SUBST. TRIBUT. C N P J/C PF  , 

10.269.296/0001-02 1

N Q M E/R A ZA O  SOCIAL

MUNICÍPIO DE TAQUARITINGA
CÓDIGO
002794

CNPÍ/CPF - v
72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO
07/12/2020 14:49

ENDEREÇO \  .

PC DR. HORACIO RAMALHO. 160
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

15,900-000
DATA DA ENTRADA/SAIDA

07/12/2020 14:49:06
MUNICÍPIO

T AQUÁRITINGA
FA TURA fURA 3 FATURA 4 FÂTURA 5

FONE/FAX; ,

(16) 32539100
FATURA 7 FATURA

UF
SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL h o r a  S a í d a  

14:49
FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15

NUMERO:
VENCIMENTO:
VALOR:

06/01/2021
14.785,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

14.785,20
VAI.OR DO ICMS

591,4)
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

- 0,00 :
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

’ ' : ' ' " o,oo
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

14.785,20
V ALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

- ' : ' 0,00.
DESCONTO

0,00
OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00
VALOR TOTAL DO IEI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

14.785,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL " ■ -  ”  _

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA ^
FRETE PO R CONTA 
0 - Remetente (CIF) '

CÓDIGO.ANTT; PLACA DO VEICULO UF
ÈS

CNPJ/CPF.
48.740.351/0016-41

ENDEREÇO •

RUA ATHALIDES MOREIRA DE SOUZA, 1656
MUNICÍPIO

SERRA
U F -/

ES:-'
INSCRIÇÃO ESTADUAL

082296200 ■
Q U A N TID A D E- ESPÉCIE MARCA NÚMERO •' ■; s  ■ PESO BRUTO

CAIXA , : , "
PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO 
PRODUTO v DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC . NCM/SH CST. CFOP UN QUANT.. VALÔR VLR TOTAL VALOR B C ICMS -VALOR . VALOR ALIQ.

UNIT. “ BRUTO DESÇ. ICMS ST ICMS n>i

001556 . SULFATO DE ZINCO 20 MG. CP R (NESH 
ZINCO) - NUNESFARMA - N ° RMS: 
1179500030010 , ' . " ■ ‘
LT: NT00170 Vai: 30/06/2023 Qtd: 19980 ‘ . V

'  0,00 30049099 200 6102 UN ,19.980,00

' .(

. 0,7400 - \  14.785,20. .. <'' 14.785,20 591,41 [ 4

■ v. . ,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES '  ’

^Entrega: AV DR FRANCISCO AREA LEÁ O ,4 4 ,CEDIME,CENTRO,,TAQUARITINGA SP ' " V *  
Número(s) do(s) Pedido(s): 001728 . ^ N . ; ;• 
PEDIDO 002045/2020// PROCESSO E00030/2020 . • ;  '
Cond.Pagto.: 30 DIAS - Forma Cobrança: CP - BANCARIA; . . , ✓ ■. ‘ ' • ' ’ ;  . 
Trib.Aprox. R$:5.Í64,47 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . ' v'
Ç artilha ICMS, disposto na.EC 87/2015. Valor ICMS paraUF destino: R$ 2.069,93. Valor FÇP para o destino: R$.0,00. Valor 
ICMS UF origemR$ 0,00; , - '
B.CS.T Retido: R $0 ,00-V alor ICMS Retido: R$0,00 . . - „ \  ‘

RESERVADO AO FÍSCO

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




; - P r e f e i t u r a - M ü n i c i p a l v 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  ? á ú i p -  ^

P r a c a . b r .  H ó r a c i ò  R a m a l h o , . NoV 1 6 0 ^ -  C e n t r o  -  T à q ú â r . i t i n g á / S P  .
- , ' ' , C '.N .P .  j ; ’ -  7 2  l“l 5 0 . 8 Í 8 / 0 0 0 1 - 3 0 ' \  '

' , . • v F o n e : (1 6 )  3 2 5 3 - 9 1 0 0  /  ’ V

_PED ID O -  N . 0 0 2 0 4 5 ' / 2 0 2 0 _

DATA 2 0 / 1 1 / 2 0 2 0  
FORNECEDOR 
ENDEREÇO 
BAIRRO- '

‘1 4 0 1 7  SEMEAR D IS T R IB U ID O R A .E IR E L I 
R PRESIDEN TE JOHN KENNEDY 
I B E S . '  -r  ■ .

IT EM I- QUANTIDADE' DESCRÍCAO DO OBJETO

1- | - , 2 0 . 0 0 0 ,0 0 0 0  CP | 0 0 3  . O.OOOÍ.MO'2,8-01. ZINCÓ' 15MG ; ■
/ . ' '  » , ■ ’ '  ,1'FONTE : 0 5  • TRANSFERENCIAS >E CONVÊNIOS FEDERAI 

1 . • . . ; IMARGÁ. NESH ZINCO/MEDICAMEN . ' ,  ■ ! v ' ' '  ^ . \  ■

. - ' • : ■ . _ • -v , PAGINA .
C N P J: 1 0 . 2 6 9 .2 9 6 / 0 ,0 0 1 - 0 2  FONE .27 3 0 6 3 - 4 4 1 5 :

77  V ILA  VELHA ' -  ‘ , \ ES FAX . • -

I PROCESSO; J VALOR U N ITÁ R IO l VALOR TOTÁL 

' |E 0 0 0 3 .0  /2 0 2 Ò  | 0 , 7 £ 0 0 I  - 14 . '8 0 0 ,  0 0  '

. .C o n d i c a o  d e  P a g a m e n to  
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 ; . '  ~v ' ■ ; • •
AV. -D R . FRANCÍSCO’ AREA LEAO,. W  -  CENTRO 
CEDIMEt  EM FRENTE HONDA. MOTOS! A /C  SA NDR#-/  ÍNA

...TOTAL PEDIDO - > 1 4 . 8 0 0 , 0 0



'■ ' . PODER JUDICIÁRIO \ / ■
JUSTIÇA DO TRABALHO . .

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
Nome :■ SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI: (MATRIZ, E FILIAIS)
CNPJ; 10.269.296/0001-02 ' ' :í
•Certidão n°: ,15985125/2020 1 ' . , ,
Expedição: 13/07/2020, às 17:25:30 . , v x \ '
Validade: 08/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data , 
de sua expedição. ’ V . , . .7 . • '

Certifica-se que SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o n° lÓ.269.296/.00Ò1-02, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhi stas. ' - v . 7
Certidão emitida com base no art;. .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. : ' y
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidadé dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição,. .. / 7,-
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 su-a 
autenticidade'. no . portal do Tribunal Superior do. Trabalho na 
Internet (http: / /www .tst.jus.br) . . :
Certidão emitida gratuitamente,. ; 7 , . : , ,  ̂ ' 7 •

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do' Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, infclusive,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 
TrabaLhó. ou Comissão de Conciliação Prévia. 1



Consulta Regularidade do Empregador hftps://consulta-crf.caixa.

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço:

CAIXA ;

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

10.269.296/0001-02 .

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

R PRESIDENTE JOHN KENNEDY 77 / IBES / VILA VELHA / ES / 
29108-440 " ' '

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:20/11/2020 a 19/12/2020 

Certificação Número: 2020112002583297160950

Informação obtida em 30/11/2020 15:44:37

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

1 of 1 30/11/2020 15:44

http://www.caixa.gov.br


limissão de Certidão Negativa’ ' https://sistemas.tjes.jus,br/certidaonegativa/sistemas/certidao/ÇERTI.

PODER JUDICIÁRIO . ’ ' : ’
1 TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

R. Des. Homero'Mafra, 60,Enseada do Suá, Vitória - ES | CEP: 29.050-275 | Tel: (27) 3334-200Ò..

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

CONCORDATA! v "
, -- Dados da Certidão-— ——-— --- — —— —— ~ — — ■—r~~— —— —̂ — — ----- ;---- ._ T_ -

Razão Social: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP
CNPJ: 10.269.296/0001-02 ' J]
Data de Expedição: 07/12/2020 09:56:47 , Validade: 30 DIAS
N° da Certidão: *  2018817299  *

-  ENDEREÇO -

Município: VILA VELHA Bairro: IBES

Logradouro: RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY Número: 77
Complemento: - NÃO INFORMADO - CEP: 29.108-440

-  CONTATO -- :

Email: LICITACA01@SEMEARDIStRIBUID0RA.NET.BR Telefone Fixo: (27) 3391-6268' .
Telefone Celular: - NÃO INFORMADO -

• V  ’ -• ' ••'. - -7- __ y.'J'...... ...;.^ '

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

—Observações — — —7— — .—— — ................. —-...— ___— -------- ---- ______

a. Certidão expedida gratuitamente através da Internet;
t>. Os dados 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 ho art.

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

d. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Estado do Espírito Santo.
.-www.tjes.jus.br-, utílizándo o número da certidão acima identificado; ' '

, , e. Em rélâção as comarcas da entrância especial (Vitória/Vila Velha/Cáriacíca/Serra/Viana),' ás ações de: execução 
fiscal estadual, falência e recuperação judicial, e;auditoria militar; tramitam, apenaŝ  no juízo de Vitória;

f. As,àções de natureza cívél.abrangem inclusive aquelas que tramitam nas varas dè Órfãos é Sucessões (Tutela,
- Curatela, Interdição,...), Juizado Especial Cível, Juizado Especial da Fazenda Pública, Execução Fiscal e Execução 

Patrimonial (observado o item e); 1 \ '' ' 1 ■
g. As ações de natureza criminal abrangem, dentre outras: as de execução penal e de auditoria militar e de juizados , 

especiais criminais; - ' . - ' , •••
h. As matérias àtirientes as varas Ndê família e infância e juventude são objeto de certidão específica;:
i. A base de dados do sistema de gerenciamento processual (Ia INSTÂNCIA: eJUD, SIEP, PROJUDI, PJe-lQ; 2a 

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

https://sistemas.tjes.jus,br/certidaonegativa/sistemas/certidao/%c3%87ERTI
mailto:LICITACA01@SEMEARDIStRIBUID0RA.NET.BR


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 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), oü objeto de decisão judicial que' determina sua 
desconsideração pará fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DÀU) 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. : . A;.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Õrgãos 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 dè 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 18:58:56 do dia 18/08/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/02/2021. ,
Código de controle da cértidão: 6B36.F5C9.43D9.05BD 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

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


ifí.

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO ‘
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

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

- Certidão N° 20200000392566

Identificação do Requerente: CNPJN0 10.269.296/0001-02

Certificamos que, até a presente data, não existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa 
; Jurídica aeima 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 21/09/2020, válida até 20/12/2020.

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, 21/09/2020. - ' ' ' '

Autenticação eletrônica: 0020.D931.0D90.A2CD

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


PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
AVENIDA SANTA LEOPOLDINA, 840 - CEP 291Q2-375 - COQUEIRAL DE ITAPARICA - FONE 27 3149-7200

Estado do Espírito Santo 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS PARA COM A FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL 

N° 121012/2020

Certificamos que, até a presente data, não existe débito, em face do Cadastro Municipal especificado,, ressalvando à Fazenda Pública 
Municipal o direito de cobrar quaisquer,dívidas qúe venham á ser àpuradàs. Esta certidão refere-se exclusivamente ao Cadastro Municipal, 
não abrangendo os demais cadaátros do sujeito passivo identificado, se for o caso.

Razao Social/Nome SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP Crc 211313 Situação: Ativo 
CNPJ / CPF .10.269.296/0001-02 

Inscrição Estadual/RG •
Endereço 29108-440 - RUA PRES JOHN KENNEDY, 77 

Bairro IBES Cidade VILA VELHA Estado ES

VILA VELHA, 30 de Novembro de 2020 

Esta Certidão é valida até: 30/12/2020

Data Geração: 30/11/2020 Data Emissão: 30/11/2020

Tanto a veracidade da informação quanto a manutenção da cç>ndição de não devedor poderá ser verificada na seguinte 
página da Internet: www.vilavelha.es.gov.br

Identificação 2687012 

Número da Certidão: 1Í21012/202Õ 

Controle: 211313

ATENÇÃO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARÁ este documento.
v. Certidão emitida gratuitamente pela internet em 30/11/2020

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




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal- de Iaquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

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

1 401 7

Descricao Data Processo Empenho

EMPENHO 15914/20 MEDICAMENTO (COVID) 30/11/2020 000000-2020 1 7454

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

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

Programa de Trabalho 
Funcao ...........
Subfuncao ........
Programa ......... em saude. 

correntesAc ao ..............

Natureza da Despesa.
3.3.90.30. 09 Material farmacologico

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

Saldo Anterior .... .... : 94.800, 50

Esta Nota ......... .... : 14.785,20

Saldo da Dotacao .... : 80.015,30

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



SEMEAR
D I S T  R I B U I D O  R A

Vila Velha ES, 07 de dezembro de 2020

MUNICÍPIO d e  t a q u a r i t i n g a

PEDIDO 002045/2020// PROCESSO E00030/2020

A empresa Semear Distribuidora EIRELI EPP, situada a Rua Presidente John Kennedy 

n° 77, IBES Vila Velha -ES inscrita no CNPJ n° 10.269.296/0001-02 vem através desta 

solicitar o cancelamento do item discriminado abaixo, por motivo de não poder fracionar 

caixa de medicamento, por orientação da ANVISA.

DESCRIÇÃO UNIDADE QTD CX PD

SULFATO DE ZINCO 20 MG CPR (NESH ZINCO) UN 20 30 ,

Atenciosamente,

CEP: 29.108-440

/  Rua Presidente John Kennedy - Ibes - Vila Velha/es - Cep 29108-440 - Tel: (27) 3391-6268 
E-mail: íicitação@senieardistribuidora.net.br - CNPJ 10.269.296/0001-02 - Insc. Estadual 082.563.70-5

mailto:o@senieardistribuidora.net.br


CN-SIFPM CONAM
* ’ >

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 
C.N.P.J.: 10.269.296/0001-02 14017

Descricao Data Processo Empenho
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 27/10/2020 
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)-RESERVA 2417

E00030-2020 1 5914

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

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 em saude. 

correntes

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09 Material farmacologico

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

Saldo Anterior ......... : 56.950,30

Esta Nota ...............: 1 4.800,00

Saldo da Dotacao ....... : 42.1 50,30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

ANDERSON GONÇALVES DOS SANTOS JOSE FONSECA
OFICIAL ADMINISTRATIVO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-312.663.888-00 301.334.676-00



DATA 27/10/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

SOLICITACAO DE EMPF.NHAMENTO

ATA RP REQUISIÇÃO
QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

MODALIDADE
COTACAO

DA,A CODIGC OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL
DESCRICAO OBJETO DE

14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI

10223 3.3.90.30. ,0 301 0005 2002 Orga o :  02.07.02 DIRETORIA DE SA 
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

E00030 /2020 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E

E.P.I (COMBATE AO COVID-19)
FOntS : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS
cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA. COMBATE AO CORONAVIRUS

HOMOLOGACAO ADJUDICACA 

Nro.EMPENH

ATA RP REQUISIÇÃO
QTDE. SOLICITADA

CODIGO OBJETOMODALIDADE DATA

COTACAO DESCRICAO OBJETO
0001 03 /2020 100000100381PREGÃO ELETR. 00030| 27/10/2020| 003.00001.1028-01

0105,0 2020I ZINCO 15MG
20. 000,--- CP

Reserva : 0000002417

VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJÍJDICACAO

DESTINO Nro.EMPENHO
° ' 7 4 0 0 l 1 4 . 8 0 0 , 0 0  2 9 / 1 0 / 2 0 2 0  | 2 9 / 1 0 / 2 0 2 0

!ÜPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME[

Total do Empenho : 14.800,00

Total dos Empenhos : 14.800,00

I L I D A D E J !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao s6> *
ao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE v i g ê n c i a  PLimTAMrra- n • j

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCETRO a de 0 h , plurianua..Assim sendo,
EIE0-A n°ta de devera refletir exclusivamente a despesa do exercicic

seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento



í '

lata ;•?/ icv;o
P r e f e i t u r a  3e  T ã ç j ^ r i . i . i r i g s

R e q u i s i c a o ^ c ^ n a t f t r i a l  p e r  numero de GGQCG1003Ô COlO a 0000010033 20.10 A i m o : .

10/2020 3‘*. 02 DIRETORIA DE SAUDE B K W A  P«
J“ UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 Ai.KOX-.RI F7-.TC vdí:

■ílz :
. j j r . é - o :  z ::-:no í 5mg
:'?;-JGO APLIC. :

0001 S^,,,.a t,:,daS , ,,uri 0001 itens no total. SALDO DA DOTACAO R S 0 , fi0 VAUiR T0, , L KiTIHADQ

0 t S ‘: inf0rm5d0 em 2 ^ 1C/2020 -  «  = « : «  a u e r ^ a o  d, acordo con, a:s!

Calos FernandMfiontsnhGli
S xrsíáiio  i&nid&ai de Fezenda

Netobrfsaca
cjB̂ rWMun-c.pal

de Saude



CN-SIFPM CONAM

-
! Prefeitura Municipal de Taquaritinga

| ANULACAO DE DESPESA
| ORÇAMENTARIA

NOTA DE EMPENHO N. . . : 1 591 4 / 2020

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

CLASSIFICACAO ...... : 02.07.02 3.3.90 .30.09 1 0 301 0005 2002

FORNECEDOR .... ..... : SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 14017

HISTORICO .... ..... : ANULACAO

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

DOTACAO ...... 200.000,00

SALDO ANTERIOR ..: 80.000,30

ANULACAO ..... -14.800,00

SALDO ATUAL ... 94.800,30

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE NOVEMBRO DE 2020

CARLOS FERNANDO MONTANHOLI 
SECRETARIO DA FAZENDA 
CPF-358.999.408-83



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

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

Codigo 

1 401 7

Descricao

MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)-RESERVA 2417

Data Processo Empenho

27/10/2020 E00030-2020 15914

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 0 2
Unidade Orçamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 02

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude'

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

Natureza da Despesa..: 
3.3.90.30.09

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

Material farmacologico

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

Saldo Anterior ......... : 56.950,30

Esta Nota ...............: 1 4.800, 00

Saldo da Dotacao ....... : 42.1 50,30

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-SIAM

DATA 27/10/2020

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

ATA RP REQUISIÇÃO
QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

Fonte

MODALIDADE 
COTACAO 
: 14017

DATA VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO

DESTINO Nro.EMPENHO

CODIGO OBJETO 
DESCRICAO OBJETO 

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 

10223 3-3.90.30- 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE 
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

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO
000103 /2020 1000001 00 38 j PREGÃO ELETR. 00030| 27/1 0/2020| 003.00001 . 1 028-01 0,7400| 14.800, 00 29/1 0/2020 |29/1 0/2020

20.000, CP I 010510 2020| ZINCO 15MG [UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME[___________

Reserva : 0000002417 Total do Empenho 14.800,00

Total dos Empenhos : 14.800,00

C O N T A B I L I D A D E  !!!

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo,
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente 

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).
despesa do exercício



-----------------/--------- r-----------------------------------------------------------------------

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

DATA 27/10/2020 Requisição de material por numero de 0000010038 2020 a 0000010038 2020

DATA O&GAO REQUISITANTE

hí: 00000.1 u:)
f o n t e; :

00 0 01 - 0C3.00001.1

* DESTINO ALMOXARIFACC
DESCRICAO QUANT.SOLICITADA

'/10/2020 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE BRUNA DA PAZ
00262 UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 ALMOXAR1FADO SAUDE

000103 /2020

028-01 ZINCO 15MG 
ODIGO APLIC.:

20.000,--- CP

V'f.'
■»•••; 0001 Req.mostradas, com 0001 itens no total. SALDO DA DOTACAO R$ J ,00 VALOR TOTAL ESTIMADO RS *: A . *00, o;

Obs. : O oa ootacao acima informado em 27/10/2020 as 09:46:44 n. sofrerá alteracao de acordo com a(s) moviraenic

Carlos FemandB/Toníanholi
S xrstá íio  Mw \íM \  de Fazenda

Jfbt/sê a Net0
cJeJàrWMun.cipal

de Saude

1





s:h';i' • !vl:: - • Prefeitura Municipal de Taquaritinga 
Estado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritir.ça/SP 
C.N.P.J. - 72.130.318/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

_P£DIDO - N. 002045 /2020_

DATA 20/11/2020 
j FORNECEDOR: 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 
' ENDEREÇO : R PRESIDENTE JOHN KENNEDY 77 VILA VELHA

PAGINA
CNPJ: 10.269.236/0001-02 FONE 27 3063-4413

BAIRRO : IBES 

"TEMI QUANTIDADE

if.ü

DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO ! VALOR UNITÁRIO|

j I 20.000,0000 C P ;003.00001.1028-01 ZINCO 15MG
I FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAI
!MARCA NESH ZINCO/MEDICAMEN

IE00030 /2020I 0,74001

VALOR TOTAL

14 . 800, 00

'ondicao de P 
razo de Entrega 

Local de Entrega 
Observações

n t o : CONFORME EDITAL 
3 DIAS
AV. DR. FRANCISCO AREA LEAO, 44 - CENTRO 
CEDTME- EM FRENTE HONDA MOTOS A/C SANDRA

TOTAL PEDIDO --> 14.800,00

:T;i :
|í r:; n.

LI



15/06/2021
Banco do Brasil

SOVERNO
G335150858268914008 

15/06/2021 09:00:33

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 

14.785,20 

0
Nesta data

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

Transação efetuada com sucesso.

15/06/2021 08:59:59 

15/06/2021 09:00:33

Transação efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

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.htrnl#/template/~2Fpendençias~2FGTPY.bb 1/1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrnl%23/template/~2Fpenden%c3%a7ias~2FGTPY.bb


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 01017 Pag. 1/ 1

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

C/C

E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA 
04.437.454/0001-85
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

09880

A quantia de R$ 11.292,00
Onze Mil, Duzentos e Noventa e Dois Reais ************************************
•k-k-k-k-k-kie-k-kif-k-k-k-k-k-k-kiT-k-k-k-k-k-k-k-k-kieic-k-k-k-kifir-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-fe-k-^if-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k-k

Vencimento 01/02/2021 
Emissão 01/02/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO----------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
12290/2020 02.07.01 3.3.90.30.09 10.301.0005 2002 01 3120000

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313410

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor 
11.292,00

11.292.00

11.292.00

Responsável: Emitente

KELY CRISTINA LEMOS 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
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smp. Banco Agenda Cl
0 018 !®4 0358 5
5l OH 0351 5
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CN-SIFPM
V

CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho .......

Fornecedor ....

Descricao ....

..... : 1 2290 de 28/08/2020 Processo .......

..... : 09880 E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA

..... : AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
RESERVA 1901

• S00877-2020

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

Classificacao da Despesa No. 10224

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

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 .30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ..... : 1 5/09/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000016721

Data da Exigibilidade.: 15/09/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ..................: 1 1 .292, 00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03
\O v



*  ' * - í

RECEBEMOS DE E. 0 .  FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

- *
N ° 1 6 7 2 1

NF-c

DATA ftE  RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RF.CEBEDOR

S É R I E :  1

_ --- ;---- --------------------------- -  -------------* ------------------------------------ ~  ;-------------------- ------------------------------------------- ~ -------------- -  ~  -  ~ -  —  -  *-------- ---- ----- - „“  —

E. G. FA RM A CIA S E  PER FU M A R IA S LTDA 
RUA PRU D EN TE DE M O R A ES, 649 -  C E N T R O , 

TA Q U A R ITIN G A , SP - C E P : 15900-000 -  Fone/Fax: (16) 3252-3500

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica
0 -  Entrada 1 1
1 - Saída | ^ |

N ° 16721 
SÉRIE: 1

Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

IIIIIIIIIIIIVIlIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
CHAVE DE ACESSO

35200904437454000185550010000167211514247910

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

LANÇAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200778034873 04/09/2020 12:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

684077733110 04437454000185
DESTINATÁRIO/REM ETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ CPF

72130818000130
DATA DA EMISSÃO

04/09/2020
KNDERKÇO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160
BAIRRO/DISTRITO CEP

CENTROO 15900-000
DATA DE ENTRADA/SAÍDA

04/09/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA
FONE FAX UF

(16)32539100 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

12:46
FATURA

CÁLCULO DO IM POSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUI3STI

'■ 0,00
VALOR DO ICMS ST

0,00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

11292,00
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

11292,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

SEM FRETE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO •PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC 1CM£ \ VLR. ICMS VLR. IPI ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

7 8 9 9 5 4 7 5 2 1 2 1 4
A 2 I T R 0 M I C I N A  5 C P R  5 0 0 M G  P R A T I G E N E R  B *

3 0 0 4 2 0 2 9 0 6 0 5 9 2 9 LÍN 2 0 0 .0 0 2 8 ,2 3 5 6 4 6 ,0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0

7 8 9 9 5 4 7 5 2 1 2 1 4
A Z IT R O M IC IN A  5 C P R  5 0 0 M G  P R A T I G E N E R  B *

3 0 0 4 2 0 2 9 0 6 0 5 9 2 9 U N 2 0 0 ,0 0 2 8 ,23 5 6 4 6 ,0 0 0 ,0 0 0 ,0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 ,0 0

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RF.SERVADO AO FISCO

Informações de interesse do Contribuinte: pedido 001619/202
0 pedi do a vi sta deposi to em conta banco do brasi 1 ag 3405
-3 c/cl092017x
Documentos Fi scai s Vi ncul ados:
35200904437454000185590008232780003683413640
35200904437454000185590008232780003698694780

Tri b aprox: R$759, 39 Federal e R$677,52 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro. com. br 02C353

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


’ >
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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 28/08/2020

PEDIDO - N. 001619 /2020-Ü1

PAGINA

FORNECEDOR: 09880 E. G. FARMACIAS 
ENDEREÇO : R PRUDENTE DE MORAES - 
BAIRRO : CENTRO

E PERFUMARIAS LTDA CNPJ: 04.437 
649 TAQUARITINGA 

FONE/FAX (16) 3252-3500

454/0001-85
SP

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

1 | 2.000,0000 CPR|003.00002.
|FONTE : 01

0802 AZITROMICINA 500 MG 
TESOURO

| 5,6460| 

1
1 1 .292,00

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 

ENTREGAR NA UPA - AOS CUIDADOS DE ANA LUCIA 
08106/2020 
‘2290/2020

TOTAL PEDIDO 11.292,00

PROCESSO S00877 /2020



i

-31FPK
CONAM

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

NCTA DE EMPENHO

; c r n e c e d o r

K. G. FARMÁCIAS E PERFUMARIAS 
C . N . P . J .: 04.437.454/0001-85

"DA

Codi. go 

09880

Descricao

AOUISXCAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS 
RESERVA 190'i

Data

28/08/2020

Processo 

SC0877 - 2020

T ipo

CRDINARIO

Fonte 01 IESGÜRO

C.Apl 31200 00 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

Empenho 

1 2290

Despesa 10224

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

Programa de Trabalho
Funcac ............
Subfuneao .........
Programa ..........
Acao ..............

02
07
01

1 0 
301 
0005 
2002

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Centrai de apoio administrativo

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

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Dotacao ........

Saldo Anterior ..

Esta Nota ......

Saldo da Dctacac

510.000,00

124.621.20 

11.292,00

113.329.20

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DS SAUDE 

301.334.676-00
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CN-SIFPM 9

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 01023

Pague-se a: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A - 00900
C.N.P.J. : 52.202.744/0001-92

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

A quantia de R$ 14.000,00
Q u a - j - o r z e  M i l  R © c i i s

CONAM

Pag. 1/ 1

Vencimento 01/02/2021 
Emissão 01/02/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO-------------------------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
12273/2020 02.07.01 3.3.90.30.35 10.301.0005 2002 01 3120000 14.000,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313415 14.000,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 14.000,00

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 :

Ra : CPF : No.
End:

fone :
Paaamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria





018 !® i 0358 5 06000036-8 0

°QUATpRZE MIL REAIS## ## ##Pague por este
> a quantia de

3 1 Ü £ 1 5  *  1 ( 1 4 . 0 0 0 . 0 0 )
> ## ## ## ##' ### #1 #1 ##

; I F i r  h p í i r i r i r i F r o o ^ ^

l ã Ã ü T õ N i i r T õ R E p r i M r H ü i p m
ou à sua ordem

^ L Á \ U
TAQUARITINGA, SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455 
TAQUARITLNGA-SP 
CONFECÇÃO: 07/20

, ? .Q -  ■ . /  3  A M E I  8 0 ^ ' '  de 20 2 0 2 1

CLIENTE B A N C Á R IO  DESDE
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CN-9IFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTÁRIA

Empenho .............. 1 2,273 de 26/08/2020 Processo ....... • S00870-2020

Fornecedor .......... 00900 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A

Descricao .......... MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 1893/20 - TESTE RAPIDO COVID

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

Classificacao da Despesa No. 10224

0 2 Prefeitura municipal
07 Secretaria municipal de saude
01 Central de apoio administrativo

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 ..:
3.3.90.30.35 - Material laboratorial

Data Liquidacao ..... : 04/09/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000738469

Data da Exigibilidade.: 04/10/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ..................: 1 4 . 000,00

t f

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-1 63. 927 . 698-03
"'X



CN-SÍFPM 
-------A

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE EMPENHO

CONAM

Fornecedor Codigo

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 
C.N.P.J.: 52.202.744/0001-92

S/A 00900

Descricao Data Processo Empenho

MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 1893/20 - TESTE RAPIDO

26/08/2020 S0087 0 - 2020
COVID

1 2273

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Despesa 1 0224

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

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

02
07
01

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

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

1 0 
301 
0005 
2002

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

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.35 - Material laboratorial

Dotacao ....... ........ : 51 0.000, 00

Saldo Anterior ........ : 1 38.621 , 20

Esta Nota ..... ........ : 1 4 . 000, 00

Saldo da Dotacao ........ : 1 24.621 , 20

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
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| CN-S.IAM^

I
I
[ DATA 26/08/2020

Pi «feitura MunioLpol de Taquar.itinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTC

[ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE
[QTDE. SOLICITADA COTACAO
j Fornecedor
| Despesa
| Elemento

Processo

DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

00500 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A
10224 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
300870 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR

Fonte : 01 TESOURO
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

I
I 
i 
I 
I
Ja t a  r p  r e q u i s i ç ã o  m o d a l i d a d e  d a t a  c o d i g o  o b j e t o  v l .u n i t . v l .t o t a l  h o m o l o g a c a o  a d j u d i c a c a o

[QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO
j / 10000007727I DISPENSA 008701 26/08/2020| 003.00005. 0108-01 35,0000| 14 .000, 00 |
] 400,--- UN I 008686 2020| TESTE RAPIDG P/ COVID 19 C/ DETECCAO DE IGG E IGM |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|_

I
! Reserva : 0000001893 ; Total do Empenho : 14.000,00

Total dos Empenhos :

A T E N C A O A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E  1 í 1

| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacces com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
j a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 

j financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



Uigfami

NACIONAL COM ERCIAL HOSPIT 
ALAR SA .
AV DOU TOR CELSO CHARURI, 7500 

JARDIM M ANO EL PENNA Cèp:14098-515 

RIBEIRÃO PRETO /SP 
Fone: 1639639090

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

N .000738469 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0952 2027 4400 0192 5500 1000 7384 6911 0027 9560

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 
www.nfe.fezenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS D E M E R C . ADQUIRIDAS E/OU RECEBID AS DE TERCEIROS

PR O T O C O L O  DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 3 5 2 0 0 7 7 7 9 4 8 4 8 1  0 4 /0 9 /2 0 2 0  1 2 :2 8 :5 4 -0 3 :0 0

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
5 8 2 1 5 6 6 3 5 1 1 9

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. C N PJ/C PF
5 2 .2 0 2 .7 4 4 /0 0 0 1 -9 2

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
PREFEITURA M UNICIPAL D E TAQUARITINGA

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

DATA DE EMISSÃO
0 4 /0 9 /2 0 2 0

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
PR A C A  DR. HO RA CIO R A M A L H O ,221 CENTRO 1 5 9 0 0 -0 0 0 0 4 /0 9 /2 0 2 0

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

TAQUARITINGA 1 6 3 2 5 3 9 3 3 3 SP 12 :24 :00

001
0 4 /1 0 /2 0 2 0
1 4 .0 0 0 ,0 0

,

CALCULO DO IM PO STO

BASE DE CALCULO DO ICM S

1 4 .0 0 0 ,0 0
VALOR DO ICMS

2 .5 2 0 ,0 0
BASE DE CALCULO DO ICM S SUBSTITUIÇÃO

0 ,0 0
VALOR DO ICM S SUBSTITUIÇÃO

0 ,0 0
VALOR TO TA L DOS PRODUTOS 

1*1.000,00

VALOR DO FRETE

0 ,0 0
VALOR DO SEGURO

0 ,0 0
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 ,0 0  j 0 ,0 0
VALOR DO IP I

. . 0 ,0 0
VALOR TO TA L DA NOTA

1 4 .0 0 0 ,0 0

TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
NA CION AL C O M ERCIA L HOSPITALAR S .A

FRETE POR CONTA 
0 -EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
5 2 .2 0 2 .7 4 4 /0 0 0 1 -9 2

ENDEREÇO

AVENIDA DOUTOR CELSO C H A R U R I 7 5 0 0

MUNICÍPIO

RIBEIR Ã O  PRETO

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5 8 2 1 5 6 6 3 5 1 1 9

QUANTIDADE ESPECIE
1 [ cx

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO j PESO LIQUIDO
6 ,2 6 0  16 ,2 6 0

DADOS DO PRO DUTO /  SERVIÇO

COD. PRO D

0 0 0 8 5 6 1
DESCRIÇÃO DO FRO D./SERV

TESTE D E A N TICO RPOS SA R S C O V  2 C / 2  
0
EAN: 7 8 9 9 7 8 0 1 5 4 4 6 0  R eg .A nvisa: 8 1 4 0  
3 7 8 0 0 0 1  -  Lote: 2 0 C G 2 5 2 0 X  Marca: LE 
PU  M EDICAL Validade: 0 5 /0 4 /2 0 2 1

NCM/SH

3 0 0 2 1 5 9 0
CST

200
C FO P

5 1 0 2
QUANT.

2 0 ,0C
V UNITÁRIO

7 0 0 ,0 0 0 0 (
0

1 4 .0 0 0 ,0U 14.000,0(1 2 .520,0(1 0 ,0 (
A  ICMS

18.00°/!
A  IPI

0.00°/<

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TO TA L DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS A D iaO N A lS

IN FORM AÇÕES CO M PLEM EN TA RES 

Pedido Interno: 050893
P ro toco lo ; 1 3 5 2 0 0 7 7 7 9 4 8 4 8 1
PEDIDO 0 0 1 6 1 1 /2 0 2 0 -2  PR O C E SSO  S 0 0 8 7 0 /2 0 2 0  - N ro. P ed id o  In terno: 0 5 0 8 9 3  -N ro . P edido  
C liente: 0 0 1 6 1 1  - Foim a de  Pagam ento : BO LETO End. Entrega: P R A C A D R . HO RACIO RA M ALH O,221 
B aino: CENTRO M unic ip io : TAQUARITINGA CEP: 1 5 9 0 0 0 0 0

RESERVADO AO FISCO

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




033-7 Comprovante de Entrega

Beneficiário
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A.

Agência/Cód. Beneficiáric 
0289/1432850

Nro.Documento
000738469

( ) Mudou-sè 
( ) Ausente
( ) Não existe n° indicado 
( ) Recusado 
( ) Não procurado 
( ) Endereço insuficiente 
( ) Desconhecido 
( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Pagador ■*
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

Vencimento
04/10/2020

Valor do Documento 
14.000,00

Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as características acima.

Data Assinatura

Data Entregador

033-7 Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

04/10/2020
Beneficiário/CNPJ/Endereço
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14098-515

Agência/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data do Documento 
04/09/2020

Nro.Documento
000738469

Espécie Doc. 
DM

Aceite
N

Data do Processamento 
04/09/2020

Nosso Número
13561596

Uso do Banco Carteira
RCR

Espécie
R$

Quantidade Valor Valor do Documento
14.000.00

instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Óutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 

PRACA DR. HORACIO RAMALHO, 221 - CENTRO 

TAQUARITINGA - SP - 15900000 

CNPJ: 72.130 318/0001-30 _  _____________

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

033-7 03399.14327 85000.000134 56159.601014 5 83980001400000
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

Vencimento

04/10/2020
Beneficiário/CNPJ/Endereço
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14098-515

Agência/Código do Beneficiário

0289/1432850

Data do Documento 
04/09/2020

Nro.Documento
000738469

Espécie Doc. 
DM

Aceite
N

Data do Processamento 
04/09/2020

Nosso Número
13561596

Uso do Banco Carteira
RCR

Espécie
R$

Quantidade Valor Valor do Documento
14.000.00

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Mu!ta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 

PRACA DR. HORACIO RAMALHO, 221 - CENTRO 

TAQUARITINGA- SP - 15900000 

CNPJ: 72.130.818/0001-30

Sacador/Avalista

lUtenticação Mecânica Ficha de Compensação





CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 00699 Pag. 1/ 1

Pague-se a: CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA 
C.N.P.J. : 29.870.909/0001-82

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
13698

A quantia de R$ 1.000,00
Um Mil Reais ***************************************************************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Vencimento 04/01/2021 
Emissão 04/01/2021
Proveniente de ; PAGAMENTO FORNECEDOR
Nota de ----------------------------DOTACAO---------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
08975/2020 02.07.01 3.3.90.39.50 10.301.0005 2002 01 3120000
Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313411 

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Valor
1.000,00

1 .0 0 0 , 0 0

1.000,00

Responsável: Emitente

MARCOS ROBERTO DE OLIVEIRA 
CPF-245.894.088-99

Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00
Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento:
Nome:

R gEnd:
CPF:

Tesouraria 
Documento de Despesa : 
No.

_______.________  fone:
Pagamento efetuado em

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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CN-SI,FPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

Empenho ..............: 08975 de 1 5/06/2020 Processo ........ : S00675-2020

Fornecedor .......... : 13698 CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

Descricao .......... : SERVIÇO DE REALIZACAO DE EXAME
RESERVA 1381/30SESSQES OXIG. RICARDO RIZ

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

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

Classificacao da Despesa No. 10225

0 2 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

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.50 - Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Data Liquidacao ..... : 21 /09/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA
(T\?Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000000028 \V

Data da Exigibilidade.: 21/09/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ..................: 1.000,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



*•I

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATÃO 
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO, FAZENDA E 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da  
NFS-e

28 M!
:■  Data e H o r^ í ia  -'Emissão : 08/07/2020 09:22:12 Competência . 8/7/2020 " Código, de Verificação: VMA1OTJND

Numero do RPS No. da NFS-e substituída Local da Prestação :. MATAO - SP

P lO r tU f lO ' CÍC: S c ü v iç o

Razão Social/Nome

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

CHM - CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

ChW - CENTRO HIPERBARICO

29.870.909/0001-82

Endereço e CEP

Complemento

Inscrição Municipal 120679 Município MATAO - SP

RUA Affonso Maccagnan ,842 - Centro CEP: 15990-680

Telefone 3336-7962

TorMdor rio Serviço
Razão Social/Nome Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CNPJ/CPF 72.130.818/0001-30 inscrição Municipal Município TAQUARITINGA - SP

Endereço e CEP PRAÇA PRAÇA DOUTOR HORÁCIO RAMALHO ,160 - Centro CEP: 15900-970

Complemento Telefone C16)3253-9100 e-mail contabilidade@taquaritinga.sp.gov.br

Discriminação do Serviço
Serviços prestados referente a 04 sessões valor de R$250,00 cada 

Paciente: Alan Henrique Feitosa

Vaior Aproximado dos Tributos: 13,45%

Código do Serviço / Atividade

4.02 / 23402 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia,

•- -i’ Detalhamento Especifico da Construção Civil
: Código da Obra: Código ART

Tributos Federais
PIS (R$) : COFINS (R$) IR (R$) 15,00 INSS (RS) CSLL (R$)

Detalhamento de Vaüores - Prestador do Serviço

Valor do Serviço;: R$ 1-000,00

Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município

Natureza Operação Valor do Serviço R$ 1 .000,00

(^Desconto Incpritíicionadò:: 0,00 1-Tributação no município (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00

(-) Désconto Còndicionado 0.00 Regime Especial Tributação <-) Desconto incondicionado 0,00

(-):Reténçõès Federais 15,00 0-Nenhum Base de Cálculo 1 .000,00

Outras Retenções : 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00

(-) ÍSSQN Retido/- 0,00 2- Não ISSQN a Reter ( )  Sim (X) Não

{=): Valor Líquido R$ 985,00
Incentivador Cultural

2-Não
{=) Valor do ISSQN R$ 30,00

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://matao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

Avisos

mailto:contabilidade@taquaritinga.sp.gov.br
http://matao.ginfes.com.br




PREFEITURA  MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
ESTADO DE SÃO PAULO 

DIRETORIA DE FINANÇAS - CONTABILIDADE
R E C I B O

Fica o Senhor Contador autorizado a empenhar a importância 
de R$ : 985,00 .

Valor Bruto 985,00

Restituição
Declaro que recebi e dou quitação à Prefeitura Municipal de Taquaritinga
da importância mencionada neste recibo.

INSS | -
Pis/Cofins/Csll -
IRRFONTE -
ISSQN -

Líquido R$ 985,00

Proveniente FORNECEDOR ||

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS

Taquaritinga,____ 16 DE FEVEREIRO 2021

Prefeito Municipal

Recebi (emos) a importância acima de R$ :____ 985,00

Contador Tesoureiro





CN-SIFPM ' v _ CONAM
*. 1

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR
No. 00555 Pag. 1/ 1

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

C/C :

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME 
15.206.988/0001-17
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

- 05994

A quantia de R$ 13.524,00
Treze Mil, Quinhentos e Vinte e Quatro Reais *********************************

Vencimento
Emissão

13/01/2021
13/01/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de DOTACAO
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C .Aplic Valor
09033/2020 02.07.01 3.3. 90.39.41 10.301. 0005 2002 01 3120000 2 ..499,00
09037/2020 02.07.01 3.3. 90.39.41 10.301. 0005 2002 01 3120000 4 ..441,50
09038/2020 02.07.01 3.3. 90.39.41 10.301. 0005 2002 01 3120000 2 ..982,00
11081/2020 02.07.04 3.3. 90 . 39 . 41 10 .302 .0005 2002 05 3120000 3 ..601,50

Forma de Pagamento
Bco Ag. C .Corrente Tp Cod. Descricao
001 0257-7 00000230045-1 CM 5505 B.B. C/C MOV Av. Deb. 3 ..601,50
001 002577 00000031303-3 CM 5534 B.B. COVID-1 Av. Deb. 9 ..922,50

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 13.524,00

Responsável: Emitente Ordenador: RESPONSÁVEL

tóuj^cufrr0 *
KELY CRISTINA LEMoV-̂ Ía CHADO PRAXEDES 

CPF-122.388.976-90

CRISTIANO FERNANDO DE SOUZA COSTA 
D.S.M.

228 .390.818-30

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



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura. Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA

Empenho ............. : 09033 de 15/06/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Descricao .......... : REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX 
SAUDE - CAPS

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional

Orgao ............. : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orçamentaria : 07 Secretaria municipal de saude
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.
Acao ............... : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa .. :
3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacao

Data Liquidacao ..... : 1 5/06/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001097

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao .................... : 2.499,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
f  EM ISSÃ O : 31/05/2020 -  D E S T ./R E M  : PRE FE IT U R A  M U N ICIPA L D E  TA Q U A R ITIN G A  - V A LO R TOTA L: R $ 2 .499,00

NF-e 
N° 000001097

SÉRIE 001
d / ta d e  r e c e b im e n t o IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIF1CAÇA0 DO EMITENTE

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-6543

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA MERCAD.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000001097 fl. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO
3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0010 9712 1258 4764

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

135200436613121
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684043476116

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

15.206.988/0001-17
DESTINATÁRIO /  REM ETENTE
NOME /  RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

31/05/2020
ENDEREÇO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

15900-000

DATA SAIDA /  ENTRADA

31/05/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA

FONE/FAX

3253-9100

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CÁLCULO DO IM POSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.499,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00
VALOR DO IPI \  L O R 1 0 I\L D  OI

o,oo H f f i a n n i  2 495>ü0 -
TRANSPORTADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

238

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO /  SERVIÇOS

M M  I OUANT \  iLCV 
UNITÁRIO, .PES,CON!TO,

VALOR BASE [ 4VALOR 
, CALC ICMS

'  M ( <. 
I 1

ALÍQUOTAS 
ICMS.L-.IPI- .

7 MARMITEX 21069090 0102 | 5405 |UN 238,00 10,50 0,00 2.499,00 0,001 0,00 0,00 o.ool 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO:
CAPS
- Trib aprox R$ 104,96 Federal, R$ 449,82 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

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


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA

Empenho ............. : 09037 de 1 5/06/2020 Processo ........ : 000000-2020

Fornecedor .......... : 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Descricao .......... : REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
COMBATE COVID-19 - DSM

t ---- -----------
Classificacao da DespesaWo. 1 0225 

Institucional. ■-.*
Orgao .............
Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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

02 Prefeitura municipâ'1-.
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

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacag

Data Liquidacao ..... : 1 5/06/2020

Responsável ......... : CRISTIANO FERNANDO DE SOUZA COSTA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001108

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020 

Processo Contábil.... :
v

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao .................... : 4.441,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EM ISSÃ O : 31/05/2020 -  D E S T ./R E M .: PR E FE IT U R A  M U N ICIPA L D E  TA Q U A R ITIN G A  - V A L O R  TOTA L: R $  4.441,50

N F-e  
N °000001108

SÉRIE 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

* > •" r

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

MARIA GENISOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-6543

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000001108 fl. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0011 0813 1293 5661

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 MERCAD.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200436741889
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684043476116
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJB. CNPJ/CPF

15.206.988/0001-17
DESTINATÁRIO /  REM ETENTE
NOME /  RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

31/05/2020
ENDEREÇO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

15900-000

DATA SAÍDA /  ENTRADA

31/05/2020
MUNICÍPIO FONE /  FAX UF

TAQUARITINGA 3253-9100 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CÁLCULO DO IM POSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0 , 0 0

VALOR DO ICMS

0 , 0 0

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0 , 0 0

VALOR DO ICMS SUBST.

0 , 0 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.441,50
VALOR DO FRETE

0 , 0 0

VALOR DO SEGURO

0 , 0 0

DESCONTO

0 , 0 0

OUTRAS DESP. ACESS.

0 , 0 0

VALOR DO IPI

0 , 0 0

VALOR TOTALDA OTA ;;

4 441 MJÍ
TRANSPORTADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

423

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO /  SERVIÇOS
mmmmm
w m m

wmmrespSNwmmm m UNII) — í B l S M l Ü Ü É É 1 Ü Í
li®®!®
m w & m p p p p

7 MARMITEX 21069090 0102 5405 UN 423,00 10,50 0,00 4.441,50 0,00 0,00 0,00 o O O O o o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO:
D.S.M
- Trib aprox R$ 186,54 Federal, R$ 799,47 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

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


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA 

000000-2020Empenho ...

Fornecedor

Desc.ricao

09038 de 15/06/2020 Processo ..

05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX 
COMBATE COVID-19 - DENCOVE

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

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

Classificacao da Despesa No. 10225

02
07
01

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Central de apoio administrativo

Natureza da Despesa ..
3.3.90.39.41

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

Fornecimento de alimentacao

Data'Liquidacao ..... : 1 5/06/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001103

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... : 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao 2.982,00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSÃO: 31/05/2020 - D EST./REM .: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 2.982,00

fJATA DE RElÍEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N F-e  
N °000001103

SÉRIE 001

IDENTtFICAÇAO DO EMITENTE

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-6543

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000001103 fl. 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0011 0310 4250 0815

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 MERCAD.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200436649472
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684043476116
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

15.206.988/0001-17
DESTINATÁRIO /  REMETENTE
NOME /  RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSÃO

31/05/2020
ENDEREÇO BAIRRO /  DISTRITO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO

CEP

15900-000

DATA SAlDA /  ENTRADA

31/05/2020
MUNICÍPIO FONE /FAX UF

TAQUARITINGA 3253-9100 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CÁLC. ICMS SUBST. 1 VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 I 0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.982,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2 982,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

284
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
D Ò |á | J | | j j j | j l | |  l. I< \  J  1 )0 1 KODL10  SI l \ l  U M M  Ml C OS (.50 UNID \ A  R VALOR

C \L L kW S
\ \ u VALOR

T({«— W!5ítt
ALÍQUOTAS ;l

HaunrciCKirisM
|7 MARMITEX 21069090 0102 5405 UN 284,00 10,50 0,00 2.982,00 0,00 0,00 0,00 O o o o o o

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO:
DENCOVE
- Trib aprox R$ 125,24 Federal, R$ 536,76 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

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


CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

2a.VIA 

: 000000-2020Empenho ...

Fornecedor

Descricao

11081 de 31/07/2020 Processo ..

05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX 
ALTERACAO HISTORICO

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

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

' Acao ...............

Natureza da Despesa . .
3.3.90.39.41

Classificacao da Despesa No. 10222

: 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. 
2002 Manutencao - custeio despesas correntes

- Fornecimento de alimentacao

Data Liquidacao ..... : 31 /07/2020

Responsável ......... : JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... : NOTA FISCAL 0000001074

Data da Exigibilidade.: 31/07/2020 

Processo Contábil.... :

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

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

Valor da Liquidacao 3.601,50

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS /  SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EM ISSÃ O : 31/03/2020 -  D E S T ./R E M .: PR E FE IT U R A  M U N ICIPA L D E  TA Q U A R ITIN G A  -  V A LO R TOTA L: R $  3.601,50

NF-e  
N° 000001074

SÉRIE 001
DATA DE RECEBIMENTO 

4 ... ..

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTiFICAÇAO DO EMITENTE

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 
CEP: 15900-000 - Taquaritinga - SP 
TEL: (16)3252-6543

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N °000001074 f l . 1 /I
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

3520 0315 2069 8800 0117 5500 1000 0010 7418 2093 6800

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 MERCAD.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200258788055
INSCRIÇÃO ESTADUAL

684043476116
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

15.206.988/0001-17
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
CNPJ/CPF

72.130.818/0001-30
DATA DA EMISSÃO

31/03/2020
ENDEREÇO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

15900-000
DATA SAÍDA /  ENTRADA

31/03/2020
MUNICÍPIO

TAQUARITINGA
FONE/FAX

3253-9100
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.601,50
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

\  'L O l  IO I vLD \  NOl A

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 -  REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

343

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

| | | u i i ç \ o i x m p  U L I O  s  l \ M > SlHllS C J>N C FO P L M  ) Q U A N T \  I C l
- . ^ u i t ó i u p , ^

I O
^ D E S Ç O Í T ip ^

V U R B A S E
^ Ç Â L p J Ç M S ^

\  \  R
Kia íè iatwM R*

V A L C ÍR [ 1
t» iC iV lS  vj TjvKÍ lP i;v (i

7 j MARMITEX 22030000 0102 5405 UN 343,00 10,50 0,00 3.601,50 0,00 0,00 0,00 o.ool 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DEPARTAMENTO: CAPS - Trib aprox R$ 1.513,35 Federal, R$ 900,38 Estadual Fonte:
IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informática

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


13/01/2021 Banco do Brasil

Gaveto
G332131103650267014 

13/01/2021 11:07:15

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 

Conta corrente

257-7

31303-3 COVID - 19

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com 
DV)

CNPJ

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

3041 COOPECREDI

145289

15.206.988/0001-17 

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI 

CREDITO EM CONTA 

11.301 

13.524,00 

0
13/01/2021

A6C6864C66EB70EC

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 

JB539748 VANDERLEI J MARSICO 

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB539748 VANDERLEI J MARSICO.

13/01/2021 11:05:36 

13/01/2021 11:07:15

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



CN-SIFPM ' CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR
No. 00702 Pag. 1/ i

Pague-se a: CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA - 13698
C.N.P.J. : 29.870.909/0001-82

C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de R$ 6.500,00
Seis Mil, Quinhentos Reais *************************************************** ***************************************************************************** 
Vencimento 29/01/2021vencimento 29/01/2021 Q r « r\ ) \
Emissão 29/01/2021 c£ »  • 0 Jj '
Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR
Nota de ---- -----------------------DOTACAO------------------------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
08975/2020 02.07.01 3.3.90.39.50 10.301.0005 2002 01 3120000 6 500 00

OUTRAS RESTITUIÇÕES ’ Q7',-n
-7 /  /  J  v

VALOR LIQUIDO DA ORDEM 6.402,50
Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313412 6.402,50

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO ~
o • 4Uzr50

Responsáveis Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS ROBERTO BE OLIVEIRA JOSE FONSECA
CPF-245.894.088-99 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

301.334.676-00
Recebi(emos) a importancia deste documento 
de pagamento: Tesouraria
Nome: Documento de Despesa :
Rg : CPF: No.End:

fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM 1 CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA
/

Empenho ...

Fornecedor

Descricao

08975 de 15/06/2020 Processo ..

13698 CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

SERVIÇO DE REALIZACAO DE EXAME
RESERVA 1381/30SESSQES OXIG. RICARDO RIZ

S00675-2020

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

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

Natureza da Despesa .. : 
3.3.90.

Classificacao da Despesa No. 10225

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

39.50 - Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Data Liquidacao ..... :

Responsável ......... :

Documento Fiscal .... :

Data da Exigibilidade.:

Processo Contábil.... :

Fonte de Recurso..... :

Codigo de Aplicacao...:

21/09/2020 

JOSE FONSECA 

NOTA FISCAL 

21/09/2020

0000000031

01 TESOURO 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Valor da Liquidacao ..................: 6.500, 00

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATÃO 
SECRETARIA DA ADMINISTRAÇÃO, FAZENDA E 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Número da 
NFS-e

31

l iP S

Data e Hora da Emissão 06/08/2020 09:36:39 Competência 6/8/2020 Código de Verificação OPW853Z6E

Número do RPS
•> .....  •

No. da NFS-e substituída Local da Prestação MATAO - SP

PrusLanp* oe Se^u o
FÇazâó Social/Nome CHM - CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

Nome: Fantasia. CHM - CENTRO HIPERBARICO

C NPj/C PF : 29.870.909/0001-82 Inscrição Municipal 120679 Município MATAO - SP

Endereço e CEP RUA Affonso Maccagnan .842 -  Centro CEP: 15990-680

Complemento Telefone 3336-7962 e-mail

Tomador de Serviço
Razão Social/Nome Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CNPJ/CPF 72.130.818/0001-30 Inscrição Municipal Município TAQUARITINGA - SP

Endereço e CEP

Complemento

PRAÇA PRAÇA DOUTOR HORÁCIO RAMALHO ,160 - Centro CEP: 15900-970

Telefone (16)3253-9100 e-maii contab ilidade@ taquaritinga .sp .gov.b r

Discriminação do Serviço
Serviços médicos hospitalares/Hiperbárica (26 sessões) / empenho n°09058/2020

Paciente: Alan Henrique Feitosa

D A D O S  P A R A  D É P O S I T O  
B A N C O  SICREDI 
*kG.: 3009 
C/C.: 13406-6

/̂alor Aproximado dos Tributos: 13.45% _________ _________________________________

__________________'___ _ _ _ _ _ _  Código do Serviço /  Atividade

4.02 / 23402 - Analises clínicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Detalhamento Específico da Construção Civil
Código da Obra

....................... s ----_ _ _ _ _ _ _ ...............
Código ART

T' - lIío í Fode ais.
PIS(R $) COFINS (R$) |R (RS) g/ só INSS .(RS) CSLL (R$)

D e ta lh a rn e n to .d e  V a lo re s  -  P re s ta d o r d o  S e rv iço O u tra s  In fo rm a çõ e s C á lcu lo  d o  IS S Q N  d e v id o  n o  M u n ic íp io .

Valor do Serviço R$ 6.500,00 Natureza Operação Valor do Serviço R$ 6.500,00

(-) Desconto' Incondicionádo 0,00 1-Tributação no município {-) Deduções Permitidas em Lei 0,00

{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação {-) Desconto Incondicionádo 0,00

i(-) Retenções Federais 97,50 0-Nenhum Base de Cálculo 6.500,00

(-) Oytras Retenções; 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 3,00

(-) ISSQN-Retido ■ ::=̂ 0,00 2 - Não ISSQN a Reter ( } Sim (X) Não

(=) Valor Líqu do RS 6.402,50
Incentivador Cultural

2-Não
{=) Valor do ISSQN R$ 195.00

A v is o s

' - um id vw uesia iNoia i-iscai sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.
2- A  autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, htíp://matao.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

mailto:contabilidade@taquaritinga.sp.gov.br




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA 13698
C.N.P.J.: 29.870.909/0001-82

Descricao Data Processo Empenho

SERVIÇO DE REALIZACAO DE EXAME 15/06/2020 S00675-2020 08975
RESERVA 1381/30SESSOES OXIG. RICARDO RIZ

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 01 TESOURO Desp 0225

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..: 01 Central de apoio administrativo

Programa de 
Funcao ...

Trabalho
1 0 Saude

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

Natureza da 
3.
Despesa.. : 
3.90.39.50 Serviço medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

Dotacao .................: 1 00 . 000,00

Saldo Anterior ......... : 90.538,80

Esta Nota ...............: 7.500, 00

Saldo da Dotacao ....... : 83.038,80

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI 
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL 

CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO 
PREFEITO MUNICIPAL



t
«*

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

DATA 15/06/2020 SOLICITACAO D li EMFENHAMEN

|ATA KP REQUISIÇÃO
|QTDE. SOLICITADA

Fornecedor 
Despesa 
Elemento 

Processo

MODALIDADE 
COTACAO 

1 3698

DATA CODIGO 03JSTG
DESCRICAO OBJETO 

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

V L .UNIT. V L .TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO j
DESTINO Nro.EMPENHO|

10225 3.3.90.39. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

3.3.90.39.50 SERVIÇO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTO E L

S00675 /2020 Finalidade objeto SERVIÇO DE REALIZACAO DE EXAME

Fonte : 01 TESOURO I
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRU3 I

I
? REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO\
SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO|

|0000004982)DISPENSA 00675| 15/06/2020) 000.00000.5336-01 7.500,0000| 7.500,00 | |
' , ---  UN j 005859 2020| DESPESA CCM EXAME jSECRETARIA MUN. SAUDE |___________ |

30 SESSÕES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA |

PACIENTE: RICARDO A. KIZZO ’ I

Reserva : 0000001381 Total do Empenho : 7 . 500, 00

Total dos Empenhos : 7.500,00.

AVISO C O N T A B L I D A D E

I
A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLüRIANUAL.Assim sendo,| 
£ despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicioi 

financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ). |



Fica o Senhor Contador autorizado a empenhar a importância 
de R$ : 6.402,50

Valor Bruto 6.402,50
Restituição

Declaro que recebi e dou quitação à Prefeitura Municipal de Taquaritinga
da importância mencionada neste recibo.

INSS | -
Pis/Cofins/Csll -
IRRFONTE -

ISSQN -

Líquido R$ 6.402,50

PREFEITU RA  MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
ESTADO DE SÃO PAULO 

DIRETORIA DE FINANÇAS - CONTABILIDADE
R E C I B O

Proveniente FORNECEDOR

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS

Taquaritinga, 16 DE FEVEREIRO 2021

Prefeito Municipal

CERTIFICO que efetuei o pagamento do Processo acima em. / é  , tr?Z 2 o

Contador Tesoureiro





CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR 
No. 01275 Pag. 1/ 1

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

C/C

M.TESTA CONFECCAO 
23.829.339/0001-09
Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

14006

A quantia de R$ 1.950,00
Um Mil, Novecentos e Cinqüenta Reais *****************************************

Vencimento 26/07/2021 
Emissão 26/07/2021

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ----------------------------- DOTACAO----------------
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic 
17453/2020 02.07.02 3.3.90.30.28 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 
1.950,00

1.950.00

1.950.00

Responsável: Emitente

____,_______________ f_•________________
KELY CRISTINA LEMOSJtfACHADO 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



c:\-srrPM 1
__

Prefeitura Municipal de Taquaritinga 

NOTA DE LIQUIDACAO ORÇAMENTARIA

CONAM

Empenho .............. 17453 de 30/11/2020 Processo ...... ■ 000000-2020

Fornecedor .......... 14006 M.TESTA CONFECCAO

Descricao .......... EMPENHO 16608/20 - MEDICAMENTOS (COVID)

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

Classificacao da Despesa No. 10223

02 Prefeitura municipal 
07 Secretaria municipal de saude 
0 2 Diretoria de saude

Unidade Orçamentaria 
Unidade de Despesa .

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 ..:
3.3.90.30.28 - Material de protecao e segurança

Data Liquidacao ..... 09/12/2020

Responsável ......... JOSE FONSECA

Documento Fiscal .... NOTA FISCAL 0000002818

Data da Exigibilidade.: 08/01/2021

Processo Contábil....

Fonte de Recurso..... 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDE.RAi-S-̂ - VINCULADOS
V-

Codigo de Aplicacao...: 31 20000 RECURSOS PARA COMBATE /AO CORONAVIRUS
/

Yx

Valor da Liquidacao

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI -^‘6
AGENTE SERVIÇO MUNICIPAL VP

CPF-163.927.698-03

\





DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.TESTA CONFECCAO ME
AVENIDA GENEIUERAHA, 1263, 0 

RES. NOVA ITALIA - 87203-196 
Cianorte - PR Fone/Fax: 4430393998

NF-e
N°. 000.002.818 

Série 001

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 0

NATUREZA DA OPERAÇÃO

W .Ç A O E S T A D U A L 6 1 0 1 ~V e l l d a  ^  d «

N°. 000.002.818 
Série 001
Folha 1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CHAVE DE ACESSO ' ----------------------------

4120 1223 8293 3900 0109 5500 1000 0028 1816 1564 1560
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

141200240027974 - 09/12/2020 09:01:44
'CNPJ ' ~  *----

D ESTIN A TÁ R IO  /  R EM ET EN TE
NOME / RAZÃO SOCIAL ------------ ---------------------------- ------------------

MUNICÍPIO DE TAOUARITTNOA CNPJ/CPF

7 2 . 1 3 0 . 8 1  K / n n n i  _ 3 n

wwn-uy

DATA DA EMISSÃO

PBíACA DR. HORACIO RAMAI HO, ifin
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

15091-012
DATA DA SAlDA/ENTRADA

Taauaritinga
FAílfJRA  /  PARCELAS

UF

SP
FONE/FAX

Í16) 3253-9100
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA S AID A/ENTRADA

09:01:42
I
Venc.
.Valor

08/01/2021 
R $ 1.950.00

CÁ LCU LO  D O  IM PO STO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0.00
VALOR DO FRETE

0.00

VALOR DO ICMS

0.00
VALOR DO SEGURO 

0.00

BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0.00
DESCONTO

TRA N SPO RTA D O R /  VOLUM ES TRA N SPO RTA D O S
'NOME /. RAZÃO SOCIAL ------------------------------ —

RODONAVES TRA N SPO RTE E  EN CO M END A S

0.00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00
OUTRAS DESPESAS 

__________ 0.00

V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0.00
VALOR TOTAL IPI 

__________ 0.00

V. ICMS UF REMET.

0. 00
V. ICMS UF DEST.

0. 00

ENDEREÇO

A V  AMAZONAS #1621 CENTRO 8723nnnn
m  t a xiTrn a tvc 'ESPÉCIE ------------------- --

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

QUANTIDADE

4 CAIXAS
MARCA

CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO

PLACA DO VEÍCULO

VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0. 00 32.18 1.950.00

V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0. 00 148.20 1.950.00

NUMERAÇÃO

DADOS DOS PROD U TO S /  SERV IÇO S

Cianorte
PESO BRUTO

[UF

PR

44.914.992/0017-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

6013031914

CODIGO
PRODUTO

10008..4101 MASCARA DESCARTÁVEL EM  TN T DUPLA 
COM ELÁSTICO 100% POL1PROPILENO E CLIPS 
NASAL 410 - COR UNICA UNICO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH

61069000

O/CSOSN

0102

24<000
PESO LÍQUIDO

~7^ 22,800
CFOP

6101 UN

QUANT

5.000,0000

VALOR
UNIT

0,3900

VALOR
TOTAL
1.950,00

B.CÁLC
ICMS

0 , 00

VALOR
ICMS

0, 00

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS
0, 00

ALÍQ. IPI

DADOS AD ICION A IS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' ------------------ ----------------------------------------------------------

C tó m T O DF°sCc ™ EDE?PIEM ITID 0 P 0 R M E  0 U  EPP 0PTA N T E P E L 0  SIMPLES NACIONAL. NÁO GERA DIREITO A

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 09/12/2020 as 09:02:00
CheinaWeb - CHEINAInJbrmática - 'www.cheinainformalica.com.br

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


José F°
Secretàr



Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo

__PEDIDO - N. 002072 /2020_

DATA 13/11/2020
FORNECEDOR: 14006 M.TESTA CONFECCAO 
ENDEREÇO : AVENIDA DAS FABRICAS 
BAIRRO : DISTRITO INDUSTRIAL

PAGINA 1 CNPJ: 23.829.339/0001-09 FONE 44 3039-3998 
0 CIANORTE FAX

1 1 5.000,0000 UN|001.00016.0077 
1 FONTE : 05 
1 MARCA PRÓPRIA

-01 MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELÁSTICO 20CM|E00030 /2020I TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAI wwiltuuuju /<!UZ0| 0/39001 1.950/00

Çondicao de Pagamento: CONFORME EDITAL
Prazo de Entrega : 3 DIAS
Local de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO
Observações

TOTAL PEDIDO -> 1.950,00



CNrSIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

M.TESTA CONFECCAO 1400 6
C.N.P.J.: 23.829.339/0001-09

Descricao Data Processo Empenho

EMPENHO 16608/20 - MEDICAMENTOS (COVID) 30/11/2020 000000-2020 17453

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223

C.Apl 3120 000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS 

Processo Contábil

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

Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
S.ubfuncao ......... : 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 .................: 200.000,00

Saldo Anterior ......... : 96.750,50

Esta Nota ...............: 1 . 9 5 0 , 00

Saldo da Dotacao ....... : 94.800, 50

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



Prefei“’_ra Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramaihc,’ No. 160 -- Centro - Taquaritinga 
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30 
Fone: (16) 3253-9100

_PEDID0 - N. 002072 /2020_

D^TA 13/11/2020
14í!0G M.TESTA CONFECCAO 
AVENIDA DAS FABRICAS 
DISTRITO IMDUSTRT AL

.jpCb̂NECEDOH
ÈíslbERECOiMltftító

CNPJ: 23.
C CIANORTE

129 . 339/0001-09“ PA FONE 44 3039- 
FAX

PA/t 1 NA

_ _ _ j.j_____ ___________
^ ‘Í T E M Í  Q íJAIIT  ÍDÂDf; DESCRICAO DO OBJETO

■ í jui!
: H|

: Mrüsí
TÜ m

P R O C E S S O  i VALOR U N I T Á R I O |  VALOR TOTAL

fí : •ií.jl ’ 5.000, 0000 U M !001.00016 . 0077-01 MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELAS! 
!FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAI
I MARCA PRÓPRIA

20CM!E00030 /2020 |

; Condicao de Pa-jamento 
,r.|azo de Entrega 
ijò:pal ' de Entrega 

.Qjbp«rvacossia
CONFORME EDITA.L 
3 DTA3
ALMCXARIFADO INTERNO

TOTAL PEDIDO ->

í  ! !



CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
M.TESTA CONFECCAO 
C.N.P.J.: 23.829.339/0001-09

14006

Descricao Data Processo Empenho
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 13/11/2020 
E.P.I (COMBATE AO COVID-19) R.2464 E00030-2020 1 6608

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0223

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contábil

Institucional
Orgao ..............: 02
Unidade Orçamentaria: 07 
Unidade de Despesa..: 02

Classificacao

Prefeitura municipal 
Secretaria municipal de saude 
Diretoria de saude

Programa de Trabalho
Funcao .........  • 10
Subfuncao ........  - 301
Programa .......... : 0005
Acao ................ 2002

Saude
Atencao basica
Otimizacao da gestão municipal 
Manutencao - custeio despesas

em saude. 
correntes

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

Dotacao .......... 200.000,00
Saldo Anterior .... 42.150,30
Esta Nota ..... 1 .950,00
Saldo da Dotacao .... 40.200,30

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



DATA 04/11/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO pAG . 1

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO
QTDE. SOLICITADA COTACAO - DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO

14 006 M.TESTA CONFECCAO
10223 3.3.90.30. 10 301 000b 2002 Orgac : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
3 . i . *Ü . JJO . 26 M A T E R I A L  D E  P R O T E C A O  E S E G U R A N Ç A

E00030 /2020 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)

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

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO 
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO 
000114 /2020 |0000010499| PREGÃO ELETR. 00030 | 04/11/2020| 001.00016.0077-01 0,3900| 1.950,00 18/1 1/2020 (18/1 1/2020

5.000,--- UN | 010759 2020|MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELÁSTICO 20CM (UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|__________

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Fornecedor
Despesa
E l e m e n t o

Processo

Reserva : 0000002464 • Total do Empenho : 1.950,00

Total dos Empenhos : 1.950,00

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! '

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo,
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte (. PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).

x



Prefeitura Municipal de Ta.de Taquaritinga

DATA ^7/10/2020 Requisição de material por numero de 0000010499 2020 a 000001049? 2020 Almox. PAGINA
N.REQUISIÇÃO DATA OR-3AO
DESPESA

MATERIAL DESCRICAO
REQUISITANTE ORIGEM

DESTINO ALMOXARIFADO
QUANT.SOLICITADA

000001^459 2020 ?7/10/2020 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE SANDRA. PREVIDELLI
FONTE 00262 UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 ALMOXARIFADO SAUDE

Ata: 000114 /2020 .
O O O C l  - Ü'J1 . O O Ü 1 6 . 0 0 7 7 - 0 1  M A S C A R A  D E S C A R T Á V E L  E M  T N T  D U P L A  C O M  ELA£'i'lCO 2 G C

CODIGO APLIC. = =•> ELEMENTO:
3 . 0 0 0 , ---  Ü N  0 , 3 5 0 0  1 . i> S ü , 0 0

0001 Req. mostradas, com 00C1 itens no total. SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 1.9F.0.00

0bs-! ?..!S^d!,da. ^ : acao acia» i^íornado em 27/10/2020 as 08:4C:39 h. soírera alteracao de acordo com ais) movisentacaoíoes! efe-



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

M.TESTA CONFECCAO 
C.N.P.J.: 23.829.339/0001-09

1 4006

Descricao Data Processo Empenho

MEDICAMENTOS, MATERIAIS 
E.P.I (COMBATE AO COVID

HOSPITALARES E 13/11/2020 E00030-2020 
-19) R.2464

1 6608

Tipo

ORDINÁRIO

Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 1 0223

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..: 
3.3.90.30.28 Material de protecao e segurança

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

Saldo Anterior ....... ..: 42.150,30

Esta Nota ............. - -: 1 .950,00

Saldo da Dotacao ..... ..: 40 200 30

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

DATA 04/11/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1

|ATA RP REQUISIÇÃO
|QTDE. SOLICITADA

Fornecedor
Despesa
Elemento
Processo

VL.UNIT. VL.TOTAL -HOMOLOGACAO ADJUDICACAO)
DESTINO Nro.EMPENHO I

MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO
COTACAO DESCRICAO OBJETO

14006 M.TESTA CONFECCAO
10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE 
3.3.90.30.28 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANÇA
E00030 /2020 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E

E.P.I (COMBATE AO COVID-19)
05 TRANSFERENCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS - VINCULADOS

Cod. Apücacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

ATA RP REQUISIÇÃO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO 
QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO 
000114 /2020 |0000010499|PREGÃO ELETR. 00030| 04/11/2020| 001.00016.0077-01 ' 0,3900| 1.950,00 18/11/2020 |18/11/2020

5.000,--  UN | 01 0759 2020|MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELÁSTICO 20CM |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|__________

Reserva : 0000002464 Total do Empenho : 1.950,00

Total dos Empenhos : 1.950,00

A T E N C A O : A V I S O  A C O N T A B I L I D A D E ! ! !

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGÊNCIA PLURIANUAL.Assim sendo, 
a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio 
financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orçamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVIÇO FEITO ).



CN-SIAM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

DATA 27/10/2020 Requisição de material por numero de 0000010499 2020 a 0000010499 2020 Almox. PAGINA 1

N. REQUISIÇÃO DATA ORGAO REQUISITANTE ORIGEM j
DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO ,

MATERIAL DESCRICAO QUANT.SOLICITADA

.0.000010459 2020 27/10/2020 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE SANDRA PREVIDELLI /
; ; 00262 UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 ALMOXARIFADO SAUDE
•FONTE : Ata: 000114 /2020Í :
00001 - 001.00016.0077-01 MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELÁSTICO 20C 5.000,--  UN 0,3900 1.950,00

CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:

0001 Req.mostradas, com 00C1 itens no uotal. SALDO DA DOTACAO R$ 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 1.950,00

Obs.: O saldo da dotacao acima informado em 27/10/2020 as 08:40:39 h. sofrerá alteracao de acordo com a(s) movimentacao(oes) efe
tuada (s) nesta despesa.

COVID 19
• :h. ■■ :



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CN-SIFPM CONAM

| ANULACAÒ DE D ESPE SA
j ORÇAMENTARIA

NOTA DE EMPENHO N. 16608 / 2020 

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

CLASSIFICACAO ...... : 02.07 .02 3.3.90.30.28 1 0 301 0005 2002

FORNECEDOR ......... : M.TESTA CONFECCAO 1 4006

HISTORICO .......... : ANULACAÒ

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

DOTACAO ........ : 200 . 000, 00

SALDO ANTERIOR ..: 94.800,50

ANULACAÒ ....... :.......... -1 .950, 00 2a.VIA

SALDO ATUAL .... :.......... 96.750,50

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE NOVEMBRO DE 2020

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO 
ESCRITURARIO 

CPF-420.838.608-88

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

301.334.676-00



26/07/2021 Banco do Brasil

govermo

DOC ou TED Eletrônico

G332261132881112008 
26/07/2021 11:36:34

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

104 CAIXA ECONOMÍCA FEDERAL 

569 CIANORTE

42314

23.829.339/0001-09 

M.TESTA CONFECCAO 

CREDITO EM CONTA 

72.601 

1.950,00 

0
26/07/2021

70161356EA4C56DD

Assinada por JC668219 RODRIGO RICARDO ORR

JD258288 JOSE FONSECA NETO 

Transação efetuada com sucesso.

26/07/2021 11:34:04 

26/07/2021 11:36:34

Transação efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

https://autoatendimento


| C N - SIFPM

I

d í-  /à P c*-. 0
P r e f e i t u r a  M u n i c i p a l  de Taquar i t i n g a

M o v i m e n t a c a o  de Pagam e n t o  de R estos a P a g a r  - P o r  Fonte 01 a 98 

D a t a  Pagam e n t o  de 01/01/2021 a 31/12/2021

i

| D A T A  09/03/2022

|---------------------------
| P AGTO |ORDEM| E M P E N H O  ANO| F O R N E C E D O R  

|---------------------------

1 I 

—  I

E M I S S Ã O  | PROGR. |DC/CX | B O R D E R O  [ V A L O R  D O  E M P E N H O  | 

----------------------------------------------------------------------------- |

| FONTE : 01 TESOURO 

|--------------
j C O D I G O  DE A P L I C A C A O  : 3120000 R E C U R S O S  P A R A  C O M BATE A O  C O RONAVIRUS

| 00699[ 08975 2020 13698 C E N T R O  H I P E R B A R I C O  M A T A O  SS LTDA | 04/0 1 /20 2 1 04/01 /2 02 1 00699 | | 1 000, oo | § 0 0

|0 0 5 5 5 | 09033 2020 05994 M A R I A  GENI SOLDI D I B  E I RELI ME 113/01 /2 02 1 13/0 1 /2 0 21 00555 | 1 2 499/ Ó 0 | £? 5 * r

|0 0 5 5 5 | 09037 2020 05994 M A R I A  GENI SOLDI DIB EIRELI ME 113/01 /2 02 1 13/0 1 /2 0 21 00555 | 1 4 441, 50 |

0(UjW| 00 5 5 5 | 09038 2020 05994 M A R I A  GENI SOLDI DIB EIRELI ME 113/01 /2 02 1 13/0 1 /2 0 21 00555 | 1 2 982,

| 01 0 1 7 | 12290 2020 09880 E. G. FARMA C I A S  E  PERFUM A R I A S  L T D A [01 /02 /2 02 1 01/0 2 /2 0 21 01017 | | 11 292, oo\C k

[0 1 0 2 3 | 12273 2020 00900 N A C I O N A L  C O M E R C I A L  H O S P I T A L A R  S/A j 0 1 /02 /2 0 21 01/02 /2 02 1 01023 | 1 14 000, ooiefli.

[0 0 8 7 6 | 18430 2020 04041 P A L M A  E C I A  L T D A  ME [22 /02 /2 02 1 22/0 2 /20 2 1 00876 | 1 2 500, 00j1

| 00 7 0 2 | 0S'9'75 2020 13698 C E N T R O  H I P E R B A R I C O  M A T A O  SS L T D A | 2 9 /0 1 /20 2 1 29 /0 1 /2 0 2 1 00702 | 1 6 500, 00

| 00 2 2 0 | 11346 2020 09623 R A I M U N D O  S I L V A  S O U Z A  T A Q U A R I T I N G A - M E  * | 04/0 1 /20 2 1 04/0 1 /20 2 1 00220 | 650, oo [

[0 0 7 8 7 | 18349 2020 03576 B ECARI C O M  P R O DUTOS E EQUIP P/ L A B  L T D A  - EPP 4 j 04/03/2021 04/0 3 /2 0 21 00787 | 1 13 928, 00

|0 0 8 0 7 | 18795 2020 07455 O S M A R  G I A C O N D O  C R E M A  J U N I O R  MEI ^ [05 /03 /2 02 1 05/03/2021 00807 | í 2 100, Ò0J|

(£04/01/2021 

|13/01/2021 

13/01/2021 

£13/01 / 2 0 2 1

0ĵ ftí1/02/2Í!21 
^ 0 ^ 01/02/2021 

°2' 2021 

.^26/0 2 / 2 0 2 1  

^  01/03/2021 

|04/03/2021 

([05/03/2021

I

I
|--------------------------------------------
I

[FONTE : 05 T R A N S F E R E N C I A S  E C O N V ÊNIOS FEDER A I S  - V I N C U L A D O S

|-----------------------------------------------------------------------------
| CODIGO DE APLIC A C A O  : 3120000 RECURSOS P A R A  COMBATE A O  CORONAVIRUS

S UBTOTAL DO CO D I G O  DE A P L I C A C A O 6 1 . 8 9 2 , 5 0 |

------ |

61. 892, 50 |

I

SU B T O T A L  D A  FONTE

^ ^ 1 - 3 / 0 1 / 2 0 2 1 0 0 5 5 5 | 11Ò81 2020 05994 M A R I A  GENI SOLDI D I B  E IRELI M E j13/01/2021 13/01/2021 00555

1^29/01/2021 '00625 | 13644 2020 00077 M A R I A  L U I Z A  A D A M I •- EPP [29/01/2021 29/01/2021 00625

fl-04/03/2021 00788[ 13578 2020 02071 K O N I M A G E M  C O M E RCIAL L T D A | 04/03/2021 04/03/2021 00788

| 05/03/2021 00797[ 15490 2020 13999 F A S T L A B O R  C O M E RCIAL EIRELI - EPP [05/03/2021 05/03/2021 00797

|05/03/2021 00803[ 15913 2020 14001 H E ALTH CARE D U B E B E  I N D U STRIA C O M  IMPORT E X P O  9 | 05/03/2021 05/03/2021 00803

^ 0 5 / 0 3 / 2 0 2 1 0 0 8 1 1 1 14987 2020 06513 LUCAS A P A R E C I D O  D A  S I L V A  ME j 05/03/2021 05/03/2021 00811

15 / 0 6 / 2 0 21 01272[ 17454 2020 Í4017 S E M E A R  D I S T R I B U I D O R A  EIRELI [15/06/2021 15/06/2021 01272

J p 6 / 0 7 / 2 0 2 1 01275) 17453 2020 14006 M . T E S T A  C O N F ECCAO [26/07/2021 26/07/2021 01275

SU B T O T A L  D O  C O D I G O  D E  A P L I C A C A O  |

SU B T O T A L  D A  FONTE

T O T A L  GERAL

3 . 6 0 1 , 5 0 1 ^ ^ ^

i4.5O0,üqJj|

4 . 0 0 0 , 0 0 |

7 -100, 00[ 

65.000,00| 

3.912,00jj 

14.785,20 :Oi4, 

1.950, OOjJ

I

114.848,70|

-------|

114.848,70|

-------|

176.741, 20 |


