| CN-SIFPM o CONAM |

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00555 Pag. 1/ 1
Pague-se a: MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME - 05994
C.N.P.J. : 15.206.988/0001-17
c/c : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 13.524,00

| Treze Mil, Quinhentos e Vinte e Quatro Reais ****drkddkkdkxdkrkdhrrdrhrkdxhxrdxkix
| PR R R e e R R R R R SRR R SRR RS S R S

| Vencimento 13/01/2021
| Emissao 13/01/2021

Nota de @ - DOTACAD — == e e —
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
Responsavel: Emitente |Ordenador: RESPONSAVEL
| &&iﬂgyﬂvﬁa'
KELY CRISTINA LEMO§~MACHADO PRAXEDES CRISTIANO FERNANDO DE SOUZA COSTA
D.S.M.
| CPF-122.388.976-90 | 228.390.818-30
Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
Nome: Documento de Despesa
|Rg : CPF: No.
End:
fone:
|Pagamento efetuado em / /
Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

2a.VIA
Empenho ..............: 09033 de 15/06/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Descricao ceeeeswee..: REFERENTE AQO FORNECIMENTO MARMITEX
) ' SAUDE - CAPS
Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional

Orga® ...cvveeeeac..: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho

FUNCAO +vvuuuunon...: 10 Saude

Subfuncao ..........: 3017 Atencao basica

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

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

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacao
Data Liquidacao ......: 15/06/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
‘Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001097

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

. Processo Contabil.....: Lt
Fonte de Recurso...... : 01 TESQURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AOQ CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ..........uieuuuenn.os 2.499,00
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



“ NF-e

238

RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO
EMISSAQ: 31/05/2020 - DEST./ REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 2.499,00 o
| 5&A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900001 097
: SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP 1 i SATDA ]_ 3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0010 9712 1258 4764
TEL: (16)3252-6543 N° 000001097 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
p : www nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA MERCAD. 135200436613121
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP3/ CPF
684043476116 15.206.988/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 31/05/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 31/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA 3253-9100 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.499,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| MARMITEX

121069090} 0102 | 5405|UN

238,00

10,50

0,00] 2.499,00]

0,00]

0,001 0,00] 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

CAPS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DEPARTAMENTO:

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

RESERVADO AQ FISCO

RG Informdtica


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

CN-SIFPM A ’ CONAM

Prefeitura Municipal de Tasquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAC ORCAMENTARIA

2a.VIA
Empenho ..............: 09037 de 15/06/2020 Processo .........: O00000-2020
Fornecedor ...........: 05994 MARIA GENI SOLDI DIE EIRELI ME
Descricac ...........: REFERENTE AC FORNECIMENTO MARMITEX
COMBATE COVID-19 - DSM .
Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional. e

OFgac weeeeeeeenwn.. : 02 Prefeitura municipal.

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho S

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

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

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

Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.417 - Fornecimento de alimentacaq
Data Liquidacao ......: 15/06/2020
Responsavel ..........: CRISTIANO FERNANDO DE SOUZA COSTA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001108
Data da Exigibilidade.: 30/06/2020
Processo Contabil.....:
4 )

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE -
Gv

MARCOS EDUARDO MANZOLLT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

i e ety




RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NE-¢e
EMISSAQ: 31/05/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R§ 4.441,50
N° 000001108
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]
Cox SERIE 001
IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE
MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP 1 - SADA 1 3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0011 0813 1293 5661
TEL: (16)3252-6543 N° 0;)0001 108 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCAD. 135200436741889
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP}/ CPF
684043476116 15.206.988/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 31/05/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 31/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA 3253-9100 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.441,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI &7 =
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
423

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

5405|UN 42300 10,50| 0,00| 4.441,50| 0,00] 0,00} 0,00 0,00]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DEPARTAMENTO:
D.S.M
- Trib aprox R$ 186,54 Federal, R$ 799,47 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP) Xe67Eq

RG Informética



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

© CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO CORCAMENTARIA
2a.vVIA
Empenho ..............: 09038 de 15/06/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 05994 MARIA GENI SOLDI DIBR EIRELI ME
Descricaoc ...........: REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
COMBATE COVID-19 - DENCOVE ‘
Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgao ......veeee...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

3.3.90.39.41

Responsavel .........

Documento Fiscal ....

- Fornecimento de alimentacao

.: 15/06/2020

.: JOSE FONSECA

.2 NOTA FISCAL 0000001103

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

Processo Contabil....
Fonte de Recurso......

Codigo de Aplicacao...:

EMITENTE

: 01 TESOURO

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

T e o




RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢e
EMISSAO: 31/05/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 2.982,00 o
 SATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N 900001 103
. SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro ~ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP 1 " SAIDA ]_ 3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0011 0310 4250 0815
TEL: (16)3252-6543 N° 0;)0001 103 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCAD. 135200436649472
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
684043476116 15.206.988/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 31/05/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 31/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA 3253-9100 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.982,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPI / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
284

7 | MARMITEX ’ 121069090] 0102[5405|UN | 284,00|

P

10,50] 0,00] 2.982,00] 0,00] 0,00} 0,00 0,00 0,00]
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DEPARTAMENTO:
DENCOVE

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

RG Informética



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

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

2a.VIA
Empenho ..............: 11081 de 31/07/2020 Processo «..e.....: 000000-2020
Fornecedor ...........: 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME
Descricao e et e aeat REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
ALTERACAO HISTORICO
Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional
Orgao ..........c....: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao ............. : 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacac da gestao municipal em saude.
" Agcao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natﬁreza da Despesa ..:
3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacao
' Data Liquidacao ......: 31/07/2020
" Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal ..... : NOTA FISCAL 0000001074
Data da Exigibilidade.: 31/07/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
_Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liguidacao ..........uini.vo...: 3.601,50
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03




RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 31/03/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 3.601,50

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000001074
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TEL: (16)3252-6543

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro -
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

QNIRRT

CHAVE DE ACESSO

3520 0315 2069 8800 0117 5500 1000 0010 7418 2093 6800

N° 000001074 fl.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA MERCAD.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200258788055

INSCRIGAO ESTADUAL
684043476116

INSCRIGCAO ESTADUAL DQ SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

15.206.988/0001-17

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

CNP}/ CPF

72.130.818/0001-30

DATA DA EMISSAO
31/03/2020

ENDERECO

PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
15900-000

DATA SAIDA / ENTRADA
31/03/2020

MUNIC{PIO
TAQUARITINGA

FONE / FAX

3253-9100

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SADA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC., ICMS SUBST.

0,00

VALOR DQ ICMS SUBST.

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.601,50

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPL

0,00

0,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

CNPJ/ CPF

'ENDEREGO

MUNICIPIO

INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

343

MARCA

NUMERAGCAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| MARMITEX

|22030000} 0102 | 5405|UN

343,00

10,50| 0,00] 3.601,50]

[RICN] !
0,00] 0,00] 0,00} 0,00 0,00]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADQ AO FISCO

RG Informatica


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

13/01/2021

GOVERND

-

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

257-7
31303-3 COVID - 18

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

145289

156.206.988/0001-17

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI
CREDITO EM CONTA

11.301

13.5624,00

0

13/01/2021

ABC6864C66EB70EC

Banco do Brasil

(G332131103650267014
13/01/2021 11:07:15

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JB539748 VANDERLEI J MARSICO

Transagéo efetuada com sucesso.

13/01/2021 11:05:36
13/01/2021 11:07:15

Transag&o efetuada com sucesso por: JB539748 VANDERLE| J MARSICO.

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

n


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

|
|
|
|
|
|
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CN-SIFPM™ » ’ CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO -. RESTOS A PAGAR

No. 00625 Pag. 1/
Pague-se a: MARIA LUIZA ADAMI - EPP - 00077
C.N.P.J. : 38.914.974/0001-53
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 14.500,00

Quatorze Mil, Quinhentos Reais BRI e R I I R I e I S R I R R b I I S S i O

khdkhkhkhkhhhdhkhdhbrbhhbhkkhkdhbhorbhkhkhhkrhkhdrbrhkdbhbhbhkhkhdhohbhbdhhdhohbrbdddhbrbdhhbhbrbhhrhbhhhhhhddhihkhdkix

Vencimento 29/01/2021
Emissao 29/01/2021,

Nota de @ -~ DOTACAD ~———c e e
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

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00

\}
JESEIEA DE MELO
ESCRITURARIO

C
CPF-4074149.198-10

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

INome: Documento de Despesa
IRg : CPF: No

fone:
Pagamento efetuado em / /

|
|
|
|
|
End: |
|
!
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

JAH



1

'CN-SIFPM - CONAM

Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho';..........;..: 13644 de 18/09/2020 ‘ . Processo .........: S00929-2020
|
. Fornecedor ........... : 00077 MARIA LUIZA ADAMI - EPP
!
' Descrica® ...........: SERVICO DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTO

RESERVA 2059

Classificacao da Despesa No. 10222

| Institucional

| Orgac ....cieeeeean.: 02 Prefeitura municipal

; Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

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

Programa de Trabalho

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

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0. ... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Degpesa ..:

3.3.90.39.50 - Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
Data Liquidacao ......: 02/10/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000023542
Data da Exigibilidade.: 02/10/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ...e.u.eueeuneeenn... : 14.500,00
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLTI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



Prefeitura do Municipio de Taquaritinga Numero da Nota

Secretaria de Fiscalizag@o 23.542/NFSE
Data e Hora de Emissao

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P|  02/102020 15:30:33
Cadigo de Verificagdo
8F7B51E62167CE2FE66A

Pagina1/ 1

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 38.914.974/0001-53 IE: 684.015.524.112 IM: 21945
Razdo Social: MARIA LUIZA ADAMI - EPP
Endereco : RUA PRUDENTE DE MORAES - Num: 00209. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio : TAQUARITINGA - SP

Dados da Nota TOMADOR

e E CNPJ : 72.130.818/0001-30 IE: . IM:
R RATEE Raz80 Social: PREFEITURA MUNICIPAL TAQUARITINGA
e it Enderego - RUA PRACA DR HORACIO RAMALHO - Num: 160
R Bairro : CENTRO - CEP: 15.900-000
i ! % Municipio  : TAQUARITINGA - SP
1 E-mail : licitacao@taquaritinga.sp.gov.br

Local de Prestagdo de Servico
Enderego :RUA PRUDENTE DE MORAES - Num: 00209. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
Municipio :TAQUARITINGA - SP

Discriminagao do Servigo
Manipulacdo de fdérmula
Ivermectina 6émg - 83.095 unidades - R$ 00,1745 - R$ 14.500,00

Deducgao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.500,00

Cédigo do Servigo: 04.07 - SERVIGOS FARMACEUTICOS

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 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%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  14.500,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatorze Mil Quinhentos Reais

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

Recebi(emos) de MARIA LUIZA ADAMI - EPP Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
‘ 23.542/NFSE
Emissao
/ / 02/10/2020 15:30:33
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagdo
< 8F7B51E62167CE2FEG6A



mailto:licitacao@taquaritinga.sp.gov.br




C.N.P.F. - 72.130.878/0001-30

Fone: {1&} 3253-910C

e

|




T ON-SIFEM . CONAM
. Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo
MARTIA LUIZA ADAMI - EPP 00077
C.N.P.J.: 38.914.974/0001-53
Descricao Data Processo Empenho
SERVICO DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTO 18/09/2020 500929-2020 13644
RESERVA 2059
Tipo
ORDINARIO
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE A0 CORONAVIRUS
Processo Contabil
Classificacao
| Institucional
Orgad «vceeeeeeena---2 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
| Unidade de Despesa..: 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
|
\
| Programa de Trabalho
Funcao .....cccee...: 10 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AC30 +eveeereacnea..: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.50 Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
Dotacao ....ovieeeieannnn : 150.000,00
Saldo Anterior ..........: 40.031,50
Esta Nota ...............: 14.500,00
Saldo da Dotacao ........: 25.531,50
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676—00



| Prefeitura Municipal de Taquaritinga

|
| Fonte : 05 TxANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

| DATA 18/09/2020 - SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG." 1)
T 1
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAC ADJUDICACAO|
{QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAC OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| Fornecedor : 00077 MARIA LUIZA ADAMI - EPP |
| Despesa . 10222 3.3.90.39. 10 302 0005 2002 Orgao : ©02.07.04 DIRETORIA DA URGENCIA - EMERGENCIA - TRA
| Elemento : 3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTO E L |
] Processo : 500929 /2020 Finalidade objeto SERVICO DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTO |
|
|
|

|ATA RP REQUISICAQ MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
{QTDE. SOLICITADA COTACAQ DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| / | 0000008735 | DISPENSA 00929| 18/09/2020| 000.00001.0925-0% 14.500,0000] 14.500,00 | |
| 1,--- UN ] 009255 2020] SERVICO DE MANIPULACAC DE MEDICAMENTO | SECRETARIA MUN. SAUDE | |
J !
| Reserva : 0000002059 Total do Empenho : 14.500,00 |

| Total dos Empenhos : 14.500,00 |

| A T E N C A O : AVISO A CONTABTIL ID:A E U

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURTANUAL.Assirg ndo, |

| & despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do ex cicio|

| financeiro em cursc. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ¥ ’ |
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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 RS 1.000,00

| UM Mil REALS *hh kb ki kA ARk R AR R Rk AR KRR KRRk ke hh ke hk ko kh ke kA ke ko ke ke ke ke k& k&
| R Rk R R R AR R AR R R R Rk Rk h R F R IR IR IR IR R AR IR I RRA AR RAA AR AR Rk ke dd ke k ok ok kN " ” Ak

| Vencimento 04/01/2021
| Emissao 04/01/2021

| Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

| Nota de e DOTACAD ~= = m e e e e
| 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 1.000,00
I

| Forma de Pagamento

| Beco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313411 1.000,00
| 5y
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 1.000,00
I

I

|

I

I

I

I

I

I

|

| = e
Responsavel: Emi;i?te Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS ROBERTQ DE OLIVEIRA JOSE FONSECA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

|
I
|
|
|
| 301.334.676-00

CPF-245.894.088-99

Tesouraria
|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa :
|

|Rg : CPF: No.

| fone:

| Pagamento efetuado em / /

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

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




CN-SIFRM CONAM
Prefeitura Municipal de Tagquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
; Empenho ..............: 08975 de 15/06/2020 Processo .........: 800675-2020
|
‘ Fornecedor ........... : 13698 CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA
\ DesSCcricad  ..eeceee... : SERVICO DE REALIZACAO DE EXAME
' RESERVA 1381/30SESSOES OXIG. RICARDO RIZ
Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgao .....cveeeen.. : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secrebaria 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 gestao municipal em saude.
ACA0 . .iiveveenwana.r 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.50 - Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
Data Liquidacao ......: 21/09/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA

@0?
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000028 \ .
Data da Exigibilidade.: 21/09/2020 &ﬁb%yf%
Processo Contabil..... :
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Ligquidacao .....iuiiiuenennen.. .t 1.000,00
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO, FAZENDA E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

28

‘Data & Hora da Emissgo

08/07/2020 09:22:12

‘Compstaicia

8/7/2020

Cadigo de Verificacao. ’

VMA1DTJND

No.'da’NES-& substifuida

" Local da Prestacso

MATAQO - 8P

Razap Social/Nome

CHM - CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

Nome Fantasia

CHI - CENTRQO RIPERBARICO

Raz30 SocialName

CNPUGPE .| 29.870.909/0001-82 | Inscrieao Municipal - 120679 ‘ Munisipio ’ MATAG - SP
Enderego e CEP | RUA Affonso Maccagnan 842 - Centro GEP: 15990-680
Com;;lerr;ento » | Telefone 3336-7962 e-mail

I Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CNPU/GPF - -

, 72.130.818/0001-30

Inscricdo Muvnitv;ipa! ]

l Municipio ]

TAQUARITINGA - SP

Enderecoe CEP

PRAGA PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO ,160 - Centro CEP: 15800-970

Complerenis’

Telefone

(16)3253-9100

e-maif

conlabilidade@laquarilinga.sp.gov.br

Paciente: Alan Henrique Feitosa

\Valor Aproximado dos Tributos: 13,45%

- COFINS (R$)

Serwg:os prestados referente a 04 sessdes valor de R$250,00 cada

4.02 /23402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Caodigo ART

IR (R$)

15,00

INSS (RS)

CSLL:(RS)

1.000,00

Valor:do Se 1.000,00 Natureza Operagdo Valor-do-Servico 'R$"
r_)t_(‘i‘i'ncgﬁvﬁdigioﬁaﬁég 0.00 1-Tributagdio no municipio 3] Dequg’éesip,ér‘rﬁitidés emLei | 0,00
(—) De§cont6¢oin<yiic§bnadé 0,00 Regime Especial Tributagéivo {-) Desconto Incondi:cionado 0,00
(-} Retén.géés Feé_iév'ra’is' i 15,00 0-Nenhum Base de Caloulo 1.000,00
) oﬁfréé Retengoes 0,00 Opgdo Simples Nacional (x) Aliguota % 3,00
e lséq& Retido 0,00 2- Nao ISSQN 2 Reter () Sim (X) Nao
- o » .: G Incentivador Cultural :
(=) yalor quuid?:z- ‘ RS ‘ 985,00 - =) \{algr qo ISSQN R$ 30,00

Avisos

1- Uma ;/ia desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://matao.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.



mailto:tabilidade@laquarilinga.sp.gov.br
http://matao.ginfes.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

ESTADO DE SAO PAULO

DIRETORIA DE FINANCAS - CONTABILIDADE

RECIBO
Fica o Senhor Contador autorizado a empenhar a importancia Valor Bruto 985,00
de RS : 985,00 . Restituicio
Declaro que recebi e dou quitagio a Prefeitura Municipal de Taquaritinga INSS [ -
da importancia mencionada neste recibo. Pis/Cofins/Csll -
IRRFONTE -
ISSQN -
Liguido R$ 985,00

Proveniente FORNECEDOR [l

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS

[ Taquaritinga,

16 DE FEVEREIRO 2021

Prefeito Municipal

Recebi (emos) a importancia acima de R$ : 985,00

_— Y

CC-29949403 -5

(é—/ Assinatura

CERTIFICO que efetuei o pagamento do Processo acima em /f/ @ 2

20 2

Contador

Tesoureiro
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T.ZL;A-!'. 2 , 28 de ‘
/ o de
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CN~SIFPM- o CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00702 Pag. 1/ 1
e |
| 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 cC/C 000000000000-0 |
R — |
| A quantia de R$ 6.500,00 A | -

| Seis Mil, QUIiNhEntoS REais ***kkkkkkkkkkkk kR R AR hhhd bbbk ke ke dd ke dddd ke kkkkkkkk kb |
IR e NN |

| Vencimento 29/01/2021 . : : I
| Emissao 29/01/2021 ~—av(j,é O 10L) I

| Nota de —meommm o _ DOTACAO —— == e e e e |
| 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 RESTITUICOES 97,50 |
e |
| VALOR LIQUIDO DA ORDEM 6.402,50 |
| I
| 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 |
T |
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 6.402,50 |
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I |
| |
| Responsavel: Emite;Ef Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-245.894.088-99 301.334.676-00 |
| __________________________________________________________________________________
| Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
|de pagamento:

|
|
l MARCOS ROBERTO BE OLIVEIRA
|
|

| Nome : Documento de Despesa :
|

IrRg : CPF:

| fone:

| Pagamento efetuado em / /

I
| |
| |
I :
| Ne. |

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

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria |



CN-SIFPM CONAM
]

t Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
W/’QV)*CMA
Empenho ..............: 08975 de 15/06/2020 Processo .........: 800675-2020
Fornecedor ...........: 13698 CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA
Descricao f et et SERVICO DE REALIZACAO DE EXAME
RESERVA 1381/30SESSOES OXIG. RICARDO RIZ
Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgao ....eeeeceaa..z 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo

Programa de Trabalho

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

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

Programa «...-ce..o.. < 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO teveeseaeeennas : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..: -

3.3.90.39.50 -~ Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
Data Liquidacao ......: 21/09/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA Q p
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000031
Data da Exigibilidade.: 21/09/2020 @ﬂjX(B?J/
Processo Contabil.....:
Fcnte de Recurso......: 01 TESOURO

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLIT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



t
1.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO Numero da aﬁ;hﬂ_%@'
SECRETARIA DA ADMINISTRACAQ, FAZENDA E NFS-e g or]
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 31
Datae H'o'ra"qa Emissao 06/08/2020 09:36:39 Cémpeténcia 6/8/2020 ( Cédlgo de Verificagao OPWS853Z6E

= NOEro do RPg e

No. da NFS-g substituida “Local da Prestagdo

MATAO - 8P

Razao Social/Nome

)| CHM - CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

Nome:Fantasia .-

CH - CENTRO KIPERBARICO

CNPJ/CPF 29.870.909/0001-82 Inscricdo Munigipal ’ 120679 ‘ Municipio MATAO - SP
Endereg‘er CEP '+ RUA Affonso Maccagnan 842 - Centro CEP: 15990-680
Cpmplérﬁénto Telefane 3336-7962 ‘ e-mail

‘Razao Social/No

| Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CNPU/CPF

72.130.818/0001-30

! Inscricdo Municipal ! l Municipio l

TAQUARITINGA - sP

Endereco e CER.

PRACA PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO ,160 - Centro CEP: 15900-870

Complehento '

l Telefone ) (16)3253-9100

e-mail !

contabilidade@taquaritinga.sp.gov.br

Paciente: Alan Henrique Feitosa

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO SICREDI

IAG.: 3009

C/C.: 13406-6

A

Servigos médicos hospitalares/Hiperbarica (26 sessdes) / empenho n°08058/202

Cddiga ART

. A,COFHIN'S {(R$) INSS {RS)

Vq!?)r do gewi\?q__: R$ 6.5‘00,00 Natureza Operagéo Valor do» Servigo R$: 6.500,00
0.00 1-Tributacdo no municipio (-} Dedugﬁesbpermiﬁdas em Lei 0,00
0.00 Regime Especial Tributagido {-). Descanto Incondicionado 0,00
87,50 0-Nenhum Base de‘ Célculo 6.500,00
0,00 . Opgao Simples Nadioral (x) Aliquota % 3,00
0,00 2- Néo ISSQN‘a Reter () Sim (X} Nao

deT T : Incentivador Cultiral : .
(=:).: Vé»ldr} L‘.I.quido. : RS.::‘ e 6.402,50 e =) Valqr_(;lo ISSQN - 'R$ 195,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://matao.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.



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

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

Fornecedor

CENTRO HIPERBARICO MATAO SS
C.N.P.J.:

Descricao

SERVICO DE REALIZACAO DE EXAME

29.870.909/0001-82

NOTA DE EMPENHO

RESERVA 1381/30SESSOES OXIG. RICARDO RIZ

Tipo
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO

C.apl

Processo Contabil

Institucional
Orgad cueeeeeunnnnnas 02
Unidade Orcamentaria: 07

Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
ACAO it v e e e e e : 2002
Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.50
Dotacao ....c.icieeinn..t
Saldo Anterior ..........:
Esta Nota ............... :
Saldo da Dotacao ........:
EMITENTE

Codigo
LTDA 13698
Data Processo Empenho
15/06/2020 S00675-2020 08975
Desp 10225

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Classificacao
Prefeitura municipal

Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

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

Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais

100.000,00
90.538,80
7.500,00
83.038,80

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



| CN-SIAM coNaM |

| pPrefeitura Municipal de Taguaritinga

' DATA 15/06/2020 SOLICITACAD DL EMPENHAMENTO PACG “
T ettt et i
| ATA RP REQUISICAO MODAL LDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAC |
!QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAC OBJETC DESTINO NrO.EMPENHOl
| Fornecedor ;13698 CENTRO HIPERBARICG MATAC SS LTDA |
‘ Despesa : 10225 3.3.90.39. 10 303 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO 1
| Elemento : 3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTO E L |
| Processo : 500675 /2020 Finalidade objeto SERVICO DE REALIZACAO DE EXAME |
f |
! Fonte : 01 TESOURO |

| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS !

REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO
SOLICITADA COTACAO DESCRICAC OBJSETO DESTING
| / | 6600004982 | DISPENSA 00675] 15/06/2020} 000.00000.9336-01 7.500,0000] 7.500,00 | |
| 1,--- UN | 005859 2020 DESPESA COM EXAME | SECRETARIA MUN. SAUDE | |

| 30 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA l

i PACIENTE: RICARDO A. RIZZO ’ |

|  Reserva : 0000001381 Total de Empenho : 7.500,00 |

! Total dos Empenhos : 7.500,00: H

| A T E N C A O : AVISO A CONTABILIDADE!!! i

| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |
| & despesa devera ser apropriada pele CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exerciciol

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacac do orcamento seguinte { PRINCIPIO DC SERVICO FEITO ). |




PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE FINANCAS - CONTABILIDADE

RECIBO
Fica o Senhor Contador autorizado a empenhar a importancia Valor Bruto 6.402,50
de R$ : 6.402,50 Restituiggio
Declaro que recebi e dou quitagéo a Prefeitura Municipal de Taquaritinga INSS | -
da importéncia mencionada neste recibo. Pis/Cofins/Csll -
IRRFONTE -
ISSQN -
Liquido R$ 6.402,50
Proveniente FORNECEDOR i
CENTRO HIPERBARICO MATAO SS
[ Taquaritinga, 16 DE FEVEREIRO 2021

Prefeito Municipal

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

—

)L 2497 9 2035

Matura

CERTIFICO que efetuei o pagamento do Processo acima em /é / 02 / ?0 Z/

Contador : Tesoureiro







Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

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

| Pague-se a: BECARI COM PRODUTOS E EQUIP P/ LAB LTDA - EPP - 03576
C.N.P.J. : 08.745.092/0001-40
Cc/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 13.928,00

Treze Mil’ Novecentos e Vinte e Oito Reais Tk A AR KA A A KA AAA I KA AAFRAKRAAKR AR F AR hhhk
ok k ok k kA AR A A AT A I A A I A A Ak I IRk hkhhk kA A Ak hkhk kA kA A Ak kA hkhhkhkhkhhhhkhdkkkhkd Ak dxkddhrhxrhrokhhx+

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

Nota de =  ——————— e DOTACAD ————m—m e
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

|
l
|
|
|
|
|
|
|
I
|
I
|
| Forma de Pagamento
|
|
|
i
!
|
|
|
|
1
|
|
|
|

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
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

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

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

[Nome: Documento de Despesa
|End:

| fone:

]Pagamento efetuado em / /

|
l
I
|
le : CPF: | No.
|
|
|
|
|
| Chefe de Tesouraria

Assinatura do Interessado




CN-SIFPM ' . ‘ CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 18349 de 30/11/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 03576 BECARI COM PRODUTOS E EQUIP P/ LAB LTDA - EPP
Descricao ........... : REFERENTE AO FORNECIMENTO/DILUENTE PARA

CONTADORES INTER/LISANTE/PAPEL TERMICO/

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional

Orgao ....eeeceeee.. 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.

ACAO - ivieuvaaaeeaa.r 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ......: 30/11/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000036340

! Data da Exigibilidade.: 30/11/2020
|
| Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL EL
CPF-163.927.698-03 £



‘ECEBEMOS DE Becari Com. de Prod. ¢ Equip. para Laboratério LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 17/07/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 13.928,00

NF-e

'ATA DE RECEBIMENTS
.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.

N° 000036340
SERIE 001

DENTIFICAGAO DO EMITENTE

Becari Com. de Prod. e Equip. para Laboratério

DANFE

LI

DOCUMENTO AUXILIAR DA
LTDA - EPP
. NOTA FISCAL ELETRONICA
=== Rua José Picerni, 510 - Jardim Panorama - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g % CEP:15091-200 - SAO JOSE DO RIO - 1 3520 0708 7450 9200 0140 5500 1000 0363 4011 0724 7597
— :’ PRETO - SP 1-SADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= —3 : ° n )
= & TEL: (17)3234-6572 N° 000036340 FL.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
.= SER-IE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIA 135200598732868 17/07/2020 15:15:38
NSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ /CPF
647.501.980.115 08.745.092/0001-40
JESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30| 17/07/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
PC. DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000] 17/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA (16)3253-9100 sp 15:16:00
JUPLICATAS
001 17/08/2020 13.928,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.006,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESP. ACESS, 'VALOR DO IPI >
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS D
; i g S i : %
DILUENTE PAR, ES INTERTON 3822009 18,00/ 139,00 2.502,00
20 LTS - INTERKIT
Lote: Ndo informado - Validade; Indeterminada
4544 LISANTE PARA CONTADOR INTERLYSE 1 38220090 110215102 JUN 8,00 168,00 0,00 1.344,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
LITRO - INTERKIT
Lote: Nio informado - Validade: indeterminada
5208 PAPEL TERMICO 49X25 BC 2300/2800 4811901 0102|5102 JUN 100,00 3,90 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
MINDRAY/ C-19 - REVISA
Lote: N&o informado - Validade: indeterminada
6616 DETERGENTE EZ MD 5X20 ML P/ 3822009 0102}5102 jKT 12,00 173,00 0,00 2.,076,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
CONTADORES - KATAL .
Lote: Ndo informado - Validade: Indeterminada
7852 DETERGENTE PARA CONTADOR 3822009 5102|5102 |GL 8,00 380,00 0,00 3.040,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
INTERCLEAN 20LT - INTERKIT
Lote: Nio informado - Validade: indeterminada
8336 SANGUE CONTROLE HEMAT. MEDIO 2,5 3002909? 2102|5102 |FR 4,00 409,00 0.00 1.636,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
ML - STRECKLAB
Lote: N&o informado - Validade: Indeterminada
9527 TRIO CARD. (TROPON I/ CKMB MASSA/ 3822009 0102|5102 |KT 1,00 1.980,00 0,00 1.980,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0.00
MIOGL.) 25T - HUMASIS ,
Lote: Nao informado - Validade: indeterminada
0528 TROPONINA | ISOLADA 25T - HUMASIS 38220090 010215102 [KT 1,00 960,00 0,00 - 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
Lote: Nao informado - Validade: Indeterminada .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Empenho: COMPRA EMERGENCIAL

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. ’

PERMITE APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00, CORRESPONDENTE A
ALIQUOTA DE 3,95%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.
Valor aproximado tributos R$5.006,82 (35,95%) Fonte: IBPT

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

' CN-SIFPM

. Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Fornecedor

BECARI COM PRODUTOS E EQUIP P/ LAB LTDA - EPP
08.745.092/0001-40

C.N.P.J.:

Descricao

REFERENTE AO‘FORNECIMENTO/DILUENTE PARA

NOTA DE EMPENHO

CONTADORES INTER/LISANTE/PAPEL TERMICO/

Tipo
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO

C.Apl

Processo Contabil

Institucional

Orgad ...eeeeeeeee..: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
ACAO cceevaeeaneeeaaaa: 2002
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09
Dotacao ........ieeeea..t
Saldo Anterior ..........:
Esta Nota .......ccc.nu...:
Saldo da Dotacao ........:

EMITENTE

Codigo

03576
Data Processo Empenho
30/11/2020 000000-2020 18349
Desp 10224

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

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

Material farmacologico

550.000,00

45.057,66

13.928,00

31.129,66

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA v
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00




[T

09/83/2821 - BANCO DO BRASTL:' - 10:53:44
888719262 ) 00390
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM CHEQUE

CLIENTE: BECARI CIAL DE P E £ PARA
AGENCIA 151@ 5 ONTA: 168 6

DATA " 09/03/2021
NR. DOCUMENTO 88.871.926. 200 090
VALOR CHEQUE 13.928, 00

VA : 13 928, 0.

NR.AUTENTICACAQ E ibl A CCS ED@ 876
LETA NO YERSO COMO CONSERVAR ESTE DOfUMENTG
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.




ank - 55gim2 - 5

Fomecedor: SILFER - CNPJ 61.054.383/0001-7

Papéis - GNPJ 11.547.75
Contrato: 201874170263

do papel: Termob;

cacdo
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Fabricante do papet:

Especif

FSC* C119910 INMETRO

icante, € de 7 anos. Evite seu contato com plasticos,
Iventes e produtos quimicos. Nio o exponha a luz,

pel termossensivel. Sua vida util, de acordo com o
lor e umidade excessivos.

icante do papel: Oji Papéls - CNPJ 11.547.756/0001-71

ecificacdo do papel: Temobank - 55g/m2 - 50m
ecedor: SILFER - CNPJ 61.054,383/0001-75

trato: 2018/74170263

suspensao ou cancelamento de
contratos e servigos

0800 729 0722

Ouvidoria BB
Atendimentos n&o solucionados
(mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos,
cartoes, transferéncias, resgates
€ outras operagdes

4004 0001 e 0800 729 0001

Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
Informagdes, sugestoes, elogios,
reclamagoes, duvidas, deniincias,
suspensdo ou cancelamento de
contratos e servigcos

0800 729 0722

Ouvidoria BB
Atendimentos nio solucionados
(mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deﬁcientes Auditivos ou Fala



Comp. ° Banco  Agéneia Conta Série Cheque n°

5 018‘& @4 0358 5 06000036-8 0 AAA 313478

05000084-8 313478

> Pague p resie‘

’ chequeaquum:{l de __ )
#% F& £x

PM TAQUARITI GA AREAAZUL"* “

TAQUARITINGA, SP cNPI 72,130,818/

RUA VISC. RIO BRANCO 455 313478 018 . 04 5 0040000368 O AAA 313478 4

TAQUARITINGA - SP :
CONFECGAO: 07/20 ' .

CLIENTE BANCARIO DESDE 952010

o
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de’ Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00788 Pag. 1/ 1
| 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 RS 4.000,00

i Quatro Mil Reais [ R R R R R R R R R R R R R RS R R R R R R R R R R R R

I P R R R R R R R R R e R R E R R R R R R RS E E RS EEEER R R SRR RS R R SRR R R

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

Nota de @ ~———————— e ———— DOTACAQ ————— = ——— —
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
13578/2020 02.07.02 3.3.90.30.36 10.301.0005 2002 05 3120000 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 4.000,00
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 4.000,00
| %

|Responsavel: Emitente |ordenador: 3016521 SSP/MG

| KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES JOSE FONSECA

l SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

[ CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa

|Rg : CPF: No.

|End:

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado [ Chefe de Tescuraria




CN-SIFPM

e ——— R e e — —

Institucional
Orgao v ..eeeveeweanat
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
Funcao .............:

Subfuncao .......... :
Programa .......:...:
ACAO ¢ i vttt iiieeenn :

Natureza da Despesa ..:

CONAM
Prefeitura Municipal de Taquaritinga “
NOTA DE LIQUIDACAOEQRCAMENTARIA
13578 de 15/09/2020 Processo .........: 500925-2020

02071 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

MATERIAL HOSPITALAR
RESERVA 2027/20 - FILME DRYSTAR

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 gestao municipal em saude.
.2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3.90.30.36 - Material hospitalar

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

Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

01/10/2020

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL 0000198578

01/11/2020

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FE;éi:IS - VINCﬁLADOS 

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI . 44;
AGENTE SERVICO MUNICIPAL : Cb
CPF-163.927.698-03 J&



L™

r | RECEBEMOS DE Konimagem Comercial Lida OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) ) NF-¢
DATA RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 198578
i SERIE: 1
. .
r - - DANFE
Identificagdo do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR
m Konimagem Comercial Ltda DA NOTA FISCAL
R. Maria Casali Bueno, 57 - - Mandaqui . ELETRONICA
w Sao Paulo - SP CEP: 02.408-050 O DA m
Telefone: 1129501971 ;@‘1%578 Chm P -
KONIMAGEM Série: 1 3520 1058 5983 6800 0183 5500 1000 1985 7813 2087 0430
Folha: 1/1
\ = Consulta de autenticidade no portal da NF-e
[NATL r;fiA DA O:ERACAO } hitp://www nfe fazenda gov.br/portal/
Revenda de Mercadoria
INSCRIGCAO ESTADUAL iE SUBST. TRIBUTARIO CNPI Protocole de autonzagao de uso
112050338113 58.598.368/0001-83 135200878548743 - 01/10/2020 15:54:58

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE TAQUATIRINGA 72.130.818/0001-30 01/10/2020
{ .
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO . CEP DATA ENTRADA / SAIDA
l PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15.900-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquaritinga 1632539100 SP
FATURA /DUPLICATAS X
Fatura: 001 Vencimento: 01/10/2020  Valor: 4.000.00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~ -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNP}/ CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 01.125.797/0007-01
ENDERECO " MuNICiPIO INSCRICAO ESTADUAL
R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paulo SP 1495299661 18
A
. Y A i
QUANTIDADE T ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 31,00 Kg 30.80 Kg
A
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO{ V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS | ALIQ.1PI
FO100032 FILME DRYSTAR DT 2B 20X25 3701.10.10 2.40 [ 5102 UN 20.00 200.004 +.000.00 0.00 0.00) 0.00 0.00 o.00
CALCULO DO ISSQN
-
INSCRICAQ MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO ISSQN I VALOR DO [SSON
0.00 0.00 Q00

DADOS ADICIONAIS

pa
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
001740/2020-01 EMPENHO 13578/2020

TAQUARITINGA SP - BANCO BRASIL AG. 3320 C/C 2695-6

CONFAZ 133/1%

Vator Aproximado dos Tributos - R$ 370.00

PROCESSO'SOO925/2020 ~ ENTREGA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO~ UPA 24 H - AV. VICENTE JOSE PARISE, 2100 - CENTRO - CEP 15%900-027

ISENCRO DE ICMS CONF CONV. CONFAZ 01/99 PRORROGADO ATE 31.10.2020 CONFORME CONV.

N
RESERVADO AQ FISCO







CH-SIAb + CONAM

Prefeitura Municipal de Taguariitinga
Estado de Sdo Paulo '
Praca Dr. Horacio Ramelho, No. 160 - Centro - Tagquaritinga/spP
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-27100
DATA 15/09/2020 PAGINA 1

PEDIDO - N. 001740 /2020-~01

FORNECEDOR: 020771 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA CNPJ: 58.598.368/6001-83 @Mh .—&6} 36%, 6«2@0’2-)
ENDERECO : RUA MARIA CAZALI BUEWO - 53 SAO PAULO SP . =
BAIRRO : MANDAKI FONE/FAX (11)2950-1971 -
TTEM|  QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 i 2.000,0000 UN|001.00028.1006 FILME DRYSTAR 5302 - 20X25 - DT 2B - RAIO X | 2,0000} 4.000,00
|FONTE : 05 TRANSFEREMCIAS E CONVENIOS FEDERAIS |
orgac : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
condicao de Pagamento: ATE 30 DIAS APOS ENTREGA EMISSAO - NOTA FISCAL TOTAL PEDIDC -> 4.000, 0C

Prazo de Entrega
Local de Entrega : AV. VICENTE JOSE PARISE, 1011 - SEC. SAUDE

Zhservacoes UPA - AOS CUIDADOS DE ANA LUCIA PROCESSO S00925 /2020

Requisicoes 0B446/2020

Empenhos 13578/20G20

L S
oM
¥ )
2 LR (¥

T
ji
<

~ -
&Y
fonal
2’
i

s

{

A
%
o
e

¢

.
ey
ws
a(‘!
<,
By
e
s



3

CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga”
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

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

Descricao Data Processo

MATERIAL HOSPITALAR 15/09/2020 S00925-2020
RESERVA 2027/20 - FILME DRYSTAR

Tipo

ORDINARIO

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

Processo Contabil

10223

Classificacao
Institucional
Orgad ..ceeveneeeea.: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0O .vviveeveeeasaaa: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.36 Material hospitalar
Dotacao «.vueieieeeeeanaaas 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 MANZOLLT JOSE FONSECA

AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03 301.334.676-00

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



w
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N N 3 ’ PEN
| Prefeitura Municipal de Taquaritinga

VL.TOTAL

DESTINO

DIRETCRIA DE SAUDE

HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|

Nro.EMPENHO |

| DATA 15/09/2020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

| e oo oooeooooonsosossooooosoooes |
|ATA RP REQUISICRO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT.

|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAQO OBJETO

| Fornecedor 02071 KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

| Despesa ;10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgac : 02.07.02

] Elemento : 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

| Processo 1 s00925 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR

f

| Fonte : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

| Cod. Aplicacaoc: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

HOMOLOGACAO ADJUDICACAOQ|

Nro.EMPENHO |

| i

|UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME| |

IATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL

|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO
| / | 0000008446 | DISPENSA 00925| 15/09/2020{ 001.00028.1006-01 2,0000] 4.000,00
| 2.000,--- UN | 009130 2020 FILME DRYSTAR 5302 - 20X25 - DT 2B - RAIO X

|

| Reserva : 0000002027 Total do Empenho : 4.000,00

| Total dos Empenhos : 4.000,00

| A T E N C A O : AVISO A CONTABTIL

| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacac se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |

| a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa de exercicio|

| financeiro em curse. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ).
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09/03/2021 - BANCO DD RiASH--== 10:53:30
868719262 02
COMPROVANTE DE DEFQSITO EM CONTA CORRENTE
EM - CHEQUE

CLIENTE: KONIMAGEM COML LTDA
AGENCIA: 3320-0 CONTA: 2,695-86

DATA 29/03/2021

NR, DOCUMENTO 86,871,926,200,089
VALOR CHEQUE 4,000,00
YALOR TOTAL 4.,000,00

NR . AUTENTICACAD 4.608.578.CCF 603,395 |
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOGUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMAGOES.




endimento
Saldos, pagamentos, extratos,
cartdes, transferéncias, resgates
e outras operagdes

plastico:
ha a lu
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2 s
8 m m. s) 4004 0001 e 0800 729 0001
® O % gl
] of " . .
k] m 3| Servigo de Atendimento ao
=5 S - Consumidor (SAC)
ot M N z Informagdes, sugestdes, elogios,
3 28 Se reclamagdes, duvidas, dentncias,
> m 4 £28  suspensdo ou cancelamento de
s 258 ZE8  contratos e servigos
ougz =25
<4 Mm 2 Mm 0800 729 0722
2EE8g 9EE .
a8 338 £E=  OuvidoriaBB
o~ s E
P S&a N ~ .
@ 8 m. 8 <£23g Atendimentos ndo solucionados
8o o8 M a8  (mediante protocolo no SAC)
.._m.. g2t mm mm 0800 729 5678
8o oy5ES _ o
§285 §Eg Deficientes Auditivos ou Fala
8FE E2g2
£E883 B2&E3 08007290088

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos,
cartdes, transferéncias, resgates
e outras operagdes

4004 0001 e 0800 729 0001

Fscecioonn | TNMETRO

Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
Informagoes, sugestdes, elogios, ,
- reclamaecnee dividae dermiinciac

da util, de acordo com o
eu contato com plasticos,
)s. Nao o exponha a luz,
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052070

Comp. Baneo  Agéncia Conta

018 104 0358 5 0600003¢-8

018

Pngue por esie ; JI7T O

L4 oz ae

cheque a uuumm cle

e cenfuvos acima

oy & suu ordem

PM TAQUARITINGA "AREA AZUL-

TAQUARITINGA, SP cNpy 72,130.818/0001-30
RUA VISC. R|o BRANCO 455 N34 018 7 104 ;. 0358 5 0040000368 O AAA 313444 4
TAQUARIT -SP

CONFECQAO 07/20
CLIENTE BANCARIO DESDE 032010
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

&
ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR
No. 00797 2a. VIA Pag. 1/ 1
] 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 guantia de R$ 7.100,00

Sete Mil’ Cem ReaiS R R e R R AR R R RS E R E R R LR EEE RS SRR R SRS E S E R R

| hkhkhkhkhhkkhkhkhk kA Ak kA Ak hk kA kA kA h A AR hhk kA Ak Ak hkhhkhkhkhhhkhkhkhkhkhkdhkkrkhkkkhhrrhhhhhdrrrhkrhrxsx

Vencimento 05/03/2021
| Emissao 05/03/2021

Nota de @ - DOTACAD ————— - mm e
I 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

|Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG
|  KELY CRISTINA LEMAS MACHADO PRAXEDES JOSE FONSECA
] _SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
] CPF-122.388.976-90 301.334.676-00

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

Nome: Documento de Despesa

Rg : CPF': No.

End:

fone:
Pagamento efetuado em / /
| Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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CN-SIFPM : CONAM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga
- NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 15490 de 27/10/2020 Processo .........: E00030-2020
Fornecedor ...........: 13999 FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP
Descricao e e e et MEDICAMENTOS, MATERTIATS HOSPITALARES E
E.P.I (COMBATE A0 COVID-19)RESERVA 2334
Classificacao da Despesa No. 10223
Institucional
Orgad ..-vceeeeeeaa..t 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

FUncao ......eeean.. : 10 Saude

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

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACA0 < iiceweeeeeeaa 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.36 - Material hospitalar

Data Liquidacao ......: 11/11/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000004806

Data da Exigibilidade.: 11/12/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



N -

REGEBEMOS DEFASILABOR COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO )
.* 2 - NF-e
4 E ’ N°000.004.806
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
< l SERIE: 1
SO

. ] DANFE

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Salda

[IRRETRRI0

CHAVE DE ACESSO

__"000.004.806 3120 1121 7077 9400 0106 5500 1000 0048 0611 4109 5560
A . o
ot o ich no i a
FONE: ggmﬁ?g@é&gs 655000 FOLHA1/1 vwvafinfsaigda gov.briportal ou ngos\:‘maejda Sefaz ;‘\ug;dara
NATUREZA DA OPERAG: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO D)
[VENDA MERC. RECEB. TERCE. DESTINADA A NAO CONTRIBUINT! 131 203901 153614 11112020 14:24:13 J
INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
(6654948820010 )i [21.707.7941000108 | J
DESTINATARIO/REMETENTE
AQ DATA DA EMISSAO

MUNIGIPIO DE TAQUARITINGA [72"730.81810001-30 1 11112020
ENDERECO DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 ] 11/11/2020
BAIRRO/DISTRITO CEP IN$RI \O ESTADUAL HORA DE SAIDA
( [75.900-000 NTO [ 13378s |
MUNICIPIO N Tx UF
[TAQUARITINGA [16525301 ["sp ]
FATURA / DUPLICATA ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE cAu:t;o;); &cr&% LVALOR DOICMS 84.00 BASE DE CALC. ICMS sr IVL DO ICMS suasrrrulc&o IVL IMPOSTO IMPORTAGAO [ VLICMS UF REMETENTE Ivm.on DO FCP 0.00 VALOR DO PIS j VL TOTAL DOS PRODUT ]
[VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 - [VLICMS UF DEST - VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA!DTA
{ s [ 0,00 o,ooI I ! oI/ ® 2.227,90 0,00 l }
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

SOCIAL - [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG OF
Ff;'z—ll?oANSPORTADORA RODONAVES LTDA. 0 - Emitente I I I [44 914.992/0012-90 ]
AV BINHEIRO PASSOS ["me 7678585360059 ‘
fx.mnmoe 3 IESFECIE CXS IMARCA IquRAcm Ipsso BRUTO 3 0, 000 PESO LkiDO 3 0 000 j
DADGS DOS PRODUTOS

CODPROD  |DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS Y ewss Jost [ oror Juan | ame wrwmaglo | wRtorL | mcioms wriews | v [23 Yaow

PLA SWAB | SWAB DE RAYON _ 56012295 | 200 | 6108 | UN | 5000,0000 | 0800000 _ 400000 |  400000] 16000 _ 0.00| 4.00] 0.00
| PLA FALCON{5| TUBO FALCON EM POLIPROPILENO CAP. 15ML___ | 39269040 | 200 | 6108 | UN | '50000000 | —  0620000[ _ 310000] 310000] _12400] _ 0.00| 400 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

CONVENIO CONFAZ N. 1232012 E RESOLUCAO SENADO FEDERAL N.13¥2012BANCO DO
BRASIL AG:01945 CC. 63.686-7

Valor Aprox Tributos R$ 949,99 Federal R$ 1.278,00 Estadual R$ 0,00 Municipal Fonte: IBPT
Base de Célculo p/ DIFAL: R$ 994,00 - DIFAL Origem MG 0%: R$ 0,00 - DIFAL Destino SP 100%:
R$ 994,00 - FCP 0%:R$ 000

‘SANDRA OU BRUNAEM

HenDRvTL

EMPENHO: 0020052020100}& ENTREGA AV Df%%gmctsco AREA LEAO 44 CENTROAIC s

RESERVADO AC FISCO

SISALT - isaut.com.br

11/111202013:24:18






SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.39
0194500194 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FASTIABOR
AGENCIA: 0194-5 CONTA: 63.696-7

Convenio GNRE-SEFAZ-SP
Codigo de Barras 85660000009-0 94000099891-1
20110015195-4 96420201108-1

Banco do Brasil 001
AGANCTA DE RECOLHIMENTO: 194
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 194
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORARIO DA TRANSAAAO: 14:58:40
DATA DA TRANSAAAO: 11/11/2020

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA . SAO PAULO
CNPJ 20110015/1959-64
CODIGO DE RECEITA 10008-0
REFERENCIA 11/2020
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2020
VALOR 994, 00

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
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85660060009-0 94000089891-1 20110015195-4 964202011081

GuiaN I de Recolhi to de Tributos Estaduais - GNRE lﬁ ,Reservadu |12 lMicmﬁlme
T
13 IUF Favorecida 14 | Data de Vencimento o1 ICédign da UF Favorecida
Sao Paulo 1171112020 264
15 'N do Convancio ou Protocolo / Especificagio da Mercadoria 02 lCédiga da Receita
10008-0

18 lNome, Firma ou Razdo Social
FASTLABOR COMERCIAL EIREL| EPP

il i na UFf

03 ] CNPJ / CPF do Contribuinte
21.707.794/0001-06

m
v
1
A
B
A
N
[
]
¢
: o]
04 N do Documento de Origem
c
18 } Enderego Completo
° -—J s ? 201100151959-64
£ RUA ASSIS MONTEIRO 605 -
s - 05 ,Penodo de Referéncia / N Parcela
I 19 l Municipic 20 §UF 21 IOEP 22 { DDD/ Telefone 1172020
B ITAPEVA MG 37655-000 (35) 3434-1479 . IValcr px——
i\ 23 | informagSes Complementares 894,00
F
4§ |NFE: 31201121707794000108550010000048061 141085560 o7 | Atalizagso Manetéria 0.00
° .
R O CPFICNPJ no comprovante de 3 ao N° i no campo N° do Documento de Origem da GNRE, 08 } duros
5 Bancos autorizados a receber esta guia: Banca do Brasil, 4 e Rawd Unit 0.00
! {24 | Autenticagao -
3 o 08 J Muita
0,00
19 ITntal a Recother
954,00
85660000009-0 84000099891-1 201100151954 96420201109-1
Guia Nacional de Recothil de Trik Estaduais - GNRE | 11 IReservadu |12 lMIcroﬁlme
13 JUF Favorecida 14 [ Data de Vencimento 01 Icédlgo da UF Favorecida
3o Pauln 11)11/2020 264
15 iN do Convéncio ou Protocolo / Especificag3o da Mercadoria 22_’ Cédigo da Recelta
- 10008-0
2 "
¥ ]16 JNome, Firma ou Raz3o Soclal 17 Jinscrigéo Estadual na UF Favorecid 03 | GNPJ/ CPF do Contribuinte
L 21.707.794/0001-06
FASTLABOR COMERCIAL EIRELI EPP
c 04 IN do Documento de Origem
o 18 lEnda’ego Completo
N - 201100151B59-64
T JRUA ASSIS MONTEIRO 605 -~ -
R —— 05 IPermdn de Referéncia / N Parcela
:a 19 |Mumclp|o 20 JUF 21 CEP 22 | DDDY Telefone 1112020
:J {TAPEVA MG 37655-000 {35) 34341479 06 lValur Principal
# 23 |Informagdes Complementares 934,00
E ” —
NFE: 31201121707794000106550010000048061 141085560 [07 § Atuaizagéo Monetéria 000
©O CPF/CNPJ no de ao N® no campo N® do Documento de Origem da GNRE. Juros
Bancos autorizados a receber esta guia: Banco do Brasil, Brad & ltati Unib. 0.00
24 | Autenticagao -
. los fmutta
0,00
10 leaI a Recolher
994,00

85660000009-0 84000099891-1 20110015195-4 96420201 108-1

Guia Naci I de Recolhi

to de Tributos Estaduais - GNRE

I 11 l Reservado l 12 ‘ Microfitme

13 { UF Favorecida

830 Paule

14 l Data de Vencimento

11/11/2020

15 IN do Convénclo ou Protocolo { Especificacio da Mercadoria

16 INnma, Firma ou Razdo Social
FASTLABOR COMERCIAL EIRELI EPP

17 Ilnscn‘;éo Estadual na UF Favoreclda

18 |Endera¢;a Completo
RUA ASSIS MONTEIRO 605

18 lMunlcfplo 20 JUF
ITAPEVA MG

Ll CEP

37655-000

22 10DD! Telefone
(35) 34341478

23 |Informagdes Complemantares

OOU-T-MAZaCR=D~ZO0 P 4

NFE: 3120112170779400010655001 0000048061 141085560

O CPFIGNPJ no de

Bancos autorizadoes a receber esta guia: Banco do Brasi, S:

aoN®
& Itag Unib,

ne campo N° do Documento de Drigem da GNRE,

24 {Autenticaglio

at ICédigu da UF Favorecida

264
|0z | Cadigo da Receita
10008-0

03 lCNPJ 1 CPF do Contribuinte
21.707.794/0001-06

04 lN do Documento de Origem
201100151953-64

05 § Periodo de Referéncla / N Parcela

11/2020
{06 | Valor Principal
994,00
ﬂl Atualizagio Monetéria
0,00
08 §.Juros
0,00
Multa
9,00

10 | Total a Recolher
994,00
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DACTE MODAL |
¥ g D Auxiliar do C i de . FL
' Transporte Eletronico Rodoviario 11
FRANSPORTES Modelo SERIE NUMERO DATA E HORA DE EMISSAO
57 1 3806084 11/11/2020 - 17:46
Ky IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Para controle do Fisco
nome: RODONAVES TRANSP ENCOMENDAS LTDA
CNPJ:  44.914.992/0012-90 IE: 7018262260059
Enderego: RUA CORONEL RANULFO BORGES NASCIMENTO. 390
Bairro: JARDIM MARACANA Cidade: UBERABA UF: MG Chave de acesso para consuta no site www.cte.fazenda.gov.br
Telefone: CEP: 38041100 31.2011.44.914.992/0012-90-57-001-003.806.084-103.806.084-9
' TIPODO CT-¢ TIPO DO SERVIGO TOMADOR DO SERVIGO | FORMA DE PAGAMENTO ][ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
NORMAL NORMAL OUTROS 131200632014432
: |CFOP - NATUREZADE OPERAGAO: 6353 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE A ESTABELECIMENTO COMERC —I
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO '
PASSOS - MG - 3147907 TAQUARITINGA - SP - 3553708
REMETENTE FESTLABOR COMERCIAL EIRELI DESTINATARIO PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITINGA
ENDERECO RUA ASSIS MONTEIRQ, 605 ENDEREGCO PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160
CENTKO CENTRO
MUNICIPIO ITAPEVA - MG CEP 37655-000 MUNICIPIO TAQUARITINGA - SP CEP 16900-000
CNPJ/CPF 21.707.794/0001-06 INSCRIGAO ESTADUAL 0024948920010 CNPJ/CPF 72.130.818/0001-30 INSCRIGAO ESTADUAL ISENTO
PAlS BRASIL FONE 35215443 PAls BRASIL FONE
EXPEDIDOR TRANSP TRES MARIAS LTDA RECEBEDOR PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAQUARITINGA
ENDEREGO AVENIDA PINHEIRO, 2271 ENDEREGO AVENIDA AREA LEAQ, 44
SERRA DAS BRISAS CENTRO
MUNICIPIO PASSOS - MG CEP 37901-232 MUNICIPIO TAQUARITINGA - SP CEP 15900-000
CNPJ/CPF 15.225.548/0001-07 INSCRIGAO ESTADUAL 0023355460060 CNPJ/CPF 72.130.818/0001-30 INSCRIGAO ESTADUAL - ISENTO
PAlS - BRASIL = : FONE 32111100 __ilpals - BRASIL - FONE .
TOMADOR DO SERVIGO FESTLABOR COMERCIAL EIRELI MUNICIPIO  ITAPEVA - MG CEP  37655-000
ENDERECO RUA ASSIS MONTEIRO. 605 PAIS  BRASIL
CNPJICPF 21.707.794/0001-06 INSCRIGAO ESTADUAL __ (0024948920010 FONE
PRODUTO PREDOMINANTE: OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA: VALOR TOTAL MERCADORIA
ARTIGOS DE LABORATORIO QU DE FARMACIA CAIXAS 7.100,00
QNT./UNMEDIDA | QNT./JUNMEDIDA QNT.AUN MEDIDA QNT/UNMEDIDA | QNT./UN MEDIDA QNT./UN MEDIDA || NOME DA SEGURADORA  RODONAVES PRODUCAQ
RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE NUMERO DA AVERBAGAO
30,0000/KG 3,0000/UNI EMITENTE 0
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO |
NOME VALOR |NOME VALOR [NOME : VALOR | VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO 48,24 |PEDAGIO 6,85 111,01
FRETE VALOR 35,50 .
OUTROS VALORES 13,32 VALOR A RECEBER
GRIS/ADEME 7,10 111,01
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALIQ.ICMS | VALOR ICMS %RED.BC | VALOR ICMS ST
00 - ICMS Nomal 111,01 12% 13,32 0%
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP.DOC  CNPJ/CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NR.DOCUMENTO ~ SERIE |TP.DOC CNPJ / CPF EMITENTE / CHAVE ACESSO NR.DOCUMENTO  SERIE
NF-E 31201121707794000106550010000048061 141095560 48086 1
DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA ]
RNTRC DA EMPRESA LOTAGAO | DATAPREVISTA DE ENTREGA ESTE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
130156 Nao 13/11/2020
OBSERVAGOES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 28,20.
UNIDADE DESTINO/SETOR : 260 (SETOR - 005)
IDENTIFICADOR TABELA : 10011 - KM 253 UNIDADE ORIGEM : 500
FORMA DE RECEBIMENTO : DEBITO EM C/C NUMERO INTERNO : 120986-W
-- -=v- INFORMACOES GERAIS -=--mcemeammaeeveccmanan NOME EMITENTE : ANDREIA CRISTINA OLIVEIRA

TRIBUTADO INTEGRALMENTE

16.900-000 - AVENIDA AREA LEAO, N° 44 - CENTRO - TAQUARITINGA - SP



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

NTA 11/11/2020
PORNECEDOR: 1399
ENDERECO RUA AS51S
BAIRRO : CENTRO

ANTIDADE

w
[
©
[}
<
<3
<
[
[ou)

nclicao de Pagamento:
az¢ de Entredga

cal de Entreya
Bseaivacoes

FASTLABOR COMERCIAL

MONTEIRO

|
|
|E'CNTE : 053

JFONTE : 05
R

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 106

EIRELI - EPP

Prefeitura Municipal de Tagueritinga
Estado de Sao Faulo

0
30.818/C0C1-30

C.N.P.J. - 72.1
253-9100

Fone: (16) 372

_PEDIDO - N. 002005 /2020

CNPJ: 2
0 ITAPEVA

AC DO CBJETC

—-01 SWAB DE RAYON

SWAB HASTE PALSTICA,

PONTA 100% RAYON,
EMBALADO INDIVIDUALMETE.
TRANSFERENCIAS E CONVEN1OS FEDERAI
|MARCA LABOR TMPORT

ESTERTL,

JN{015.00003.1038~01 TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAL FISIOLOGICA

FARRICADO EM POLIPROPILENC ( PP ), ZUTOCLAVAVEL A
121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM
POLIET1LENO, GRADUADO, CCM SUPERFICIE PARA MARCA-
CAC DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE

15 ML.

TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAL

FRANCISCO AREA LEAO, 44 ~ CENTRO
A/ SANDRA OU BRUNA ~ EM FRENTE HONDA MOTO{.

~s—

~ Centro - Taquaritinga/SP

INAM
PRUTNA 1
1.707.7%4/0001-06 FONE 55 3434-1479
I AN
i PROCESSC i VALOR UNITARIC| VALCR TOTA!L

E0CO30 /2020

EQC003C /20201 3.1300, 0t

f e
U, sl0U

TOTAT, PEDIDD - TLIGE, 0

EVV 41 t0- zoge



Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP ) 13900
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

ORDINARIO

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

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orga@0 -cveveennenoeas : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

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

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

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO i it ecniacncans : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.36 Material hospitalar
Dotacao .....veeveeacanaat 200.000,00
Saldo Anterior ..........: 28.550, 30
Esta NOta «.eeuvnnenancnn.t 7.100,00
Saldo da Dotacao -........ : 21.450, 30
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI - ALEXANDRE EDUARDO SILVA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRET.MUNIC.DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CPF-163.927.698-03 , 341.101.828-32



i ¢ Prefeitura Municipal de Taquaritinga ) . 1

| DaTa 2771072020 SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAS: i

|aTa wF REQUISICAQ MODALIDADE DATA CCDIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TGTAL HOMOLOGACAD ADJUDICACAQ I
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAQ OBJETU . DESTINO Nro. EMPENHO[
| Fornecedor : . |
i Cespesa H Orgao : 02.11.04 APOIC ADMINISTRATIVZ - CORPC DE ROMBEIRD i

i Elemento 3 . SR

i Processe H / Finalidade objetc ) t

| : Fonte B

1 Cod. Aplicacao:

jATA =P REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBRJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAD ADSUDLITATAD|
i DTDE. SQLICITACA ) COTACAQO DESCRICAO OBJETO DESTINO : |
| 546002 /2020 [0000009963 | | | 000.0000%1.0831-01 0,0000]| 0,00 [ |

| 1,--- UN | |SERVICO GERENCIAMENTC DE FORNECIMENTO COMBUSTIVEILS ]BOMBEIRO |

Total do Empenho H 6,50 i

| Fornecedor : 13999 FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPF |
| Despesa = 10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Crgac : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE

| Elemento @ 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

| Processo ¢ EO00030 /2020 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E |

| E.P.I (COMBATE AO COVID-19) . |
| . Fonte : 0% TRANSFERENCIAS E CONVENICS FEDERAIS - VINCULADOS : . |
| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS i

| ‘ o

{aTh &F REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAC
]QTDE‘. SOLICITADA CCTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMEENHO]
1990057 /2020 |0000010042|PREGAO ELETR. 00030| 27/10/2020] 003.00005.0084-01 0,8000] 4.000,00 29/10/2020 '|29/10/3020]

5.000,--- UN | ©10245 2020 SWAB DE RAYON |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME| @ " - |

' SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL, . |
| EMBALADO INDIVIDUALMETE. o
jOUG0S7 /2020 | 0000010042 | PREGAO ELETR. G0030| 27/10/2020| 015.00003.1038-01 . 0,6200] 3.100,00  29/10/202G [23/167202¢|
| 5.000,--- UN | 010246 2020| TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAO FISIOLOGICA |UPA—UNIDADE DE PRONTO ATENDIME] |
| : FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A ‘ T ' [f'
| 121 € FOR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM . . i
| ’ POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA- !
| CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE

tT P

| 15 ML. - : . o
[ ' l
| Reserva : 0000002334 Total do Empenho H 7.300,00 : = |
T S T N S N s S RN e NS R SRS S SRS T T T o e oo mE o mm e s m i m m e e e e e e e e o === SSms=s===ssacssszassrios|

Total dos Empenhos : 7.100,00 : : R

| |
! I
i v |
| . A T E'N C A O : AVISO A CO NTABILIDADE 1! }

--------------------------------------------------------------------- o
URIANUAL.Assim sendc, |
evera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir excliusivamente a despesa do exercicic|

| A presente SOLICITACAG DE NOTA DE - EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PL
! & despesa d
| firnenceiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DC SERVICO FEITO ). S




COM SUPERFICIE
EUNDO CONICO.




o  ¢N-SIFPM CONAM

. NOTA DE EMPENHO

Fornecedor kCodigo

' ) ' 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

ORDINARIO

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

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgao -i..ececeeeaa..z 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

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

Subfuncaoc ..........: 301 Atencao basica-

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

Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.36 Material hospitalar
DOtACAO ettt e e iee et 200.000,00
- Saldo Anterior ..........: 28.550, 30
Esta Nota .oveveennennnnnt 7.100,00
. Saldo da Dotacao ........: 21.450,30
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLT ALEXANDRE EDUARDO SILVA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRET.MUNIC.DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CPF-163.927.698-03 341.101.828-32



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO

----------------------------------------------- TR

CODIGO OBJETO HOMOLOGACAQC ADJUDICACAO|

{ATA RE REQUISICAO MODALIDADE DATA VL.UNIT. VL.TOTAL

{QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBSETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| ' Fornecedor : R [
| Despesa H Orgao : 02.11.04 APOIO ADMINISTRATIVO -~ CORPC DE BOMBEIR(

| " Elemento B

| Processo : / Finalidade objeto

| |
| ) Fonte H

(I B Cod. Aplicacao:

| ' !
|aTa rP REQUISICAQ MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO}
|QTPE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMFENHG]
|000002 /2020 |0000009963| | | 000.00001.0831-01 0,0000]| 0,00 |

| 1,--- UN i |SERVICO GERENCIAMENTO DE FORNECIMENTO COMBUSTIVEIS |BOMBEIRO |

I [
| Reserva : 0000002333 Total do Empenho : 0,50

R R mmmmmemmszmss== S |
| Fornecedor T 13999 FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP

} Despesa © 10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE

| Elemento : 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR - ,{
| Processo : E00030 /2020 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E

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

] Fonte : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS .

[ |
|aTa mP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAGC|
|QTDE, SOLICITADA COTACAQ DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro, EMPENHO|
|000097 /2020 |0000010042|PREGAO ELETR. 00030| 27/10/2020| 003.00005.0084-01 0,8000] 4.000,00 29/10/2020 |29/10/2020]
| £.000,--- UN | 010245 2020] SWAB DE RAYON |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME | _
i SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTERIL,

| EMBALADO INDIVIDUALMETE.

| 000097 /2020 |0000010042|PREGAO ELETR. 00030 27/10/2020| 015.00003.1038-01 0,6200] 3.100,00 29/10/2020 |29/10/2020]

| 5.000,--- UN

010246 2020

TUBO TIPO FALCON CONICO SEM SOLUCAQO FISIOLOGICA | UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|

FABRICADO EM POLIPROPILENO ( PP ), AUTOCLAVAVEL A

121 C POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM

POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA-

CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE

15 ML.

Total do Empenho H

|
| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |

Total dos Empenhos :

N C A O : AVISO A CONTABILTI

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicic|

| financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento

seguinte { PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ).




Prefeitura Munici de Taquaritings

de material por numero de 00GA0LE

DESTINO

Z DIRETORIA DE SAUDE BRUNA DY
00262 UFA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

FALCON CONICO SEM SOLJCAQ FISIOLOGICH 5.000,---  UN 0,1

FABRICADGO EM POLIFROPILENO ( PP ), AUTCCLAVAVEL
121 € POR ATE 10 MINUTOS.TAMPA ROSQUEAVEL EM
POLIETILENO, GRADUADO, COM SUPERFICIE PARA MARCA-
CAO DE AMOSTRAS. FUNDO CONICO. CAPACIDADE DE
15 M

SWAF RAYOW

SWAB HASTE PALSTICA, PONTA 100% RAYON, ESTER
BRLADO INDIVIDUALMETE.

nc tetal. SALDC DA DOTACRO RS

ima informado em 27/10/2020 as 09:52:27 h.

do comn als) movi

COVIL~

PR

Secrelario Municrpal
de Saude




@9/83/2@21 - 'BANCO DO BRASIL: -  10:45:32
888719262 x o~ =3 BP6S5
COMPROVANTE DE DEFDSITO EM COMTA CORRENTE
EM CHEQUE C

CLIENTE: FASTLABOR

-

AGENCTA: @194-5 CONTA: 63.696-7
DATA h : 09/03/2021
NR. DOCUMEKTO 88.871.926,200 065
VALOR CHEQUE 7. 100,00
VALOR TOTAL 7" 100,00

NR . AUTENTICACAD D.555.7DE. 911, A48, EB5
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTD,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




Ouvidoria BB
Atendimentos n&o solucionados
{mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

Papel termossensiv
fabricante, € de 7 an
solventes e produto:
calor e umidade exc

Contrato: 2016/74170263

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, exiratos,
cartoes, transferéncias, resgates
€ outras operacgdes

4004 0001 e 0800 729 0001

Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
informacdes, sugestdes, elogios,
reclamacdes, davidas, dentincias,
suspensdo ou cancelamento de
contratos e servigos

0800 729 0722

Ouvidoria BB
Atendimentos n&o solucionados
(mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

FSC® C119940 INMETRO
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Fabricante do papel: Oji Papéis - CNPJ 11.547.756/0001-71

Especificagéo do papel: Termobank - 55g/m2 - 50m
Fomecedor: SILFER - CNPJ 61.054.383/0001-75

Contrato: 2018/74170263




e B

Agéncia Cl Conta 2 Série Cheque n°

0358 5 060000368 0 AAA 313495 |
MTIL B OEM éﬁ ;

v
! 14
e cenjaves ucima

oy & sug ordem

& D5 del ™ LR L deqs 202
; » /f .‘.
A K co X ot
) PM TAQUARITINGA™ AREA AZUL .~ : ’
TAQUARITINGA, SP onps 72,130.818/0001-30 ‘
RUA VISC. RIO BRANCO, 455 313455 018 104, 0358 5 0040000368 O AAA 313495 4
TAQUARITINGA - SP '
CONFECGAO: 07/20 .
CLIENTE BANCARIO DESDE 052010 3
i
T Y e T e T o e e e P Tt O o e o T o e e ®







CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00807 2a. VIA Pag. 1/
| Pague-se a: OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI - 07455
| C.N.P.J. : 13.814.364/0001-57
| ¢/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
| A quantia de RS 2.100,00

| Dois Mil, Cem Reais hkkhkhkkhkkhkk ko khhhhkhkkhkkhdkk kA ok hkhkkkkkdhkhkkdhkkhkhkhxkhdkk

l *****************************************************************************

| Vencimento 05/03/2021
| Emissao 05/03/2021

Nota de =  ———mmmemmm e DOTACAD ——m——— e mmm e —
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. 13% S Cheque: 313505 2.100,00
1ttt it
l TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 2.100,00
|

|

|

|

|

|

I

Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

Wit crad. -

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00

L}
| KELY CRISTINA LEMOS_MACHADO PRAXEDES

CPF-122.388.976-90

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

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

Nome : Documento de Despesa

Rg : CPF: | No.

|End: |

| fone:

|Ppagamento efetuado em / /

|

|

|




T
.
CN-SIFPM CONAM
. Prefeitura Municiral de Taguaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 18795 de 30/12/2020 Prccesso .........: 000000-2020
Fornecedeor ...........: 07455 OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI
Descricao ...........: EMPENHO 17081/20 - RESERVA 2618/20
LOCACAO CADEIRAS
Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional

Orgao ...ieeeeeeea..z 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 01 Centreal de apoio administrativo
Prcgrama de Trabalho

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

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

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

Acao ..........c...r 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa

3.3.90.39.12 - Locacao de maquinas e equipamentos

Data Liquidacao ......: 30/12/2020 *
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000076

Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......:

Codigo de Aplicacao...:

30/12/2020

01 TESOURO

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



Y

Prefeitura do Municipio de Taquaritinga

Numero da Nota
76/NFSE

Secretaria de Fiscalizagao

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - P

Data e Hora de Emisséo
10/12/2020 11:15:31

~ . . - Caodigo de Verificagédo
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e - Prefeitura de Taquaritinga 4366897!592 A0EDTSB1A 1%
Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 13.814.364/0001-57 IE: 684.039.414.112 IM: 24398

Raz&o Social: OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR 09456685896

Enderego : RUA PROF. LUIZ ANTONIO FRAGOSO - Num: 00707

Bairro : JAD. CONTENDAS - CEP: 15.900-000

Municipio  : TAQUARITINGA - SP

Dados da Nota TOMADOR
Y E!CNPJ .172.130.818/0001-30 IE: IM: 24236

-

%:. Enderego  : PCA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000
S £ Fa B Municipio '

: TAQUARITINGA - SP

Local de Prestagédo de Servigo
Enderego :PCA.DR.HORACIO RAMALHO - Num: 160. Bairro: CENTRO - CEP: 15.900-000

Municipio :TAQUARITINGA - SP

Discriminagéo do Servigo
LOCAGAO DE CADEIRAS PARA A SECRETARIA DA SAUDE
Dedugéo / Outras informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.100,00
Cddigo do Servigo: 16.01 - SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 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%

Dados do Vencimento
Forma Pgto: A VISTA

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

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

Recebi(emos) de OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR 09456685896 Dados que Identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Numero da Nota
76/NFSE

Emissao
10/12/2020 11:15:31
Cddigo de verificagdo
4366B97E240ED75B1A1A

Data Identificagdo do Recebedor







CN-SIFPM v CONAM

____________________ brefeiturs Munmicipal de Taquaritings
NOTA DE EMPENHO

permecedor T T codiae

OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI ;AO7455

C.N.P.J.: 13.814.364/0001-57 .

besericao pata Processo  Empenho

EMPENHO 17081/20 - RESERVA 2618/20 30/12/2020 000000-2020 18795

LOCACAO CADEIRAS

Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO Desp 10225‘

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao

Institucional

Orgad «.oweeeeeeanwaat 02

Unidade Orcamentaria: 07

Unidade de Despesa..: 01
Programa de Trabalho

FUNCAO - v vvemnennnnt 10 Saude
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005

ACAO v e eeeinanenant 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.12

Locacao de

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

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

maguinas e eguipamentos

Dotacao

Saldo Anterior ..........:

Esta Nota ........... ... :

Saldo da Dotacao ........ :

125

.000,00

3.218,30

.100,00

.118,30

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

ORDENADOR DE DESPESA

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00



- e =
CN-SIFPM CONAM
I Prefeitura Municipel de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MET 67455
C.N.P.J.: 13.814.364/0001-57
bescricas pata Processo  Empenho
DESPESAS COM LOCACAO 23/11/2020 S01119-2020 17081
RESERVA 2618/20
Tipo
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO Desp 10225
C.apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

Otimizacac da gestao municipal em saude.
Manutencao - custeio despesas correntes

Locacao de maguinas e eguipamentos

120.000,00
17.718,30
2.100,00

15.618,30

Institucional
Orgad® ..veeeceeewa.-z 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01
Programa de Trabalho
FUNCEO weveweceeeea.: 10
Subfuncadc .........- : 301
Programa ...........: 0005
ACAO i vewanaeaaa--2 2002
Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.12
Dotacad ..vuieeiiineaaat
Saldo Anterior ..........:
Esta Nota ...............¢
Saldo da Dotacao ........:
EMITENTE

ORDENADOR. DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
" 301.334.676-00




| CN-SIAM . CNAI

| Prefeitura Municipali de Taguarsitinga

|

. [

| |
| TATA 23/11/202% SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. i)
SRS b |
|ATA RP REQUISICAC MODAZIDADE DATA CODIGC OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMCLCGACAC ADJUDICACAC]
{OT>E. SOLICITADA COTACAC DESCRICAC CBJETC DESTING Nro.EMPENHC|
i Fornecedor : 07433 OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI i
| nespesa . 10225 3.2.90.39. -5 3C% 0005 20C2 Crgao : 02.87.C1  CENTRAL DE APOIO ADMINISTIRATIVO i
| Elementc : 3.3.$0.39.72 LOCACAO DE MAQUINAS E i
! Processc : 801119 /2022  Finalidade objeto DESPESAS COM LOCACRO i
| f
i Fonte F TESCURC |
| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSCS PARA COMBATE AC CORONAVIRUS ]
f |
|aTa rP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJITC VL.TCTAL HOMOLOGACAC ADJUDICACAD]
'GTDE. SOLICITADA COTACAC DESCRICAO OBJETO Nro . EMPENHC |
| / | 6000C 1047 |DISPENSA 01119] 23/11/2020] 00€-00000.9717-01 2.100,0000] | |
| i,--- UN | . 211267 2020} LOCACAO DI CA AS PLASTICAS | SECRETARIA ] |
i PARA A PANDEMIA DO COVID 19 |
| CAIXA ECCNOMICA FEDERAL !
| t
! Reserva : 00500CzZE7 8 Total do Emperho : 2.7183,00 |

| Total des =Zmpenhos 2.100,00 |

A presente SOLICITACAS DE NOTA DI EMPENHC reguer verificacac se existem cotacoes com casc de CONTRATO DE

PLURIANUAL.Assim sendo, |
a despesa devera ser apropriada pelo CRCNOGRAMA-FISICO/FINANCEIRC.A noza de empenho devera refletir exclusivamente a despesa Go exerciciol
financeiro em curso. O sa.do devera onerar dotacao Go orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICC FEITO ) - |
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CN-SIFPM oot

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

] ANULACAO DE DESPESA

| ORCAMENTARIA
NOTA DE EMPENHO N. ..: 17081 / 2020
PROCESSO N. .........: $01119 /2020
CLASSIFICACAO .......: 02.07.01 3.3.90.39.12 10 301 0005 2002
FORNECEDOR ..........: OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI 07455
HISTORICO ...........: ANULACAO
(01:7¢7. Y0 N CENTRAL DE APQOIO ADMINISTRATIVO
DOTACAQ . ..vueu...: 120.000,00
SALDO ANTERIOR ..: 5.419,26
ANULACAC ........: -2.100,00
SALDO ATUAL .....: 7.519,26

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE NOVEMBRO DE 2020

EGBERTO AUGUSTO DA SILVA BOSSO Jos
ESCRITURARIO
CPF-420.838.608-88 301.

E FONSECA

334.676-00

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




#9/@3/2821 -~ BANCO DO BRASIL - 1@:4@:33
866719262 ¥ oy B85
COMPROVANTE DE DEPOSITO £M CONTA CORKENTE

EM CHEQUE

CLIENTE: OSMAR GIACONDD CREMA JUNI
AGENCIA: 0257-7 CONTA:

24.787-1
09/03/2021

) 86.871.926,200 854
VALOR CHEQUE 57100, 00
VALOR TOTAL 2" 100,00

NR.AUTENTICACAO  D.CB1.CD3.657.470.94F
LETA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOGUMENTO,
ENTRE OUTRAS TNFORMACOES,




solventes e produtos quimicos. Nio o e;

fabricante, é de 7 anos. Evite seu contato d
calor e umidade excessiyos.

Papel termossensivel. Sua vida (itil, de 3
Febricante do papet: Oji Papéis - CNPJ 11.547.75610001-74

Especificagdo do papel: Termobank - 55g/m2 - 50m
Fomecedor: SILFER - CNPJ 61.054.383/0001-75
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Contrato: 2018/74170263

FSC® C119810 INMETRO

Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
Informagbes, sugestaes, elogios,
reclamacgdes, dividas, denuncias,
suspensdo ou cancelamento de
contratos e servigos

0800 729 0722

Ouvidoria BB
Atendimentos nao solucionados
(mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos,
cartoes, transferéncias, resgates
e outras operagoes

4004 0001 e 0800 729 0001

Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
Informagdes, sugestdes, elogios, ,
reclamagdes, duvidas, denuncias,
suspensao ou cancelamento de
contratos e servigos

0800 729 0722
QOuvidoria BB
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RUA VISC. RIO BRANCO, 455 313505~ 618 o104 - siss05 5
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!
|
|
|

CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00811 2a. VIA Pag. 1/ 1
Pague-se a: LUCAS APARECIDO DA SILVA ME - 06513
C.N.P.J. : 14.392.532/0001-26
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A guantia de RS 3.912,00

Tres Mll, Novecentos e Doze Reais EE RS RS SRS S SRR R SRS RS SR EEEEEE RS RS EEEEEEEEEES]
KA A AR A T A A AR AR A A AR A AR A A A A A AR A A A kA Ak Ak A A A h A A A A A A AR AhA T Ak bk hkhkhkdhkhhdkhhhdh*x

Vencimento 05/03/2021
Emissao 05/03/2021

Nota de ———mmm e DOTACAO ———m—m e
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
14987/2020 02.07.04 3.3.90.39.17 10.302.0005 2002 05 3120000 3.912,00

Forma de Pagamento

|
I

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao ;
104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313509 3.912,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO . 3.912,00
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG
KELY CRISTINA LEMO§-&ACHADO PRAXEDES JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00
Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
Nome : Documento de Despesa
Rg : CPF: No.
End:
fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




CN-'S:iFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho .............. : 14987 de 30/09/2020 Processo .........: 800973-2020
Fbrnecedor e ettt 06513 LUCAS APARECIDO DA SILVA ME
Descricao ...........: MANUTENCAO E CONSERTO DE EQUIPAMENTOS
RESERVA 2217/20
Classificacao da Despesa No. 10222
Institucional
Orgad weweeeeeeew...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa 04 Diretoria da urgencia - emergencia - tra
Programa de Trabalho
Funcao .............: 710 Saude
Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
AcCao ........ccce... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.17 - Manutencao e conservacao - maguinas e equipamentos

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

Codigo de Aplicacao...:

13/11/2020
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000000099

13/11/2020

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03 M\



P
13/11/2020

Série do

Prefeitura Mun|C|pa.Lcr ,bearao Preto - SP
Secretaria Municipal da razenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

© 3

Fi:cai w *‘3? &
Jatrari r:a,f’

Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e_

Medribeirao Vendas e Assistencia Tecnica Hospitalar Ltda
Med Ribeirao

Rua Holanda,000675 - - sala 1 - Vila Mariana

CEP 14075-240 - Fone: (01)03638-5263 - Ribeirdo Preto - SP

daniela.acaccontabilidade@hotmail.com
Inscrigdo Municipal 15281301 - CPF/CNPJ 14.392.532/0001-26

MedRibeirdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Dalta de Emissdo da NFS-e

13/11/2020 16:18:36

Data de Competéncia da NFS-e

13/11/2020

Natureza da Operagéo
Tributagdo no municipio

135A D9

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissac do RPS

99

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Raz&o Social

72.130. 818/0001 -30 PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

Enderego Numero Complemento Bairro

PRACA DR. HORACIO RAMALHO 160 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

15900-072 Taquaritinga / SP enf.analucia@hotmail.com

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - S&do Paulo

Descricao dos Servigos

MANUTENGAO CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS ABAIXO

VENTILADOR PULMONAR Fabricante: LEISTUNG Numero de Série: D13049 Modelo: LUFT2-G
VENTILADOR PULMONAR Patriménic: 00621 Modelo: LUFT2-G Numero de Série: L13090 Fabricante: LEISTUNG

- PEDIDO N° 001864 / 2020-21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... | 2,00 | 1402 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.912,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.912,00 R$ 78,24 | Nao R$ 0,00

Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.912,00
Informagées Complementares

-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA

n


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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NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codige
| LUCAS APARZCIDO DA STILVA ME 06513
| C.N.P.J.: 14.392.532/000171-26
|
‘ Descricac Data 2rocesso Empenho
|
MANUIEZNCAO ZE CONSERTC DE EQUIPAMENTCS 30/09/2020 800973-2020 14987
RESERVE 2217/2C
Tigo
ORDINARIC
Fonte 05 TRANSFERENCIAS & CCNVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10222
C.Axl 2312800C RECTRSCS PARA COMEBATE AQC CORONAVIRUS
Prccessce Contapil
Classificaceo
Institucional
O0rgac +v.veeceewe.z..2 02 Prefeitura nunicipal
Unidade Orxcamentaria: C7 Secretaria municipal de sauds
Unicade de Despesa..: 04 Diretecria da urgencia - emgrgencia - tra
Programa de Trakalho
‘ -
| Funcas ..... e : 10 Saude
1 Subfuncaoc .......... : 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial
} PrOGTrEMa « e vt v oo vnnn : 00C5 Otimizacao da gestao municipal em saude.
| BCBO titieciiraeeeaa..r 2002 Manutencac - custeio despesas correntes
| Natureza da Despesa..:
1 3.3.80.3¢.17 Manutencac e conservacac - maguinas e equipamentos
‘ ______________________________________________________________________________
BToR oF-Tok-Yo N 15C.000,00
Saldo Anterior ..........: 10.131,50
Esta Ncta ...l : 3.912,00
Saldo ca Dotacad ........: ©.2192,50
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDC MANZOLLI JCSE FONSZCA
ACZENTE SERVICO MUNICIPAL SECREITARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-163.827.698-03 301.334.676-00






#9/03/2021 - BANCD DO BRASIL -~  10:40:95
888719262 0355
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

. EM CHEQUE
CLIENTE: LUCAS AP DA SILVA
AGENCIA: 2898-8 CONTA: 103,392~1
DATA 09/03/2021
MR, DOCUMENTO 88.871,926,208,055
VALOR CHEQUE 3.912,00
VALOR TOTAL 3.912,00

NR . AUTENTICACAO 7.F22.17C. 935,950, BAG
LETA ND VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOGUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




‘Atendimentos nao solucionados
- (mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088

Fomecedor. SILFER , GN
Contrato: 201874170263

Central de Atendimento BB
Saldos, pagamentos, extratos,
cartdes, transferéncias, resgates
e outras operagdes

4004 0001 e 0800 729 0001

ha a luz,
Fsee ctisnie | TNMETRO

Servigo de Atendimento ao
Consumidor (SAC)
Informagbes, sugestoes, elogios,
reclamagdes, dividas, dentincias,
suspens&o ou cancelamento de
contratos e servigos

0800 729 0722

Ouvidoria BB
Atendimentos ndo solucionados
(mediante protocolo no SAC)

0800 729 5678

Deficientes Auditivos ou Fala
0800 729 0088
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Fabricante do pape!: Oji Papéis - CNPJ 11.547.756/0001-71

Especificagdo do papel: Termobank - 55g/m2 - 50m
Fomecedor: SILFER - CNPJ 61,054.383/0001-75

Contrato: 2018/74170263

solventes e produtos quimicos. N
calor e umidade excessivos.

Central de Atendimento BB
Saldos. nagamentos. extratos

m o
icos,
| luz,



Comp. Bango 6 encia

(4] Conta
358 5 06000036-8
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. Pague por esfe
cheque a quaniia de

Chefiue n°

313509

£ #£%

: e
LELRD

—. e centavos tcima

s 0y
ou & sug ordem

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

i 1 [ o e e T

PM TAQUARITINGA AREA AZU,L./
©NPs 72.130.818/0001-3!

/"‘
13509 018 104 ossa 5 0050000358 O -"AAA 313509

CLIENTE BANCARIO DESDE 982010
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| CN-SIFPM ‘ CONAM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00876 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: PALMA E CIA LTDA ME - 04041
C.N.P.J. : 96.348.370/0001-93
c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
| A quantia de RS 2.500,00

| Dois Mil, Quinhentos Reais P R R R R R R TR EEE LR R EREE RS ERE R LR

| Ak hkhkhk kA Ak A rh AR A d kA A hhkhkkhhkh A kA A Ak kAR A A F I A AR T h ok kA b bk hhhkhk vk hhkhhkhkrdkkdk ks xxhhxx*

| Vencimento 22/02/2021
| Emissao 22/02/2021

Nota de @ - DOTACAD ———=m— e
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 Ol 3120000  _;£1500,00

Forma de Pagamento

|

|

|

|

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao S

| 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Av.Deb. 2.500,00
| S S
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO %£.500,00
| g

| .

|

| -

|

|

|

| e e e
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.9276-90 301.334.676-00

|
|
|
|  KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES
|
l

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

| Nome : Documento de Despesa

|

|Rg : CPF: . No.

]End:

l fone:

|Pagamento efetuado em / /

l .
|

|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO CRCAMENTARIA

-3
Empenho ............. .t 18430 de 16/12/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 04041 PAIMA E CIA LTDA ME
Descric@8® ....v......: BMPENHO 17777/20-RES.2664/20-LOC.TENDAS
Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional

Orgad ....eevevee...: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.
Acao ........... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

3.3.90.39.14 - Locacao bens moveis-outras naturezas e intangiveis
Data Liguidacao ......: 18/12/2020 )
Responsavel ..........: JGCSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000020209

Data da Exigibilidade.: 18/12/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI . QD
AGENTE SERVICO MUNICIPAL ‘g<
CPF-163.927.698-03



CN-SIFPM

- ' Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

PALMA E CIA LTDA ME

C.N.P.J.: 96.348.370/0001-93

Descricao

EMPENHO 17777/20-RES.2664/23-1L0OC.TENDAS

Tipo
ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO
C.Apl

Processo Contabil

16/12/2020

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

CONAM

Codigo

04041
Processo Empenho
000000-2020 18430

Desp 10225

Institucional

Classificacao

"0rgao c.i.iieiieee.aa..: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho :
Saude

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

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

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

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

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.14

Locacao bens moveis-outras naturezas e intangiveis '

Dotacao .......c. ...
Saldo Anterior ..........:
Esta Nota ...............¢
Saldo da Dotacao ........:

125.000,00

12.519, 26

2.500,00

10.019, 26

EMITENTE

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

301.334.676-00



Esta nnta fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Namero do RPS  |[Nimero da nota

g, MUNICIPIO DE MONTE ALTO 20209

' SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO Data da emiss&o da nota

X NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO (NF-e) 18/12/2020 07:42:19
Data do fato gerador

18/12/2020 07:42:19

Codigo de verificagdo

43MBTDWOX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DANNY JHOLL EVENTOS
Nome/Razio social:PALMA & CIA LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:96.348.370/0001-93  Inscrigdo municipal: 7279 Telefone: (16) 3242-9142
Enderego: R FLORINDO CESTARI Numero: 43 Bairro: CENTRO CEP: 15910-000
Complemento: Celular:(16) 99785-2204
Municipio: Monte Alto UF:SP
E-mail: dannyjholi@uol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Prefeitura
Nome/Razao social: Prefeitura Municipal de Taquaritinga
CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 15900-000
Complemento:
Municipio: Taquaritinga : UF:SP
E-mail: ' Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Servigo de Locagéo de Tenda por 5 meses conforme pedido 2.500,0000 1,0000 2.500,0000 2.500,00x2,00 = 50,00
002247202001
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
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 liquido = R$ 2.500,00
Cadigos dos servigos:
03.05 - Cessdo de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.500,00 50,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Monte Alto

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nos Decretos n°.2988/2011 e 3628/2017
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situagao 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



mailto:dannyjholi@uol.com.br




CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
(et X . Egstado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taguaritinga/SP
. ° C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30
Fone: (16) 3253-9100
DATA 30/11/2020 PAGINA 1

PEDIDO - N. 002247 /2020-01

FORNECEDOR: 04041 PALMA E CIA LTDA ME CNPJ: 96.348.370/0001-93
ENDERECQO : FLORINDO CESTARI - 0 MONTE ALTO SP
BAIRRO : FONE/FAX 16 32412926 -
ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 | 1,0000 UN|000.00001.0690 ALUGUEL DE TENDA 10X10 | 2.500,0000] 2.500,00
LOCACAO DE UMA TENDA POR 05 MESES. |
| FONTE : 01 TESOURO |
Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO -»> 2.500,00
Prazo de Entrega :
Local de Entrega : AV. VICENTE JOSE PARISE, 1011 - SEC. SAUDE
Observacoes : SECRETARIA DE SAUDE PROCES§0O S01141 /2020
Requisicoes :10932/2020

Empenhos : 17777/2020




H

CN-S1FPM , CONAM
e e e e e S L ______

E Prefeitura Municipal de Taguaritinga

) NOTA DE EMPENHO

Pornecedor Codigo
PALMA E CIA LTDA ME 04041
C.N.P.J.: 96.348.370/0001-93
pescricao pata Processo  Empenho
LOCACAO DE TENDAS 30/11/2020 S01141-2020 17777
RESERVA 2664/20
Tipo-
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO Desp 10225
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional

Orgao .....ceeeeee..: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
ACA0 ...iiuieeeenaea..z 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.14

EMITENTE

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude

Atencao basica

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

Locacao bens moveis-outras naturezas e intangiveis

125.000,00

12.519, 26

2.500,00

10.019,26

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLIL
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00



-

s



Cod. Aplicacao:

N0 (8 G o e e e
i CN-SIAM .

| b o * - Prefeitura Municipal de Taquaritinga

b +

1 DA{A 30/11/2020 N L SOLICITACHES DE EMPENHAMENTO

' __________ .‘___‘ ____________________________________________________________________________
|ATA RP REQUISICAOC MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT.
IQTDE. SOLICITADA COTACAQ DESCRICAO OBJETO

| R Fornecedor o 04041 PALMA E CIA LTDA ME

! Despesa 10225 3.3.90.39. 13 301 0005 2002 Orgao 02.07.01
! s Elemento 3.3.90.39.14 LOCACAO BENS MOVEIS-QUTRAS NATUREZAS

I Processo 501141 /2020 Finalidade objeto LOCACAQ DE TENDAS

|

! Fonte 01 TESOURO

l

1

CCp®

/“r‘ﬁw

CONAM

PAG. 1

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

VL.TOTAL
DESTINO

!
I
|
|
!
HOMOLOGACAQ ADJUDICACAC|

Nro.EMPENHO|

I
CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

|
!
i
[
t
|
!

IATA RP REQUISICAQ MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAOQ]
|QTDE. SOLICITADA COTACAQ DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO|
| / 10000010932 |DISPENSA 01141} 30/11/2020: 000.00001.0690-01 2.500,0000] 2.500,00 {
1,---- UN | 011350 20201 ALUGUEL DE TENDA 10X10 | SECRETARIA MUN. SAUDE
LOCACAO DE UMA TENDA POR 05 MESES.
Reserva 0000002664 Total do Empenho 2.500,00
Total dos Empenhos

a despesa devera ser apropriada pelo CRONOG

AVI

equer verificacao se exist
RAMA-FISICO/SINANCEIRO.A n

SO A CONTABILIDADE!!!

!
|
t
|
t
2.500,00 |
1
!
l
|
!

em cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |
ota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exerciciol

financeiro em curso. O saldo devera onerar dotacac do orcamento

seguinte ( PRINCIPIO DQ SERVICO FEITO ).




l
|
|
|
|
|
|
|

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

I ANULACAO DE DESPESA

| ORCAMENTARIA
NOTA DE EMPENHO N. ..: 17777 / 2020
PROCESSO N. .........: 501141 /2020
CLASSIFICACAO .......: 02.07.01 3.3.90.39.14 10 301 0005 2002
FORNECEDOR ..........: PALMA E CIA LTDA ME 04041
HISTORICO ...........: ANULACAO
ORGAO v vviniiivnnnnnnt CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
DOTACAO .....no..: 125.000,00
SALDO ANTERIOR ..: 10.019,26
ANULACAO ........: -2.500,00
SALDO ATUAL .....: 12.519,26

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA, EM 30 DE NOVEMBRO DE 2020

CARLOS FERNANDO MONTANHOLI
SECRETARIO DA FAZENDA

CPF-

358.999.408-83




22/02/2021 In_ter net....ban king...C.AIXA

Al

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: ) 0358 / 006 / 00000036-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PM TAQUARITINGA AREA AZL!L
CPF/CNPJ: 72.130.818/0001-30
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0260 / 00000007435-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PALMA E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 96.348.370/0001-93
Valor: R$ 2.500,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
f:)‘;’r‘;i;;‘:g% da REF PAGAMENTO NF
Histérico:
!

‘Data de débito: 22/02/2021
Data / Hora da operagio: 22/02/2021 11:31:11

Coédigo da operagdo: 00154486

Chave de seguranca: LTEOG4CP1UNIM12G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa 11


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

CN-SIFPM . - v CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 01017 Pag. 1/ 1
| e
I Pague-se a: E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA - 09880
| C.N.P.J. : 04.437.454/0001-85
| C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
| A quantia de R$ 11.292,00

| Onze Mil, Duzentos e Noventa e DOiS Reais PR R R R R SRR EEEEEERSEEEESEERE RS RS E RS SRS
l KA A A A I A AR A A A AR A A A AT AR A AR AR AR AR A AR A AR A A AR AR AR A AR A A A AR A A A bk hd bk ko hhhdhkhbhhkkkk

| Vencimento 01/02/2021
| Emissao 01/02/2021

Nota de @ e DOTACAD ———————— e
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 Ol 3120000 11.292,00

Forma de Pagamento

|

I

I

I

I

| Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313410 11.292,00
g
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO _ 11.292,00
I

I

I

I

|-

I

I

|

|

| = o e ——————————— -
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES
CPF-122.388.976-90

|Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

Ide pagamento:

INome: Documento de Despesa
|Rg : CPF: No

] fone:

|Pagamento efetuado em / /

I
I
I
I
|
[End: ]
I
|
I
I

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria




Institucional
Orgao .......cccaa..c
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho
Funcao .............:
ACAO i 4 e et e iaaaeaneat

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.30.09

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

Data da Exigibilidade.:

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARTIA

12290 de 28/08/2020
09880 E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
RESERVA 1901

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 gestao municipal em saude.
2002

Manutencao - custeio despesas correntes

- Material farmacologico

15/09/2020
JOSE FONSECA
NOTA FISCAL 0000016721

15/09/2020

Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da LiguidacCao «eeeeeeeeunneennnnns 11.292,00
EMITENTE
MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03 A%’



RECEBEMOS DE E. G. FARMACIAS E PERFUMARI“AS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

— %
Y

NF-¢

Ne° 16721

DATA KE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA

RUA PRUDENTE DE MORAES, 649 - CENTRO,
TAQUARITINGA, SP - CEP: 15900-000 - Fone/Fax: (16) 3252-3500

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

OO A

| - Saida 1

35200904437454000185550010000167211514247910

N° 16721
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200778034873 04/09/2020 12:51

L\'SCRICA() ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
684077733110 04437454000185
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72130818000130 04/09/2020
ENDERECO BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTROO 15900-000 04/09/2020
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRIC;\O ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAQUARITINGA (16) 32539100 SP 12:46
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST"SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11292,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11292,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SEM FRETE
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PLESO LiQU]DO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO semssH | oest {cror| unib. | oo, | virounir | virototaL | Bcioms i | vir iems VLR [PI ﬁ",},‘% ":'I,':)
7899547521214 | AZITROMICINA SCPR 500MG PRATI GENER B* 30042029 | 060 | 5920 | UN 200,00 28,23 5646,00 0.00] 0.00 0.00| o000] 000
7899547521214 | AZITROMICINA SCPR 500MG PRATI GENER B* 30042029 | 060 | 5929 | UN 200,00 24,23 5646,00 0,00 0,00 0.00f 000] 000
o®  ,eS
g o X
] 0\)‘\0 ege“
QPN a8 -
José Fonseca Neto \: ed

CALCULO DO ISSQN

Secratario Municipal
de Saude

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagoes de interesse do Coniribuinte: pedido 001619/202
0 pedido a vista deposi to em conta banco do brasil

-3 ¢/c1092017x

Documentos Fiscais Vincul ados:
35200904437454000185590008232780003683413640
35200904437454000185590008232780003698694780

Trib aprox:
Fonte:

R$759, 39 Federal
| BPT/empresometro. com. br 02C353

e R$677,52 Estadual

RESERVADO AQ FISCO

ag 3405



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




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

Fone: (16) 3253-9100

DATA 28/08/2020

PEDIDO - N. 001619 /2020-01

CONAM

PAGINA 1

11.292,00

FORNECEDOR: 09880 E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA CNPJ: 04.437.454/0001-85

ENDERECO : R PRUDENTE DE MORAES - 649 TAQUARITINGA sp

BAIRRO : CENTRO FONE/FAX (16) 3252-3500 -

ITEM|  QUANTIDADE DESCRICAC DO OBJETO | VALOR UNITARIO|

1 | 2.000,0000 CPR|003.00002.0802 AZITROMICINA 500 MG | 5,6460|
|FONTE : 0% TESOURO

orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

Condicao de Pagamento: A VISTA - APOS EMISSAO E ENTREGA DA NOTA FISCAL TOTAL PEDIDO
Prazo de Entrega H

Local de Entrega AV. VICENTE JOSE PARISE, 1011 - SEC. SAUDE

Observacoes : ENTREGAR NA UPA - AOS CUIDADOS DE ANA LUCIA PROCESSO S00877 /2020
Requisicoes : 08106/2020
Empenhos : 12290/2020

->

11.292,00



CONAM

Dascrican Data ] Processo Empenho
AQUISICAC DR MEIDICAMENTCS DIVERSOS 28/08/2020 860877 - 2020 12290

RZIERVA 1907

Tigo

CRDINARIOC

Tonte 31 TESCURD Despesa 10224

C.Apl  31200CC RECURSCS PARA COMBATE AC CORONAVIRUS

iC Saude
Subfuncac ..........: 303 Atencao basica
PrOgrama - e aeeeoesnn : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACEO e vceveaeeaaaa..1 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa ..:
3.3.80.30.0¢ - Material farmacologicc

Dotacas ce it e et £10.000,00

Saldec Antericr ...t i e e aaaa 124.621,2C

Esta Nota ...ttt : 11.222,00

Saldc &z Totacac : 113.329,2C







-

¢

11/82/2021 - BANCO DO BRASIL® - =13708:33
888710200 0
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
BN CHEQE - -

CLIENTE: E. G A DROGARIA LTDA C
AGENClA 3405-3 CONTA: 1,092.017-X

11/02/2021
NR. DOCUMENTO 88.871.020.000, 169
YALOR CHEQUE 11,292,020
VALOR TOTAL 11,292,00

NR, AUTENTICACAO 5,16B.277,88C.B82,CA5
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,r
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

@




Pap
fabri
solv
calol

MISTO -
Papel

FSC FSC*®C104685

VA

solventes e produtos .quimicos. Ndo o exponha a fuz,

Papel termossensivel. Sua vida util, de acordo com o
.calor e umidade excessivos.

fabricante, é de 5 anos. Evite seu contato com plasticos,

Fabncante do papel: Oji Papéis - CNPJ 11.547.75610001-71
Especificagdo do papek: Temossensive! - 55gim2- 50m
Fornecedor: Autopel - CNPJ 05.698.091/0007-52

ARP: 201874170264

tato com plasticos,

) 0 exponha a luz,
MISTO
Papel

R}

de acordo com o
SC  FSC® C104035

0800 7290088

Central de Atendimento BB -
Saldos, pagamentos, extrato :
cartbes, transferéncia ]
e outras operagdes

4004 0001 e 080
e -

Informagbes, sugestc ) :
reclamagdes, dividas, denuncias
SUSpPensao ou canct
contratos e servigos'

0800 729 0722

Atendimentos:nao:
{mediante protocolo

Deficien(es’Audilivos ou de Falg
0800 729 0088 )

Central de Atendimento B
Saldos, pagamentos, extratos;
cartées, transferéncias, resgat
€ outras operagdes .7 <

4004 0001 e 0800 729 00

Servigo dé Atendiment




l Comp éu:x:‘o Agéncin Cl [ H o ‘ ari

018 184 0358 5 06000034-8 31 ?4 10
l"ugue‘ por este ' o
cheque a guaniic de

052020 YLD

e centavos acima

. r
od dsua ordem

PM TAQUARITINGA AREA AZUL™
TAQUARITINGA, SP cnPs 72.130.818/0001-30

RUA VISC. RIO BRANCO, 455 N340 ote - 104 |
TAQUARITINGA - SP

.CONFECGAO: 07/20

0358 5 0050000368 O AAA 313410 5

CLIENTE BANCARIO DESDE 52010

Il el 5 A A 5 s







CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR
No. 01023 Pag. 1/ 1

| 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

| 2 quantia de RS 14.000,00 ,

I Quatorze Mil Reais IR R R R RN R AR A SRR R EEEEEE SRS R EEEREEERER SRR EEEEEEESEESEEESESEEES

I KA A IR KA AR KR AIAA XA A A I AR A IA I I I A A A A A A dA A hhdhkhkh bk Ak kA A hk kA A hkdrhhkdhdhdhkrhhxhdhkrhhhhrhk

| Vencimento 01/02/2021
| Emissao 01/02/2021

Nota de ——mmm e DOTACAQ ——— e
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

|

I

I

I

|

| Bco ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313415 14.000,00
| T
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 14.000, 00
|

|

|

|

I

I

I

|

I

| __________________________________________________________________________________
Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

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

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

I
I
|
| KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES
| ,
I

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

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

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

Aésinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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CN-SIFPM . CONAM
Prefeitura Minicipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARTIA
Empenho ..............: 12273 de 26/08/2020 , ProCeSSO «evewennn : 500870-2020
FornecedOr ........... : 00900 NACIONAL COMERCIATL HOSPITALAR S/A
Descricao ceeeeere-.. MATERTIAL HOSPITALAR .
RESERVA 1893/20 - TESTE RAPIDO COVID
Classificacao da Despesa No. 10224
Institucional
Organ «.ccuevveennnnnn : 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.
ACAO it iiiiieennnn : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.35 - Material laboratorial

Data Liquidacao ......: 04/09/2020

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

Documento Fiécal .e...: NOTA FISCAL 0000738469 i
Data da Exigibilidade.: 04/10/2020

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.027.698-03




CN-SiFPM ™ ; CONAM

_______-’:_' ______________________________________________________________________________
Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

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

Descricao Data Processo Empenho

MATERIAL HOSPITALAR 26/08/2020 500870 - 2020 12273
RESERVA 1893/20 - TESTE RAPIDO COVID

Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO o Despesa 10224
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CO%ONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao

Institucional

Orgao ...ciieveean..z 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.

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

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.35 - Material laboratorial

Dotaca0 & .ttt ittt e e e i e et 510.000,00
Saldo Anterior ......ieeieinnenas 138.621,20
Esta Nota ...... .0t 14.000,00
Saldo da Dotaca@0 e iienneeeennaast 124.621,20
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00



| cN-szaMP CONAM

[
| . Prefeitura Municipal de Taquaritinga !
|

| DATA 26/08/2020 SOLICITACAC DE EMPENHAMENTO PAG. 1

|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAC ADJUDICACAO |
|QTDE. SOLICITADA COTACAQ DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| Fornecedor : 009060 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A |
| Despesa : 10224 3.2.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO |
i Elemento : 3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL |
i Processc : 500870 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR |
i Fonte ;01 TESGCURO |

| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS |

|aTa RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO |
|QTLE. SCLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro. EMPENHO |
i / | 0000007727 | DISPENSA 00870] 26/08/2020| 003.00005.C108-01 35,0000} 14.000,00 | |
| 400,--- UN | 008686 2020| TESTE RAPIDC P/ COVID 19 C/ DETECCAC DE IGG E IGM |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|

! |
| Reserva : 0000001893 Total do Empenho : 14.000,00 |

| Total dos Empenhos : 14.000,00 |

1 A T F N C A O : AVISO A CONTABTITLTIDADE !!! |

A presente SOLICITACAC DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacces com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo, |

|
!
| a despesa devera ser apropriada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exerciciol

| fipanceiro em curso. O saldo devera onerar dotacao dc orcamentoc seguinte { PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). |



T

" TdentiiT STSONREL, o nte T DANFE
’ . NACIONAL COMERCIAL HOSPIT| DOCUMENTO AUXILIAR DA

3 ¥ ; = ALAR S.A. NOTA FISCAL ELETRONICA
NCH % i "' AVDOUTOR CELSO CHARURI, 7500 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
stvcfonad Somargial JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-SAIDA 3520 0952 2027 4400 0192 5500 1000 7384 6911 0027 9560
. Haggdatar :
i, AP RIBEIRAO PRETO/SP N. 000738469 — .
Fone: 1639639090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nf.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS . 135200777948481 04/09/2020 12:28:54-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
582156635119 52.202.744/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 04/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR. HORACIO RAMALHO,221 CENTRO 15900-000 04/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
TAQUARITINGA 1632539333 sp 12:24:00
FATURA
001 !
04/10/2020
14.000,00 ‘
1
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.000,00 2.520,00 0,00 0,00 14.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 . ..0,00 14.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A : 0-EMITENTE 52.202.744/0001-92
ENDERECOQ MUNICIPIO UF ’ INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO SP ) 582156635119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx 6,260 6,260

DADOS DO PRODUTO / SERVICQ . e mm o N - - - T M

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI

0008561 TESTE DE ANTICORPOS SARS COV 2 C/2 30021590 |200}5102 |KT 20,04 700,00000 14.000,00 14.000,00 2.520,00 0,04 18.00% 0.00%
0 0
EAN: 7899780154460 Reg.Anvisa: 8140
3780001 - Lote: 20CG2520X Marca: LE

PU MEDICAL Validade: 05/04/2021

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido Interno: 050893

Protocolo; 135200777948481

PEDIDO 001611/2020-2 PROCESSO S00870/2020 - Nro. Pedido Intemo: 050893 - Nro. Pedido
Cliente: 001611 - Forma de Pagamento: BOLETOEnd. Entrega: PRACA DR. HORACIO RAMALHO,221
Bairro: CENTRO Municipio: TAQUARITINGA CEP: 15900000



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




& Santander |O33_7 |

\\\

Corﬁbrovante de Entrega

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiarid Nro.Documento

( )Mudou-s\é’
( )Ausente

( ) Nao existe n° iridicado
( ) Recusado T
( ) N&o procurado

.,

( ) Desconhecido

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000738469
Pagag:ar o Vencimento Valor do Documento
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 04/10/2020 14.000,00
Data Assinatura
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima.
Data Entregador

( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

( ) Enderego insuficiente ~

e e Recibo do Pagador
O Santander }033_7 ‘ 9
Local de agamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 04/10/2020
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficidrio
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Numero
04/09/2020 000738469 N 04/09/2020 13561596
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ 14.000,00

Instrugées (Todas as informagGes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

»>
v

(=)Valor Cobrado

Pagador -

—
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

PRACA DR. HORACIO RAMALHO, 221 - CENTRO

TAQUARITINGA - SP - 15900000
GNPJ: 72.130.318/0001-30_______

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecéanica

_ |033-7 | 03399.14327 85000.000134 56159.601014 5 8398000140000
Local de Pagamento : Vencimento s
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 04/1 0/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  {Data do Processamento Nosso Numero
04/09/2020 000738469 N 04/09/2020 13561596
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
RCR R$ 14.000,00

Instrucdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatiniento

(-)Outras Dedugbes

(+)Mora/Muita

(+)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

(T AR

Irutenticac;éo Mecénica

Ficha de Compsgnsagao
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11/02/2021 ~ BANCO DO BRASIL~ —— A43:087:36
888710200 j 0167
COMPROYANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM CHEQUE

CLIENTE: NAC COML HOSPITALAR LTpDA
AGENCIA: 3370-7 +-CONTA: 160, 087-7

11/82/2021
VALOR CHEQUE, 14.000, 20
VALOR TOTAL 14,008, 00

TDENTIFICADOR 1: 72.130.818/0001 30

NR. AUTENTICACAO 6.8C9,@9A,821,BS7,2E3
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DGCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.




0800 7295678,

Deficientes Auditivos ou de Fal:
0800 729 0088

ARP: 2018741702

Especificagéo dopa
mecedor: Autopel

solventes
calor e umi
Fabricante do papel:
For

Papel term
fabricante,

-
-+

Central de Atendimento Bﬁ>* o
Saldos, pagamentos, extratos): "
cartdes, transferéncias, resgates

e outras operagdes

..4004 0001 e 0800 729 0001

Servug.o de Atendlmento ao =
Consumidor (SAC) . .
Informagdes, sugestges:: elogios.;: 5
reclamagées, davidad, dentncias;
suspens&o ou cancelamento de
contratos e servigos. .+ 4,

0800 729 0722

Ouvidoria BB ;
Atendimentos nao solucuonados
(mediante protocolo o SAC)

0800 729 5678

Deficientes AuditiQos oudeFala:
0800 7290088 '

MISTO
Pape!
FSC FSC®C104035

VA

g
£
oot
o
g
o
£
3
=
]
o
3
Q
0
2
>
w
"]
°
=
L
w0
o
©
K
)
§
=
k=)
i

solventes e produtos quimicos. Ndo o exponha a luz,

calor e umidade excessivos.

o
g
<]
o
5
o
<
@
h-]
=
3
©
8
H
©
=
0
2
]
1
@
]
]
g
1]
B
s
o

Especificacdo do papet: Termossensivel - 55g/m2 - 50m

Fomecedor: Autopel - CNPJ 06.698.091/0007-62

Fabricante do papel: Oji Papsis - CNPJ 11.547.75610001-71
ARP: 201874170264

Central de Atendimento BB
Saldos. pagamentos. extratos:
cartoes. transferéncias, resgates
e outras operagdes

4004 0001 e 0800 729 0001

e a gt e

FSC® C104035

e acordo com o
o com plasticos,
) exponha a luz,



s 1 e R e R e, e
' Comp. Banco Agéncia

018 7@4 0358 06000036-8

o8 05000036-8
& Pague por este FIIATOIRTFE M7

Cheque n°

313415

313415
T

TAT N MIL
" ~theque a quaniia de .
#5444 44

HAaCIONAL COMERC

e centavos acima

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

ol e S S o i

ou o sua ordem
N »

de20_£021

f?é/‘gil-f 28 4 f‘J;:i

PM ‘T,‘Kdudiin&\)lg;% AREAAZUL
CNP4 72.130.818/ 1-30 -

313415 018 104 { 0358 5 0050000348 . O AAA

!

¥

CLIENTE BANCARIO DESDE 052010

A Dl 5 5 5 o







_______________ W e ——————— e ——————————————
CN-SIFPM ' CONAM | o!\!\
+ Prefeitura Municipal de Taquaritinga l
ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR
' No. 01272 Pag. 1/ 1
Pague-se a: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELIT - 14017
C.N.P.J. : 10.269.296/0001-02
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A gquantia de R$ 14.785,20
Quatorze Mil, Setecentos e Oitenta e Cinco Reais e Vinte centavos ****xx*kdxi
hAhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkkhkdrrkhkhdhkhhkhhhkdhhhhhrr A A A dhd Ak bk A r T o d bk d o hrkrddhhkhk kA AT ddhdkd ok khkk
Vencimento 15/06/2021
| Emissao 15/06/2021
Proveniente de PAGAMENTO FORNECEDOR
| Nota de @ ———mmmmm DOTACAQ —————m— e |
| Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor l e
17454/2020 02.07.02 3.3.90.30.0% 10.301.0005 2002 05 3120000 14.785,20 |
[ Forma de Pagamento
| Bco ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
| 001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS CUS Av.Deb. 14.785,20
I TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 14.785,20
| Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG
| &Jb%ANﬂ{i-
|  KELY CRISTINA LEMOS/MACHADO PRAXEDES | JOSE FONSECA
I SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
| CPF-122.388.976-90 301.334.676-00 [
IRecebi(emos) a importancia deste documento Tesourarié
|de pagamento: .
| Nome : Documento de Despesa : |
|Rg : CPF: No.
|End:
| fone: l
|Pagamento efetuado em / / |
| Assinatura do Interessado Chefe de .Tesouraria




- Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 17454 de 30/11/2020 Processo .........: 000000-2020
Fornecedor ...........: 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELT

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

Classificacao da Despesa No. 10223

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

Programa de Trabalho

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

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

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

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacologico

Data Liquidacao ......: 07/12/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000010442

Data da Exigibilidade.: 06/01/2021

Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

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



i INSCRICAOESTADUAL R \' . [enPI/CPF ,

: 0825637()5 ‘ . T 110.269. 296/0001 02‘ ,

| DES’I‘INATARIb/REMETENTE' B . r P
"' [NOME/RAZAO SOCIAL ' - ’ ~CODIGO | cnBYERF- DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA ~002794 72 130. 818/0001 =30~ 07/12/2020,14:49
ENDERECO s BAIRRODISTRITO R 5 |cEp : 'IDATA DA ENTRADA/SADA
PCDR: HORACIO RAMALHO 160 - L i .»{CENTRO T e T 15.900- 000 ".107/12/2020-14:49:06
MUNICfPIO B PR {FONEFAX, . - . . L~ UF "* INSCRICAO ESTADUAL e - HORA $aipA- -
. TAQUARITINGA ’ R s ‘ (16) 32539100 " .o, | SP ‘ : e 14:49 :

1 FATURA, . FATURA 1| $ATURA 2 FATURA 3 | FATURA 4 | FATURA 5--| FATURA 6 FATURA 7 | FATURA 8 ;FATUR.A 9 |FATURA 10 FATURA 11 |FATURA 12  |FATURA 13 |FATURA 14 FATUR'A 15
NUMERO: "010442-1/1 R E A o - - : : o
VENCIMENTO: , 06/01/2021 | . : )

. |[VALOR: 14.785,20 ~ . !
' CALCULO DO IMPOSTO e : e : ; .
‘BASE DE CALCULO - “[vaLORDO 1ICMS 7. |BASEDECALCULO ICMSST. VALORDO 1cMs SUBS’I'I;[UICAO _JVALOR TOTAL DOSPRODUTOS
o “14. 785 20 el 50141 [ - 0 ¢ 0, 00 .. 0,00, 14.785,20
- VALORD'(_) FRETE -~ : VALORDO SEGURO " |DESCONTO .7 | OUTRAS, DESPESAS- ACESSORIAS VALORTOTAL DO B 3 VALORTOTAL DA NOTA ', I
: : 000 | 000 0,00. C 000 | 000 1478520 | -
‘ TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS ‘ ¢ L . S . '
|NOMERAZAO SOCIAL” |FRETE POR CONTA: . CODIGO.ANTT,: PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF.
) BRASPRESSTRANSPOKI‘ESURGENTESLTDA AR [ Remetente(CIF) R o . |ES 7 148.740. 351/0016-41 =
. |ENDERECO = - ] MUNICIPIO ~ - UF~|INSCRICAO ESTADUAL
: RUA ATHALIDES MOREIRA DE SOUZA 1656 ‘ SERRA e i PR ES:1082296200+
. QUANTIDADE jji i Esmécns MARCA NUMERO .~ 7 * |pESoBRUTO T T ‘\PESOLIQUIDO '
0 .2VCAIXA o = S :
. DADGS DOS PRODUTOSSERVICOS ’ B ; ]
CODIGO N ' ; . e L eranl . |vawer - | virrorar | varor | s VALOR | VALOR | -ALIQ.
PRODQTO . ,4 DESCRICAODOS PRODUTOS/SERVICOS , PMC .. ’ NCM/SH" CST QFS)P UN- | QUANT.. ONTT. 1 BRUTO "DESC. ,ch ICMS }CMS ‘ ST ol .
001556 . , - SULFATO DE ZINCO 20.MG. CPR(NESH 0,0030049099 200 {6102 | UN | ° .19.980,00| . - 0,7400 |. ¢ 14.78520 , 1478520 - 591,41 q
: “. | .| ZINCO) : NUNESFARMA - N°RMS: P R S ’ P B VAR Pt
1179500030010 7 - . i He "
| LT: NT00170 Va: 30/06/2023 ch 19980 - e .
N . . I [ES N -
. b
\ . - ¢
. . ,' < \“
’ / . :
i - . = 4
' i ¢ : ’
’ . - , ) ;
V. y
. \\‘ §
} s :
) : : o g
PN ; N N ! ‘
. J i ~ 1
o . e -
I -
. J - g
o "DADOS ADICIONAIS , ‘ , Sy ‘
mFORMAQGESCOMPLEMENTAREs o . R RESERVADO AQ FISCO
Entrega: AV DR FRANCISCO AREA LEAO 44 CEDIME CENTRO,,TAQUARITINGA sp. ‘ . v ;
| Namero(s) do(s)Pedxdo(s) 001728 ) 5 ~ ' : L.
| PEDIDO 002045/2020 // PROCESSO' E00030/2020 . S ~ \
Cond. Pagto 30 DIAS-- Forria Cobranca Cp- BANCARIA ) e 2 N
Trib. Aprox. R$:5.164,47 Federal & R$: 0 00 Estadual Fonte: IBPT . . - -

"| Bartilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destmo - R$ 2 069 93, Valor FCP para (] destmo RS 0 00 Valor : .

ICMS UF origemR$ 0,00; . T . o < .

“|BCS TRetho RS$ 0,00 - Valor ICMS Retido: RS 0,00 : b o

s : R - " ,<

"SEMEAR DISTRIBUIDORA EMLI EPP , FE. |} S
L PR IR o _ DOCUMENTO =~ | " ‘
I R Bt _° JFAUXILIARDA NOTA ) ‘
[ ETIRERY TP RUA PREsmENTE JOHN KENNEDY 77 |FISCAL ELETRONICA : .
L ..~ Bairro: IBES e o ENTRADA CHAVE DE ACESSO . - : -
e VILAVELHA - ES ! 29108-440 Coe lresatpanc | Ll s220 12102692 9600 0102 5500 1000 0104 4219 2384 4772 e
s - “Fone: (27)30634418 Fax: @27) R L :
o A AT s - IN°©000.010.442.-| Consulta de autenticidade no: portal ‘nacional da NE-e
SN % PR - 4 S]::'ZR]E; 0-’01* .| 'www.nfe. fazenda gov. br/porta] ouno sﬂ:edaSefaz :
“Alv: Sanit: 983019005, Aut Esp.: 114863: 3, a - ‘ Autorxzadora .
BisTR 8 Vi i} B4 Aut Func: 434212 Lic. Func: 947 FOLHA:1/1 - v :
[ NATUREZA DA OPERACAG: _ . PROTOCOLO DEAUTORIZACAO
' VENDA DE MERC ADQUIRIDA ou: REC. - = . o 332200072948365 07/12/2020 14 49 36

INSCRICAQ ESTADUAL DO:SUBST. TRIBUT.



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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PEDIDO - N. 002p4silzoéb; .

‘DATA 20/11/2020 i A S T A A 17';ﬂ SRR ST ah . pAGIMA :
* PORNECEDOR: 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA.EIRELT . @ I . o - ' ) CNPJ 10. 269, 296/0001 02 FONE 27 13063-4418"
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. BAIRRO- : - : " IBES, Lo ; Ve el B BN
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' ‘20.000,0000"991003 000011028~ o1 ZINCO 15MG S T
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:Condicao. de’Pagamento:" CONFORME EDITAL k
Prazo de Entrega’” '3 DIAS | ~ y ’
‘Local de Entrega: e AV, DR FRANCISCO AREA LEAO, 44 = CENTRO
Observacoes -




Do

T - - AT e ‘ Lh e s pAgina 1 de 4

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

" Nome: . SEMEAR ‘DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ‘ 10.269. 296/0001 -02

‘Certiddoc n®: 15985125/2020 .. = .

- Ekpedicdo: 13/07/2020, as 17:25:30 - : e L
‘Validade: -08/01/2021 - 180 (cento e’ 01tenta) dlas, ‘contados da data
. de sua expedigéq. v : - A

o

,,\ RN o - »/

Certlflca se que SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI (MATRIZ EVFILIAIS),”
inscrito(a) no ‘CNPJ sob o ‘n° ‘10. 269 296/0001 02, Nio CONSTA\do Banco

Nacional _de Devedores Trabalhlstas B » SRR

“Certldao emltlda com base no art 642—A da Consolldagao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lel h° 12,440, de; 7 de julho de 2011, e
_na Resolugao Admlnlstratlva ne 1470/2011 do Trlbunal Superlor do   ’

Trabalho, de 24 de agosto de 2011

~Os ., dados constantes desta Certldao sao de responsabllldadé dOS"
" Tribunais do- Trabalho e estio atuallzados até 2 (d01s) d;as*t
;'anterlores a data da sua expedlgao. - ' .
'No caso de pessoa jurldlca, a Certldao atesta a empresa em relagao~ _~

a todos os’ seus estabelec1mentos, agéncias ou. flllalS.

A aceltagao ‘desta’ certldao c0ndlclona se a verlflcagao de sua

. autent1c1dade .ho -portal do Trlbunal Superlor do Trabalho na.'
»;Internet (http://www.tst. jus br) : . B '

‘Certldao emitida gratultamente.kl R ~f ;  ;,' 5 ?

'

ﬁINFORMAcAo IMPORTANTE

Trabalho ou- Comlssao de Con01llagao Prev1a

Do Banco Nac10nal de Devedores Trabalhlstas constam os dados

:-necessarlos a 1dent1f1cagao das pessoas naturals e - jurldlcas'
 1nad1mplentes perante a Justlga do Trabalho quanto as obrlgagoeS'

estabelec1das em sentenga condenatorla tran31tada em julgado ou.em
acordos’’ jud1c1als trabalhlstas, lnblu31ve no concernente aos

. recolhlmentos prev1denc1arlos, a honorarlos, a custas, a.
'\emolumentos ou-a recolhlmentos determlnados em, lel, ou decorrentesux

de execugdo de acordos flrmados perante o+ Mlnlsterlo Publlco do

R

v

caPividas e suc

=T




Clofl. -

-+

.

-~ Consulta Regularidade do Em‘pfég’ador? T

| Insericdo:. "10 269. 296/0001 02
Razéo
. iSocial - -
- | Enderego: R PRESIDENTE JOHN KENNEDY 77 / IBES / VILA VELHA / ES /

R N
"

Certlficado de Regularldade
| .\do FGTS CRF

,r"‘I,nfqrmagﬁo obtida em 3/0/11,/20,20' 15,:44:37

TAIXA e&;ghawcmgaeaﬁg :

s

~ @

RN

K2

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP

g 29108 -440 °

: A Calxa Economlca Federal no uso da atrlbuu;ao que lhe confere o] E

|- Art: ' 7,:da’ Lei 8. 036 ‘de: 11 de maio de 1990, certifica” que, nesta
"data, a .empresa acima ldentlﬁcada encontra-se em situacdo regular- '
,perante (o] Fundo de Garantla do Tempo de Serwco FGTS. ] B

]
R B

N

f ‘O presente Certlflcado nao servnra de prova -contra cobranga ’de
~ quaisquer debltos referentes a contrlbwgoes e/ou encargos dev:dos,

decorrentes das obngagoes com o FGTS e

= val'_i'gad‘e:zo/iii/zozo a».19/1'2/202’o e

Certificacéo N(migro; 20201;1200258329716‘0'95d

'A utlhzagao deste Certlflcado para os fms prewstos em Lel esta-'
" |'. condicionada a vent"cagao de autentncndade no’ 5|te da “Caixa: - .
: www.calxa gov.br : ‘ . «

.“&

"

- htps://consulta-crf.caixa. goi'l;br/consultaéxf/pégés/consuliaEmpregadoi-.jsf:.
: o \ ! . T \ Y -

' 30/11/2020 15:44 °


http://www.caixa.gov.br

T N I AR N

’Erni"ss‘lﬁt;_de'Certidﬁe Negati'va'.“l'» el Al https:'[/sistemas.tjes;jﬁs,Hr/certidaonegativa[si"ste'mas/cérti‘(\iao/C'E’i{T’I;;. -

el

SIS R s PODER JUDICIARIO .~~~
e . v TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO .
) R Des Homero Mafra, 60, Enseada do Sua, Vltona ES |: CEP -29. 050-275 iR TeI (27) 3334- 2000

, CERTIDAO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTANCIA
NATUREZA DE RECUPERA(}AO JUDICIAL E EXT RAJUDICIAL (FALENCIA E

Sl S CONCORDATA) UL T T IS
: 8 u.,wDadosdaCertldao 4 : ", - - e { e T
: , Razao SOCIal SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP
- | CNP3: _110269296/0001 02 , _ SR A ST iy
| Datade Expedlgao 07/12/2020-09: 56: 47 T L Validade:f .77 30 DIAS SRR =
| 'N°daCertidio: '*2018817299*7; S SR T O A I A LR
"|. - ENDERECO -- | o
‘Municipios f"VILAVELH'A © .. paimer | . IBES
Logradouro:. . RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY ‘ '.Numero G AT
| Complemento: -NAOINFORMADO- S el ] CEP: .. . -~ 29.108-440 : R
Lo ‘--CONTATO--:\' I R AR _', f R B TR
’/ AN Emall. R {,/_’LICITACAO1@SEMEARDISTRIBUIDORA NET. BRTeIefone leo : s(27) 3391 6268 e :
LT s : SR Telefone Celular -NAOINFORMADO- S AP S

L CERTIFICA -que; consultando a base de dados do Slstema de Gerencramento de Processos do Poder Judrcrarlo do Estado do
R Espmto Santo (E-Jud SIEP, PROJUDI e PJe) ate a presente data e hora, NADA CONSTA contra osolicitante .~~~ , ..

T wObservagoes -

. -~a. Certiddo expedlda gratwtamente atraves da Internet : ’ :

- 'b..Os dados do(a) solicitante acima mformados sao de’ sua responsabmdade, devendo a t|tular|dade ser confenda pelo g ' RS
" . interessado e/ou: destmatarlo “il R -

“¢. O prazo de validade desta certldao éde 30 (trinta) dlas contados da data da expedlgao, conforme dlsposto no art )

352 do Cédigo de Normas da Corregedona Geral da Justrga Apos essa: data sera necessarla a emlssao de uma -

nova certidao; " ; . ]

.d. A autenticidade desta certrdao podera ser confirmada na paglna do Trlbunal de Justlga do Estado do Esplrlto Santo
- www.tes.justbr -, utrllzando 0 numero da certiddo acima identifi cado S .

i e Em rélacio.as comarcas da-entréncia espedial (VltOI’Ia/Vl|a Velha/CarlaC|ca/Serra/V|ana), as acdes de: execugao ’

: BT - fiscal estadual, faléncia e recuperaggio judicial, e auditoria militar; tramitam, apenas; no juizo de Vitdria; - .. ;

I L f As,aches de natureza ‘civél abrangem mclusrve aquelas que-tramitam [nas varas de Orf'éos e Sucessoes (Tutela,
foTaw op T Curatela, Interdigdo;.), Jurzado EspeC|aI Clvel Jurzado EspeC|aI da Fazenda Publlca, Execugao Flscal e Execugao RN o
1.7 .. Patrimonial (observado o item e); - - S R

-, 9. As'agBes de. natureza cnmlnal abrangem, dentre outras as de execugao penal e de audrtona mrlrtar e de szados L

~ especiais criminais; - L
h. As matérias atinentes as varas de familia e mfancra e Juventude sao obJeto de certldao especrf ca, [ [
* . A'base de dados do sistema de. gerencramento processual (12 INST. ANCIA: eJUD, SIEP, PROJUDI, Ple-1G; 22 . .
_INST, ANCIA Slstema de Segunda Instancra) contém o reglstro de’ todos 0S, processos dlstrlbmdos no Jud|C|ar|o do
‘ Estado do Esplrlto Santo, com, excecao ( do SEEU e PJe 2G .

L

Cof Lot e Do T T 0771202020007


https://sistemas.tjes.jus,br/certidaonegativa/sistemas/certidao/%c3%87ERTI
mailto:LICITACA01@SEMEARDIStRIBUID0RA.NET.BR

MINISTERIO DA FAZENDA e y
Secretaria da Receita Federal do Brasﬂ
Procuradorla-Geral da Fazenda Naclonal -

Ly
Tt

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS Aos TRIBUTOS
S FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO = . ;

E Vs

“ Nome: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI HE R S e
| CNPJ:10.260.296/0001-02 L R L AR

'»-iRessaIvado o dlrelto de a Fazenda Nacnonal cobrar e mscrever qualsquer leIdas de- N
e responsabllldade do su;elto pass:vo aC|ma ldentlf" cado que V|erem a ser apuradas e certlf cado que o

(
1 constam debltos admmlstrados pela Secretarla -da Recelta Federal do Brasul (RFB) comr'
exigibilidade suspensa nOS\termos do art. 151 da'Lei n° 5. 172, de 25 de outubro de 1966 -
‘Codigo * Tributario NaC|onaI (CTN), ou objeto .de decisdo judicial que’ determina - sua
desconsnderagao para fins de- certn‘" ca(;ao da regularldade fi scal ou alnda néo vencndos e’

., 2. néo constam lnscrlgoes 'em DIVlda Atlva da Unlao (DAU) na Procuradorla Geral da Fazenda
Nacnonal (PGFN) : . ; B o

Conforme dlsposto nos arts 205 e 206 do CTN este documento tem os mesmos efeltos da certldaor 7 e

;negatlva g .

Esta cerhdao é vahda para o estabelecnmento matriz e suas f llalS e, ho caso de. ente federatlvo para:

todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do.

sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contnbungoes somals_ prewstas A

. .nas allneas a'a'd do paragrafo un|co do art, 11 da'Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceltagao desta certldao esta condncnonada a verifi ca(;ao de sua autentncndade na Internet nos- -
-endere(;os <http //rfb. gov br> ou <http Iwww.pgfn.gov.br>. : O

) Certldao emltlda gratuntamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/1 0/2014
~Emitida as 18:58:56 do dia 18/08/2020 <hora e data de Brasilia>. - . ' , o
-~ Vélida até 14/02/2021.. :
.~ Codigo de controle da certiddo: 6336 F5C9 43D9 0530
Qualqguer rasura ou emenda mvalldara este documento


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

T do ICMS/ES aprovado pelo Decreto n®1 ()9()-R de 25 de outubro de 2002

 Autenticagio cletronica: 0020.D931.0D90.A2CD . . .

A
ESTADO DO ESPIRITO SANTO e
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA T

 Certidéo Negativa dé»Débit()s para ¢om,a Faie“nda Pﬁbli(;,a,Estadﬁal -MOD.2 "

| ,Fid'e,ntiﬁ;sagao do R"e'due‘feﬂfte:_tCNPJ'N",;;19.26'9{:32‘9’6‘/0001;'-"02.‘.'

Certlﬁcamos que,. atéa presente data ndo . ex1ste débito’ contra 0 portador do Cadastro de Pessoai"

Jurldlca acima - espec1ﬁcado ficando- ressalvada a Fazenda Pubhca Estadual 0 d1re1to de cobrar: L
k'qualsquer d1v1das que Venham a ser apuradas . R SRt : ‘-

s

Certldao emltlda via Slstema Eletromco de Processamento de Dados nos termos do Regulamento.

: -Cerﬁdao .,emi;ﬁaa e 21/09/2020,_Vélida até 20/12/2020.' o

A autent1c1dade deste documento podera ser conﬁrmada via 1nternet por melo do enderegon -

. ' jf Www sefaz.es. gov br ou em qualquer Agen01a da Recelta Estadual

o

-

, 'Vitéﬁa,21/09/202'6.~\4;% e e R e e

 Certidio N° 2020000392566


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

~

g PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA -
AVENIDA SANTA LEOPOLDINA 840> CEP 29192-375 COQUEIRAL DE ITAPARICA - FONE 27 3149-7200
Estado do Espmto Santo B i ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(}AS R -

CERTIDAO NEGATIVA e

{‘ R T . N

it . DE DEBITOS PARACOMAFAZENDAPUBLICAMUNICIPAL o
Ne 12,_1012/2020 L L

- -

. Certlf icamos que, até a presente data néo exnste deblto em face do Cadastro Municipal especnf jcado, ressalvando a Fazenda Pubhca
o Munlcxpal o direito de cobrar quaisquer dividas que venham & ser apuradas. Esta. ce/rtldao refere-se excluswamente ao Cadastro Munlc1pa|
_ néo abrangendo os demals cadastros do su;elto passnvo identifi cado ‘se foro caso. . / : .

Razao SomaI/Nome SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP Crc 211313 Sltuagao Ativo
‘CNPJ / CPF 0. 269. 296/0001 02 : . . .
Inscricéo Estadual/RG - : ) ‘
Endereco 291 08-440 RUA PRES JOHN KENNEDY, 77
Balrro IBES Cidade VILA VELHA Estado ES'

i

VILA VELHA 30 de Novembro de 2020
' Esta Cemdao é vallda ate 30/1 2/2020

-

Data Geragao 30/11/2020 e o ;" A : Data Emlssao 30/11/2020

Tanto a veracidade da mformagao quanto a manutengao da condlgao de nao devedor podera ser verlf cada na segumte
pagma da Intemet www wlavelha .eS.goVv. br ) : S

Identlf' cagao 2687012
Numero da Certidio: 121012/2020
Controle 211313

ATENCAO Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento

. . Certldao emmda gra“tuntamente pela internet em 30/1 1/2020.

‘.



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




CN-SIFEM : CONAM
Prefeitura Municipal- de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELT 14017
C.N.P.J.: 10.269.296/0001-02
Descricao Data Processo Empenho
EMPENHO 15914/20 MEDICAMENTO (COVID) . 30/11/2020 000000-2020 17454
Tipo

ORDINARIO

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

Processo Contabil

Classificacao

Institucional

Orgao .....oceeea...: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Programa de Trabalho

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

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

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

Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..: .

3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao ...eeeeeeaneeannas 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 JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03

301.334.676-00



- R - B - * ; AR ’ . N o ¢ o o . [ :
PR : - L T L . . . N 5
3 . - R i . - . ’ v - o '
. ] : - . . g .o
o . . .
‘
,

,D¥STRIBU|DORA

Ty

... VilaVehaES,07 de dezembro de 2020

c MUNICIPIO DE TAQUARITINGA o . .
EA  PEDIDO 002045/2020/ PROCESSO E00030/2020
A empresa Semear Dlstrlbwdora EIRELI EPP S|tuada a Rua PreS|dente John Kennedy L
n° 77, IBES Vila Velha -ES mscnta no CNPJ n° 10 269 296/0001 -02 vem atraves desta |
: »soI|C|tar fs) cancelamento do item dlscnmlnado abalxo por motlvo de nao poder framonar
H‘calxa de medlcamento por orlentagao da ANVISA

- " | : DESCRIQAO .~ | UNIDADE | QTD | CXPD
R TR SULFATODEZINCOZO MG CPR(NESHZINCO) l.ouN | 20 | 30
- Atenciosamente, . | S
, / - v .
)

£ 2 J . . - "
‘s Rua Presudente John Kennedy Ibes Vila Velha/es - Cep 29108 440.- Tel (27) 3391-6268
E-mall IIC|tagao@semeardlstnbwdora net.br - CNPJ. 10 269 296/0001 02 lnsc Estadual 082, 563 70- 5

. ,/.


mailto:o@senieardistribuidora.net.br

CN-SIFPM CONAM
Prefeityra Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo
SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 14017
C.N.P.J.: 10.269.296/0001-02
Descricao Data Processo Empehho
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 27/10/2020 E00030-2020 15914
E.P.I (COMBATE AOQO COVID-19)-RESERVA 2417
Tipo
ORDINARIO
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIQS FEDERAIS - VINCULADOS Desp _10223
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
Processo Contabil
Classificacao

Institucional

Orgao ..............: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude

Pregrama de Trabalho

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

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

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

ACao ...t .. : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.09 Material farmacologico

Dotacao ........ ...t 200.000,00

Saldo Anterior ..........: 56.950, 30

Esta Nota ...............: 14.800,00

Saldo da Dotacao ........: 42.150,30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS JOSE FONSECA
OFICIAL ADMINISTRATIVO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-312.663.888-00 301.334.676-00




Prefeitura Municipal de Taquaritinga |

!
f DATA 27/10/2020 . SOLICITACAC DE EMPENHAMENTO PAG. 1)
|

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ '
lATA RP REQUISICAOQ MODALIDADE DATA CODIGG OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO[
IQTDE. SOLICITADA COTACAQ DESCRICAQ OBJETO DESTINO NrO.EMPENHOl
| Fornecedor i 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI |
Despesa 10223 3.3.90.30. 1¢ 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
Elementc : 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

E.P.I (COMBATE AO COVID-19)
Fonte ¢ 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSQS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS

! I
| I
| Processo : B00030 /2020  Finalidade objetc MEDICAMENTOS, MATERTAIS HOSPITALARES E |
I I
| I
I I

|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO]|
|OTDE. soLICiTADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro. EMPENHO |
1000103 /2020 {0000010038| PREGAO ELETR. 00030| 27/10/2020] 003.00001.1028-01 0.7400| 14.800,00 29/10/2020 |29/10/2020|
20.000,-~- cp | 010510 2020| ZINCO 15MG |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME| )

|

Total dos Empenhos : 14.800,00

I

I

| Reserva : 0000002417 Total do Empenho : 14.800,00
f

f

[

|

I

|

[ A presente SOLICITACAD DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo,[
| a despesa devera ser apropriada pelo CRONQGRAMA-FISICO/FINANCEIRO. A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exerciciol
|

firanceirc em curso. O saldo devera onerar dotacao do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO }. |




-
1 per numero

DESTINO

TORIA DE SAUDE
03262  UPA-UNIDADE DE FR(

a informado em 27/1G/20620 as 9:46:4¢

Ceilos Fernand&ontanholi
: Sitiatiiio Muniowi de Fezends




CN-SIFPM ¢

| ORCAMENTARIA
NOTA DE EMPENHO N. ..: 15914 / 2020
PROCESSO N. .........: E00030 /2020
CLASSIFICACAO .......: 02.07.02 3.3.90.30.09 10 301 0005 2002
FORNECEDOR ..........: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI 14017
HISTORICO ...........: ANULACAO
ORGAO «vvvvvnnnnnnnnnt 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

ANULACAO DE DESPESA




+ CN-SIFPM r R CONAM

________ T picfeitura municipal de Taguaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELT 14017
C.N.P.J.: 10.269.296/0001-02
Descricac pata Processo  Empenho
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 27/10/2020 E00030-2020 15914
E.P.I (COMBATE AO COVID-19)-RESERVA 2417
Tipo
ORDINARIO
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional
Orgao
Unidade Orcamentaria: 07

Unidade de Desgpesa..: 02
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
AC80 .+ eineieiinaaat 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.09

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Diretoria de saude

Saude

Atencao basica

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

Material farmacologico

Dotacal «eieirenmeneeannnas 200.000,00
Saldo Anterior ..........: 56.950, 30
Esta Nota ........... ... 14.800,00
Saldo da Dotacao ........: 42.150, 30
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
ANDERSON GONCALVES DOS SANTOS JOSE FONSECA

OFICIAL ADMINISTRATIVO
CPF-312.663.888-00

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00



| cN-s1AM CONAM |
| Prefeitura Municipal de Taquaritinga |
| . !
| DATA 27/10/2020 N SOLICITACAO DE EMPENHAMENTO PAG. 1
e l
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
|QTDE. SOLICITADA COTACAC DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| Fornecedor 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI |
| Despesa : 10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE |
| Elemento : 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO |
| Processo : EO00030 /2020 Finalidade objetc MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E |
| E.P.I (COMBATE AO COVID-19) |
| Fonte : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS |
| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS |
| |
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO|
1000103 /2020 [0000010038|PREGAO ELETR. 00030] 27/10/2020| 003.00001.1028-01 0,7400] 14.800,00 29/10/20620 ]29/10/2020[
| 20.000,--- cp | 010510 2020 ZINCO 15MG |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME| |
! ' I
| Reserva : 0000002417 Total do Empenho B 14.800,00 |

Total dos Empenhos : 14.800,00

ATENCAO:AVISOACONTABILIDADE!!!

| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo,

!
I
f
I
I

| 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 dotacac do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ).



Prefeitura Mu

ricipal de Taquaritinga

quisicao de material por numeroc de 0003010038 20:

a 0000010038 2020

DATA ORGA REQUISITA
- DESTINO ALMOXARTFALC
DESCRICAOQ NT.SOLICITADA

Z¥/10/2020 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE
00262 UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 ALMOXARIFADC SRUDE
FONTE ' A

GU0GL -

0031 Rea.mostradas, com 0001 itens no total. SALDO DA DOTACAO RS G, G0 VALOR TOTAL E3STIMADC RS

27/10/2020 as 09:46:44 h. sofrera alteracao de acordo com a{s) movimentacao oes) arfa-—

tontanholi
i de Fezenda

Ceilos Fernan
Soiathiio MAuni

de Saude
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CN-SIAM CONAM
‘ Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Bstado de Sao Paulo
.
] ! - Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP
| C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30
Fone: ({16) 3233-91(0
~PEDIDO - N. 002045 /2020_
DATA 20/11/2020
FORNECEDOR: 14017 SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI CNPJ: 10.269.2926/0001-02 FONE 27 30634
ENDERECO R PRESIRENTE JOHN KENNEDY 77 VILA VELEA ES FaX
IBES

DESCRICAO DO OBJETO

| 20.00C,0000 <P;003.00001.1028-01 ZINCO 15MG JEGOO30 /20201 0,7400] 14.800,00
|FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIL }
IMBRCA NESH ZINCO/MEDICAMEN i

Condicao de Pagamento: CONFORME EDITAL TOTAL PEDIRO --> 14.800,00
Prazo de Entrega : 3 DIAS
Local de Entrega ¢ AV. DR. FRANCISCO AREA LEAO, 44 - CENTRO

Observacoes : CEDIME- #M FRENTE HONDA MOTOS A/C SANDRA /BRUNA

Al
— 0(/‘14




15/06/2021 Banco do Brasil

(G335150858268914008
15/06/2021 09:00:33

~Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 257-7

Conta corrente 29582-5

Creditado

Nome SEMEAR D - EIRELI - EPP

Agéncia 9792-6

Conta corrente 152-X

Valor 14.785,20

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD258288 JOSE FONSECA NETO 15/06/2021 08:59:59

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR 15/06/2021 09:00:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: JC668219 RODRIGO RICARDO ORR.

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


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htrnl%23/template/~2Fpenden%c3%a7ias~2FGTPY.bb
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga |

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 01017 Pag. 1/ 1 |
Pague-se a: E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA - 09880
C.N.P.J. : 04.437.454/0001-85
c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A quantia de RS 11.292,00

Onze Mil, Duzentos e Noventa e Dois Reais Fh Ak kAKX hhkAhhhAhddhhhkdA AT A A XA A R A * A hkhk Kk kK
hhkhkhkhkhk kA A A dkdhhA A Ak hhd kA A A A AA AT A A A r kA b b hhhkhkhk kA dkh bbb A d A d Ak d Ak hhdhk

Vencimento 01/02/2021
Emissao 01/02/2021

Nota de ———mm DOTACAQ ————mmmmmmmmm e
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor I
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 11.2%92,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO _ 11.292,00

Responsavel: Emitente Ordenador: 3016521 SSP/MG

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

KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES

Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria

de pagamento:

Nome: Documento de Despesa
Rg : CPF: No

fone:
Pagamento efetuado em / /

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

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



LLIENTE: £ o
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AGENCIA: 34gs.
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» ‘Comp Bun?o iAgénci'ﬁ . Ci Conta {2 Serie Chegue n® (&} RS
01 8 164 0358 5 060000368 0 AAA 313410 5
018 0358 ¢ 04000034-8 o AAA 313410 5
CPepets  oyzE ML DUZENTOS B E [OIS

" cheque a quaniia de _*
FE B4 #5 §4 #8 #4 #4 #4 #4 $4 #4 44 #3 #4
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TAQUARITINGA, SP cNPd 72.130.818/
RUA VISC. RIO BRANCO 455 313410 018 104} oase 5 0060000368 O AAA 313410 &
TAQUARITINGA - SP
 CONFECGCAO: 07/20

CLIENTE BANCARIO DESDE 52010
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Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 12290 de 28/08/2020 Processo .........: 800877-2020
Fornecedor ........... : 09880 E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA
Descricao “eeeseeee.. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS

RESERVA 1901

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional )

Orgao .....cieeeaa..: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.

AcCcao ... 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.09 - Material farmacoclogico

Data Liquidacao ......: 15/09/2020

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

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000016721
Data da Exigibilidade.: 15/09/2020

Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



o
1

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

NF-¢

N° 16721

DATA RE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA
RUA PRUDENTE DE MORAES, 649 - CENTRO,
TAQUARITINGA, SP - CEP: 15900-000 - Fone/Fax: (16) 3252-3500

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - Entrada

[ - Saida 1
N° 16721
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

T

35200904437454000185550010000167211514247910

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

NATUREZA DA OPERACAQ

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200778034873 04/09/2020 12:51

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

684077733110 04437454000185
DESTINATARIQO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72130818000130 04/09/2020
ENDERECO BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTROO 15900-000 04/09/2020
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAQUARITINGA (16) 32539100 SP 12:46
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSQN

de Saude

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11292,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11292,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
SEM FRETE

ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ (-PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIC:\O DO PRODUTO/SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ]CMS “ VLR. ICMS VLR. IPI QL}\I/IQS A:'I,IIQ

*
7899547521214 | AZTTROMICINA SCPR S00MG PRATI GENER B 30042029 | 060 | 5920] un | 200.00 2823 5646.00 oo 0.00 0.00| o0.00| o000
. :
7899547521214 | AZITROMICINA 5CPR 500MG PRATI GENER B 30042029 | 060 {5920 UN | 200,00 2823  5646,00 0,00 0,00 0.00] o000l o000
Y .
S
i oW A ege
gd P 93 -
José Fonseca NGTO e 1/ g9
Secretario Municipa X

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

-3 ¢/c1092017x
Documentos Fiscais Vincul ados:

Trib aprox: R$759, 39 Federal
Fonte: 1BPT/empresometro. com. br 02C353

I nformacdes de interesse do Contribuinte: pedido 001619/202
0 pedido a vista deposi to em conta banco do brasil

35200904437454000185590008232780003683413640
35200904437454000185590008232780003698694780

e R$677,52 Estadual

RESERVADO AO FISCO

ag 3405



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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CN-5IAM

DATA 28/08/2020

FORNECEDOR: 09880 E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Estado de Saco Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalhe, No. 160 - Centro - Taquaritinga/SP

C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30

Fone: (16) 3253-%9100

PEDIDO - N. 001619 /2020-21

CNPJ:

04.437.454/0001-85

sp

CONAM

PAGINA 1

11.292,00

ENDERECO : R PRUDENTE DE MORAES - 649 TAQUARITINGA
BAIRRO : CENTRO FONE/FAX (16) 3252-3500
ITEM|  QUANTIDADE DESCRICAQ DO OBJETO
1 ] 2.000,0000 CPR|003.00002.0802 AZITROMICINA 500 MG

| FONTE : 01 TESOURO
Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO

Condicao de Pagamento:
Prazo de Entrega
Local de Entrega H
Observacoes
Requisicoes :

Empenhos

A VISTA - APOS EMISSAO 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 500877 /2020

ox®

-3
‘\q“a‘bgv“cApeh

» O
s

->

11.292,00
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TARA COMBATE AO CORONAVIRUS

feitura municipal
retaria municipal

a
Atencao basice
T

28/08/2020

ce saude

rai de apoio administrativo

imizacao da gestao municipal em saude.
Manutencac - custeio despesas correntes

11.2%82,00

113.32¢,20

Processo

sSC0877

020 12290
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CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 01023 Pag. 1/ 1
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 RS 14.000,00

Quatorze Mil Reais B R R R R R R RS R R SR EE R RS EEE R RS R R R R R

hhkhkrkhkhAkAA A A A dhdAk A A A A A A kA b d A hhhhhhkhkhd bk hkhhdhdhhkhkhkhdd bk kddrA T dhhdddrdrbhhkdhhdix

Vencimento 01/02/2021
Emissao 01/02/2021

Nota de @ @~ DOTACAD ————m e e —
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

| Responsavel: Emitente |ordenador: 3016521 SSP/MG
KELY CRISTINA LEMOS MACHADO PRAXEDES JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-122.388.976-90 301.334.676-00
Recebi (emos) a importancia deste documento Tesouraria
de pagamento:
| Nome : Documento de Despesa
Rg : CPF: | No
End: ]
fone: |
Pagamento efetuado em / / I

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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“ 13

TAQUARITINGA, SP
RUA VISC. RIO BRANCO, 455
TAQUARITINGA - SP
CONFECGAQ: 07/20
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Prefeitura Municipal de Tagquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Empenho ..............: 12273 de 26/08/2020 _ Processo .........: S00870-2020
Fornecedor ...........: 00900 NACIONAIL COMERCIAL HOSPITALAR S/A
Descricad  ..eeceeeo.. : MATERIAL HOSPITALAR

RESERVA 1893/20 - TESTE RAPIDO COVID

Classificacao da Despesa No. 10224

Institucional
Orgao ...eeeeeeeca..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.
ACA0 t it ittt it : 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.30.35 - Material laboratorial

Data Liquidacao ......: 04/09/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiécal ««...: NOTA FISCAL 0000738469 i
Data da Exigibilidade.: 04/10/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da Liquidacao ...eeeeneeeeennnnns 14.000,00

EMITENTE g?}

12 *
MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL .TX
CPF-163.927.698-03 77%\0
/“x
A S
\Q@% \



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

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

Descricao Data Processo
MATERIAL HOSPITALAR 26/08/2020 300870 - 2020
RESERVA 1893/20 - TESTE RAPIDO COVID

Tipo

ORDINARIO

Fonte 01 TESOURO ' ' Despesa

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

10224

Classificacao

Institucional

Orgao ..eeveceeeea. 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.

ACAO .t ittt vieenans - 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

3.3

.90.30.35 - Material laboratorial

DotaCa0 it ittt ittt et et 510.000,00
Saldo Anterior .......ciiiiiiiiea.s 138.621,20
Esta Nota ... eenenenas 14.000,00
Saldo da Dotacao .. .veeeeeeennenas 124.621,20
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-163.927.698-03 ' 301.334.676-00
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| cN-szAaMp * CONAM |
| Prefeitura Municipal de Taquaritinga |
I I
| DATA 26/08/2020 SOLICITACAC DE EMPENHAMENTC PAG. i
[ = o o e e e e oo oo |
{ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO]|
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro . EMPENHO |
] Fornecedor : 00500 NACIONAL TOMERCIAL HOSPITALAR S/A |
] Despesa : 10224 3.2.90.30. 10 301 0005 2002 Orgaoc : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
| Elemento : 3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL |
| Processc : 500870 /2020 Finalidade objeto MATERIAL HOSPITALAR |
| |
i Fonte : 01 TESOURO |
| Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS |
l |
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAQ ADJUDICACAO|
{QTDE. SCLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
j / }0000007727 | DISPENSA 00870} 26/08/2020| 003.00005.€108-01 35,0000] 14.000,00 | |
| 400,--- UN | 008686 2020| TESTE RAPIDG P/ COVID 19 C/ DETECCAO DE IGG E IGM |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME|
I I
| Reserva : 0000001852 » Total do Empenho : 14.000,00

l
f
i Total dos Empenhos : 14.000,00 |
!
|

% A T ¢ N C A O : 2AVISO A CONTABILIDADE!!! |
| & presente SOLICITACARO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacces com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo,|
I a despesa devera ser apropr:ada pelo CRONOGRAMA-FISICO/FINANCEIRO.A nota de empenho devera refletir exclusivamente a despesa do exercicio|

i firanceiro em curso. O saldo devera onerar dotaczo do orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). |




srctonad $rmmmfaf
qug‘mmar

Idenus: 2yl anitente

NACIONAL COMERCIAL HOSPIT

ALAR SA.
AV DOUTOR CELSO CHARURY, 7500

JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515

RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 1639639090

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
1-SAIDA
N. 000738469

SERIE 1
FOLHA 01/01

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35200952 2027 4400 0192 5500 1000 7384 6911 0027 9560

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200777948481 04/09/2020 12:28:54-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

582156635119 52.202.744/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 04/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA DR. HORACIO RAMALHO,221 CENTRO 15900-000 04/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SADA
TAQUARITINGA 1632539333 SP 12:24:00
FATURA
001 f
04/10/2020
14.000,00 .

|

CALCULO DO MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

EAN: 7899780154460 Reg.Anvisa: 8140
3780001 - Lote: 20CG2520X Marca: LE
PU MEDICAL Validade: 05/04/2021

14.000,00 2.520,00 0,00 0,00 L4 000,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI YVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 14.000,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODPIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A - 0-EMITENTE 52.202.744/0001-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO SP 582156635119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx 6,260 6,260
DADOS DO PRODUTO / SERVICQ . _ . . . = e e A i -
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO V.TOTAL [BC.ICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
0008561 TESTE DE ANTICORPOS SARS COV 2 C/2 30021590 |2005102 KT 20,0Q 700,00000 14.000,0 14.000,00 2.520,00 0,00 18.00% 0.00%
0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Pedido Interno: 050893
Protocolo; 135200777948481

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 001611/2020-2 PROCESSO $00870/2020 - Nro. Pedido Intemo: 050893 - Nm. Pedido
Cliente: 001611 - Forma de Pagamento: BOLETOENnd. Entrega: PRACA DR. HORACIO RAMALHO,221
Baitro: CENTRO Municipio: TAQUARITINGA CEP: 15900000

RESERVADO AO FISCO



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




.

. & Sa‘ntander \033_7 \ Corﬁprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiariq Nro.Documento ( ) Mudou-s&-_
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. 0289/1432850 000738469 ( )Ausente
Pagagor oA Vencimento Valor do Documento ( ) N&o existe n® i"di"?“
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 04/10/2020 14.000,00 ( ) Recusado
- ( ) Néo procurado AN
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente ™~
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido N
Data Entregador (') Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

o Recibo do Pagador
O Santander ’033_7 ' 9

Local de agamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. ‘ 04/10/2020
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento | Nosso Nimero
04/09/2020 000738469 DM N 04/09/2020 13561596
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 14.000,00
instrucoes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(I Niora/Niulta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

>
El

PREFE&URA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

PRACA DR. HORACIO RAMALHO, 221 - CENTRO
TAQUARITINGA - SP - 15800000
GNPJ: 72.130.318/0001-30___

Pagador

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica

|033-7 | 03399.14327 85000.000134 56159.601014 5 83980001400000

Local de Pagameno Vencimento e )
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 04/1 0[2020'
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento | Nosso Nimero
04/09/2020 000738469 DM ' N 04/09/2020 13561596
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 14.000,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario} (-)Desconto/Abatiniento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

(+)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

OO0 O A

|rutenticagéo Mecénica Ficha de Compsensagédo




~

u




CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00699 Pag. 1/ 1
R
| Pague-se a: CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA - 13698
| C.N.P.J. : 29.870.909/0001-82
| ¢/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 Cc/C 000000000000-0
| __________________________________________________________________________________
| A quantia de RS 1.000,00

| Um Mil Reais LR R R R R g R R Rt T A g PR SR T PR ARV I VA AR AEEN
| *****************************************************************************

| Vencimento 04/01/2021
| Emissao 04/01/2021

| Nota de = —mmmmmmm DOTACAO —— ===
| Empenho Org/uUnid 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 1.000,00
I

| Forma de Pagamento

| Beco ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao

| 104 000358 00000000036-8 CM 5503 C.E.F. 15% S Cheque: 313411 1.000,00
L
I TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 1.000,00
I

I

|

I

I

I

I

I

I

|

e
Responsavel: Emi§§§te Ordenador: 3016521 SSP/MG

MARCOS ROBERTQ DE OLIVEIRA JOSE FONSECA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-245.894.088-99 301.334.676-00

|
|
I
|
I
|

Tesouraria
|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa :
I

|Rg : CPF: No.

| fone:

| Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

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



Ca:;h. “ ﬁanco Agén;iu. i] ) ﬁfomn. . ) €2 » ‘5eneh » flleqi}»‘n"m “ a RS
018 144 0358 5 06000036-8 0 AAA« - 313411 3

o1 ™ 5 04000036.3 o
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TAQUARITINGA - SP -
CONFECGAO: 07/20

CLIENTE BANCARIO DESDE 052010
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CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 08975 de 15/06/2020 Processo .........: 500675-2020
Fornecedor ...........: 13698 CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA
Descricao e e e e et SERVICO DE REALIZACAO DE EXAME
RESERVA 1381/30SESSOES OXIG. RICARDO RIZ
Classificacao da Despesa No. 10225

Institucional

Orgao ........c.....: 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secrefharia municipal de saude

Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho

Funcao .............2 10 Saude

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

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

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

3.3.90.39.50 - Servico medico-hospitalar, odonto e laboratoriais
Data Liquidacao ......: 21/09/2020
Responsavel .......... : JOSE FONSECA
| of

Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000028 \ .
Data da Exigibilidade.: 21/09/2020 Q@Q‘)ﬁ
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAQ Numero da
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO, FAZENDAE NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 28
08/07/2020 09:22:12 ) Cprﬁpeténc'ia 8/7/2020 Cadigo de \/eriﬂcag:?:o_ VMA1DTJIND
: ‘,M]me;rq:dc‘; RPSM o No. da NES-g substituida : :L’o?:él A_a‘ Prestagao MATAO - SP

Raz&a SocialiNome

CHM - CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA

que Fantasia

CHM - CENTRO FIPERBARICO

CNPU/GPE

29.870.909/0001-82

Inscrigao Municipal . 120679

‘ -Municipio ‘

MATAO - SP

Erderego ¢ CEP

RUA Affonso Maccagnan 842 - Centro CEP: 15990-680

Complemento

Raza0 Social/Norie

Telefone 3336-7962

“e-mail

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

CNPJ/CPF 72.130.818/0001-30

Inscrigao Municipal

l Municipio l

TAQUARITINGA - SP

Enderecoe:CEP .

| PRACA PRAGA DOUTOR HORACIO RAMALHO ,160 - Centro CEP: 15900-970

Complementa’

Telefone

(16)3253-9100 e:mail..

contabilidade@taquaritinga.sp.gov.br

Paciente: Alan Henrigue Feitosa

alor Aproximado dos Tributos: 13,45%

Servicos prestados referente a 04 sessdes valor de R$250,00 cada

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

. COFINS (R8) -

Gotligo ART

15,00

INSS (RS)

CSLL(R3)

Avisos

pelo Tomador do Servigo.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://imatao.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificacéo.

1.000,00 Natureza Operagéo Valordo Servigo -R$ 1.000,00
0,00 1-Tributagdo no municipio ) Dedugﬁes Permitidas em Léi ‘ 0,00
£y Dgsconto andicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo {-) Desconto incondicionado 0,00
('-):Re_téngzdes"}‘::ede(ai‘s - 15,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.000,00
(-) Outras Retences v 0,00 Opezo Simples Nacional (%) Aliquola % 3,00
(-)1SSQN Retido 0,00 2- Ndo ISSQN & Reter () Sim (X) Nao
e R Incentivador Cultural : : :
(=) ValQlf Ll’qu@‘do»‘ RS o 985,00 {=).Valor do ISSQN . R$ 30,00
S e 2-Nao :
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido



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

%



PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA
ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE FINANCAS - CONTABILIDADE

RECIBO
Fica o Senhor Contador autorizado a empenhar a importancia Valor Bruto 985,00
de RS : 985,00 . Restituicéo
Declaro que recebi e dou quitacéo & Prefeitura Municipal de Taquaritinga INSS [ -
da importancia mencionada neste recibo. Pis/Cofins/Csll -
IRRFONTE -
ISSQN -
Liquido R$ 985,00
Proveniente FORNECEDOR [l
CENTRO HIPERBARICO MATAO S8
L Taquaritinga, 16 DE FEVEREIRO 2021

Prefeito Municipal

Recebi (emos) a importancia acima de R$ : 985,00

— Y

E-2y949 4035
/6.// Assinatura
CERTIFICO que efetuei o pagamento do Processo acima em /// ﬁ 2 / ?(O 2/

Contador Tesoureiro







Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00555 Pag. 1/ 1
Pague-se a: MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME - 05994
C.N.P.J. : 15.206.988/0001-17
| Cc/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
A guantia de RS 13.524,00

| Treze Mil, Quinhentos e Vinte e Quatro Reals * ki hkdkxxnxxdhdkhokokdkkkokkkddhx
| FA KA KA AI A AN AN AR I AA AR A KA A A IR IR A KA AR AR IR I A A A A AT Ak d kA bk khkkhhddhhhhhddhkkhh

| Vencimento 13/01/2021
| Emissao 13/01/2021

| Nota de =  ——mmmmmmmmm DOTACAC —r———m—— e
| 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
l 09038/2020 02.07.01 3.3.90.39.41 10.301.0005 2002 O1 3120000 2.982,00
[ 11081/2020 02.07.04 3.3.90.39.41 10.302.0005 2002 05 3120000 3.601,50
!

I 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
[ o
| TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 13.524,00

Responsavel: Emitente Ordenador: RESPONSAVEL

Musuewrmd® -

3
KELY CRISTINA LEMOE\MACHADO PRAXEDES

CRISTIANO FERNANDO DE SOUZA COSTA
D.S.M.
228.390.818-30

CPF-122.388.976-90

|Recebi (emos) a importancia deste documento | Tesouraria

|de pagamento:

| Nome : Documento de Despesa

|Rg : CPF: No.

|End:

] fone:

|Pagamento efetuado em / /

| Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria

CN-SIFPM to CONAM |




CN-SIFPM .

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARTA
Empenho ..............: 090633 de 15/06/2020 Processo ......
Fornecedor ...........: 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

Descrica¢ ...........: REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
' SAUDE - CAPS

Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional

Orgao . ..o.eieeeeean. : 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho

FUNCEO +vvvwewnnnn..2 10 Saude

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

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

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

Natureza da Despesa ..:

3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacao
Data Liguidacao ......: 15/06/2020
Responsavel ..........: JOSE FONSECA
‘Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001097

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020

. Processo Contabil..... :

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

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

Valor da Liquidacao ....u.iunvnnnneon..s 2.499,00
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03




RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
14

EMISSAQ: 31/05/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 2.499,00 o NF-e
| D.£fA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900001 097
+ SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP A 1 3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0010 9712 1258 4764
1-SAIDA
TEL: (16)3252-6543 N° 000001097 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCAD. 135200436613121
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
684043476116 15.206.988/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 31/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 31/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SafpA
TAQUARITINGA 3253-9100 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.499,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
238
DADOS DO PRODUTO / SERVI
FSERY
{7 | MARMITEX |21069090] 0102 5405]UN__ | 238,00} 10,50} 0,00]  2.498,00] 0,00} 0,00/  0,00] 000 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DEPARTAMENTO:
CAPS

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

RG Informstica



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

CN-SIFPM <
Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAC ORCAMENTARIA
Empenho ..............: 09037 de 12/06/2020 Processo .........:
Fornecedor ...........: 05994 MARIA CGENI SOLDI DIB EIRELI ME
Descricao ...........: REFERENTE A0 FORNECIMENTO MARMITEX
COMBATE COVID-19 - DSM .
Classificacao da No. 10225
Institucional. e
Orgacd -v..eeeeee.o...: 02 Prefeitura municipal .
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa .: 01 Central de apoio administrativo
Programa de Trabalho L.
Funcao ............. : 10 Saude
Subfuncao ..........: 301" Atencac basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
Acao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

Natureza da Despesa

3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacaq
Data Liquidacao ......: 15/06/2020
Responsavel .......... : CRISTIANO FERNANDO DE SCUZA COSTA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001108

Data da Exigibilidade.: 30/06/2020C
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03




RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e
AO: - . . TPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 4.441,50
EMISSAOQ: 31/05/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL QU N° 000001 108
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASS‘_INATURA DO RECEBEDOR ,
o SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro « 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP 1 - SAIDA 1 3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0011 0813 1293 5661
TEL: (16)3252-6543 N° 060001 108 fL.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCAD. 135200436741889
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
684043476116 15.206.988/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 31/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 31/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA 3253-9100 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
423
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Eg“ G0,

| MARMITEX

|21069090| 0102 | 5405|UN

423,00

10,50

0,00 4.441,50|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

0,00] 0,00]

DEPARTAMENTO:
DS.M

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

RESERVADO AO FISCO

RG Informatica



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

£

. N
"CN-SIFPM

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

Institucional
Orgao ....oiieeenn..:
Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:
Programa de Trabalho

Funcao .............:
Subfuncao ..........:
Programa ...........:
ACEO i i et i i

Natureza da Despesa ..:
3.3.90.39.41

05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

REFERENTE AO FORNECIMENTO MARMITEX
COMBATE COVID-19 - DENCOVE

Classificacao da Despesa No. 10225

02
07
01

10
301

0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.

Prefeitura municipal
Secretaria municipal de saude
Central de apoio administrativo

Saude
Atencao basica

2002 Manutencao - custeio despesas correntes

- FPornecimento de alimentacao

Data da Exigibilidade.:

Processo Contabil.....:

15/06/2020

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL 0000001103
30/06/2020
01 TESOURO

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL

CPF-163.927.698-03

" e e

o



RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 31/05/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 2.982,00

NF-e

.{!AT]\ DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000001103
SERIE 001

IDENTIFICAGAO 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 ELETRONICA

0-ENTRADA [
1 - SAIDA

JNI R

CHAVE DE ACESSO

3520 0515 2069 8800 0117 5500 1000 0011 0310 4250 0815

° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000001, 103 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCAD. 135200436649472
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
684043476116 15.206.988/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 31/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 31/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA 3253-9100 Sp
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.982,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [ UF CNP}/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
284

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

7 | MARMITEX

|21069090] 0102 | 5405]UN | 284,00} 10,50] 0,00] 2.982,00] 0,00| 0,00  0,00{ 0,00f 000!
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DEPARTAMENTO:
DENCOVE

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

RG Informatica


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

CN-SIFPM ‘ CONAM
< 2 :

a 2

Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

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 ......oeioi... : 02 Prefeitura municipal

Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude

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

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

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

Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
“Agao ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natﬁreza da Despesa ..:

3.3.90.39.41 - Fornecimento de alimentacao
Data Liquidacao ......: 31/07/2020
" Responsavel ..........: JOSE FONSECA
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000001074
Data da Exigibilidade.: 31/07/2020
Processo Contabil.....:
Fonte de Recurso......: 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS
Codigo de Aplicacao...: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
Valor da LiquidacCao ... ... eeeeeeuenen. 3.601,50
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03




RECEBEMOS DE MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 31/03/2020 - DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA - VALOR TOTAL: R$ 3.601,50 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900001 074
‘ SERIE 001
< N
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI DANFE A
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA PAULO ROBERTO SCANDAR, 820 - Centro - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:15900-000 - Taquaritinga - SP 1 " SAIDA 1 35200315 2069 8800 0117 5500 1000 0010 7418 2093 6800
TEL: (16)3252-6543 N° 0;)0 001074 fl.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCAD. 135200258788055
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CFF
684043476116 15.206.988/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 31/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRACA DR HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15900-000 31/03/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITINGA 3253-9100 Sp
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.601,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 ; 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
343

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

|7 [ MARMITEX |22030000] 0102 | 5405[UN | 343,00] 10,50 0,00] 3.601,50| 0,00} 0,00] 0,00] 0,00 0,00]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

RG Informitica



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

13/01/2021
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

257-7
31303-3 COVID - 18

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8.4,

3041 COOPECRED!
145289

15.206.988/0001-17

MARIA GENI SOLDI DIB - EIRELI
CREDITO EM CONTA

11.301

13.524,00

0

13/01/2021

ABC6864C66EB70EC

Banco do Brasil

(G332131103650267014
13/01/2021 11:07:15

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JB539748 VANDERLEI J MARSICO

Transagdo efetuada com sucesso.

13/01/2021 11.05:36
13/01/2021 11:07:15

Transagéo efetuada com sucesso por: JB539748 VANDERLE| J MARSICO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 7



CN-SIFPM: "

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ORDEM DE PAGAMENTO - RESTOS A PAGAR

No. 00702
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 RS 6.500,00

Seis Mil, Quinhentos Reails A R L E Lt L L,
KRRk d R dd ok ok d d ok h R h R AR AR R AR I AR AR R R R AR AR R Rk k kb dode ko e e e e ook e ok e

Vencimento 29/01/2021 ¢ 4
Emissao 29/01/2021 'Avo(z:é . 0321 . 0L)

Proveniente de : PAGAMENTO FORNECEDOR

Nota de ——emmmmm DOTACAO —=m—mm o

Empenho Org/uUnid 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 RESTITUICOES

VALOR LIQUIDO DA ORDEM

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

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

<

Responsavel: Emiteie

Valor
6.500,00
97,50

6.402,50

6.402,50

6.402,50

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-245.894.088-99

|
l
|
MARCOS ROBERTO BE OLIVEIRA | JOSE FONSECA
|
l

Recebi(emos) a importancia deste documento
de pagamento:

Nome: Documento de Despesa
Rg : CPF: No
End:
fone:
Pagamento efetuado em / /

301.334.676-00

Tesouraria

Assinatura do Interessado

Chefe de Tesouraria



CN-SIFPM CONAM
1

N Prefeitura Municipal de Tagquaritinga
NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA
7/@4/LéL - G 4&
Empenho ..............: 08975 de 15/06/2020 Processo .........: S00675-2020
Fornecedor ........... : 13698 CENTRO HIPERBARICO MATAC SS LTDA
Descricao f e e el SERVICO DE REALIZACAO DE EXAME
RESERVA 1381/30SESSOES OXIG. RICARDO RIZ
Classificacao da Despesa No. 10225
Institucional
Orgado ...ieeeeeeaa..: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 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 gestao municipal em saude.
ACA0O .cveieeeeeeeeaa.s 2002 Manutencao - custeio despesas correntes

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

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

Responsavel ..........: JOSE FONSECA Q P
Documento Fiscal .....: NOTA FISCAL 0000000031

Data da Exigibilidade.: 21/09/2020 @ﬁIX()DJ/
Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......: 01 TESOURO

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

EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLT
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03



1
«

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO Numero da
SECRETARIA DA ADMINISTRACAOQ, FAZENDA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 31
 Data e Hora da Emissao 06/08/2020 09:36:39 Competéncia 6/8/2020  Codigo de Verificagso OPW853Z6E

5 NIero 0o RPS -

Razao Social/Nomie

No. da NFS-e substituidz

Local da Prestagao

MATAO - SP

| CHM - CENTRO HIPERBARICO MATAQ SS LTDA

Nome: Fan‘t:asia G

CHM - CENTRO RIPERBARICO

CNPUICPF

29.870.909/0001-82

120879

Inscricao Municipal ]

' Mu'nicipio

MATAO - SP

Endereco e CEP

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

'Compleﬁ-xeﬁto :

Telefone 3336-7962

‘ email

Razéo Soc al/Norme

/| Prefeitura Municipal de Taquaritinga

(CNPU/GPF:

72.130.818/0001-30

l Inscrigao Municipal ‘

’ Municipio l

TAQUARITINGA - SP

Endéreco e CEP

i PRACA PRACA DOUTOR HORACIO RAMALHO ,180 - Centro CEP: 15000-970

Complemento

Paciente: Alan Henrique Feitosa

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO SICREDI

IAG.: 3009

C/C.: 13406-6

Telefone (16)3253-9100

‘ e-mail

contabilidade@taquaritinga.sp.gov.br

Servigos médicos hospitalares/Hiperbarica (26 sessdes

)/ empenho n“09058/2020

Codign ART *

COEINS (R$).

INSS (RS}

'f\{albr'do Se, ,¢° >R$>’ i 6.500,00 Natureza Operagéo Valor do Servico l§$, 6.500,00

=) Deééoﬁid Inconidicioﬁia‘ﬁo : 0,00 1-Tributacéo no municipio ) Dedﬁgﬁes Permitidas‘em Lei’ 0,00

{=) I:Jég‘.cpntvc;‘cbnd_iciénado‘":,‘ 0.00 Regime Espacial Tributagéo: .(7) Desconto !ncondicipnado 0,00

) 3gieh§§g§ Feqéré‘is‘g ; 57,50 0-Nenhum Base de Gdlculo 6.500,00
Rgténw@és" : 0,00 Opgao Simpvives Nacional () Aliqueta’ % 3,00

5‘k§)|séQN'?'§e;§dafi G 0,00 2- Nao ISSQN'a Reter () Sim (X) Nao

i w e Incentivador Cultural. B :

(=) ValorLiqwdo RS 6.402,50 > Nao - §=)v\v/‘alqr do. fSSQN R$ 195,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://matao.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagio.



mailto:contabilidade@taquaritinga.sp.gov.br




#  CN-SIFPM : ‘ CONAM

_____________________ Prefeitura Municipal de Taquaritinga
NOTA DE EMPENHO

Fornecedor T Codigo
CENTRO HIPERBARICO MATAO SS LTDA 13698
C.N.P.J.: 29.870.909/0001-82
Descricao 7T pata Processo  Empenho
SERVICO DE REALIZACAO DE EXAME 15/06/2020 500675-2020 08975
RESERVA 1381/30SESSOES OXIG. RICARDO RIZ
Tipo
ORDINARIO
Fonte 01 TESOURO Desp 10225
C.apl

Processo Contabil

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS

Classificacao
Institucional
Orgao .........c.....: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 01

Programa de Trabalho

Funcao ............. 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005

Acao ... i ols 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.39.50

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

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

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

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

Servico medico-hospitalar,

Central de apoio administrativo

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

odonto e laboratoriais

ORDENADOR DE DESPESA

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

VANDERLEI JOSE MARSICO
PREFEITO MUNICIPAL



CONAM |

DATA 15/06/2020 PAG. !
OO UV T S U VP UPT U RE SRS PSRRI !
ATA RP REQUISICAO MODAL LDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAQ ADJSUDICACAT|
OTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAQO OBJETC DESTING Nro . EMPENHO |

Fornecedor : 13698 CENTRO HIPERBARICC MATAQ $S LTDA |
Despesa : 10225 3.3.90.39. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.01 CENTRAL DE APOIO ADMINISTRATIVO
Elemento : 3.3.90.39.5C SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTO E L |
Processo : 800675 /2020 Finalidade objeto SERVICO DE REALIZACAO DE EXAME |
!
Fonte : 01 TESOURO |
Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS |
!
ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETC VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAQ ADJUDICAC
; COTACAO DESCRICAC OBJETO DESTINO Nro. My
/ | 6000004982 | DISPENSA 00675| 15/06/2020] 000.00005.9336-01 7.500,0000]| 7.500,00 | |
t,--- UN | 005859 2020] DESPESA COM EXAME | SECRETARIA MUN. SAUDE | |

30 SESSOES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA |

PACIENTE: RICARDO A. RIZZO ’ |

- Reserva : 0000001381 Total do Empenho H 7.500,00 |

Total dos Empenhos : 7.500,00 i

A T E N C A O : AVISO A CONTABILTIDADE!!! [

A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com casc de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo,|

& 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 orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITC ). |



PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA

ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE FINANCAS - CONTABILIDADE

RECIBO
Fica o Senhor Contador autorizado a empenhar a importancia Valor Bruto 6.402,50
de RS : 6.402,50 Restituicdo
Declaro que recebi e dou quitacdo a Prefeitura Municipal de Taquaritinga INSS [ -
da importancia mencionada neste recibo. Pis/Cofins/Csill -
IRRFONTE -
ISSQN -
Liguido R$ 6.402,50
Proveniente FORNECEDOR I
CENTRO HIPERBARICO MATAO S8
| Taquaritinga, 16 DE FEVEREIRO 2021

Prefeito Municipal

Recebi (emos) a importancia acima de RS : 6.402,50

>

L2497 9 035

Msﬁﬁlatura

CERTIFICO que efetuei o pagamento do Processo acima em /5 / 02 / ?CQ Z/

Contador : Tesoureiro







CN-SIFPM

ORDEM DE PAGAMENTO
No. 01
Pague-se a: M.TESTA CONFECCAQO
C.N.P.J. 23.829.339/0001-09
C/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000
A gquantia de RS 1.950,00

Um Mil, Novecentos e Cingquenta Reais ****
AAXKKAKAKARAAA KA AR A AT AR KA AR A AR AR kA A A’ )_*hh*

Vencimento 26/07/2021
Emissao 26/07/2021

Nota de @ -
Empenho Org/Unid Nat. Despesa Prog.de
17453/2020 02.07.02 3.3.90.30.28 10.301.0

| Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descrica

001 002577 00000029582-5 CV 5516 B.B. FMS

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

Responsavel: Emitente

kAQLKwrfrFZ.

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

- RESTOS A PAGAR
275 Pag. 1/ 1

000000000-0

AhkrAhkdAhkhkhkhdAhhkdhkhhkdhkAdxhhkhdhrdhhhdhhdrdhhritrx

E R R R R R R R R R R R i e S

DOTACAD ————— e
Trabalho Fonte C.Aplic Valor
005 2002 05 3120000 1.950,00

o
CUS Av.Deb. 1.950,00
1.950,00

| 0rdenador: 3016521 SSP/MG

KELY CRISTINA LEMOS_MACHADO PRAXEDES
| CPF-122.388.976-90

Recebi (emos) a importancia deste documento
de pagamento:

| Nome :
Rg : CPF:
End:
fone:
Pagamento efetuado em / /

Assinatura do Interessado

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
301.334.676-00

Tesouraria

Documento de Despesa

No.

Chefe de Tesouraria




Prefeitura Municipal de Taguaritinga

NOTA DE LIQUIDACAO ORCAMENTARIA

17453 de 30/11/2020 Processo ....e.o.o..: 000000-2020
14006 M.TESTA CONFECCAO
EMPENHO 16608/20 - MEDICAMENTOS ({(COVID)

»
Empenho ..............:
Fornecedor ........... :
Descricaoc ...........:
Institucional
Orgao ......ccveeuo..t

Unidade Orcamentaria:
Unidade de Despesa .:

Programa de Trabalho

Funcao .............:
Subfuncao ..........:
Programa ...........:
ACAO t i ittt it ieinns

Natureza da Despesa ..:

02
07
02

10

. 301

0005
2002

3.3.90.30.28

Data Liquidacao ......:
Responsavel ..........:
Documento Fiscal ..... :
Data da Exigibilidade.:
Processo Contabil.....:

Fonte de Recurso......:

Classificacao da Despesa No.

Prefeitura municipal
Secretaria municipal
Diretoria de saude

Saude
Atencao basica

10223

de saude .

Otimizacao da gestao municipal em saude.

Manutencao - custeio

- Material de protecao

09/12/2020

JOSE FONSECA

NOTA FISCAL

0000002818

08/01/2021

despesas. correntes

e seduranca

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOSWEEDERAﬁsmi VINCULADOS

- AN ~
RECURSOS PARA COMBATE/AC CORONAVIRUS \\ >

Codigo de Aplicacao...: 3120000
________________________________________________________ \ L
Valor da Liquidacao .......eweueneunnn.:
EMITENTE

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

\







3

=¥
RECEREMOS DE M.TESTA CON®

—

AVENIDA GENEI UERAHA, 1263, 0

] ECCAO ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
" - |ABAIXO. EMISSAO: 09/12/2020 VALOR TOTAL: R$ 1.950,00 DESTINATARIO: MUNIC{PIO DE TAQUARITINGA - PRACA DR, HORACIO
RAMALHO, 160 CENTRO Taquaritinga-SP  ° N°. 000.002.81 8
DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Séri;: 0 0'1
- IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE [ )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
M.TESTA CONFECCAO ME 0 ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA
RES. NOVA ITALIA - 87203-196
Cianorte - PR Fone/Fax: 4430393998 N°. 000.002.818 4120 1223 8293 3900 (')1’09 5500 1000 002? 1816 1564 1560
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
’ 6101-Venda de produciio do estabelecimento 141200240027974 - 09/12/2020 09:01:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ 7
9074748527 23.829.339/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 7
MUNICIPIO DE TAQUARITINGA 72.130.818/0001-30 09/12/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADAj
PRACA DR. HORACIO RAMALHO, 160 CENTRO 15091-012 09/12/2020
MUNICIPIO UF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
Taquaritinga Sp (16) 3253-9100 09:01:42
FAUWURA / PARCELAS
1
Venc 08/01/2021
Valor R$ 1.950,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALC. DO ICMS P/ALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS 5.T.] VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO| V. ICMS UF REMET, VALOR DO FP VALOR DO PiS V.TOTAL PRODUTOS]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 32,18 1.950,00
KALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO }DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UFDEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 148.20 1.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQOS
[NjME /RAZAO SOCIAL l’FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT J’PLACA DO VEICULO [UF  JCNPI/CPF
RODONAVES TRANSPORTE E ENCOMENDAS (0) Emitente 44.914.992/0017-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV AMAZONAS #1621 CENTRO 87230000 Cianorte PR ~ 6013031914
QUANTIDADE Epﬁcm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l 4 CAIXAS } B T ) 24:000) <. o 22.800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
PRanco DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| cFop QUANT | VALOR YALOR Bigﬁlgc Voo VALOR ‘i‘é&% ALIQ. IPI
10008..4101 MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA 61069000 | 0102 | 6101 | UN 5.000,0000 0,3900; 1.950,00 0,00 0,00 0, 00
COM ELASTICO 100% POLIPROPILENO E CLIPS
NASAL 410 - COR UNICA UNICO
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$:0.00 Federal e R$0.00 Estadual. Pedido n® 002072/2020 - Pregdio n°: 83/2020 - LOCAL DE
{Szlj;rélEG% AVEI\;IDA FRANCISCO AREA LEAO, 44 - CENTRO - EM FRENTE A HONDA MOTOS. - LOTE 002 - FAB:
2020 - VAL: 12/2023
Inf, fisco: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL

Tmpresso em 09/12/2020 as 09:02:00

CheinaWeb - CHEINAInformdtica - www.cheinainformatica.com.br


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




CONAM

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
Estado de Sao Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalho, No. 160 — Centro - Taquaritinga/SP

C.N.P.J. - 72.130.818/0001-30
Fone: (16) 3253-9100

_PEDIDO - N. 002072 /2020_

DATA 13/11/2020 PAGINA 1

FORNECEDOR: 14006 M.TESTA CONFECCAQ CNPJ: 23.829.339/0001-09 FONE 44 3039-3998

ENDERECO : AVENIDA DAS FABRICAS 0 CIANGRTE PA FAX

BAIRRO : DISTRITO INDUSTRIAL

ITEM| QUANTIDADE | DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

1 i 5.000,0000 UN(001.00016.0077-01 MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELASTICO 20CM|E00030 /2020] 0,3900] 1.950,00
IFONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAT !

IMARCA PROPRIA 1

Condicao de Pagamento: CONFORME EDITAL TOTAL PEDIDO -> 1.950,00
Prazo de Entrega : 3 DIAS 4

Lotal de Entrega : ALMOXARIFADO INTERNO -
Observacoes :




. -~ CN-SIFPM CONAM
) ) Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

|

|

I

| Fornecedor Codigo

|

|

* M.TESTA CONFECCAO 14006
C.N.P.J.: 23.829.339/0001-09

| Deséricao Data Processo Empenho
EMPENHO 16608/20 - MEDICAMENTOS (COVID) 30/11/2020 000000-2020 17453
Tipo
ORDINARIO
Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS Desp 10223
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AQO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional

OTga0 weveeeneneneenas: 02
Unidade Orcamentaria: 07
Unidade de Despesa..: 02
Programa de Trabalho

Funcao .............: 10
Subfuncao ..........: 301
Programa ...........: 0005
ACAO v it it i it iianan : 2002

Natureza da Despesa..:
3.3.90.30.28

Classificacao

Prefeitura municipal
Secretaria municipal
Diretoria de saude

Saude

Atencao basica
Otimizacao da gestao
Manutencao - custeio

Material de protecao

de saude

municipal em saude.
despesas correntes

e seguranca

Dotacao ....ieiei..s 200.000,00
Saldo Anterior ..........: 96.750,50
Esta Nota ...............: 1.950,00
Saldo da Dotacao ........: 94.800,50
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLIT JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARTIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03

301.334.676-00



CONARM

tira Municipal 3= Tagquaritinga
t Estado d2 San Paulo

Praca Dr. Horacio Ramalihc, No. 1860 - Centro - Tag:
C.N.P.J. - 72.130.818/0001-20
Fone: (16) 3253-9100

_PEDIDO - N. 002072 /2020_

14006 M.TESTA CONFECCAO

CNPJZ: 23.
NIDE LAS FABRICAS [}

CIANORTE

ESCRICAO DO OBJETOC !

e

5.000,000C 191001.00024.0077-01 MASCARE DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELASTICO 20CM

IEQOO3G /2020 0, 35004 1.95%2,00
|FGNTE : ©5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAI i
{MARCA PROPRIA
de Pagamento: CON TOTAL PEDIDO -> 1.359,00
Entrega : 3 DIAS
Entresa : ALMOXARIFADO INTERNO -~
hvacees : e

Enn: L2 Jt11 20 o



[

T *

CN-SIFPM

. Prefeitura Municipél de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor

M.TESTA CONFECCAO

C.N.P.J.: 23.829.339/0001-09

pescricao 7 pata Processo
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 13/11/2020 E00030-2020
E.P.I (COMBATE AO COVID-19) R.2464

Tipo

ORDINARIO

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

Processo Contabil

Classificacao

Institucional
Orgao ......eeueeve...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de saude
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ........... : 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACAO ..t iiiien.s 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..: . )
3.3.90.30.28 Material de protecao e seguranca
Dotacao ...eouiinnn ...t 200.000,00
Saldo Anterior ..........: 42.150,30
Esta Nota ............... : 1.950,00
Saldo da Dotacac ........: "40.200, 30

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

Empenho

16608

10223

MARCOS EDUARDO MANZOLLI
AGENTE SERVICO MUNICIPAL
CPF-163.927.698-03

JOSE FONSECA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAU
301.334.676-00

DE



[ Prefeitura Municipal de Taguaritinga

| DATA 04/11/2026 SOLICITACAQ DE EMPENHAMENTO PAG. 1[

jaTa RP . REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL " HOMOLOGACAQ ADJUDICACAO|
|QTDE. SOLICITADA COTACAQ - DESCRICAC OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
] Fornecedor : 14006 M.TESTA CONFECCAO

| . Despesa : 10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgac : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE |
| Elemento H 3.3.99.30.28 MATERIAL DE FROTECACU E SEGURANCA [

| Processo : E00030 /2020 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E |
] E.P.I {(COMBATE AC COVID-19) [
1 Fonte o 0% TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

} Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS FARA COMBATE AC CORONAVIRUS |

! |

|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAC
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro. EMPENHO |
{©00114 /2020 |0000010499|PREGAO ELETR. 00030 04/11/2020} 061.000616.0077-01 0,3900] -250,00 18/11/2020 {18/11/2020}
| $.000,--- UN | 010759 2020|MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELASTICO 20CM |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME| |
I . : f
| Reserva : 0000002464 . ' Tetal do bmpenho H 1.950,00 |

] Total dos Empenhos : 1.950,00 ’ ]

[ A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacac se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA PLURIANUAL.Assim sendo,l

| 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 dotacac do orcamento seguinte (. PRINCIFIO DO SERVICO FEITO ). |




RIS

o

|?éONTE

Prefeitura Municipal de

icao de material por numero de 0000016499 2020 a 0000C10499 2020

dOOOOluéSE 2520 27/1 SANDRA PREVIDELLI

UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ALMOXARTFADO SAUDE

000114 /2620

Q077-01 MASUARA DESCARTAVEL
CODIGO APLIC.:

EM TNT DUPLA COM ELASTICO 20C

0001 Reg.mostradas, com 00C1 itens no total. SALDC DA DOTACAD RS

VALOR TOTAL ESTIMADO RS

ima informado em 27/10/2020 as 06:40:39 h. snfrera alteracao de acordo com a{s) movimentacac(cas:!




* . .

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

NOTA DE EMPENHO
Fornecedor Codigo

M.TESTA CONFECCAO 14006
C.N.P.J.: 23.829.339/0001-09

Descricao Data Processo Empenho

MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E 13/11/2020 EQ0030-2020 16608
E.P.I (COMBATE AO COVID-19) R.2464

Tipo

ORDINARIO

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

Processo Contabil

Classificacao
Institucional
Orgad ....evceeae...: 02 Prefeitura municipal
Unidade Orcamentaria: 07 Secretaria municipal de saude
Unidade de Despesa..: 02 Diretoria de - saude.
Programa de Trabalho
Funcao .............: 10 Saude
Subfuncao ..........: 301 Atencao basica
Programa ...........: 0005 Otimizacao da gestao municipal em saude.
ACa0 ...............: 2002 Manutencao - custeio despesas correntes
Natureza da Despesa..: . ]
3.3.90.30.28 Material de protecao e seguranca
DOtacas «.euewen... PP 200.000,00
Saldo Anterior ..........: 42.150,30
Esta Nota ...............2 1.950,00
Saldo da Dotacao ........: 40.200, 30
EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA
MARCOS EDUARDO MANZOLLI JOSE FONSECA
AGENTE SERVICO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF-163.927.698-03 301.334.676-00




- ~ S N
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| CN-SIAM . CONAM |
| . Prefeitura Municipal de Tagquaritinga |
| . |
| DATA 04/11/2020 SOLICITACAQ DE EMPENHAMENTO PAG. 1
| = oo |
|ATA RP REQUISICAO MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL - HOMOLOGACAO ADJUDICACAO |
|QTDE. SOLICITADA COTACAO DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
| Fornecedor : 14006 M.TESTA CONFECCAO |
| Despesa : 10223 3.3.90.30. 10 301 0005 2002 Orgao : 02.07.02 DIRETORIA DE SAUDE |
| Elemento : 3.3.90.30.28 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA |
| Processo : EO00030 /2020 Finalidade objeto MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E |
| E.P.I (COMBATE AO COVID-19) |
| Fonte 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS |
| . Cod. Aplicacao: 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS |
| |
|ATA RP REQUISICAQ MODALIDADE DATA CODIGO OBJETO VL.UNIT. VL.TOTAL HOMOLOGACAO ADJUDICACAO|
|OTDE. SOLICITADA COTACAC DESCRICAO OBJETO DESTINO Nro.EMPENHO |
|000114 /2020 |0000010499|PREGAO ELETR. 00030| 04/11/2020| 001.00016.0077-01 " 0,3900] 1.950,00 18/11/2020 |18/11/2020|
| 5.000,--- UN | 010759 2020|MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELASTICO 20CM |UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIME | |
| |
| Reserva : 0000002464 - Total do Empenho : 1.950,00 |

| Total dos Empenhos : 1.950,00 ’ |
|

I _____________________________________________________________________

I
| A T BE N C A O : AVISOC A CONTABILIDADE!!! I
| A presente SOLICITACAO DE NOTA DE EMPENHO requer verificacao se existem cotacoes com caso de CONTRATO DE VIGENCIA 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 orcamento seguinte ( PRINCIPIO DO SERVICO FEITO ). |



CN-SIAM conNaM
Prefeitura Municipal de Taguaritinga

~

DATA 27/10/2020 Reguisicao de material por numero de 0000010499 2020 a 0000010498 2020 Almox. PAGINA 1

N.REQUISICAD DATA ORGARO

REQUISITANTE ORIGEM

DESPESA DESTINO ALMOXARIFADO 1
. MATE

DESCRICAO QUANT ., SOLICITADA

ANDRA PREVIDELLZI

m

‘ 00262 UPA-UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 00004 ALMOXARIFADO SAUDE
: FONTE : Ata: 000114 /2020
dOOOl - 001.00016.0077-01 MASCARA DESCARTAVEL EM TNT DUPLA COM ELASTICO 20C 5.000,--- UN 0,3900 1.950,00
CODIGO APLIC.: ==> ELEMENTO:

0001 Reqg.mostradas, com 00Cl itens no total. SALDO DA DOTACAO RS 0,00 VALOR TOTAL ESTIMADO RS 1.950,00

bs.: O saldo da dotacao acima informado em 27/10/2020 as 08:40:39% h. sofrera alteracao de acordo com a{s) movimentacao{oes) efe-
tuada(s) n=sta despesa.

COVID 18 |




| ANULACAO DE DESPESA

| ORCAMENTARTA
NOTA DE EMPENHO N. 16608 / 2020
PROCESSO N. .........: E00030 /2020
CLASSTIFICACAO .......: 02.07.02 3.3.90.30.28 10 301 0005 2002
FORNECEDOR ..........: M.TESTA CONFECCAO 14006
HISTORICO ...........: ANULACAO
(@1:Te7. Yo JN DIRETORTA DE SAUDE
DOTACAD . .venn...: 200.000,00
SALDO ANTERIOR . 94.800,50
ANULACAO ........: -1.950,00 2a.VIa
SAIDO 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
L §
- f‘> 3

Governg

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

287-7
20582-5 SP 355370 FMS CUSTEIO SUS

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
569 CIANORTE

42314

23.829.339/0001-09
M.TESTA CONFECCAO
CREDITO EM CONTA
72.601

1.850,00

0

26/07/2021

70161356EA4C56DD

Banco do Brasil

G332261132881112008

26/07/2021 11:36:34

Assinada por

JC668219 RODRIGO RICARDO ORR
JD258288 JOSE FONSECA NETO

Transagao efetuada com sucesso.

26/07/2021 11:34:04
26/07/2021 11:36:34

Transacéo efetuada com sucesso por: JD258288 JOSE FONSECA NETO.

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

1M


https://autoatendimento

| CN-SIFPM
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| DATA 09/03/2022

noal

S

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Movimentacao de Pagamento de Restos a Pagar - Por Fonte 01 a 98

Data Pagamento de 01/01/2021 a 31/12/2021

CONAM |

Pagina 1

| paGTO

|ORDEM| EMPENHO ANO

FORNECEDOR

| EMISSAO | PROGR. |DC/CX

| BORDERO

[

VALOR DO EMPENHO |

|FONTE : 01

TESOURO

]CODIGO DE APLICACARO :

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

|
f

1.000, 00| 300

qb4/01/2021|00699[ 08975 2020 | 13698 CENTRO HIPERBARfco MATAO $S LTDA |04/01/2021]|04/01/2021}00699 | |
|13/01/2021100555| 09033 2020 | 05994 MARIA GENI SOLDI pIB EIREL_i ME '|13/o1/2021|13/01/2021[00555 | | 2.499,6'0|'°15'7"
|g3/01/2021|00555[ 09037 2020 [ 05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME |13/01/2021{13/01/2021}00555 | | 4.441,50i
435}01/2021[00555|\09058 2020 |:05994 MARIA GENI SOLDI DIB EIRELL ME |23/01/2021|13/01/2021|00555 | | 2.982,00}; 5(1
0@,\7191/02/2021|01017| 12290 2020'| 09680 E. G. FARMACIAS E PERFUMARIAS LTDA 7[01/02/202;|01/02/2021|01017 | | 11.292,00|C15
ibcxv[oi202/2021[01623| 12273 2020 | 00900 NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S/A 101/02/2021}01/02/2021]01023 | | 14.000, 00}6¥
4ﬂﬁbm?2/°2/2021[00876| 18430 2020 | 04041 PALMA E CIA LTDA ME }22/02/2021}22/02/2021|00876 | | 2.soo,ogb
|;ge/02/2021|00702| 08975 2020 | 13698 CENTRO HIPERBARICO MATAO $$ LTDA |29/01/2021]|29/01/2021|00702 | | 5.500;00|¢?l#4
o1/03/2021]00220] 11346 2020 | 09623 RAIMUNDO SILVA SOUZA TAQUARITINGA-ME & '|o4/61/2021|04/01/é021|00220 | i ssofodl ’
|04/03/2021[00787| 18349 2020 | 03576 BECARI COM PRODUTOS E EQUIP P/ LAB LTDA - EPP # |04/03/2021{04/03/2021]00787 | | 13.928,00|Q{~
g05/03/2021]00807| 18795 2020 | 07455 OSMAR GIACONDO CREMA JUNIOR MEI = 105/03/2021]05/03/2021]|00807 | | 2.100,62“
| |
| SUBTOTAL DO CODIGO DE APLICACAO | 61.892,50]
| |
| SUBTOTAL DA FONTE | 61.892,50]
|FONTE : 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS - VINCULADOS

[

ICODIGO DE APLICACAO :

3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

d\ﬁoo"["rz/ouzgzl 00555

11081

1[29/01/2021]00625| 13644
vH04/03/2021|00788] 13578
|05/03/2021|00797] 15490
|05/03/2021|00803] 15913
L05/03/2021]|00811| 14987
QL[15/06/2021|01272[ 17454
ﬁ?6/07/2021|0127s| 17453

2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020

05994
00077 M
02071
13999
14001
06513
14017
14006

MARIA GENI SOLDI DIB EIRELI ME

MARIA LUTZA ADAMI - EPP

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA o

FASTLABOR COMERCIAL EIRELI - EPP
HEALTH CARE DUBEBE INDUSTRIA COM IMPORT EXPO @

LUCAS APARECIDO DA SILVA ME

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI

M.TESTA CONFECCAOQ

-

113/01/2021{13/01/2021|00555
129/01/2021|29/01/2021 | 00625
|04/03/2021]04/03/2021|00788
105/03/2021]05/03/2021|00797
105/03/2021]05/03/2021|00803
}05/03/2021105/03/2021|00811
|15/06/2021{15/06/2021|01272
126/07/2021|26/07/2021|01275

SUBTOTAL DO CODIGO DE APLICACAO

|
3.601,50|qbo

14.500,00]y
4.000,00]
7.100,00]

65.000,00}
3.912,0Qh

14.785,20](3“‘}:

1.950, 00
|

114.848,70]|

SUBTOTAL DA FONTE

114.848,70]

TOTAL GERAL

176.741,20]|



