PREFEITURA MUNICIPAL SERRANA

ESTADO DE SAO PAULO NOTA DE
C.N.P.J.: 44.229.813/0001-23 EMPENHO
Rua Dr Tancredo de Almeida Neves, 176, Jardim Bela Vista, Serrana, SP , CEP: 14150000
EMPENHO: 1245/2021 Tipo : Ordinario
CREDOR: 3213 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego: R PAULO DE FRONTIM, 25 Cidade: Ribeirdo Preto UF:  SP

CNPJ: 56-081-482/0001-06 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: Agéngcia: Fone: 1636353336<
Conta Corrente: Fax: 16

DOTACAO:

Ficha: 000246

Orgéo: 04 - SECRETARIA DA SAUDE

Unidade: 04.08 - DIVISAO ATENDIMENTO CLINICO C/ REC. SUS

Funcional: 10.122.0010 - Atengéo Basica de Satide

Projeto/Atividade: 2.029 - CORONAVIRUS COVID 19

Eiemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - Material Farmacoldgico

Fonte de Recurso: 220393 - CORONAVIRUS COVID 19 FEDERAL
Cobdigo de Aplicagdo: 600382 - CORONAVIRUS COVID 19

Licitag&o: Numero: Processo de Compra: Data de Emissao:
Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Se¢ AF-638/2021 16/03/2021
Valor Orgado: Valor Atualizado (A): Empenhos anteriores: | Valor do empenho: Valor Anulado: Total (B): Saldo Atual (A-B ).
0,00 322.349,25 194.650,50 390,00 0,00 195.040,50 127.308,75
ESPECIFICACAO: DESCONTOS:
N° SOLICITAGAQ 495
SOLICITANTE SOLANGE - UPA (Compra Direta N°
158/2021)
ITENS DO EMPENHO
Item Qtde. Valor Valor Total
1 GLUCONATO DE CALCIO 10ML 10% INJET AMP 200,00 1,95 390,00

Departamento de Finangas
Segio de Contabilidade R$:

COMP. ( ) ANUL. ( ) DESC. () AUTORIZO O EMPENHO DA(S) DESPESA(S) ACIMA

DISCRIMINADA(S)

Departamento de Financgas
Secio de Finangas

Cheque N°:
Conta: SERRANA, __ DE / /7 DE
Banco: //7 /

ko

PREFEITO MUNICIPAL

REP. EMPENHO TESOUREIRO

RECIBO

LARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO
E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

Assinatura

Anotagbes: '




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL SERRANA Nota de
C.N.P.J.: 44.229.813/0001-23 Liquidagao
Rua Dr Tancredo de Almeida Neves, 176, Jardim Bela Vista, Serrana, SP, CEP: 14150000
Liquidacao: 2166/21

DOTACAO:
Ficha: 000246
Orgéo: 04 - SECRETARIA DA SAUDE
Unidade: 04.08 - DIVISAO ATENDIMENTO CLINICO C/ REC. SUS
Funcional: 10.122.0010 - Atencdo Basica de Saude
Projeto/Atividade: 2.029 - CORONAVIRUS COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00.220393 - Material Farmacolégico
Fonte de Recurso: 220393
Cédigo de Aplicaggo: 600382 - CORONAVIRUS COVID 19
CREDOR: 3213 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Enderego: R PAULO DE FRONTIM, 25 Cidade: Ribeirdo Preto
C.N.PJ.: 56-081-482/0001-06 Inscr.Est./Ident.Prof. UF: SP
Numero do empenho 1245/21 Liquidaces Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 390,00 Valor da liquidagdo: 390,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 390,00 Total (B): 390,00

Saido (A- B): 0,00
Tipo do Empenho: Ordinério Data de Emisséo: 24/03/2021 Data de Vencimento: 23/04/2021
Especificacao: - Descontos
N° SOLICITACAQ 495
SOLICITANTE SOLANGE - UPA (Compra Direta N° 158/2021)
NF A98522. Total de 0,00

Descontos
Total Geral 390,00 Total Liquido 390,00

Departamento de Finangas

COMP. ( ) ANUL. ( ) DESC. ()

AUTORIZO O EMPENHO DA(S) DESPESA(S) ACIMA

Secédo de Contabilidade R$: DISCRIMINADA(S)
Departamento de Finangas
Secdo de Financas
2
Cheque N°: é { g
Conta: ﬂ QLIOO"(' (j SERRANA, __ DE DE
Banco: CENr
CONTADOR E/ OU REP. EMPENHO TESOUREIRO PREFEITO MUNICIPAL
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO

E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

Assinatura

Anotagdes:




Documento Auxiliar da Nota

QI

Fiscal Eletrénica
R 0- ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALARLTDA | ;.gaiDa CIIAVE DE ACESSO o
RU AT A0 DF FRONTIM Mo, 025 N°. 000.098.522 3521 0356 0814 8200 0106 5500 1000 0985 2210 0211 0513
RIBE/RAO PRETOC - SP Fone/Fax: 1635193170 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210319144056 - 24/03/2021 11:56:33
{mscmcixq ESTADUAL Jmscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF ]
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI7CPR DATA DA EMISSAD _]
PREF MUNIC DE SERRANA 44.229.813/0001-23 24/03/2021
ENDERLGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA’ENTRADA
RUA DR TANCREDO ALMEIDA NEVES, 176 CENTRO 14156-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SAIDA/ENTRADA J
SERRANA Sp 16993246077 663080771111 |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/04/2021
Valor RS 390,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS 5.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 8.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
390,00 70,20 0,00 0.00 0.00 0,00 396,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
{ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 390,00]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME, RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UK CNP1 ¢ CPF ]
DIMEBRAS COML HOSP LTDA 0-Remetente 56.081.482/0001-06
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
RUA PAULO DE FRONTIM.025 RIBEIRAO PRETO Sp 582196195118
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes L 3,000
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS :
, ) ) VAL BCALC | VALOR |V ) )
oo, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM:SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ALOR | VALOR | BSL Ry | VARDR | ALIO. |ALIQ
6382 |GLUCONATO CALCIO 10% 10ML/ASOFARMA R+ 30049099 | 000 5102 |AMP 200 1,9500 390,00 390,00 70,20 18,00
| ______|Lote:0070172Qud: 200 Vak 08/07/2022 | ] S IS 50 2otV ISR I N I
Atestamos o recebimento ¢es
produtos/materiais relacionagos
nesta Nota Fiscal.
Data Ll TS i
K, » carvor-on s St o
¥ N 3 ~ 7
LUy - O\ \;}fw
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO W
g]% Contribuinte: EMPENHO 1245/2021
PEDIDO DE COMPRA:1245/2021
Vendedor: 3-IRAN Mov:211051
Nfe XML: http://187.75.129.230/nfe
BANCQ BRADESCO - AG. 2827-4 C/C. 30-2 Pedido: 1245/2021
Tnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 52,45 Estadual: RS 46,80 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
{A) P1S E COFINS.ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO
Impresso em 24/03/2021 as 11:56:34 L‘ A ¥‘>‘ ? 2 L j 5 /l 21 /‘ . f‘ \C f,; % j! ?\/l %_,{" &5 . 'g www.geweb.comm.br



Comprovante de Pagamento de DOC Eletronico

CNPJ/CPF do emitente:
Conta de origem:

Nome do emitente:

FUNDO MUNIC SAUDE SERRANA
07.584.185/0001-78
3479/006-000624004-9

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

363287 363287/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE
1 - Pagamento fornecedor

1-PAGFOR

87

Tipo de DOC:

Banco destino:

Agéncia/ Conta destino:
Finalidade:

Nome do destinatério
CPF/CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagéo

Data da efetivacédo

DOCE

237 - BRADESCO

02827 000000000030-2

1 Crédito em Conta

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
56.081.482/0001-06

000006 1

R$ 390,00

22/04/2021

Aceite de Pagamento

Pela i
Empresa

Pelo i
Favorecido

Autenticagdo Bancaria;

S

"

3336A6B0349328805FA9970005

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgées enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

[ =V Lo e




