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: 1246/2021 Tipo : Ordinario
CREDOR: 13778 MEDPRIME MEDICAMENTOS - EIRELI
Enderego: R NELMA JESUS DA SILVA, 270, SALAO 1 Cidade: Ipigua UF: SP
CNPJ: 31-662-268/0001-12 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco:  1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 6920 Fone: 1796617078
Conta Corrente: 344834 Fax:

DOTACAO:
Ficha: 000246
Orgdo: 04 - SECRETARIA DA SAUDE
Unidade: 04.08 - DIVISAO ATENDIMENTO CLINICO C/ REC. SUS
Funcional: 10.122.0010 - Atengéo Basica de Saude
Projeto/Atividade: 2.029 - CORONAVIRUS COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.09.00.00.00 - Material Farmacolagico
Fonte de Recurso: 220393 - CORONAVIRUS COVID 19 FEDERAL
Cédigo de Aplicagdo: 600382 - CORONAVIRUS COVID 19
Licitag&o: Numero: Processo de Compra: Data de Emisséo:
Dispensa de Licitagio p/ Compras e S¢ AF-639/2021 16/03/2021

Valor Orgado: Valor Atualizado (A): Empenhos anteriores: | Valor do empenho: Valor Anulado: Total (B): Saldo Atual (A-B):

0,00 322.349,25 195.040,50 2.000,00 0,00 197.040,50 125.308,75
ESPECIFICACAO: DESCONTOS:
N° SOLICTAGAO 495 -
SOLICITANTE SOLANGE UPA (Compra Direta N°
159/2021)
ITENS DO EMPENHO
ltem , Qtde. Valor Valor Total
1 TERBUTALINA SULFATO 0,5 MG INJETAVEL AMP 200,00 10,00 2.000,00

Departamento de Finangas COMP. ( ) ANUL. () DESC. () AUTORIZO O EMPENHO DA(S) DESPESA(S) ACIMA
Secdo de Contabilidade R$: DISCRIMINADA(S)
Departamento de Finangas
Secdo de Financas
Cheque N°: //’
) Conta: SERRANA, __ DE DE
Banco: { /Y
- o ‘
CONT} EP. 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 QUITACAQ

Assinatura

Anotacgées:




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
Liquidagao: 1725/21

DOTAGAO:
Ficha: 000246
Orgéo: 04 - SECRETARIA DA SAUDE
Unidade: 04.08 - DIVISAQ ATENDIMENTO CLINICO G/ REC. SUS
Funcional: 10.122.0010 - Atengao 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
Cadigo de Aplicagdo: 600382 - CORONAVIRUS COVID 19
CREDOR 13778 MEDPRIME MEDICAMENTOS - EIRELI
Enderego: R NELMA JESUS DA SILVA, 270, SALAO 1 Cidade: Ipigua
C.N.PJ.: 31-662-268/0001-12 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: SP
Numero do empenho : 1246/21 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 2.000,00 Valor da liquidag&o: 2.000,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 2.000,00 Total (B): 2.000,00

Saldo (A - B): 0,00
Tipo do Empenho: Ordinario Data de Emisséo: 22/03/2021 Data de Vencimento: 21/04/2021
Especificagdo: - Descontos
N° SOLICTACAO 495
SOLICITANTE SOLANGE UPA (Compra Direta N° 159/2021)
NF 1047. Total de 0,00

= Descontos
Total Geral 2.000,00 Total Liquido 2.000,00

Departamento de Financgas COMP. ( ) ANUL. () DESC. () AUTORIZO O EMPENHO DA(S) DESPESA(S) ACIMA
Segdo de Contabilidade R$: DISCRIMINADA(S) ’
Departamento de Financas

Secéo de Finangas

Chegue N°: é L/O

Conta: LA100T-9 SERRANA, __ DE DE

Banco: CF F

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

Anotagoes:
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- CEP: 15108-000 FONE: (17)" 99661-7078 SERIE: 1 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-

FOLHA : / 1 e vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

(T ——— PROTOCULO DE AUTORIZAGAO DE USO W
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECESIDA DE TERCEIROS 135210310515853 22/03/2021 - 17:27:12
( NSCRIJAC ESTADURL (‘:XSCRIC;O ESTADUAL DE SUBST. CHPS ¢ CFF
5784011346118 1 31.662.268/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE

E ; KA230 SOCIAL : CNPBJ / CPT X GAC
MUNICTPIO DE SERRANA / 44.229.813/0001-23 22/03/2021

BAIRRO / DISTRiITG

5R DR TANCREDO!’/];E AIMEIDA NEVES, 176 JARDIM BELA VISTA

cop UURTCTPIO FONL / FAX ;
14150-000 JSERRANA SP 1663080771111

Meio de pagamento: Outros

TELCULG DO IMPOSTC
ZASE DR CRLCULO VALOR DO LOMS BASZ DE CALCULO DO ICM5 SUBST. VALOR DO ICKS SUBST, VALOR TOTAL U0OS CRODIMTDS ]
i
et
o,ooj 0,00 0,00 0,00 2.000,00
VALZR 2C FRETR r.i‘-YOR D3 SEGURC DESCONTC OUTRAS DESPRSAS VALOR TOTAY DC TFT VALCR TOTAL DA NDTA 4’2
[ -~ N H
| 0,00J 0,60 0,00 0,00 2.000,00!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTANDS
!‘I’\llh £ PAZLD $OCIAL RETE POR CONTA CODIZC AMTT PLACAZ D0 VEICILD gr ONPy Foaps %
i |
i 9-3EM FRETE
MUNTICEPTC JF TMSCRTCAO ESTANUAL ‘
|
ﬂ‘
} SPECIE MARCA WUMERACAC rPESO BRUTD FESQ LICUICN
J ) }0,0000 ) 0, C000
A
DADCS DO PRODUTOSS / SERVICOS
I - i . ] e . o | om N [ ] . . . L VALORT T T
! LOTIGY DESTRICAD DUS FRODUTOS SERVIQOS KCM. SH QrE8T CFCP UNID LUANT. ‘ YL UHITARIO VALUR  TOTAL TCEs 181 1P
TERBUTALINA SULF €,5 MG/ Mo, 1
1908701 o ! ! 300490390102 (5102 | AMP | 200, 00 ; 10,000000 2.000, 00 0,000 0,000 9,00 0 G
ML IV/ SC
LOTE: 221 FAS: 01,21 VAL: 01/23 QTDE: 4 CXS
£/ 5 AMP | GREEN PHARMA
“ H . HF-e gerads om www.Gerencichgul.cen by
Atesiancs o recshimsento dos
CALCULO [0 1ISSQN
! TNSTRIZAC MUDTCLZAL Y\"AL‘OR TOTAL DOS SERVIGOS BAST DE CALCULO CO ISSON 1
{101 f 0,00 i
RETENCOES DG ISSQN
H WALOR PIG PERC TOFINS IVALOR COSINS LFERC CSLL VALOR CSLL | VALCR IRRF
i ) |
=TT } Toie T1EE VALGE IN33 BPERC ISSQU RIING I JALOR DEHGN BRI G }
1 0,00 i |
. S

DADOS ADICIONATS

IZNFCEMAUGES OMPLEMENT
| BANCO SANTANDER - AG: 0715 - C/C: 12.003201-9 / BANCO DO BRASIL - AG: 6920-5 - C/C: 34483-4. *
i REF. A NOTA DE EMPENEC CRDINARIO NUMERQ: 740/2021 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
! SIMPT.ES NACIONAL. NARO GFRA DTREITO A CREDITO FISCAL DR IPT
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Comprovante de Pagamento de DOC Eletronico

Nome do emitente:
CNPJ/CPF do emitente:
Conta de origem:

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

84

Tipo de DOC:

Banco destino:

Agéncia/ Conta destino:
Finalidade:

Nome do destinatario
CPF/CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Valor da efetivagédo

Data da efetivagao

DOCE

001-BB

06920 000000344834

1 Crédito em Conta

MEDPRIME MEDICAMENTOS EIRELI
31.662.268/0001-12

000010 1

R$ 2.000,00

20/04/2021

Aceite de Pagamento

Pela
Empresa

Pelo Em -

Favorecido

Autenticacdo Bancaria:
S,

F936E575EB33280570F2270005

"

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

e —-P€88085 com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




