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: 700/2021 Tipo : Ordinario
CREDOR;: 13730 MOLIMED HOSPITALAR - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS
Endereco: R DO COMERCIO, 541, ******** Cidade: Ipigua UF: SP
CNPJ: 31-913-075/0001-97 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1781915534
Conta Corrente: Fax:
DOTAGAO:
Ficha: 000246
Orgéo: 04 - SECRETARIA DA SAUDE
Unidade: 04.08 - DIVISAO ATENDIMENTO CLINICO C/ REC. SUS
Funcional: 10.122.0010 - Atengao Basica de Saude
Projeto/Atividade: 2.029 - CORONAVIRUS COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00 - Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 220393 - CORONAVIRUS COVID 19 FEDERAL
Cédigo de Aplicagdo: 600382 - CORONAVIRUS COVID 19
Licitagéo: Numero: Processo de Compra: Data de Emisséo:
Pregéo Eletrénico 184/2020/2021 AF-411/2021 19/02/2021
Valor Orgado: Valor Atualizado (A): Empenhos anteriores: | Valor do empenho: Valor Anulado: Total (B): Saldo Atual (A-B):
0,00 142.022,50 112.108,00 22.740,00 0,00 134.849,00 7.173,50
ESPECIFICACAO: DESCONTOS:
PREGAO 057/2020
PROCESSO 184/2020
CONTRATO 008/2021
SECRETARIA DA SAUDE
(Licitagdo N° : 57/2020-PE)
ITENS DO EMPENHO
Item Qtde. Valor Valor Total
2 AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA C/ELASTICO UN 6.000,00 3,79 22.740,00

Marca: CONFORTELL REG ANVIS

Departamento de Finangas COMP. ( ) ANUL. ( ) DESC. () AUTORIZO O EMPENHO DA(S) DESPESA(S) ACIMA
Secao de Contabilidade RS: DISCRIMINADA(S)
Departamento de Finangas
Secéo de Finangas

Cheque N°:

Conta: SERRANA, __ DE _~77 DE

Banco: Z' Zz %

4 :
CONTADDRIEFOU REP. EMPENHO TESOUREIRO PREEEITO-MUNICIPAL
RECIBO

/DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, Q

UE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO

E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ

Assinatura

Anotacgdes:




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL SERRANA Nota de
C.N.P.J.: 44.229.813/0001-23 Liquidagao
Rua Dr Tancredo de Aimeida Neves, 178, Jardim Bela Vista, Serrana, SP , CEP: 14150000
Liquidagao: 2391/21

DOTACAO:
Ficha: 000246 |
Orgéo: 04 - SECRETARIA DA SAUDE
Unidade: 04.08 - DIVISAO ATENDIMENTO CLINICO C/ REC. SUS
Funcional: 10.122.0010 - Ateng&o Bésica de Salde
Projeto/Atividade: 2.029 - CORONAVIRUS COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.36.00.00.00.220393 - Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 220393
Cédigo de Aplicagdo: 600382 - CORONAVIRUS COVID 19
CREDOQOR: 13730 MOLIMED HOSPITALAR - COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS
Enderego: R DO COMERCIO, 541, ***¥xx* Cidade: Ipigua
C.N.PJ.:  31-913-075/0001-97 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: SP
Namero do empenho : 700/21 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 22.740,00 Valor da liquidagéo: 22.740,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 22.740,00 Total (B): 22.740,00

Saldo (A - B): 0,00
Tipo do Empenho: Ordinario Data de Emisséo: 24/03/2021 Data de Vencimento: 23/04/2021
Especificagdo: - Descontos
PREGAO 057/2020
PROCESSO 184/2020
CONTRATO 008/2021
SECRETARIA DA SAUDE Total de 0.00

(Licitagdo N° : 57/2020-PE) Descontos
NF 787.
Total Geral 22.740,00 Total Liquido 22.740,00

Departamento de Finangas COMP. ( ) ANUL. ( ) DESC. () AUTORIZO O EMPENHO DA(S) DESPESA(S) ACIMA
Secéo de Contabilidade R$: DISCRIMINADA(S)
Departamento de Finangas
Secéo de Finangas

Cheque N°: ‘ é Li g

Conta: @JL{OOL{ J SERRANA, __ DE DE

Banco: C E (C

CONTADOR E/ OU REP. EMPENHO TESOUREIRO PREFEITO MUNICIPAL
RECIBO

DECLARQ(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

Anotacdes:

Covid



" MATERIAS

Documento
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Rua GENOEFA TRIDICO N.211
Bairro JOSE LINO,IPIGUA - SP

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

MR AT

3521 0331 9130 7500 0197 5500 1000 0007 8710 L~27 6957
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0 - ENTRADA d
Fone: {17) 3269-1385, CEP:15108000 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwf R
N. 787 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador_a
SERIE 1 '
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
vda merc adg ou rec terceiros 1135210318445227 24/03/2021 10:08:46 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ
‘784013425110 I 31.913.075/0001~-97 ]
DESTINATARIO/REMETENTE /
NOME/RAZEO SOCIAL CNPJ/CPF YoATA DA EMISSAO
[MUNICIPIO DE SERRANA yd 552 ] 44.229.813/0001-23 24-03-2021 )
NDEREGO v BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R DR TANCREDO DE A NEVES N, 176 CENTRO 14,150-000 24-03-2021 ]
MuNICiPIO FONE/FAX UF INSCREGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[SERRANA I SP 663080771111 110:08:41 ]
FATURA/DUPLICATA
A prazo - 30 dias| OUT=001 Venc=26/04/2021 Valor=22.740,00 ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00I 0,00 0,00I 22.740, J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00I 0,00 0,00I 0,00 22.740,00 ]
VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ/CPF
MOLIMED HOSPITALAR - COMERCIO DE MATERIAIS 1 - Dest/Rem I 31.913. 075/0001 97 ]
ENDEREGO MUNICtPTO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua GENOEFA TRIDICO N. 211 IPIGUA SP 784013425110 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERQ PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
L 60, OOI VOLUMESI I 1 ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
c6D. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CSOSN| croe | UN. QUANT. |[V. UNITARIO|V. DESC.| $ DESC. | V. TOTAL | BC ICMS { V. ICMS "AIL:IR Ig;‘?"":;
AVEI:IEAL MANé';‘A LONGA gg 4OD TTINT </
BRA! T C/ 10| Lote: .Fab:
L 1970 | B 10/111125|Val 5a7pr°x D s 62101000{0102| 5102} PT| 600,00 a7e0| ©000| o000| 2274000| ©000| 000 LO'OO
__________ R83050.59.(13.45% Need L ongoRTEL L. | .1 Lo Lo
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CALCULO DO ISSQON

{)3 {,\) (“uﬁi

 relacionadss

[mscmcko MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQON
0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AC FISCO

/ DADOS BANCARIOS MOLIMED BANCO DO BRASIL AG: 2502-X C/C: 211885-8. NF REF A EMPENHO
700/2021 PREGAO 057/2020 PROCESSO 184/2020 DOCUMENTOQ EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL a NAC GERA DIREITO A CREDITO DE IPI E ICMS. "Total Aproximado dos
Tributos da Nota: 3.058,53 ( 13,45% ) - Fonte: IBPT/FECOMERCIO (SP)" , - Valor total
Neutro R$ 0,00 - Valor total Positivo R$ 0,00 - Valor total Negativo R$ 0,00

J

gerado por Jiva.com.br




Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

[ Nome do remetente: FUNDO MUNIC SAUDE SERRANA
CNPJ/CPF: 07.584.185/0001-78
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Conta de origem: 3479/006-000624004-9
Tipo de conta: 006

L
F Convénio: 363287 363287/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1- PAGFOR
NSA: 88

Banco destino: 001 -BB
Agéncia/Conta destino: 02502 000000211885-8
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: MOLIMED HOSPITALAR COMERCIO
CPF / CNPJ do destinatario: 31.913.075/0001-97
Documento da empresa: 000030 1
Valor da efstivagio R$ 22.740,00
Data da efetivacdo 22/04/2021

Aceite de Pagamento

Pela S Pelo Em__/_/

Empresa Favorecido

Autenticacdo Bancaria: G536E9FDF4532809B8A1170004
F

b5

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

e SAC CAIXA: 0800 726 0101



