hti:ps:/f'gove(mta.caixa?igov.br/sigdv/consulta/transacao/ted/conﬁrma;nd

GovConta CAIXA
wsrme | F
22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa
Tipo de TED: Terceiros
Nome: 5P 353910 FMS CT SUSCUSTEIQOSUS
Conta Origem: 3399/006/00624009-5
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 13.894.983/0001-07
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 1818/00000030631-2
- Tipo de Conta: 01"~ Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatério: SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIRELLI EPP
CPF/CNPJ Destinatario: 62.916.416/0001-01
Valor: R$ 6.300,00
Valor da Tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 00005 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da Operacio: NF 14548
Histérico: TED
Data de Débito: 14/05/2020.
Data da Operacio: 14/05/2020
Cadigo da Operacdo: 00119877
Chave de Segurarica: S2ZXTOQJ9GDE2SRR
Operacic realizada com sucesso.
20f9 14/05/2020 15:4



' PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

DEPARTAMENTQ FINANCEIRO Sistema CECAM
: CONTABILIDADE . . N
. {Pagina 11)
"DATA RESERVA N° - PROCESS0 NYREGUISICAD | FICHA N
1. 28/04/2020; QORDEM DE PAGAMENTO. N° 2267 /1 | /0 1761
INTERESSADO T C.NPJICPF BANCO |AGENCIA | CONTA
205 - SINAFAR STSTEMA NACIONAL FARMACEUTICO EIREL §062.916_416]0001-01 = =
'ENDERE(;O CEF. i TELEFONE
RUA BALDCMERO CORTADA DE ALMEIDA NO, 40 - CHACARA - SAC PAULO - SP | 04728-150 - -
“EMAIL [ LOCAL DE ENTREGA T PRAZO ENTREGA
; LICITAGAD MODALIDASE N° ] i CONDICOES TE PAGAMENTO | VALIDADE PRCPOSTA .
| DISPENSA DE LICITAGAO - /0 :
"ORGAOD UNIDADE ORGAMENTARIA | UNIDACE EXECUTGRA I FUN(;Ao | SUB FUNGAD | | PROGRAMA ™
; 01-PGDER EXECUTIVO 01.04-SECEETARTA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 01.04.01 - FUNDO MUNICIRAL DE 3 £ 10 | 301 | 0009
' PROJETO ATIVIDADE : [ CATEGORIA ECONDMICA AREA DE ATUACAD - o
2020 - MUTEN(;AO DOS SERVIGOS DE SAUDE PU\ 3.3.80.30.22 - MATERIAL DE T.TMPEZA E PRODUTQS DE HIG 0 -
! DESTINAGAC DE RECURSOS ] TADIANTAMENTO .
105.312.02 - COMEATE BG CORONAVIRUS | ¥ho
ATIVO NAG FINANCEIRO ] "CONTRATO )
| : | _
“PASSIVO NAO FINANCEIRO ' ] ‘ CONVENID
i EMPENHG GLOBAL "VALCR DAD.P. I'sALDO
. - 6.300,00 ! 0,00 6.300,00 | )
CCOTA T COTAZ - TCOTAS COTA 4 i GOTAS ICOTAS TCoTAY COTA S |CGTA9 I'coTa 10 i GOTA 11 ICOTA 12
‘ 0,00 0,00 | 0,00 [ 6.300,00 | 0,00 0,00 000 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS o
' CODIGO | DESCRIGAD | VALOR | GODIGO | DESCRIGAD * VALOR
3= FONDC MUNIGIPAL SAUDE ; 6.300,00 "1 ‘DESPESAS DIVERSAS - a 6.300,00
f | T : |
‘ : i !
| I |
i ' ‘ | ' :
| | | | !
TOTAL 1 6.300,00 ; | TOTAL . 6,300,00
ITENS DA NOTA
- 1
: ITEM CODIGO ! QUANTIDADE | UNIDADE ESPECIFICAGAQ | VALOR UNITARIC | VALORTOTAL |
1 0 f 1,000 | IR.EF A AQUISICAC DE ALCOOL GEL ETILICO PARA PREVENCAC | 6.300,0000 | 6.300,00 :
| | DO COVID-19 DEVIDC ACAO DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA | ‘ :
: ‘ ! DE SAUDE NACIONAL-SEC. DE SAUDE- NF 014,548 ! ‘
! ‘ | | i
' ’ H |
! | |
| I ‘
| !
I i
! i
‘/"\_
i . |
| |
; ‘ TOTAL —
i =
! W ‘
i . ISNARD APARECIDO ROLIM |
! SECRETARI ADMIN. E FINANGAS ) : PREFEIT] MUﬁ%‘?RIGUE‘s PONTES MAGLIO
CPF 565.680. ‘ _ CPE _
! RECIBG

Courend T \:\ i ae S
ONTA U CURTET O BOEHR

REGEBI da(0}) PIRAFORA DO BOM JESUS PREFEITURA
A IMPORTANCIA DE seis mil, trezentos reais

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

i CHEQUEN® T &1 !

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO QO PRESENTE RECIBO N .
' lBowe 1G9 [ T
i PIRAPGRA DO BOM JESUS, DE DE

i , / | !
- TESOUREIRA -
! Nome RG | GABRIELA MARIA DA SILVA




. PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pirapora do Bom Jesus, 14 de Abril de 2020.

AO: SETOR DE COMPRAS
A/C: PAULA JACCOMO

ATESTADO DE NOTAS FISCAIS 185/2020 — SMS.

Atesto a nota fiscal n2 000.014.548 Série: 001 da empresa SINAFAR SISTEMA
NAC. FARMAC. EIRELI - EPP — CNPJ: 62.916.416/0001-01, referente a aquisicdo de

Material Hospitalar, no valor total de RS 6.300,00 (Seis mil e trezentos reais).

Atenciosamente,

Enfe. Leandro de Qteiroz Lima
Secretario Municipbal de Saude

Av. Maria José de Oliveira Bueno, s/n° — Vila Nova — P.B. J - SP — CEP: 06550-000
Tel.(11) 4131-2136 — E-mail: secsaudepirapora@yahoo.com.br '




|

tumncanseee (riiae (|
L~ MNACFARMACEIRELIEPP | NotFiscal Elctionica

0 -ENTRADA Ve DE AT

| RUABALDOVIERO CORTADA DE ALMEIDA, N* 40 1-SAIDA 3520 0462 9164 1600 0101 5500 1009 0145 4811 0667 2477
BAIRRO: JARDHM CARAVELAS - GEP: 04793-150 84D BALE D N°® 000.014.548
FONE: (11} 56412637 WHATSAPP: (11) 93780861 Série OB1 _ - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
o : Folha 1/1 _ www.nfe fazenda.gov.br/portal o 1o site da Sefaz auterizadora
NATUREZA DA OFERACAD . . ’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO - 135200291206678 13/04/2020 10:43:49
INSCRICAD ESTADUAL R INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPj/ CPF 3 .
112689152118 - ' _ : 62.916.416/0001-01
DESTINATARIC / REMETENTE .
NOME / RAZAD SQCIAL. CNPY/CEF DATA DA EMISSAO
PIRAPORA DO BOM JESUS PREFE!TUR.A 46.523.007/0001-59 13/04/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO . 1 CEP DATA DA SATDA
PRACA DOS PODERES MUNICIPATS, 057 CENTRO | 06550-000
MUNICIPIO . ] ) UF TELEFCNE / FAX INSCRICAG ESTADUAL © |HORA DA SAfDA
| PIRAPORA DO BOM JESUS ) SP
FATURA :
LBADOS DA FATURA Nimero: 000014548 - Vaior Qriginal: RS 6.360,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 6.300,00 ' i
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CAL.CULO DO I0MS : VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICAE SUEST. VALOR DO ICMS SUBST. VALCR TOTAL DOS FRODITOS !
) 0,001 .. ) : 0,00 0,00 0,00 . 6.300,00 l
VALOR DO FRETE - WALCR DO SEGURD DESCONTG ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DG IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 _ 0,00 0,00 : 0.00 6.300,00 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ) i
[NCME / ¥AZAG SOCIAL . FRETE PQR CONTA CODIGE ANTT FLACADOVEICULG  |UF CNPJ CPF _i
PROPRIO : ) 0 - REMETENTE EQC15%1 SP | 62.916.416/0001-01 I
ENDERELO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL |
RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40 - JARDIM CARAVELAS | SAQ PAULO i 3P [ 112689152118 _!
QUANTIDADE [ESFECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTD FESO LIQUIDG !
| 50 VOLUME : - |
DADOS DOS PRODUTOS I/ SERVICOS .
PCR?)II;‘U('}['OO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH | C50S$K | CFOP | TINID. QTDE, U;]‘?IL A?:I{ o DE\;?Z]E)?\I‘R;.F'O LYSLUDODIZ CBA?..(E_‘.EEJ:{S ‘JI"A:;.AOSR Vf;TP.;DR T c:ﬂl:Q. ]:}_F
00SS70  [ALCOOL GEL ANTISEPTICO 70% GALAD 5L (XPRESS/|38089429] 010z | 5102 | GL s0] 1260600 o.6c| 630000 0,00 0,00 0,60/ 0,00 | 0,60
SPARTAN) )
LOTE: 20/0863 QT: 50 VAL: 30/10/20
S
” J N
\HICH
!
DADOS ADYCIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOC. EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIUNAL. NAQ GERA DIREITO 4 CREDITO FISCAL DE TPL BANCO DO | o0 AQ 500
BRASIL AG; 1818-X C/C: 30,6312 : :
I
i

DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 13/04/2620 10:47:00 ' ' - e-CAFT v 4.00




PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

- DEPARTAMENTO FINANCEIRO Sistema CECAM
CONTABILIDADE .
- {Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° | PROCESSO NREQUISICAO TFICHAN®
08/04/2020| NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°2267 ] 761 .
INTERESSADO C.N.P.JICPF BANCO | AGENCIA [ CONTA ;
205 - SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO EIREL | 062.916.416/0001-01 - L
ENDERECC GEF. | TELEFONE
RUA BALDCMERO CORTADA DE ALMEIDA NO. 40 - CHACARA - SAQ PAULO - SP | 04728-150 . -
EMAIL [ LOCAL DE ENTREGA | PRAZO ENTREGA
LICITACAD MODALIDADE N° CONDIGOES DE PAGAMENTO [VALEDADE PROPOSTA .
DISPENSA DE LICITAGAO - /0 ; :
ORGAQ | UNIDADE ORGAMENTARIA | UNIDADE EXECUTORA TFUNGAO | SUB FUNCAD PROGRAMA
| 01~PODER EXECUTIVO 01.04-SECRETARTA MOWICIPAL DE SAUDE i 01.04.01 - FUNDO MUMTCIPAL DE S ‘ 10 301 1 0009 :
| FROJETO ATIVIDADE | CATEGORIA ECONDRICA [ AREA DE ATUAGAD i
2020 - MANUTENCAC DOS SERVICOS DE SAUDE PJ|3.3.90.30.22 - MATERIAL DE LIMDEZA E PRODUTOS DE HIG 0 - o
DESTINAGAD DF REGURSCS ] ADIANTAMENTO B
05.512.02 - COMBATE AO CORONAVIRUS | NRO
ATIVO NAG FINANCEIRC i CONTRATO ‘
PASSIVO NAQ FINANCEIRO GONVENIO -
DOTAGAC ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALCR EMPENHADO. [SALDC o
22.000,00 5.6600,00 6.300,00 | 10.100,00
COTA1 -COTA2 COTA3 COTA 4 COTAS COTAB COTAY i COTAS [COTA® COTAT0 [ coTAaTT TCOTA 12
0,00 0,00 0,00 £.300,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 000! 0,00 ; 0,00 ;
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS )
cODIGO | DESCRIGAQ ‘ VALOR | CODIGO ]DESCngﬁo i VALOR .
= FONDO MUMICIPAL SAUDE | 6.300,00 [ 1 i DESPESAS DIVERSAS - [ 6.300,00 |
i ’ ,
| | | ’
| | |
| i |
J | |
J | |
TOTAL | 6.300,00.] L TOTAL |__ 630000
ITENS DA NOTA
T T
ITEM CODIGO__ | QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAG | VALOR UNITARIO !VALOR TOTAL ;
i1 0 1,000 |REF. A AQUISICAC DE ALCOOL GEL ETILICO PARA PREVENCAQ 6.300,0000 6.300,00i
| DO COVID-19 DEVIDO A CAO DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA :
| DE SAUDE NACIONAL-SEC, DE SAUDE-PED. DE COMBRA |
| N°546/20. ' ;
| N
‘ i
| i
/—-\‘
.ﬁ; I
| TOTAL / 6.300,00 |
I ) /f / !
) i |
i FQ) B ; i RIO RODRIGUES P ‘
HORCTR ?! | ORIO RODRIGUES PONTES MAGLIO 1
|_CRC 1SF 287.113,088-14

LY

ISNARD ABARECIDO ROLIM
SECRETARIO OE ADMIN. E FINANG.
CPF 565.6 t/




PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

Secretaria de Adminigtragdo e Finangas

Setor de Coimpras

Pedido de Compra 546/2020 - 0

(Pagina: 1/1)

Sistema CECAM
Data: 08/04/2020 09:11
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

546/2020
3.3.90.30.99 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Modalidade: 373/2020 - IS-C DISPENSA DE LICITACAD / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°;: ¢ i :
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 205 SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO EIRELI - EPP
Enderego RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40
Bairro CHACARA
Cldade SAQ PAULO Estado SP
CEP 04728-150 NO Telefone (011) 5641-2637

C.P.F/ C.N.P.]. No
Inscr. Estadual

62.916.416/0001-01 N°© Fax (011) 7863.2487

Inscr. Municipal

Local de Entrega
- Ficha N©
Dest. Recurso

Enderego

Unidade Orcamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Cbjeto
Aplicagao

N© Requisi¢do
Multa

Usuario

Almoxarifado
761
0531200

Praca dos Poderes Municipais, s/n. L

10401 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

30 DIAS

10 DIAS . Prazo de Pagto 30 DIAS

AQUISICAO DE ALCOOL EM GEL ETILICO PARA PREVENCAO DO COVID 19 - RECURSO
FEDERAL ACAO DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL D.R.
05.312.02 :
AQUISICAG DE ALCQOL EM GEL ETILICO

SECRETARIA DE SAUDE

561/2020

suelen

Os Materiais/Servicos que ndo estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Namero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL. :

Emitido Para
C.N.P.].
Endereco

N° Telefone: ( ) (

PIRAPORA DC BOM JESUS PREFEITURA
46.523.007/0001-99 Inscrigiio N° Isento
Praga dos Poderes Municipais n® 57-Centro-SP CEP 06550-000

- 0

) Ne Faxz( )( - )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) behs/servicos abaixo especificados:

- T

Item N°® Quantidade Un.Med. Especificacio Valor Unitario Valor Total
001 50 Galdo 02,0346/ALCOOL EM GEL ETILICO 70% 126,0000 6.300,00
Pedido 546/2020 Total 6.300,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 6.300,00

( SEIS MIL E TREZENTOS REAIS b}
PIRAPORA DO BOM JESUS, 08 de Abril de 2020

n
'
AL gz
PAULA REGINA DA SILVA JACCOMO
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS

PcH



' PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Sao Paulo

Pirapora do Borm Jesuys .23 de margo de 2020.

Do: Departamento de Compras

A Contabilidade

Assunto: PEDIDO DE COMPRAS/2020

Favor providenciar uma nota de empenho 2
favor da empresa SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO EIRELI — EPP, no valor de RS
6.300,00(seis mil e trezentos reais} - ,referente a aquisicdio de material para prevencdo do COVID 19: -

Secretaria de Salde - Recurso federal Acdo de Enfrentamento da Emerg~encia de SAUDE Nacional

COVID 19.
50 GALOES DE ALCOOL ETILICO 70% EM GEL 136,00 6.300,00
Atenciosamente,
S A e,
PAULA RE%IE\TLA DA SII.VA JACCOMO
- DIRETORA DO DEPTO. DE COMPRAS

FEEFEITURA DF
A, T

Praca dos Poderes Municipais — n° 57 — Centro - Pirapora do Bom Jesus
Estado de S#o Paulo - CEP: 06550-000 - Telefone: 11 4131 9191
Www, piraporadobomjesus.sp.gov.br




PREFEITLIRA
PIRAFPODRA DO BOR JESUS

Estado de Sao Paulo

SECRETARES MUNICIFAL OF A0S

Pirapora do Bom jesus, 08 de Abril de 2020,

Au: Setor Financeiro

s R PREFEITURA HUN. DE PIRAPORA DO.B0W JESUS
Secretario de Administracio e Finangas . PROTOCOLO GERAL 3
ProtocaloN° O Y3 & | JO°

Data: Q¥ | O 120 O i
Funciondrio:____ D af ¢

Vit MG /REQUISICAQ ~ 094/2020 — SIS,

Encaminhamos anexa requisicdo 094/2030, referente 2 solicitagdo de compras

de ALCOOL ETILICO 70% EM GEL - COVID - 19, EM CARATER DE URGENCIA,

Contamos com sua cordial ziencao.

Atenciosamente,

Ente, Leandro de Ausiroz Lima
Secretario Municipa! de Salde

Av. Maria José de Oliveira Buano, s/n°® — Viia Neva - P.B. J - 5P — CEP: 0655C-000.

Tel.{11) 4131 - 2138 — E-rnail secraudephapea@yahoo.com.br



PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Sao Paulo

1 PE Saling

SECRETANIA ¥

j NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE Jf REQUISICAD DE CGMPRA 094/2020
PIRAPORA DO BOM JESUS I DE MATERIAL GU CONTRATACAO |pATA

; DE SERVICO 08/04/2020

OBIJETO: Compr;s de materiais de consumo

JUSTIFICATIVA: Compra de dlcool etilico para“a pre:fengzéo do Covid-18

Forma de Execucdo: Entrega Gnica

Unidade Orgamentdria/Fonte de Despesa: Agdo Enfrentamentoc da Emergéncia de Satdde Nacional —
COVID - 19 033995 006624009 5 - Recurso Federal '

-

Prazo de Entrega: 7 dias : Local de Entrega
Farmacia centrai Rua Siqueira
Campos n°30, centro, Pirapora do

o Bom Jesus

Amostras: ndo se aplica Visita Técnica: n3o se aplica

Prazo de Validade: Acima de 1 ano

Documentos complementares: ndo se aplica

Item Unid. Biscriminacdo Vaior Unitdrio | valor Total

. 1 -
- ALCOOL ETILICO 70% EM GEL. UNIDADE COM L LiTROS:
Alcool etilico 70%, embalagem com 5 litros de capacidade,

com dados de idenrtificagio, procedéncia, data de

AP £

Luciana Cristin/a Tle Oliveira Viegas Leandro de Quej{oz Lima Dr. Isnard Aparecido Rolim

50 galbas « . . o
0 galde fabricagdo, data de validadse, registro no Grgdo
competente.
REQUISITANTE AUTORIZADCR SECRETARID ’ AUTORIZADOR FINANCAS




