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23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

5P 353910 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

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 Destinatario:

SINAFAR SISTEMA NAC FARMAC EIRELLI EPP

CPF/CNPJ Destinatério:

£62.916.416/0001-01

Valor:

R$ 10.800,00

Valor da Tarifa:

R$ 10,00

Finalidade:

00005 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da Operacio:

NOTA FISCAL 14732

Historico: TED

Data de Débito: 10/07/2020

Data da Operacédo: 10/07/2020
Cadigo da Operacio: 00135165

Chave de Segurancga: GM4YQS58YS8U13F06

Operacgéo realizada com sucesso.

10/07/2020 15:38



| PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

DEPARTANENTO FINANCEIRO Sistema CECAM !
CONTABILIDADE |
! : {Pagina 11) ;
"DATA ‘RESERVAN" PROCESSO NYREQUISIGAC | FICHA N°
25/06/2020; ORDEM DE PAGAMENTO. N° 3466 / 1 ‘ i0 1761 .
INTERESSADO [CNPJCFEF BANCO EAGENCIA TCONTA
205 - SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO EIREL ' 062.916.416/0001.01 i- |-
ENDERECO T CEP. TELEFONE
RUA BALDCMERO CORTADA DE ALMEIDA NO. 40 - CHACARA - SA0 PAULO ~ SP { 04728-150 -
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZQ ENTREGA -
TICITAGAD MODALIDADE NF CONDICOES DE PAGAMENTQ VALIDADE PROPOSTA i
DISPENSA DE LICITACAO - /0 o
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA [ UNIBADE EXECUTORA FUNCAG T SUB FUNGAD | PROGRAMA ™
01-PCDER EXECUTIVO 01 .04-SECRETARRIA MUNICIPAL DE SAUDE } 01.64.01 — FIRDO MONICIPAL DE 3 10 301 ' Qo009
PROJETO ATIVIDADE CATEGGRIA ECONOMICA AREA DE ATUACAQ
2020 - MANUTENGAQ DOS SERVICOS DE SAUDE PO|3.3.50.30.28 - MATERIAL DE PROTECAC E SEGURANCA ¢ -
DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
05.312.02 - COMBATE AC CORONAVIRUS WAD
| ATIVO NAD FINANGEIRD | CONTRATO
"PASSNO NAQ FINANGEIRD GCONVENIC
“EMPENHO GLOBAL O.F. ANTERIOR [VALORDAOF. SALDC
10.800,00 01 10.800.00 0,00 .
COTA 1 COTAZ COTA3 COTA4 COTAS [COTAG "COTAT COTAB i COTAD COTA 16 COTA 11 TCOTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.800;00 0,00 0,00 ¢ 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS i CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAD VALOR
-y FUNDO MUNLICIPAL SAUDE 10.800,00 ' 1 DESPESAS DIVERSAS - 10.800,00
i
t
F
TOTAL i 10.800,00 i TOTAL 10.800,00.
ITENS DA NOTA
ITEM CODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICACAQ lVALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 1,000 REF. A AQUSICAO DE MASCARAS PARA USO NAS UNIDADES DE 10.800,0000 . 10.800,00
SAUDE NO EMNFRENTAMENTO DA COVID-19-SEC. DE SAUDE- NF i
| 014.732
:
i
i
i
i i
I
| |
! : i
: .
H i -~
| 1 |
i \
TOTAL ° /\ 7 10.800,00 |
\ PAGUE-SE A TWIFORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEMDE PAGAMENTO
| e TR O 2O ;
| | @) ‘
& 9 s
i \ | -~} |
ISNARD APARECIDO ROLIM } | GREGORID RODRIGUES PONTES MAGLIO ;
SECRETARI E ADMIN. E FINANGAS PREFE] MUNIGEPAL !
GPF 565.68088-91 / _ @Mggam&w
RECIBO

RECEE] da{0) PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

A IMPORTANGIA DE de= mil, oitocentos reais

CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIBO

PIRAPORA DO BOM JESUS, DE DE

Nome RG [

DESPESA PAGA . -
BANGO maco d Oc

D vl

conta RuS TS Taid DORE
CHEQUEN® TTED

BG Ne S5 1o oy 20
TESOUREIRA

GABRIELA MARIA DA SILVA




PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUDE

Pirapora do Bom Jesus, 23 de Junho de 2020.

AO: SETOR DE COMPRAS
A/C: PAULA JACCOMO

ATESTADO DE NOTAS FISCAIS 292/2020 — SMS,

Atesto a nota fiscal n? 000.014.732 Série: 001 da empresa SINAFAR SISTEMA
NAC. FARMAC. EIREL] - EPP — CNPJ: 62.916.416/0001-01, referente a aquisi¢io de

Material Hospitalar/Medicagdo, no valor total de R$ 10.800,00 (Dez mil e oitocentos

reais).

Atenciosamente,

Enfe. Leandro deﬁueiroz Lima
Secretario Municipal de SaGde



|

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/06/2020 13:07:23

L “'_ . SINAFAR SISTEMA Documento Auxiliar da
- NAC FARMAC EIRELLEPP Nota Fiscal Eletronica
' ‘r} - Em@A i1 CHAVE DE ACESSO
RUA BALDOMERD CORTADA DE ALMEIDA, N° 40 1-3AIDA 3520 0662 9164 1600 0101 5500 1000 0147 3217 3634 4124
BAIRRO: JARDIV CARAVELAS - CEP: 047284150 SAG PALLD N° §00.014.732
FONE: (31} 5841-2637 WHATSAPP: (11 363700564 Série 001 Consulta Ge sutenticidade 1o portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA MERC ADQ. 3 P/ DENTRO ESTADO 135200467505236 (9/06/2020 13:02:3%
TECRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNEJ 7 CEF
112689152118 62.916.416/0061-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAO SCCIAL CHPI CFF DATA DA EMISSAC
PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA 46.523.0607/0001-9% 09/06/2020
ENDERECC BAIRRG / DISTRITC CEP DATA DA SATDA
PRACA DOS PODERES MUNICIPAIS, 057 CENTRO 06550-000
MUNICIPIO UF TELEFQONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
PIRAPORA DC BOM JESUS Sp
FATURA
DADOS DA FATURA Niimero. 000014732 - Valor Originat: R$ 10.800,00 - Valer Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: R$ 10.800,00
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS YALOR DG ICMS BASE DE CALCULOQ DO TCMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. V.AFROX. TRIBUTCS VALCE TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.397,60{22.20%) 10.800,00
VALOR DO FRETE VALCR. DO SEGURD DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.800,00
TTUANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ / CFF
PROPRIO 0 - REMETENTE EQC1591 SP | 62,916.416/0001-01
ENDERECOD - MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40 - JARDIM CARAVELAS | SAO PAULO SP | 112689152118
QUANTIDADE ESFECTE MARCA MUMERACAO PESQ BRUTO PESD ].iQUIDO
3 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO - VALOR WALCR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRO]I?)UTO DESCRICAC DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIC | DESCONTO LiQU'lDO CALC. 1CMS 1M w1 eS| T
006613 |MASCARA DUDLA DESCARTAVEL C/CLIPS E ELASTICO| 63079010 €102 | 5102 | UN 3000 3,6000 0.00| 10.800,00 0.06 0,00 0,00] 6,60 0,60
(TALGE)
TRIB APROX RS 453,60 FEDERAL E RS 1.944,00 ESTADUAL
FONTE: IBFT SOI7EW LOTE: SATS03657 QT: 3000 VAL:
30/12/25
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAG GERA DIREITO A CREDITG FISCAL DE IPL. BANCO DO
BRASIL AG: 1818-X C/C: 30,631-2 FEDIDO DE COMPRA: T27/2020
&-CAFI v 4.00




PIRAFORA DO BOM JESUS PREFEITURA

DEPARTAMENTO FINANCEIRO Sistema CECAM
CONTABILIDADE -

. L (Pagina 1/1)
DATA 4 RESERVA N® | PROCESSO NREQUISICAC : FICHAN®
04/06/2020| NOTA DE EMPENHO ORDINARIO __ N°3466 | 0 761
INTERESSADC C.N.P.JIC.P.F BANCO EAGENCIA [ CONTA
205 ~ SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO EIREL |062_916,416]0001-01 . -

ENDEREGO 1 CEP. i TELEFONE

RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA NC. 40 - CHACARA - 520 PAULO - §P | Q04728-150 | -

EMAIL LOCAL DE ENTREGA ; PRAZ(O ENTREGA
LICITACAQ MODALIDADE N° CONDIGOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPQOSTA

DISPENSA DE LICITAGAC - /0

UNIDAGE ORCAMENTATIA

[FUNCAG [ SUB FUNCAO | PROGRAMA

ORGAO [ UNIDADE EXECUTCRA
01-FUDER EXECUTIVG 01.04-SECRETARIA MUNICIFAT, DE SAUDE ‘ 01.04.01 —~ FUNDO MUNTCIPAL DE & 110 \ 301 0009
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONDMICA 1 AREADE ATUA(}AO
2020 - MANUTENGEC DOS SERVICOS DE SAUDE ©7)3.3.50.30.28 - MATERIAL DE PROTEQAO E SEGURANGA |o -
DESTINACAC DE RECURSOS . ADIANTAMENTG
05.312.02 - COMBATE AQ CORONAVIRUS | WAO
ATNVONAD FINANCEIRO CONTRATO
FASSIVO NAC FINANCEIRO CONVENIO
DOTACAQ ATUAL EMPENHAGO ANTERIOR VALOR EMPENHADO. | SALDC -
90.616.00 59.762,00 10.800,00 ; 20.054,00
COTA [COTAZ COTA3 COTA 4 COTAS COTAB COTAT COTAS [COTA® | COTATD S COTA COTA 12
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 10.800,00 ¢,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00 -
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS .
CODIGO | DESCRIGAD VALOR ; CODIGOD DESCRICAQ VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL SAUDE 10.300,00 1 DESPESAS DIVERSAS — : 10.800,00
]
]
i \
| TOTAL 10.800,00 | TOTAL, | _10.800,00 .
I[TENS DA NOTA
ITEM CODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL L
1 0 1,000 REF. A AQUSICAO DE MASCARAS PARA USO NAS UNIDADES DE 10.800,0000 10.800,00 ;
SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19-SEC. DE SAUDE-PED. i !
DE COMPRA N°727/20.
—
| TOTAL | 10.800,00
/ / I, [
K\\ l
A\ |

3
ISNARD APAREGIDD ROLIM
SECGRETARIC DE ADMIE FINANGAS ‘
CPF 565.680.618-91

CPF 287.113.098- TtL

GRIO RODRIGUES PONTES MAGLICQ
ITO MUNICIPA




PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
Secretaria de Administragio e Finangas

Setor de Compras -

Pedido de Compra 727/2020 - 0

(Péagina: 1/ 1)

Sistema CECAM
Data: 04/06/2020 16:28
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 727/2020

Categoria Econdmica:
Modalidade:
Processo N9:

3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR .
498/2020 - 1S-C DISPENSA DE LICITAGAO / COMPRAS / SERVICOS

Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 205 SINAFAR SISTEMA NACIONAL FARMACEUTICO EIRELI - EPP
Endereco RUA BALDOMERO CORTADA DE ALMEIDA, 40
Bairro CHACARA
Cidade SAQ PAULO Estado SP
CEP 04728-150 N° Telefone (011) 5641-2637

C.P.F/ C.N.P.J. NO
Inscr. Estadual

62.916.416/0001-01 N® Fax (D11) 7863.2487

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Ficha N©
Dest. Recurso

Almoxarifado
761

Enderego Praca dos Poderas Municipais, s/n. }
Unidade Orgamentaria 10401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Validade null
Prazo Entrega Imediato Prazo de Pagto 7 DIAS
Garantia AQUISICKO DE MATERIAL PARA ATENDIMENTO NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO
COVID-19 - RECURSQ FEDERAL - D.R, 05.312.02
Objeto AQUISI(;AO DE MATERIAL HOSPITALAR
Aplicago SECRETARIA DE SAUDE
NO Requisicdo 754/2020
Multa .
Usudrio paula

Os Materiais/Servigos que nio estiverem em
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para
C.N.P.1.
Enderego

N° Telefone:

acordo com este pedido serio DEVOLVIDOS. O Nimero

PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
46.523.007/0001-99 Inscricdo N° Isento
Praca dos Poderes Municipais n® 57-Centro-SP CEP 06550-000

{

. )r( - ) N°Fax;g)( - ) . . -
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacio Valor Unitéario Valor Total

001 3000 Unidad 09.2419/MASCARA DESCARTAVEL DUPLA 3,6000 10.800,00
CAMADA COM CLIP NASAL E ELASTICO

Pedido 72772020 Total 10.800,00

Cancelados (-) 0,00

Descontos (-) 0,00

Impostos (+) 0,00

Valor 10.800,00

( DEZ MIL E OITOCENTOS REAIS )
PIRAPORA DO BOM JESUS, 04 de Junho de 2020

Vgg{ Ao~

PAULA REGINA| DA SILVA JACCOMO

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS

e



, PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado da Sao Pauio

SECRETARIA MUNICIPAL DE Sa0DE

Pirapora do Bom Jesus, 26 de maio de 2020,

Ao: Setor Financeiro
Afc. Dr.Isnard Ap. Rolim

Secretdrio de Administraco e Finangas

r T,
b T

MEMO /REQUISICAQ — 125/2020 ~ SMS.

Encaminhamos anexa requisicio 125/2020, referente a solicitagdo de compras

de MASCARA CIRURGICA COM CLIP NASSAL, EPI para Unidades de Satde

e Pronto Atendimento no enfrentamento a pandemia do COVID - 19. EM CARATER
DE URGENCIA.

ia:\PREFEEURA MUN.'DE PIRAPURA DO.80M JESUS
PROTOCOLO GERAL
ProtocoleN°_3o0vS /oo
Data:_@_&_lQ@_lZO_ﬁQﬂ |
Funciondrio: __ (vt

Contamos com sua cordial atencdo.

_iwe Atenciosamente,

Enfe. Leandro de Queiroz Lima sgm&mMmicipsﬁdeGuumo
Secretario Municipal de Saude




-l

PREFEITURA DE

Estado de Sac Paulo

ey

PIRAPORA DO BOM JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUMERO ‘]
PREFEITURA MUNICIPAL DE REQUISICAO DE COMPRA 125/2020
PIRAPORA DO BOM JESUS DE MATERIAL OU CONTRATACAO |DATA
DE SERVICO 26/05/2020

OBIJETO: Compras de materiais de consumo

JUSTIFICATIVA: Compra de mascara cirargica para a prevengio do Covid-19

Forma de Execugdo: Entrega tnica

Unidade Or¢amentdria/Fonte de Desp'esa:

Enfrentamento da Emergéncia de Sadde Nacional(crédito

extraordinario) COVID — 19 — Federal — ag. 033995 ~ conta 006624009

Prazo de Entrega: 10 DIAS

Local de Entrega
Farmdcia central Rua Siqu

Campos n°30, centro, Pirapora do

eira

Bom Jesus
Amostras: ndo se aplica Visita Técnica: nio se aplica
Prazo de Validade: Acima de 1 ano
Documentos complementares: n3o se aplica j
ltem Unid Discriminacio Valor Unitério | valor Total
1
MASCARA CIRURGICA COM CLIP NASAL, Mascara cirirgica
3000 descartdvel, confeccionada a base de fibras de poetileno,
unidades | €om clip nasal, hipoalergénica, com el4stico e que garanta
boa ventilagdo. Embalagem em acordo com a legislagdo
vigente.

REQUISITANTE

AUTORIZADOR SECRETARIO

def

AUTORIZADOR FINANCAS

Luciana Cristina dé Oliveira Viegas

Leandro de Queiroz Lima

Dr. Isnard Aparecido Rolim

_

T 7

DANY WILIANFLORESTI

Secretdrio Municipal de Governo
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 SISTEMA NACIONAL FABMAGEUTICO EIRELY-EPP

Prefeltura Mumc:pai cie Plrapora
o Atengao “Sra. Pao!a fSra Pauka
o Reqm&gao. Cotagao o

[item]Gtd Unitanio | Total |

11| s.000) gnig | ALGE . |- - R$ 360 R$710.800,00)

| R®$10.800,00,

: Gohd‘s’éé Gérai"s'

: Entrega 19 dlas : .
'\faz dade da’ Prcpost‘a 3{) dlas
Pagamento A vigta,. -

Bua Baldométo Coftada i 4 Sp: 04728150 F"‘ahx 11-5641-3019




16} 3238-1900
vengas@inovahosp.com.bry

Rua Jorge Lobato, 1410 | Vila Tibério
cep M.050-110 | Ribeirdo Preto/SP

COMERCIAL HOSPITALAR
CNP): Mm‘w_.\m_ymmm\ooomgmm_; o

MASCARA DUPLA C/ ELASTICO 12.000,00

Data: 02 / 04 / 2020 _

Condicéo de pagamento: 15 Dias
Prazo de Entrega: 10 Dias™
Validade Proposta: 30 Dias




@

e CLIENTE: PREFEITURA z_:z_n:vb_. DE PIRAPORA DO BOM JESUS

Comercio e Materiais Flosyritss arres Ko tcls
CINEPF 1 3. B802.9 1. 6/000 L-83 - Inesac, Estadaal:205 074 413 2.1 46

C Rusr Goncalves Driam, 264 - Fardim Mwﬁﬁﬂwwmﬂﬁ ~ Barrinha - S o
Fomre: {1683 398 L4307 Fax: (LG B350 1 04

ota

MASCARA L w....m_oo_bo

m_oaﬁamm de __U_m@mSmEo” 15 Dias
- Prazo de Entrega: 10 dias-
Validade Proposta; 30 dias
Data: 02 / 04 / 2020




