CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 03635 Pag. 1/ 1
| Pague-se a: J. DA S. N. SANTANA LIMPEZA - ME - 20126
| c.N.P.J. : 29.588.052/0001-02
| c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0
| A quantia de RS 272.880,00

| Duzentos e Setenta e Dois Mil, Oitocentos e Oitenta Reals ®kkkkiddddkiakad kst
| ********************************'k********************************************

| Vencimento 05/06/2020
| Emissao 20/05/2020

| Proveniente de : REF AQUIS MATERIAIS ENFERMAGEM DISP. LICIT. NF 255

Nota de ————————mmmmmmmmm e —— o DOTACAQ ~——————mmmm—mmmmmm———m——— —
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
01990 10.01.00 3.3.90.30.99 10.302.1012 2341 02 3120000 272.880,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
Caixa: 02 3120000 272.880,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO
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|Responsavel: Emitente

|
l |
| |
I | MAMORU NAKASHIMA
} | PREFEITO MUNICIPAL
| | 969.874.308-10

|Recebi (emos) a importancia deste documento

|de pagamenCagvhormae COMDIOVINTE &fi Al

\Nome: Documento de Despesa
i . )

|Rg : CPF: No. fg ](,‘

| fone:

|Pagamento efetuado em / /

Chefe de Tesouraria
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RECEBEMOS DE J. DA S, N. SANTANA LIMPEZA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE: 1

N° 000.000.255

NF-e

CEP: 08674220 - Fone/Fax: 1133702308

IDENT ll‘!\(.'.;\O F ASSINATURA DOARY CEBEDOK

& Document: 3
J. DA S.N. SANTANA LIMPEZA Fiscal Elctronica
0 - Entrada
| - Saida 1
RUA AUGUSTA APARECIDA DE CARVALHO MORAIS, 90 - 1° [ N° 000.000.255
ANDAR - SALA 02 - JARDIM SANTA HELENA, Suzano, SP- | QER]E: 1

Pagina 1 de 1

e
CONTROLE DO FISCO

[N

UMD

CHAVE DE ACESSO

3520 0529 5880 5200 0102 5500 1000 0002 5514 0024 8345

)

Consulta de autenticidade
NF-e www.nfe.tazenda.go
da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da
v.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200358574893 - 06/05/2020 16:27

INSCRICAO ESTADUAL

672378840110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPI/CPF

29.588.052/0001-02

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA 46.316.600/0001-64 06/05/2020

ENDERECO N BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO FERNANDES DA SILVA, 283 - VILA VIRGINIA 08586-000 06/05/2020

MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRI('AO ESTADUAL HORA DE [ENTRADA/SAiDA
Suzano SP 16:09 i
FATURA

CALCULO DO 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 0,00 0,00 0,00 272.880,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272.880,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF W
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL'MFRA(,'.:\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CONIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. /] QTD. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 I\(l\lj)q \:Plt)
I [MASCARA N 95 DE PROTECAO DESCARTAVEL 63079010 | 0102 | 5102 [ NI |7-200,000 37,9000  272.880,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais 0
municipais: 4.838.40

CALCULO DO ISSQN

~
INSCRICAO MUNICIPAL

47735

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPENHO: 01990/2020 - REQUISICOES: 01718/2020 - AUTORIZACAO
DE FORNWCIMENTO AF® 000368/2020-- DADOS BANCARIOS PARA PAG
AMENTO: BANCO DO BRASIL AGENECIA: 0718-8 - CONTA CORRENTE: 8
8706-4 LOCAL DE ENTREGA: RUA FLOR DE CACTUS, 170 - QUINTA
DA BOA VISTA.

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa
4.838,40

18

RESERVADO AO FISCO
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Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

J. DA S. N. SANTANA LIMPEZA - ME 20126
C.N.P.J.: 29.588.052/0001-02

Descricao Data Processo Empenho
AQUISICAO DE MATERIAL DE ENFERMAGEM 02/04/2020 S00018-2020 01990
Tipo P.M. No. 6252 /2020
GLOBAL

Fonte 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS - VINCULADO Desp 01889

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacao

Institucional

Orgao «..eeeeeeean.a: 10 Secretaria municipal de saude

Unidade Orcamentaria: 01 Fundo municipal de saude

Unidade de Despesa..: 00

Programa de Trabalho

FUNCESD s s s« oo wmmie : 10 Saude

Subfuncao ..........: 302 Assistencia hospitalar e ambulatorial

Programa ...........: 1012 Media e alta complex.ambulatorial e hospitalar
ACAO e esun.....: 2341 Funcionamento assistencia emergencial e hospitalar
Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.99 Outros materiais de consumo
DOEBCAD we v s ovmmanes sdadins 2.900.000,00
Saldo BNnterlof oo oweent 2.067.451,00

Esta Nota +eevvecranecaast 985.400,

Saldo da Dotacao ........ : . 51,00

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MAMORU NAKASHIMA
PREFEITO MUNICIPAL
969.874.308-10



CN-SIAM CONAM
Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba
AV. JOAO FERNANDES DA SILVA, 00283 - VILA VIRGINIA

C.N.P.J. 46.316.600/0001-64 - I.E. - ISENTO

DATA 02/04/2020 PAGINA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERVICOS AF-N.! O O O 3 6 8 / 2 O 2 O . O l !

Protocolo :6252 /2020¢
FORNECEDOR: 20126 J. DA S. N. SANTANA LIMPEZA - ME CNPJ: 29.588.052/0001-02 TELEFONE (11)3370-2308
ENDERECO : RUA AUGUSTA APARECIDA DE CARVALHO MORAIS 90 SUZANO SP FAX (11)3370-2308
BAIRRO : JARDIM SANTA HELENA EMAIL rjlicitacoes@yahoo.com.br
ITEMl QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 26.000,0000 UN|205.00043.0012-01 MASCARA N 95 DESCARTAVEL |sooo1s /2020] 37,9000] 985.400,00

| MASCARA N 95- MASCARA DE PROTECAO DESCARTAVEL, |
CLASSIFICACAO N.95; SUAS CONDICOES DEVERAO ATENDER'
PLENAMENTE A NORMA NBR 13698; APRESENTACAO EM l

l MATERIAL QUE GARANTA A PERFEITA INTEGRIDADE DO
| PRODUTO, ROTULAGEM RESPEITANDO A LEGISLACAO VIGEN—I

TE . |

FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS
Destino . 00175 S.M.H.S - SECRETARIA DA SAUDE
Orgao : 10.01.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Condicao de Pagamento: 30 DIAS TOTAL PEDIDO ~-> 985.400,00
Prazo de Entrega : 10 DIAS
Local de Entrega . RUA FLOR DE CACTUS N 170 QUINTA DA BOA VISTA
Observacoes
Requisicoes : 01718/2020

Empenhos : 01990/2020
‘%m
.

MICHEL RIBEIRO PENHA

DIRETOR DEPTO. COMPRAS

Obs.:-Pelo nao cumprimento das especificacoes e condicoes nesta Autorizacao de Fornecimento ficam V.Sas. sujeitos as sancoes previstas
na Lei Federal No. 8.666 e 8.883:
~Horario de entrega: 2a. a 6a. feiras das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00, no local com frete pago. Horario em excessao sera
descrito;
-Pagamento por deposito em conta corrente ou DOC, favor fornecer domicilio bancario, numero da conta e nota fiscal;
-Nao aceitamos cobranca bancaria;
-A empresa devera constar no corpo da Nota Fiscal o numero da AF;
_A NF devera estar em conformidade com o Pedido.
-A Empresa devera apresentar prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

(FGTS) .

SR e —————————————————— 1




Transferéncia entre contas diversas

Tebitade

Nome FUNDC MUNICIPAL CE SAUDE
Agéncia 6882-9

Conta corrente 41580-4

Creditado

Nome R " J.'S SANTANA LIMPEZA - ME

Agéncia 718-8

Conta corrente 88706-4

Valor 272.880,00

Data Nesta data

Assinada por J8104326 WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA 12/06/2020 08:56
J8104325 MAMORU NAKASHIMA 12/06/2020 09:52

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: J8104325 MAMORU NAKASHIMA.



