CN-SIFPM CONAM
Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba
ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA
No. 03633 Pag. 1/ 1
I Pague-se a: PATAMAR COM. DE PRODUTOS EM GERAL EIRELI - ME - 20185
| C.N.P.J. : 20.686.693/0001-25

c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0

| A quantia de R$ 228.815,00

| Duzentos e Vinte e Oito Mil, Oitocentos e Quinze Reails *****dikddrxrkhkkdkdrrk
| Ak Ak Ak hkkkhkkkkhkhk kA A A A A A A dhhkhkh ok dkhkhkhkhkhkkhkhkhkkkk ok kkkhkkkkkkkkdkkkhkkokhkkkhkokhkkkhkkkhkokhkkhhdihx

| Vencimento 08/06/2020
| Emissao 20/05/2020

| Proveniente de : REF AQUIS MATERIAIS ENFERMAGEM DISP. LICIT. NF 542

Nota de -—-—-—----"----"-------——-————— DOTACAOD ———————————m e ——— ——
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
01991 10.01.00 3.3.90.30.99 10.302.1012 2341 02 3120000 228.815,00

Forma de Pagamento

Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
Caixa: 02 3120000 228.815,00
TOTAL FORMA DE PAGAMENTO i b ety 228.815,00

ITAQUAQUECETUBA |

17 JUN. 2070 |
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| Responsavel: Emitente | ordenador: PREFEITO
| I
| l
| | MAMORU NAKASHIMA
| [ PREFEITO MUNICIPAL
) l 969.874.308-10
| e e e
|Recebi (emos) a importancia deste documento | Tesouraria
| de pagamenfogagarma COMOroVanie em Afessser |
| Nome : | Documento de Despesa
l | : .
|Rg : CPF: | no. Sleb
|End: |
| fone: |
IPagamento efetuado em / / | "
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria



Recebemos de PATAMAR COMERCIO DE PRODUTOS os produtos e/ou servicos constantes da NFe

Data de Recebimento

Identificacao e a tura do re?o //

DANFE

Documento Auxiliar da
nota fiscal eletronica

Y PATAMAR
o 0 - Entrada
R OSCAR DOMINGUES DE CAMPOS,020 1 - Saida E
JARDIM SANTA CRUZ - ARACOIABA DA
CE?’E?E?JOSSOO Nro. 542 Chave de Acesso
' i . 3520 0520 6866 9300 0125 5500 1000 0005 4216 0631 1200
Série 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1541410137 Pag:1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

i

Natureza de Operagao

VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

Protocolo de autorizacdo de uso
135200360755159 [07/05/2020 09:55:08]

Inscricao Estadual

178028749118

Inscr. Estadual do

CNPJ
20.686.693/0001-25

Destinatario / Remetente

Nome / Razao Social

MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA

Data de Emissao

07/05/2020

Dt. Saida/Entrada

CNPJ/CPF
46.316.600/0001-64

Endereco

AVENIDA VEREADOR JOAO FERNANDES DA SILVA,283

Bairro/Distrito

VILA VIRGINIA

CEP

08576-000

Municipio

ITAQUAQUECETUBA

Fone/Fax

1147537000

UF Inscr. Estadual Hora Saida

SP

Fatura

Vencimento Duplicata

08/06/2020

Valor

228.815,0

Duplicata

542/001

Valor

Vencimento

Duplicata Valor Vencimento

Calculo de Imposto

Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS-ST Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 228.815,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Desp. Valor Total IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.815,00
Transportador / Volumes
Razao Social Frete por Conta Cod ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
Enderecgo Municipio UF Inscrigao
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido
4.500,00 UN 0,000 6,000
Dados dos Produtos/Servicos
Cod.Prod Descricao do Produto NCM/SH| 5oty | CFOP |Unid.| Quant. vl VL. Total | Bc. Icms | V1. Icms | V1. Ipi Aliqiatia
- Unitario ICMS IPI
01.0019.007 ALCOOL GEL 70 800ML 22089000 | 0102 5102 UN 3.500,00 43,09| 150.815,00 0,60 0,00 0,00
03.0019.004 - |AVENTAL IMPERMEAVEL 39262000 | 0102 5102 PCT (| 1.000,00 78,00 | / 78.000,00 0,00 0,00 0,00
. 3= /
CADO
w il LA 5 i

—

OF 1451 72

Dados Adicionais

Iinformacoes Complementares

Reservado ao FISCO

Em atendimento a Lei de Transparencia Fiscal nr 12.741/12, a carga tributaria aproximada para esta operacao sera de 36,17 % equivalente a RS 82.771,61 de

tributos Federal, Estaduais e Municipais. Fonte: IBPT
Pedido(s) Interno(s): 534

AF365/2020 PROT 6252/2020

LOCAL DE ENTREGA: RUA FLOR DE CACTUS 170

*Documents emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de IPL."
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Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

PATAMAR COM. DE PRODUTOS EM GERAL EIRELI - ME 20185
C.N.P.J.: 20.686.693/0001-25

Descricao Data Processo Empenho
AQUISICAO DE MATERIAL DE ENFERMAGEM 02/04/2020 500018-2020 01991
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

Orga® «sssssssacsssss 10 Secretaria municipal de saude

Unidade Orcamentaria: 01 Fundo municipal de saude

Unidade de Despesa..: 00

Programa de Trabalho

Fungaw ssssessswsases 1O Saude

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

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

3:8:90.30.:99 Outros materiais de consumo
Dotaea® «::s:svnsmenss asssn s 2.900.000,00
Saldo Anterior ..........: 1.082.051,00

Esta Nota ..o ieveaneanas .820,00

Saldo da Dotacao ........:

EMITENTE ORDENADOR DE DESPESA

MAMORU NAKASHIMA
PREFEITO MUNICIPAL
969.874.308-10



CONAM

CN-SIAM
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 5 / 2 O 2 O = O l t
Protocolo 16252 /2020¢
FORNECEDOR: 20185 PATAMAR COM. DE PRODUTOS EM GERAL EIRELI - ME CNPJ: 20.686.693/0001-25 TELEFONE (15)4141-0137
ENDERECO : RUA OSCAR DOMINGUES CAMPOS 20 ARACOIABA DA SERRA SP FAX (15)4141-0137
BAIRRO : JD. SANA CRUZ EMAIL contato@patamarcomercial.com.br

ITEMI QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 30,0000 PCT|025.00199.0004-01 SWAB DE RAYON |sooo18 /2020] 370,0000]| 11.100,00
| SWAB ESTERIL PARA COLETA DE AMOSTRAS COM PONTAS
DE RAYON, PRONTOS PARA USO, DESTINADOS A COLETAR

AMOSTRAS CLINICAS PARA RELIZACAO DE EXAMES MICRO-

EMBALADAS INDIVIDUALMENTE SENDO ACONDICIONADA EM

|
|
|
BIOLOGICOS, GARANTINDO AMOSTRAGEM CONFIAVEL, ES- |
|
|
PACOTE COM 100 UNIDADES.

|

|
I
I
| TERIL, HASTE PLASTICA COM PONTA 100% RAYON;
I
I
I

FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

2 2.000,0000 UN|040.00004.0006-01 AVENTAL IMPERMEAVEL P/ ISOLAMENTO |sooo18 /2020 78,0000] 156.000, 00
| AVENTAL DE PROTECAO PARA ASSISTENCIA AO PACIENTE
EM AREA DE ISOLAMENTO, CONFECCIONADO EM 100% EM
TECIDO PROCESSO SMS, 100% POLIPROPILENO, C/ BFE
SUPERIOR A 91%, GRAMATURA MINIMA DE 24G/M2, COM 4
TIRAS PARA AMARRACAO, SENDO 2 NA GOLA E 2 NA CIN-
TURA PROPORCIONANDO FECHAMENTO TOTAL DAS COSTA,
UNISSEX, ATOXIDO, HIDRO/HEMORREPELENTE, HIPOALER-
GICO E COM BAIXO DESPRENDIMENTO DE PARTICULAS,
DIMENSOES MINIMAS DE 1,20M DE COMPRIMENTO E 1,40M

DE LARGURA, C/ MANGA LONGA, PUNHO COM ELASTICO OU

|
| |
I |
I I
| |
I |
I |
| |
I I
I |
| EM MALHA CANELADA, DECOTE CARECA COM ACABAMENTO
| EM CIES NA VIES NA GOLA E DEMAIS COM ACABAMENTO
| EM OVERLOQUE, NA COR AMARELA, EMBALAGEM QUE GARAN |
| TA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, CONTER INFORMACOES
| DE DIA/MES/ANO DE FABRICACAO P/ RASTREABILIDADE E |
| CONTROLE DE LOTE.A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA |
| OBEDECER A LEGISLACAO VIGENTE. CERTIFICADO DE
| APROVACAO DO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO (CA |
| ) E REGISTRO ANVISA.
I I

FONTE : 02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS

3 | 8.000,0000 UN|205.00108.0005-01 SOLUCAO ANTISSEP.EM FORMA DE GEL HIDROALCOOLICO |sooo18 /2020] 43,0900] 344.720,00
| SOLUCAO PARA HIGIENE DAS MAOS EM GEL, COMPOSTO
| POR ALCOOL ETILICO OU ISOPROPILICO DE 65%P/P (72%V |
| /V) A 85%P/P(89%V/V) E EMOLIENTES; HIPOALERGICO,



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

Protocolo 16252 /2020¢
FORNECEDOR: 20185 PATAMAR COM. DE PRODUTOS EM GERAL EIRELI - ME CNPJ: 20.686.693/0001-25 TELEFONE (15)4141-0137
ENDERECO : RUA OSCAR DOMINGUES CAMPOS 20 ARACOIABA DA SERRA SP FAX (15)4141-0137
BAIRRO : JD. SANA CRUZ EMAIL contato@patamarcomercial.com.br
ITEMl QUANTIDADE I DESCRICAO DO OBJETO | PROCESSO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SEM FRAGRANCIA, SECAGEM RAPIDA E BAIXA VISCOSIDAD
E QUE POSSIBILITE USOS CONSECUTIVOS DO PRODUTO E
COM DISPENSACAO DO PRODUTO EM QUANTIDADE SUFICIEN
TE PARA COMPLETA HIGIENE DAS MAOS POR ACIONAMENTO
(2-3ML) .APRESENTACAO EM BOLSA PLASTICA DE 800ML A
1000ML, COMPATIVEL COM O DISPENSADOR EM MATERIAL

DESCARTAVEL SELADO E COM VALVULA ANTIENTUPIMENTO

SIDUO (DESPERDICIO)DE PRODUTO NA BOLSA.DISPENSADO-
RES PROPRIOS COM SISTEMA DE FIXACAO SEGURA ATRAVE
S DE FITA AUTOCOLANTE.A AQUISICAO DO PRODUTO SERA
VINCULADA AO FORNECIMENTO DO DISPENSADOR.LAUDO DE
IRRITABILIDADE DERMICA EM HUMANOS SADIOS E EFICAC

| |
I I
| |
I I
[ I
I |
I I
| E ANTIVAZAMENTO E COM SISTEMA QUE NAO PERMITE RE- |
I I
I I
| I
I |
I I
| IA BACTERICIDA.

| I

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 -> 511.820,00
Prazo de Entrega : 10 DIAS
Local de Entrega : RUA FLOR DE CACTUS N 170 QUINTA DA BOA VISTA
Observacoes
Requisicoes : 01718/2020
Empenhos : 01991/2020
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) .




Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
Agéncia 6882-9

Conta corrente 41580-4

Creditado

Nome  PATAMAR COMERCIO DE PRODU

Agéncia 191-0

Conta corrente 230547-X

Valor 228.815,00

Data Nesta data

Assinada por J8104326 WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA 12/06/2020 13:39:39

J8104325 MAMORU NAKASHIMA

Transagao efetuada com sucesso.

12/06/2020 13:58:01

Transagdo efetuada com sucesso por: J8104325 MAMORU NAKASHIMA.



