CN-SIFPM

; CONAM
1 Prefeitura Municipal de Itaquagquecetuba

| ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

| No. 06361 Pag. 1/ 1

| Pague-se a: ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI - 20279
| C.N.P.J. : 24.493.381/0001-56

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

| A quantia de RS 10.500, 00
| Dez Mll, Quinhentos Reais ***********k*****************************************

i ******************************X****7‘{**r*****7\‘********************************

| Vencimentc 03/09/2020
| Emissao 21/08/2020

Nota de —=-—=—mmm——m—mmmm e DOTACAQ —=-=—————————————————————=—
Empenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor
02884 10.01.00 3.3.90.30.36 10.302.1012 2338 01 3120000 10.500,00

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Corrente Tp Cod. Descricao
Caixa: Q3120000 10.500,00
o N i SO

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO 10.500,00

MAMORU NAKASHIMA
PREFEITO MUNICIPAL
969.874.308-10
| Recebi (emos) & importancia deste documento Tesouraria

\de pagamento:

| Nome : @ eend s 1S orpice s s e Documento de Despesa
|Rg : ___ CPE: No. _5:915_3_
| fone:

|pagamento efetuado en / /e

/ )

Chefe de Tesouraria

|
|

|

|

|
lEnd: |
l

|

|

|

|

Assinatura do Interessado



Dews & fiel!

Rua Argentina, 21 - Cidade Vista verde -
S3o0 José dos Campos SP - Cep:12223-000
Fone({12) 3028-5644 - 3028-5648

0 - Entrada |
| - Saida 1
N° 000.000.172

SERIE: 1

Pdgina 1de 1

DANFE

Documento Auxiliar da Notsy' | 1
Fiscal Eletronica

[ CONTROLE DO FISCO

|

CHAVE DE ACESSO
3520 0824 4933 8100 0156 5500 1000 0001 7218 0935 5890

|
| ‘Hé

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135200699604009 -14/08/2020 12:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRI(‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNPJ
645908503117 24.493.381/0001-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL Documento DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA 46.316.600/0001-64 14/08/2020 12:50:36
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA VEREADOR JOAO FERNANDES DA SILVA, 53 VILA VIRGINIA 08 576-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itaquaquecetuba SP
FATURA
[ /Num.: 172/ V. Orig.: 10.500,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Lig.: 10.500,00 l
DUPLICATAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR ‘ NUMERO I VENCIMENTO I VALOR “ NUMERO l VENCIMENTO I VALOR I
001 04/09/2020 10.500,00
PAGAMENTOS : )
FORMA PGTO. TIPO VALOR l FORMA PGTO. [ TIPO l VALOR lr FORMA PGTO. l TIPO l VALOR J
Outros 10.500,00
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 j 0,00 10.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LiQ. | ALiQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. LR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPT ?CM% Pl
TDi TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO 90251990 | 0102 | 5102| UN 60,0000 175,00M 10.500,00} 0,00

- 735 ¥3.3-0L

éy)ﬂ 25’89 L0

CALCULO DO ISSON

_Lemuzsb .‘4/08(’2920 Mfmm

INSCRICAO MUNICIPAL

341452

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

—
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Referente ao pedido de compra de n° AF N

001008/2020-01 BANCO SANTANDER 033 AG:3310 C.C:13005267-3

RESERVADO AO FISCO




Prefeitura Municipal de Itaguaquecetuba
Secretaria Municipal de Sadde
Remessa da Secretaria de Compras
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Prefeitura Muni {pal de Itagaquecetuba

Secretérlo Municipal de Satide



CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo

ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAJOS EIRELI 20279
C.N.P.J.: 24.493.381/0001-56

Descricao Data Processo Empenho
AQUISICAO DE TERMOMETRO DIGITAL. 29/07/2020 S00045-2020 02884
Tipo P.M. No. 8805 /2020
GLOBAL

Fonte 01 TESOURO Desp 01925

C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Classificacad

Institucional

Orgao sssissswsyswawi LD Secretariamunicipal de saude
Unidade Orcamentaria: 01 Fundo murfcipal de saude
Unidade de Despesa..: 00

Programa de Trabalho
FUNCA0 +evveeveeewa.a: 10 Saude

Subfuncao sas:iswsoss . 302 Ashistencia hospitalar e ambulatorial

Programa ...........: 1012 tdia e alta complex.ambulatorial e hospitalar

PN ot=To N Funcionamento da assistencia ambulatoria especiali
zada

Natureza da Despesa..:

3.3.90.30.3 Material hospitalar

/4
DOLEACED wwowsissnms g@e s 120.000,00
Saldo Anterior ..........: 120.000,00
Egsta Nota ...cc5ccswsus s 10.500,00
Saldo da Dotacao ........: 109.500,00
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 29/07/2020 PAGINA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERVICOS AF-N.! O O l O O 8 / 2 O 2 O = O l ?

Protocolo 28805 /2020¢
FORNECEDOR: 20279 ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIRELI CNPJ: 24.493.381/0001-56 TELEFONE 2020-00572
ENDERECO : RUA ARGENTINA 21 SAO JOSE DOS CAMPOS SP FAX 2020-00572
BAIRRO : CIDADE VISTA VERDE EMAIL
ITEMl QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 60,0000 UN|235.00043.0003-01 TERMOMETRO CLINICO INFRAVERMELHO SEM CONTATO |soo04s /2020] 175,0000] 10.500,00

| INFRAVERMELHO SEM CONTATO COM O PACIENTE. CARACTE
RISTICAS DO PRODUTO: REALIZAR MEDICAO DE TEMPERAT

URA DO CORPO HUMANO (ATRAVES DA PROXIMIDADE DA TE

STA DO PACIENTE, SEM PROMOVER O CONTATO TERMOMETR

O E TESTA); SENSO SONORO QUE SINALIZR A DISTANCIA

CORRETA ENTRE O TERMOMETRO E A TESTA DO PACIENTE

PROMOVENDO UMA MEDICAO PRECISA E SEGURA DA TEMPER

ATURA; VISOR DE LCD COM ILUMINACAO PARA FACILITAR

A VISUALIZACAO DO RESULTADO DA TEMPERATURA CORPO

RAL; TEMPO DE LEITURA DA TEMPERATURA CORPORAL DO P

ORTE; ALIMENTACAO: 02 PILHAS TIPO AAA 1,5v; INDIC
ADOR DE PILHA COM CARGA BAIXA. OBS: ALEM DE FORNE
CER A POSSIBILIDADE DA LEITURA CORPORAL, PODERA T
AMBEM CONTER A POSSIBILIDADE DE OUTROS MODOS DE L
EITURA DE TEMPERATURA, COMO E O CADO DA LEITURA D
A TEMPERATURA DE OBJETOS AMBIENTES E ALIMENTOS. D
IMENSCES APROXIMADAS DO PRODUTO:141X42X55,5CM E P
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ACIENTE: APROXIMADAMENTE 1 SEGUNDO; SENSOR INFRAV |
|
|
|
|
|
|
|
|
ESO APROXIMADO:120 G |
|
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I ERMELHO; DEVE SER DE FACIL ARMAZENAMENTO E TRANSP
|
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FONTE : 01 TESOURO
Destino : 00175 S.M.H.S - SECRETARIA DA SAUDE
Orgao . 10.01.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Condicao de Pagamento: 21 DIAS TOTAL PEDIDO -> 10.500,00
Prazo de Entrega : 07 DIAS
Local de Entrega . RUA FLOR DE CACTUS N 170 QUINTA DA BOA VISTA
Observacoes
Requisicoes : 05052/2020
Empenhos : 02884/2020
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



DOC ou TED Eletrénico

Debitade

Agéncia

Conta corrente

Creditado
éanf;o
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacao SISBB

6882-9
141580-8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

130052673

24.493.381/0001-56

ST METROLOGIA CALIBRACOES E ENSAIOS EIR
PAGAMENTO FORNECEDORES

90.403

10.500,00

04/09/2020

9AD830B2182D8941

Assinada por

18104326 WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA
J8104325 MAMORU NAKASHIMA

Transacgao efetuada com sucesso.

04/09/2020 11:58:00
04/09/2020 12:13 41

Transacao efetuada com sucesso por: J8104325 MAMORU NAKASHIMA.



