|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

CN-SIFPM CONAM

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA

No. 06844 Pag. 1/ 1
Pague-se a: ALBERTO CAIO TAMBORRINO IMP. E EXP. - EPP - 17763
C.N.P.J. : 74.434.457/0001-40
c/C : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 00000OOOOOO0OO0-O
A gquantia de RS 1.842,00
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Vencimento 30/09/2020
Emissao 10/09/2020

MOEE BE  —o e i o i S S 5 5 DOUTECHD semsoosmmmms somsme s /
FEmpenho Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic Valor f
02925 10.01.00 3.3.90.30.39 10.302.1012 2338 01 3120000 1.842,00 /

Forma de Pagamento
Bco Ag. C.Coxrrente Tp Cod. Descricao
Caixa: 01 3120000 1.842,00

TOTAL FORMA DE PAGAMENTO

|Responsavel: Emitente |Ordenador: PREFEITO
' MAMORU NAKASHIMA
| PREFEITO MUNICIPAL
| 969.874.308-10
|Recebi (emos) a importancia deste documento | Tesouraria

de pagamento: |

]Nome: AR ] Documento de Despesa
”ﬂr————| '
|Rg : CPF: | No. Cex¥
End: ‘
fone: |
Pagamento efetuado em / /
|
|
|

Assinatura do Interessado Chefe de Tesouraria
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE \ .
AUXILIAR DA -«
TAM CAR NOTA FISCAL
. RONICA
ALBERTO CAIO TAMBORRINO e CHAVJES%?)%%S: 3344 5700 0140 5500 1000 0217 5312 5406 1592
0-ENTRADA )
IMPORTACAO E EXPORTACAOQ - EPP 1-SAIDA E’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA DO GLICERIO, 717 - LIBERDADE
01514-001 SAO PAULO - SP S%II'JI%"I Www.rffe.fazen(%a.gov.br/.portal
11 5532-1221 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDA-REC 3, MERC. SUBST. TRIB, CONTRIB S 135200758269195 31/08/2020 12:05:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ ]
113.991.800.116 74.434.457/0001-40
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ g DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA - 1168 46.316.600/0001-64 31/08/2020
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO l CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA VER JOAO FERNANDES DA SILVA, 283 VILA VIRGINIA 08576-000 31/08/2020
MUNICIPIO UF | FON INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAQUAQUECETUBA SP 1 1 4753 -7000 12:05:18
FATURA / DUPLICATA
[21753/001  28/09/2020 1.842,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 5 0,00 1.842,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; ; ; ; ; 3 1.842,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
9-Sem Transp. l
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS *

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT| VALOR [ VALOR |B.CALC| VALOR [ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
241595 | PNEU 175/70 R14 - VECTRA 40111000] 060] 5405 [ UN 6[307,00]1.842,00( 0,00] 0,00 701,43

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*

VENDEDORES: 47

DADOS BANCARIOS ALBERTO CAIO:

BANCO BRASIL

| AG 3065-1
CC5751-7
Trib. Aprox. R$:369,87 Federal e 331,56 Estadual Fonte: [BPT/empfesometro.cpm.br 02C333
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AF 001045/2020-01
EMPENHO 02925
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCAL ENTREGA
RUA FLOR DE CACTUS, 170
#***REFERENTE RESIDUQ***
PEDIDO VENDA: 39995

PML Sistenus Ltda - Fone: 3217-8988 [ www.pmlnet.com.br Gerado cm 3170872020 as 12:05 pelo UnDANFE 3.7.7 Free [ www unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE ALBERTO CAIO TAMBORRINO IMPORTACAO E EXPORTACAQ - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA N°21.753. EMISSAO: 31/08/2020 VALOR TOTAL: 1.842,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA ; 1168 - AVENIDA VER =&

JOAO FERNANDES DA SILVA, 283, VILA VIRGINIA, 08576-000-ITAQUAQUECETUBA-SP 21.753
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR k T
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Prefeitura Municipal de laquageecetuba

cl'iliv de Recepume
Secretarta Municipal de Sawde
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CN-SIFPM

CONAM

Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba

NOTA DE EMPENHO

Fornecedor Codigo
ALBERTO CAIO TAMBORRINO IMP. E EXP. - EPP 17763
C.N.P.J.: 74.434.457/0001-40

Descricao Data Processo Empenho
AQUISICAO DE PNEUS 31/07/2020 S00046-2020 02925
Tipo P.M. No. 6640 /2020
GLOBAL

Fonte 01 TESOURO Desp 01925
C.Apl 3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

Processo Contabil

Institucional

0rgao «..eeeeeewa...: 10
Unidade Orcamentaria: 01
Unidade de Despesa..: 00
Programa de Trabalho

FUuneso cssesesome g5 b 10
Subfuncao ........o..t 302
Programa ....e.eeoee." 1012
BEAG cwssmswme vwemme s 2338

Natureza da Despesa..:
83:3:90:30:39

Classificacao
Secretaria municipal de saude
Fundo municipal de saude

Saude

Assistencia hospitalar e ambulatorial

Media alta complex.ambulatorial e hospitalar

i dnamento da assistencia ambulatoria especiali

Material para manutencao de veiculos

DOLACAD . enrennnn. " 220.000, 00
Saldo Anterio;/f’.........: 209.500, 00
ESta NOta % euenenenenenent 14.392,00
Saldo da Dotacao ........: 195.108,00
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 31/07/2020 PAGINA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO/SERVICOS AF-N.! O O l O 4 5 / 2 O 2 O . O 1 !

Protocolo t6640 /2020¢
FORNECEDOR: 17763 ALBERTO CAIO TAMBORRINO IMP. E EXP. - EPP CNPJ: 74.434.457/0001-40 TELEFONE 3271-0663
ENDERECO : RUA AMERICO BRASILIENSE 1671 SAO PAULO SP FAX 3271-1444
BAIRRO : CHACARA SANTO ANTONIO EMATL licitacoes@grupotamcar.com.br
ITEM| QUANTIDADE DESCRICAO DO OBJETO PROCESSO | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 16,0000 UN|037.00026.0108-01 PNEU 175/70 R14 |soo046 /2020] 307,0000]| 4.912,00

| PNEU 175/70R14 - NOVO, CARCACA DE CONSTRUCAO
RADIAL, TUBELLESS - SEM CAMARA, CONTENDO
INFORMACOES TECNICAS NA LATERAL DO PRODUTO COM |
PARA VEICULOS COURIER, PEUGEOT, BERLINGO, VOYAGE. |

| GARANTIA DE 05 ANOS CONTRA DEFEITO DE FABRICACAO.
|FONTE : 01 TESOURO

2 10,0000 UN|037.00026.0168-01 PNEU 175/70 R13 |so0046 /2020] 230, 0000] 2.300,00
| PNEU 175/70-R13 - NOVO, CARCACA DE CONSTRUCAO
RADIAL, TUBELLESS - SEM CAMARA, CONTENDO
INFORMACOES TECNICAS NA LATERAL PRODUTO COM

GARANTIA DE 05 ANOS CONTRA DEFEITO DE FABRICACAO

|
| |
[ |
I |
| - GARANTIA DE FABRICA, PRODUTO COM CARCACA
| REFORCADA, COM PROTECAO DUPLA NO COSTADO CONTRA
| CORTES, IMPACTOS E FRICCOES LATERAIS, PARA
| VEICULOS UNO MILLE, GOL, PARATI, CLIO, SAVEIRO.
| |

FONTE : 01 TESOURO

3| 10,0000 UN|037.00026.0180-01 PNEU 225/65/16C |soo046 /2020 718,0000] 7.180,00
| PNEU 225/65/16. NOVO, CARCACA DE CONSTRUCAO RADIAL|
TUBELLESS - SEM CAMARA, CONTENDO INFORMACOES |
TECNICAS NA LATERAL, PRODUTO COM GARANTIA DE 05

I
| |
| ANOS CONTRA DEFEITO DE FABRICACAO. PARA VEICULOS: |
| MASTER RENAULT. |
I |

FONTE : 01 TESOURO
Destino : 00175 S.M.H.S - SECRETARIA DA SAUDE
Orgao : 10.01.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Condicao de Pagamento: 30 DIAS TOTAL PEDIDO -> 14.392,00
Prazo de Entrega : 05 DIAS
Local de Entrega : RUA FLOR DE CACTUS N 170 QUINTA DA BOA VISTA
Observacoes
Requisicoes : 05194/2020
Empenhos : 02925/2020
\

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) .
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agéncia 6882-9

Conta corrente 141580-8

Craditado

Nome A CAIO TAMBORRINO ME

Agéncia 3065-1

Conta corrente 5751-7

Valor 1.842,00

Data Nesta data

Assinada por J8104326 WILLIAM SERGIO MAEKAWA HARADA

J8104325 MAMORU NAKASHIMA

Transacao efetuada com sucesso.

06/10/2020 13:34°05
06/10/2020 13:51:13

Transacao efetuada com sucesso por: J8104325 MAMORU NAKASHIMA.



