@ Prefeitura Municipal de Palmital

Estado de Sao Paulo

Oficio n© 453/2019
Palmital - SP, 21 de novembro de 2019.

1y RECER

Al IPO
A Sua Exceléncia o Senhor "‘4“%_/
Francisco de Souza
Presidente da Camara Municipal

Palmital — SP

Assunto: Resposta ao Requerimento n®. 266/2019, de autoria do Vereador Rodolfo
Mansoleli, que solicita informar o que segue:

Senhor Presidente,

Em atengao ao requerimento supracitado, encaminhamos anexo respostas
para os questionamentos “d” e “f”, por meio do memorando interno da Assistente Social
do municipio LAIS FAVARETO TONELI.

Quanto aos questionamentos contidos na letra “a”, “b”, “c”, e “e”, seguz
anexo oficio com as referidas respostas enviadas pelas farmacéuticas responsaveis
FRANCINE SILVA DE ARRUDA e ISABELLA MONTEIRO PEDRQOSO.

Certos da atencdo de Vossa Exceléncia, e dos membros dessa Casa
Legislativa, registramos nossos votos de alta estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

~ o

Y p=s % !
DANIELE RADE DOS SANTOS
Secretaria da Saude

Prefeitura Municipal de Palmital - 44.543.981/0001-99
Praca Marechal Arthur da Costa e Silva,119 - Centro - CEP 19970-000
Fone: (18) 3351-9333
PALMITAL-SP



Prefeitura Municipal de Palmital
- Estado de Sédo Paulo -

Palmital, 12 de novembro de 2019.

Para Secretaria de Saude de Palmital
Sra. Daniele Andrade dos Santos
Assunto: Resposta ao Requerimento N° 266 de 17 de outubro de 2019.

Em relacao a solicitagcao:

Em resposta ao questionamento, d, do requerimento, onde a pergunta é:
“Essa aquisicdo de medicamento em farmacia particular esta sendo feita para todcs
os municipes que estdo necessitando de medicamentos ou somente para algurs
pré-escolhidos? Qual critério adotado para custear determinados medicamentcs a
um municipe e a outros o mesmo direto lhes & negado?’, informamos Jjue
realizamos atendimento aberto ao publico, podendo qualquer municipe solicitar
medicagdo via assistencial, ou seja, medicagdes que nado pertencem a Relagéo
Municipal de Medicamentos - REMUME, ou medicamentos pertencentes a
REMUME, mas que estdo em falta.

Para as solicitagbes de medicamentos que nao pertencem a REMUME, é realizaca
avaliacao social, através de entrevista com o paciente, onde serdao prestadas por
ele, informagdes sobre as condigcdes de saude, renda e etc. Depois de realizada
essa triagem, usamos o principio da equidade para avaliagdo, que tem como
objetivo diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem direito aos
servicos, as pessoas n&o sdo iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em
outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo
mais onde a caréncia & maior. Apos avaliagéo, levamos o caso para discussado com
a secretaria de saude, para verificar a possibilidade de atendimento ao paciente,
devido questdes de orgamento municipal, mas sempre levamos em considers¢ao
suas condi¢des de saude. Caso nao haja possibilidade de atendimento, orientamos
o paciente, outras formas de acessar seus direitos.

Para as solicitacbes de medicamentos que pertencem a REMUME, mas
estdo em falta, realizamos um encaminhamento para que a farmacia municigal
realize a compra em farmacias particulares, apenas para controle, uma vez que
sendo um medicamento que ja é dispensado gratuitamente ac publico,
entendemos como um direto ja viabilizado.

Praca Mal. Arthur da Costa e Silva, 119 — Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000
:CNPJ: 44.543.981/0001-99 — Fone: (18) 3351-9333 — www.palmital.sp.gov.br



~

Prefeitura Municipal de Palmital
- Estado de Sdo Paulo -

Em resposta ao questionamento, f, do requerimento onde a pergunta é:
“Quem esta realizando a triagem das pessoas que serdo beneficiadas com essa
benesse de receber o remédio através de aquisi¢do particular? Essa mesma pessoa
é responsavel pela aquisicao particular desses medicamentos?”.

A triagem para atendimento aos pacientes com remédios, através de compra
particular, é realizada pela assistente social, uma vez que “o assistente social € o
profissional que se dedica ao planejamento, operacionalizagéo e viabilizagdo dos
servicos sociais a populagdo. Ele é o agente que atua na ‘linha de frente’ nas
relagdes entre a instituicdo e a populagdo usuaria a partir de aspectos particulares
da situacdo de vida relativos a saude, moradia, educagdo, etc. A partir dessas
expressoes concretas das relagdes sociais no cotidiano da vida dos individuos e
grupos que o profissional de Servigco Social efetiva sua intervengdo. O seu principal
instrumento de trabalho é a linguagem e ele dispée de relativa autonomia no
exercicio de suas funcgées institucionais. A experiéncia profissional no trato direto
com a populagao possibilita ao assistente social um maior conhecimento sobre a
realidade desses segmentos e uma maior proximidade com a populagéo usuaria.”

lamamoto (1996).

Ja a compra dos medicamentos é feita por uma auxiliar administrativa, a
pedido da farmacéutica. Uma vez que se houver a possibilidade de compra da
medicagdo, encaminhamos um relatério & farmacia municipal, aos cuidados da
farmacéutica, solicitando que a mesma faga o pedido de compra e a dispensagéo
do medicamento ao paciente.

Att,

O]

: La1s %favdretﬁoucli
; Assistente Social
CRESS/SP 56406

LAIS FAVARETO TONELI
Assistente Social
CRESS 56406

Praca Mal. Arthur da Costa e Silva, 119 — Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000
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Prefeitura Municipal de Pamital
- Estado de Sao Paulo -

FARMACIA MUNICIPAL

Palmital, 12 de Novembro de 2019.

PROTOCOLO
Secretaria Municipal de Saude Pal_l%)a_

Oficio n2 10/2019 Numero: 2.4:2_!.(2’3_ Data: A_}JJJ_

A SECRETARIA DE SAUDE DE PALMITAL — SP E CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL

ASSUNTO: Resposta ao requerimento n2: 266 de 17 de outubro de 2019 do Sr.
Vereador RODOLFO MANSOLELI.

Prezado(s),

Vimos por meio deste, prestar todas as informagbes que competem a farmacia
municipal a respeito das alineas “a

” h‘b” "

¢” e “e” do requerimento supracitado.

Em relacdo ao questionamento da alinea “a”, afirmamos que a farméacia municipal
ndo esta com o estoque regularizado e o motivo da falta de alguns medicamentos em
determinados momentos, se trata ou se tratou de problemas relacionados a atrasos de
entregas junto as distribuidoras, mesmo depois de notificadas, faltas de matéria-prima
de alguns medicamentos, na demora da emissdo dos empenhos mediante o setor
competente e a transicao de términos de pregdes do CIVAP (Consdrcio Intermunicipal
do Vale do Paranapanema) e municipio até homologacdo de novos pregdes.
Entretanto, tais empasses foram direcionados ao setor juridico da Prefeitura e
secretaria municipal de sadde, que tem conhecimento e maiores esclarecimentos das
decisdes tomadas sobre esse assunto para a normalizagdo do estoque.

Em relagdo ao questionamento da alinea “b” informamos que a farmacia municipal
através da secretaria de saude solicita pedidos de compra direta dos medicamentos
que estao em falta, com autorizagdo prévia. A assistente social da secretaria de saude
envia os encaminhamentos, devidamente assinados, autorizando a compra do(s)
medicamento(s) para determinado paciente (segue dois encaminhamentos como
exemplo em anexo). O pedido de compra é enviado a secretaria de saude que é a
responsavel pela aquisicdo dos medicamentos. Os medicamentos s3o entregues na
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farmdcia municipal para ser dispensado ao paciente autorizado. O setor de compras da
secretaria de salde envia e-mail com os empenhos em anexo para a farmdcia
municipal ter conhecimento e para as farmdcias responsaveis pela venda dos
medicamentos emitirem as notas fiscais. Segue em anexo cépia de todas as notas
fiscais de compra direta de medicamentos que estiveram em falta em algum momento
nos ultimos 12 meses que passaram pela farmacia municipal com seus respectivos
empenhos. Nos empenhos constam os nomes dos pacientes ao qual foram destinados
os medicamentos. Quando se trata de medicamento psicotropico as receitas sdo
retidas pela drogaria responsavel pela venda, ja as receitas com prescrigdo dos demais
medicamentos ficam com o paciente que as utilizardo para retirar os medicamentos no
momento que regularizar o estoque da farmacia municipal.

Sobre o questionamento da alinea “c”, informamos que a farmdcia municipal nado é
responsavel pelas cotagdes dos medicamentos, entretanto, por meio das notas fiscais
podemos observar que os valores da maioria dos medicamentos adquiridos através de
compra direta sdo superiores aos valores dos medicamentos licitados em pregdes,
devido 3 quantidade de medicamento ser menor por atender uma pequena parcela
dos municipes, enquanto que em pregdo o volume/quantidade de medicamentos é
muito superior por se tratar da estimativa anual. Vale ressaltar que na data de hoje
varios medicamentos padronizados estdo descobertos de pregdes, devido a fase 2
(dois) do CIVAP ainda ndo ter sido concluida e o pregdo de medicamentos completo do
municipio estar parado na prefeitura desde setembro de 2019. No momento em que
se iniciaram as cota¢des para o processo completo do pregdo do municipio ndo
tinhamos nenhum pregdo vigente e nem previsdo de qual sairia primeiro entre
municipio e CIVAP.

Conforme questionamento da alinea “e”, informamos que nao existe processo
licitatorio junto ao comércio local, e quando ha abertura do processo tanto pelo CIVAP
quanto pelo municipio é publicado em Didrio Oficial e sites da prefeitura ou CIVAP
tornando publico o certame, portanto, dando o direito de qualquer distribuidora,
fabricante, representante ou drogaria participar.

Neste momento o Unico pregdo vigente é o de numero 14/2019 processo n°
17/2019 que foi realizado pelo CIVAP. Este pregdo foi feito em duas etapas por causa
do grande nimero de itens de interesse de todos os municipios participantes a serem
cotados e pregoados tornando muito dificil a realizagdo de uma unica vez, sendo a
primeira fase de todos os medicamentos que se iniciam com a letra “A” até a letra “L”
onde ja houve o término e homologagao e é este que estda sendo usado neste
momento para os nossos pedidos. Contudo, a segunda fase dos medicamentos que
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sdo da letra “M” até a letra “Z” estd em andamento como pode ser consultado no site
do CIVAP/ licitagdes, portanto, estamos descobertos de pregio neste momento desses
medicamentos. Houve um pedido de compra direta dos itens fracassados da primeira
fase juntamente com os demais itens ndo pregoados (da segunda fase do CIVAP), mas
que até o presente momento ndo tivemos retorno se serdo comprados ou se a
secretaria de saude aguardara a homologagdo da segunda fase do pregdo do CIVAP,
pois como citado anteriormente, sabemos que se forem comprar todos os itens da
lista através de compra direta o valor dos medicamentos seria muito superior ao valor

do pregdo, uma vez que, quanto maior a quantidade de itens licitados, menor o valor
unitario.

Sendo o que haviamos para 0 momento, despedimo-nos com protestos de estima
e consideragao.

Atenciosamente.

N\ g\

Frandi ilva de Arruda
armacéutica
CRF-SP 72.174

Nearttldio

zélbella Monteer/éedroso
Farmacéutica
CRF-SP 71.751
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Encaminhamento

Paciente: Nelson de Souza- D.N.: 07/04/1951
Solicitagdo: MEDICACAO (OMEPRAZOL 20MG, AMINOFILINA 100MG e ATENOLOL

50MG)
A/C: Isabela/ Francine/ Junior — Farmacéuticos — Farmacia Central

Encaminho o paciente, residente e domiciliado ao Sitio Sdo Pedro — Anténio
Carlos Luchetti — Agua da Aranha, com receituario médico, para farmacia central
providenciar pedido e dispensagado do medicamento dos medicamentos, OMEPRAZOL
20MG, AMINOFILINA 100MG e ATENOLOL 50MG.

Discutimos o caso com Daniele, secretaria de saude que autorizou a compra do
medicamento acima citado para uso por tempo determinado em receita médica, uma

vez que tal medicamento fazer parte da padronizagao municipal (REMUME).
Att.
Palmital, 08 de novembro de 2019. |
Lais Favareto Toneli

Assistente Social
Cress 56.406
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Encaminhamento

Paciente: Helena de Fatima Souza- D.N.: 05/11/1965
Solicitagao: MEDlCAQAO (CARVEDILOL 25 MG)

A/C: Isabela/ Francine/ Junior — Farmacéuticos — Farmacia Central

Encaminho o paciente, residente a Rua. Maria Augusta Razaboni Victor, n°® 496F,
com receituario médico, para farmacia central providenciar pedido e dispensacéo do
medicamento. O paciente passou por cardiologista Dr? Mariana Fleury nos procurou
com prescri¢do da medicagao CARVEDILOL 25MG.

Discutimos o caso com Daniele, secretaria de saude que autorizou a compra co
medicamento acima citado para uso por tempo determinado em receita médica, uma

vez que tal medicamento fazer parte da padronizacao municipal (REMUME).
Att.

Palmital, 12 de novembro de 2019.

&ﬁﬂ)w

Lais Favareto Toneli
Assistente Social
Cress 56.406
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PALMITAL,

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A BPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.
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0,00 0,00 0,00 0,00 | 22,00
vuon R 00 FRETE N VALOR DO SEGURO “besconro OUTRAS DE SPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IP1 VALOR TOTAL OA NOTA
0. 00 0.00 0.00 l 0,00 O,(EJ 22,00

TRA NSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIAO ANTT
9-Sem Ocorréncia de Transporte

\' ENDERECO MUNICIPIO ue \ INSCRIGAO ESTADUAL
t

EsPECIE MARCA Tmmclc PES0 BRUTO l PESO LIQUIDO

PLACA DO VEICULG UF CNPUCPF

QUANTIDACE

DADOS DO PRODUTO/SERWCO

d N T

[ e R ,-‘ S e P P o e

COD ARODISERVICD oeawcwwvnooulo SERVIGO CMSH csr | G 0 [’ R 1 3 . A,
L_ 1 o N:ML:‘_[.__'_J FOR VN\.I-J—”JW 1 VLR UNI l VLR OESC VLR TOTAL & 8CICME ' VLR ICM3 l VAR, 1Pt oMe
7896::2?514501 CLONAZEPAM 2MG C/30 COMP 30049069 0500 5406 (X 2 11,00 0,00 22,00 0.00 0.00 0.00

Val Aprox Tnbu!oa Rs 4, 12 (18, 75‘/-:) Fonte

- d&mnnodﬁ pores pmmTD o ilincal (mqw. sl v (e .

AchQB o Tramlednaa @M Tuevmb el 2alos ( mio Qy‘pl i< 10)

DADOS ADICIONAIS Ny
mlomu-lcéu comm!uemmﬂ RESERVADG A0 FISCQ

feimays g6 Frotarele: FiSLu03E, AR

LOCUMBNTO EMITIEO POR ME CU EFF QPTANTE PELS SIMPLES | - TIONAL. MAO GERA PIREITC A TREUITO "1XCA

— Emp- AApS

1oMS RECOLHIDG POR SUBSTITULCAD TRIBUTARTA, CONFORME i@ 16O J13-W DO RICMS Trib apeon RED ¢

st 0,90 Mun Fonte: Telputos Totals Inoidentes (Led rod 12.74172012)01 RS 4,10



PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINAMNCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO
C.M.P.J. N° 44,543.981/0001-99 50 ERFERNGITHO TOUS0
003485/19 Ordinario| Orcamentario
orcXo ]umnuz' ORCAMEINTARIA

02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
'&Q&g30113 .2.129.3290.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ',3&7101425
CREDOX ]

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
anth? DE SETEMBRO 58 CENTRO Iwm 18-3351-4662 - PALMITAL SP
LICITAGAO NUMEIRO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISS VENCIMEINTO
Dispensa por Limite 1364 1343 16.04.19 16.04.19

VALOR ORGADO SALDO ANTEMOR VALOE 10 EMFENNO ] SALDO ATUAL

55.000,000 54,062,320 22,000 54.040,320

xy pUANT [UNID|esrxciricAacio VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
60, 0000CXICLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60 CP
- PACIENTE FABIO TAVARES 0,3666 22,00
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTO
PADRONIZADO EM FALTA, SEGUE
JUSTIFICATIVA EM ANEXO,
rocat TOTAL GERAL
BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22;00
RS RS RS
DIRETORIA DA DESFESA TESOURARIA PAGUE-SE
SUMENTO W2 AR, CX.A*
=xulSTRO N® CHEQUE N* DATA i /
DATA P4 / BARCO
ESCHTURLEID CHRETOR Dé FAJENDS TESTURA RS PREFETQ

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA GLIAL DOU(AMCS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

PALMITAL, / /

ANOTAGDES
3000040




(RECEBEMOS DE L C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA ME 08 PRODUTOS E OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO 8 NF-e
. ’ N° 2745
SERIE: 0

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE (
Documento Auxiliar
L ¢ DROGARIA E PERFIUMARIA LTDA ME da Nota Fiscal
RUA 7 DE SETEMBRO, 3" - CIENTRO Eletronica
PALMITAL - 8P
CEP 19970000 ; g g:&\non [ HAVE DE ACESSO
FELEFONE 1813516000 Ne 2745 3519 0618 2053 6200 0184 5500 0000 0027 4610 0003 5418
SERIE: 0 Consulla do autenticidadeno portal nacional da NF -@ www.nfe.fazenda.gov br/pceal
FOLHA: 1de1 ou no site 0a Sefaz Autorizada
(Tnunm DA OPERAGAO T Y PROTOCOLO OE AUTORIZAGAC DE USO
| VENDA DE MERCADORIA 135190439644771
[INSCRIGAO ESTADUAL J INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUB. TRIB CNPJ ]
1501024812113 18205362000184
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAG SOCIA ‘” CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO i
LPREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL I 44,543.981/0001-99 19/06/2019
ENDER BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / BAIDA
SEVERINO DA COSTA, 677 GERAL 19970-000 19/06/2019 \
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ES TADUAL HORA DA ENTRADA / EAIDA
PALMITAL 33515533 SP | ISENTO 14:43 J
FATURA ! DUPLICATA
[NUM:OOI VENC:01/08/19 VAL:146,65 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR GO ICM8 BASE DE CALCULO DO ICM8 T8 VALOR DO ICM8 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 ’ 0,00 231,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANCTA
0,00 0,00 85,26 0,00 0,00 146,65

fn—
TR ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL - K GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJICPF
0-EMITENTE 1 - DESTINATARIO
2 - TERCEIROS 9 - SEM FRETE
ERCEIROS 9,

FNDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
con NCM ALIQIOTAS
(PROD DESCRICAO 008 PRODUTOS / BERVIGOS ] ISH CST JCFOP |UNID. |QUANT. VALOR UNIT, ALOR TOTAL DESC. BC ICM8 V.ICM8 V. IPI icMe Xl
~ 199701| NEQ FEDIPINA 20 MG C/30 CPR \ 30049062 | 0500 | 5929 UN 3l 7 2490 74,70 1485~ opo[” 000 ood o | ©
497481 OSSOTRAT D C/60 CPR | 300450900500 | 5929 UN 1 29,90 29,80 0,00 0,00 0,00 000 o )
. 1236761 FLAVONID 450/50MG 60CPR | 30049099 | 0500 | 5929} UN 1 127,31 127,31 7041) - (P00 0,00} ood o | 0
e et -

L
[
[

|
|

~
t d i’ }
\ o RN -
V' I ,—'(' ¥ 2
\1“ VR
TALTULU DO ISSTUN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 188SQN VALOR DO ISSQN J
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FI8CO

TRIB APROX R$ 19,72 FEDERAL R$ 17,60 ESTADUAL
NOTA FISCAL REF. CUPOM N° 632166

! DOCUMENTO EMITIOO POR ME OU EPP OPTANTE PEL( 3IMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE [P

|



DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. H° 44,543,981/0001-98

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO

0 EMFENNOITIZD RECURS0
004725/19 Ordinario

Orcamentario

drcAo UNIDADE ORGAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
'&Qaﬁ30113.2.129.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO L“&§§(01426
CREDOR
6045 L. C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-6
HB’Q'%&SETE DE SETEMBRO 37 CENTRO — QME}DALMI TAL SP
LICITAGAD KOMERD SOLICITAGXO FROC. COMPRA ru133X0 VIKCIMERTO
Dispensa por Limite 1936 1961 28.05.19 28.05.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENNHO SALDO ATUAL
900.000,000 452.161,340 146,650 452.014,690
121 QUANT |UNID| ESPECIFICACAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 90, 000[0CMNIFEDIPINA 20MG - COMPRIMIDOC 90CP
- LOUDES DE FATIMA MARQUES 0,6650 589,85
2 60, 000J0OCMCARBONATO CALCIO 600MG + VITAMINA
D - COMPRIMIDO 60CP - LOURDES DE
FATIMA MARQUES 0,4983 29,990
3 L, 0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60 CP - WALDEMAR
SILVA 56,9000 56,90
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTO
PADRONIZADO EM FALTA PARA
PACIENTES ASSISTENCIAIS. SEGUE EM
ANEXO JUSTIFICATIVA.
roeat TOTAL GERAL
MANUT. ASSISTENCIA FARMACEUTICA 146,65
VALOR BRUTO COMP.¢( ) ANUL ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS IRS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
CUMENTO N ARI.CX.M*
sEUISTRO W: CHEQUE N* DATA / /
DATA / / BANCO
ESTETURLRAD THRETOA DA FAIENDS TESOUSALIA FEEFET
RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACHA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUIT AQ&O.

[/

PALMITAL,

AESHAi URA

ANOTAGDES

3100000




Rl:.C[:BEMOS DE SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME OS PRC JTOSISERVICOS CONSTANTES DA N ITA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

. ¢ N° 000.001.070
FA_DE RECEDIMUNTO IDENTIFICAGA € ASSINATURA DO RECEHEDOR . VA T SER‘E: 0
A

e ar oo S T Yy S S (TS s e e e

T T T
A

3519 0812 7443 8500 0180 5500 0000 0010 7019 1109 9723

I N° 000.001.070
R iG Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2

RUA SETE DE SETEMBRO 48 | SERIE: O )
GENTRD - CEF 188(0000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado-a
PALMITAL - SP Pagina 1 de 2
Fonel/Fax. 1833514662

NATURELA DA OPERAGAD o - "W]' PROTOGGLO OE AUTORIZAGAC DE USO |

EMISSAC REF CUPOM FISCAL ‘ 135190599959089 19/08/2019 14:22:27 5
["NSCRICAO ESTADUAL WIGRIGR: [3TADUAL 00 SUBST TRIBUTARIC T okl |
l\ 501016216110 L 12744385000180

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOMERAIAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 19/08/2019
! ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP unuuulaov!mma
| PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 119 CENTRO 19970000 19/08/2019
:P‘MUNtCIPJO FONE/FAX UF ’ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAlpA
PALMITAL 1833519333 SP 14:23:30
FATURA
|
\
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DQ ICMS ‘ . BASE DE CALCULU UE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO [CM$ SUBSTITUICAO VALOR TOYAL DOS PRGOUT 3
0,00 0,00 0,00 0,00 1.053,30
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO OU‘ITF;;_;?SPESA! ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT#
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.086,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
l‘— MZ‘D SOCIAL FRETE PUR CONTA o CODIG0 ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
i g-Sem Ocorréncia Ue Transporte 1
! ENDEREQO B MUNICIPIG uF INSCRIGAO ESTADUAL
| QUANTIDADE l ESPECIE o MARCA ) ) ‘} HUMERAGAO PESO BRUTO PEIO LQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i 00, PRODISERVIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGC NCMIBH { cst | cror| wwo. | aro. | wLRUNY. | VLR 0ESG.| VLR TOTAL 8CICMS VLR ICM8 VLR, 1 ::‘ ‘ iy
7506641601822 NORIPURUM E V. INJ SML - - ‘30049099|0Joo 5929‘ UN | 8| 1ag0| 000 112,50|C_~ 0,00 0,00 0,00 ]
70951ewgoasez| FUROSEMIOA 4OMG C/30 CAPS GEN  #¢ 30049076 |0500(5928| CX hi, 7 10,00 0,00 70,00|(>~ 0,00 0,00 0,02 '
| 7896004711041 \ £SPIRONOLACTONA 50MG C/30 COMP-of 30043220 0500 5929 CX__ 104 22000 000 22,00| ¢~ 000 0,00 0.cC |
¥ "%902207523\ OLEO MINERAL 100ML FARMAX W% 30048099|0500{5629  UN 5 10,90 0,00 21,80[_~ 0,00 0,00 0,cc ‘
16181918769 | SIMETICONA 75MG GTS 10ML ¥ 30049099-0500‘5929‘ UN L2y 500 0,00 10,00 0,00 0,00 o0,cC ‘
\ ¢ ! o
| 7896714203760 | FLAVONID 500MG C/30 COMP Pooasosslowo‘sgzg X €11y, 184~ 30,00 0,00 540,00 0,00 0,00 0.
789622650036.2 | PROLOPA HBS 100125MG C/30 CAPS o= 30049049 | 0500 | sgzgi CX | e 63,00 0,00 126,00{c_~ 0,00 0,00 0,0C ‘
/swm?w%we]msmmm SUSP 100ML > 'Jooqsogs\owc‘sgzg Vo) 2ir .~ 1000] 000 20,00 0,00 0,00 0,00 :
| 7896112148852 BENEUM 300MG C/30 COMP x 130045090(05005929] X (1 3L~ 1a.oo| 0,00 54,00 0,00 0,00 0,60 |
! 789600472!54% CLONAZEPAM 2MG C/30 COMP 3, |300490592050055929‘ Bk 20 1000 [ o000 20,00, 0,00 0,00 0,60 |
| Lole 1A4793 Validade 30/04/2021 i 2 o i 1
5 | i i
7696004721842|ClONA£EPAM 2MG C/30 COMP "% 130049069 |0500(5928  CX .. 2| | 10.00} 0,00 20,00 0,00 0,00 0,1 \
'Lote 144792 Validade 30/04/2021 ‘ . } L™ |
1 |
?aQSOOa?Z\BAQ‘CLONAZFPAM 2MG C130 COMP ‘30049069‘0)00[5929 R s t' 000 o,oo\ 40,00 0,00 0,00 020/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AQ FISCO
Humero do Protocolo: 1351305939959089
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLE? “CLONAL., NAOQ GERA DIREITO A CREDITD FISCAL DE IFI
1CMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICMS Ref Sat: 32801 DANFE REFERENTE
AO EMPENNO DE N.006549/19
N \ -u’.ﬂ \ {
IR Y 3 P -, VG
N )k\,,m', 2N ) K \LWLY, f.\’x“Jf\J\,



PRE

FEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
‘006549/19 Ordinario| Orcamentario
GrcAo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
IN}.IQ'IEAQQOZLLLB.2.133.3390.48.00.00 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS |lt803r}5/00003

CREDOR

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
J&Qﬁcg DE SETEMBRO 58 CENTRO lmln 18-3351-4662 xPALMITAL SP
LICITAGAD NUMERO soucIvagio 1R0C. COMIRA INMI33A0 VENCIMENTO
Dispensa por Limite 2605 2666 26.07.19 26.07.19

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOX DO EMFENHO SALDO ATUAL

40.000,000 3.958,110 1.056,300 2.901,810

i1} DUART |UNLD|eSPECITICAGAO VALOR UKITARID VALOR TOTAL
1L 2,0000FRDIMETICONA 75MG/ML - SUSPENSAO
ORAL - GOTAS - 10ML 2FR SILVANA
WVIERA DOS SANTOS 5,0000 10,00
2 90, 0000CMTIAMINA 300MG - COMPRIMIDO 60CP -
CICERA CHAGAS DO VALE / 30CP -
LUZIA ANDRELINA DE JESUS 0,6000 54,00
3 60, 0000CMPROLOPA HBS 100MG/25MG -
COMPRIMIDO 60FR - CLOVIS ALVES
COSTA CORREA 2,1000 126,00
4 2, 000 0FRDEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
0,4MG/ML - XAROPE - 100ML 2FR -
MARINA DE SQUZA 10, 0ig00 20,00
b5 9, 000 0AMNORIPURUM-EV 100MG/FERRO SML AMP.
INJET 9AMP - EMILENA APARECIDA
ZANETTI 12,5000 112,50
6 8, 0000CXCLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60CP
LOCAL
TOTAL GERAL
VALOR BRUTO COMP () ANUL ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESFESA TESOURARIA PAGUE-SE
JUMENTO N* ARl. CX.A*
RECISTRO H® CHEQUE N* DATA / Vi
DATA / / BARCO
ESTRITUSAND DIRETOR Db FAZEWTE TESCURLNIA PREFETD
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACRA DESCRITO, E PELA GUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUTAQB.O.

PALMITAL, / /

ABSINATURA

AROIAGDES




DE

PREFEITURA MUNICIPAL

PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMCAS E ORCAMENTO

C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

351]1]
006549/19 Ordinario

RICUES0

PALMITAL,

Orcamentario
oxcho UNIDADE ORCAMENTARLA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
D&Q&glOllE 2.133.3390.48.00.00 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS [',Q&}I(OOOCO
CREDOR
4960 SEBRRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-¢
D&Qﬁ 7 DE SETEMBRO 58 CENTRO Iton 18-3351-4662 tPALMITAL SP
LICITACAOD NUMERO SOLICITAGAO TROC. COMPRA IMIS3AO VERCIMINTO
Dispensa por Limite 2605 2666 26.07.19 26.07.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO TMPENHO SALDO ATUAL
40.000,000 3.958,110 1.056,300 2.901,810
(i} QUANT |UNID| ESFECIFICAGAO VALOR UNITARIOD VALOR TOTAL
- LUCIANA DOS SANOS MODESTO / 60CP
- DEBORA ORISIO / 120CP- FABIO
TAVARES 10,0000 80,00
7,0000CXFUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO
180CP - APARECIDA PEREIRA DOS
SANTOS FEREIRA / 30CP - CRISTIANO
PEREIRA DA SILVA 10,0000 70,00
30,0000CMESPIRONOLACTONA 50 MG - COMPRIMIDO
30CP - JOSE ELTON LEITE DE SQUZA 0,;7333 22,00
2, 0000 FROLEOQ MINERAL - 100ML 2FR - SILVANA
VIEIRA DOS SANTOS 10,9000 21,80
18,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP - NEIDE FERREIRA
DE SOUZA DE JESUS / 60CP - SILVANA
MENDES ISRAEL SILVA / 60CP -
DORINA MARCOLINO DA SILVA / 60CP -
10CAL
TOTAL GERAL
VALOR BRUTO COMP () ANUL ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
DCUMENTO N* ARI.CX.W®
RECISTRO N® CHEQUE N* DATA L /
DATA j / BARCO
ESCETURARND CIRETOR D4 FATENDSE TESOURARA PREFEID
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FIRS, QUE RECEBIEMOS) A BAPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACKA DESCRITO, E PELA GUAL DOUAMCS) PLENA E IRREVOGAVEL QUIT AQAO

[/

— 7L

ANOTAGULS




DE

PREFEITURA MUNICIPAL

PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMNCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. H° 44.543.981/0001-89

NOTA DE EMPENHO

11y 1] ECURS0
|006549/19 Ordinario| Orcamentario
orcio UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
n&,Q&E,@,10113,2.133.3390.48.00.00 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS n,aﬂ%(OOOOD

CREDOR

1 3100

000

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
oRWheo’ DE SETEMBRO 58 CENTRO 1um‘18—3351—4662 PALMITAL S2
LICITACAD NUMERD S0LICITAGAD PROC. COMPRA M133ko VINCIMENTO
Dispensa por Limite 2605 2666 26.07.19 26.07.19

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOE VALOR D0 EMPENHO JALDO ATUAL

40.000,000 3.958,110 1.056,300 2.901,810

(53 DUANT |UNID[EsPECITICACAO VALOR UKITARIO VALOR TOTAL
ATILIO MARCOLINO DA SILVA FILHO /
60CP - JOSE ELTON LEITE DE SOUZA /
60CP - CRISTIANO PEREIRA DA SILVA
/ 60CP - ALZIRA PAULINO PELEGRINO
/ 60CP - MARIA DE LOURDES BARBOSA
/ 60CP - LUZIA ANDRELIA DE JESUS 30,0000 540,00
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTO
PADRONIZADO PARA PACIENTES
ASSISTENCIAIS. SEGUE EM ANEXO
JUSTIFICATIVA DE COMPRA
EMERGENCIAL
Hoea TOTAL GE
MANUT. ATENCAO BASICA DA SAUDE ALREERL 1.056,30
RS RS RS
DIRETORIA DADESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
JUMENTO N* ARI.CX.N*®
REGISTRO W* CHEQUE N* DATA / /
DATA / / BARCO
ESTRTURARID CHRETOR Dé PAZENDS TESURAA FLEFEMO
RECIBO
DECLARC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBEMOS) & MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACBMA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAO.
PALBMITAL, / /
ANOTAGULS AsmaTARA




r RECEBEMOS DE SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME OS PRONUTOSISERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
- . N°  000.001.071
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC /O E ASSINATURA DO RECEBEUOR N / ‘ . sERlE: 0
NEEnteW!
DTG TR I I p oA
] DANFE : ;
Nota Fiscal Eletronica
Salda 1 } CHAVE DE ACESS0
Entrada. 0 L |
3519 0812 7443 8500 0180 5500 0000 0010 7113 0431 6262
- N°e  000.001.071
iﬁ%ﬁ:ﬁ?gg;ggoﬁ SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO.-GER10870000 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EALMITAL ~mrt Pagina 1 de 1
Fonel/Fax 1833514662
NATURE A DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACA O DE USO
VENDA (SUB. TRIBUTARIA) 136190599972697 19/08/2019 14.26:02
INSCRICAG ESTADUAL DO suBST, oned
501016216110 12744385000180
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO $OCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
339 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 19/08/2019
ENDEREGQ BAIRRQDISTRITO ceEP DATA DE SAJDAENTRADA
PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 119 CENTRO 19970000 19/08/2019
MUNICIPIO FONEFAX e INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PALMITAL 1833519333 SP 14:28:15
FATURA
001 10/09/2018 222,00
‘" 3ULO DO IMPOSTO
[‘ CALCULO OF ICMS VALOR DO ICME . Mazwcncuw’-:a ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DO8 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 222,00
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO VESCONTO OQUTHAS OF SPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 222,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOO ANTT PLACA DO VEICULO w CNPJCPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO w INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUICO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
{;. PRODISE vwhcal DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NCWEBH 4T | CFOP UNID. QTo. VLR, UNIT, VLR. DESC.| VLR, TOTAL B0 ICMA VLR, ICM3 VIR 1P :‘lﬁ AT:
! 7891721023491 | DOXAZOSINA 2MG C/30 COMP (+) 30048079 | 0500|5406 V,flpo 4 20,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00
1 Val Aprox Tributos R$ 15,00 (18,76%) Fonte €9
| 7896181906582 | FUROSEMIDA 40MG C/30 CAPS GEN (+) 30049076 | 0500 ] 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 2,68 (26,75%) Fonte i
7896714203768 FLAVONID 500MG C/30 COMP (-) i‘ 30049099 0.00 60,00 0,00 0,00 0,00
| Val Aprox Tributos RS 16,05 (26,75%) Fon'e |
! 78961 12148852‘ BENEUM 300MG C/30 COMP (-) ‘ 30045080 18,00 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00
| Val Aprox Trioutos RS 22,14 (30.75%) Fore ; ‘
Gt e 4 b
Gkrevn i

M 4

Q¥ Q{;}Q\LQJ

DADOS ADICIONAIS

Yo Q0 -b%

Je e 'P)&;Wm oo 9

INFORMADOES COMPLEMENTARES
Numero do Protocolo: 135190999972597

Teib aprox RS:

55,87 Fed 0,00 Eat 0,00 Mun Fonte: s

utos Totals Ineldentes (Lal Fad 12.741/201%10 RS

95,87 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO STMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITU FISCAL D

E 1PY

YCHMS RECOLHIDO POR SUBSTITUIGAQ TRIBUTARIA, CONFURME ARTIGO 313-W DO RICMS

RESERVADO A O FISCO

Oy

008




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINAMNCAS E ORCAMENTO
006866/19 Ordinario| Orcamentario
drcio UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
nd&Qé&lOllB.2.133.3390.48.00.00 QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS ',&ﬁ%(OOOOO
CEEDOE
4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
nﬁ&ﬁwﬂ DE SETEMBRO 58 CENTRO Eumx18'3351_4662;nn PALMITAL SP
LCITAGAD HOMERO SOLICIVAGAO TR0C. COMPXA EMISS VENCIMENTO
Dispensa por Limite 2633 2694 31.07.19 31.07.19
VALOX ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMIENHO 3ALDO ATUAL
50.000,000 12.171,190 222,;000 11.949,190
Y] QUART |UNID| esrrcCIricA¢Xo VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
= 120, 0000CADOXAZOSINA 2MG 60CP - ANTONIO
RODRIGUES / 30CP - FRANCISCO NUNES
LOPES / 30CP - CRISTIANO PEREIRA
DA SILVA 0,6667 80,00
2 1, 000[0CXIFUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 30CP
- CRISTIANO PEREIRA DA SILVA 10,0000 10,00
3 1,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP - CRISTIANO
PEREIRA DA SILVA 60,0000 60,00
4 [120,0000CMTIAMINA 300MG - COMPRIMIDO 60CP -
WILSON AMANCIO DE OLIVEIRA / 60CP
- BENEDITA JORGE DA SILVA SANTOS 0,6000 72,00
COMPRA DIRETA DE MATERIAL
FARMACOLOGICO PARA PACIENTES
ASSISTENCIAIS.
e TOTAL GERAL
MANUT. ATENCAQO BASICA DA SAUDE 222,00
YALOR BRUTO COMP.( ) ANUL. ( ) DESC.{ ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
 CUMENTO N* ARI. CX.A*
REGISTRO N2 CHEQUE N* DATA / /
DATA / / BARCO
ESCATURARSD DIRETOR DA FAZENDS TESOURLRA PREFENO
RECIBO

PALMITAL,

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORT, ANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACKA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAYEL QUTA-QAO.

[/

w— T 1

Momfﬂts

3100000




RECEBEMOSDE SEBRIAM FERRAZ LTOA - ME 0$ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

OATA cobecabmenTo T

CAQ & ASSINATURA DO

N°  000.001.077
SERIE: 0

SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMBRO 48
CENTRO - CEP 19970000

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Salda: 1 CHAVE DE ACESI0
Entraga: 0

N° 000.001.077

SERIE: 0

TR

3519 0812 7443 8600 0180 65600 0000 0010 7713 1704 7620

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

Nimero do Protocolor 135190632917393

Trib aprox R3: 74,50 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fonte:

Tedbutos Totals Incidentes (Lol Fed 12,741/2012)1 R§

74,80 DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO STMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIREITO A CREDITC FISCAL D

E IPY. ICM3 RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICMS

Lﬁn—n(b

PALMITAL - 8P
Fone/Fax: 1833614662 Paglna 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAC - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DU USO
VENDA (SUB. TRIBUTARIA) TN 135190632017393 30/08/2019 10:39:18
INSCRICAD ESTADUAL 0O suBST, O ‘ cNpy
501016216110 12744385000180
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CHPWCPF DATA DA EMissA0
339 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 30/08/2019
i sarRcDATIITO car 0ATA 08 SAGARNTRALA ‘
PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 119 CENTRO 19970000 30/03‘.‘2019
WONICIPO FONEFAX U INSCRIGAO ESTADUAL p HORA DE sAlA ! o
PALMITAL 1833519333 SP _10:38:21
FATURA - ‘
001 10/09/2019 287 69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULD OF ICMS VALOR DO 1CM3 BASE DE CALCULO DF ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICM3 SUBSTITUCAD VALOR TOTAL DO$ PRODUTOS
0,00 0,00 * 0,00 0,00 287,89
VALOR DO | VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 181 VALOR TOTAL DA NQTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ( 287,89 l
TRANSPORTADOR(VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IO ANTT
8-Sem Ocorréncia de Transporte "
ENDEREGO MU0 o WECRICAO NSTADUAL
QUANTICADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO. PE4O LIQUIDO
"DADOS DO PRODUTO/SERVIGO : :
coo. ‘PROO’!!WIOO DESCRIGAC DO PRODUTO/BERVIGO NCM/BH C8T | cFo# UNID. Qro. VLR, UNIT, VLR DESQ. VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS Mﬂ :‘: . N: ‘
7891721023481 | DOXAZOSINA 2MG C/30 COMP (+) 30049078(0500|5405| CX 3 20,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 11,25 (18,75%) Fonle )
7896181006582 | FUROSEMIDA 40MG C/30 CAPS GEN (+) 30049076 | 0500|5405 CX 1 9,99 0,00 9,09 0.00 0,00 0,00
lVa( Aprox Tributos R$ 2,67 (26,75%) Fonte
7806004721842| CLONAZEPAM 2MG C/30 COMP (+) 30048069 |0500|5405| CX 2 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 3,75 (18,756%) Fonte:
Lote 1A4784 Validade 30/04/2021
7888100241897 | SALICETIL 100MG C/10 COMP (-) 30038071 |0500{6405| UN 9 1,60 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 4,15 (30,76%) Fonte: As
SEM GTIN IBUPROFENO 600 C/10 PRATI (L) 30049029 |0600{5405| UN 2| 7.50 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 4,01 (26,75%) Fonte: |
78968( 13| OLEO MINERAL 100ML FARMAX (L) 30049099 0500|5405 UN ‘ 6 10,90 0.00 65,40 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tribulos R$ 17,49 (28,75%) Fonle: | ‘
7896714219318| HISTAMIN SUSP 100ML (-) 30049099|0500 5405, VD 2 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tribulos R$ 5,36 (26,76%) Fonte: l\e k(- |
7898911244643| CEFALEXINA 500MG C/8 DRG (+) 30042052 |0500|5405| CX T 12,00 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 26,83 (30,75%) Fonte
0 - } -
d o~ o ) ; ¥ g s
DADOS ADICIONAIS 0 K) N m "‘6)(\33"‘(‘(\1}'\‘,\5 ) UQ' J\ﬁ
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘\ RESEAVADO AO R8GO

o, |

02[09

Cbb
\

7

s |

Sile 9
.

(B




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
007153/19 Ordinario| Orcamentario
oxcAo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
m;l,g&glOllB .2.133.3390.48.00.00 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS L,g&.},{OOOOO
CEEDOR
4960 SERBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
u&Vﬁ;J DE SETEMBRO 58 CENTRO Iwu 18-3351-4662 PALMITAL SP
ucHAagAo WOMIXO S0LICITAGAD PROC. COMPRA eM133A0 VEINCIMENTO
Dispensa por Limite 2757 2825 09.08.19 09.08.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMFENHO SALDO ATUAL
50.000,000 5.814,030 327,890 5.486,140
e DUART |URID|esprcIFICAGAOD VALOR URITANIO VALOR TOTAL
90, 000[0CADOXAZOSINA 2MG 60CP - LAURO
APARECIDO DA SILVA / 30CP - PEDRO
IFERREIRA CAVALCANTE 0,6666 59,99
1, 0000CXFUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 30CP
- MARLON DOS SANTOS FERREIRA 10,0000 10,00
2, 0000CXCLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60CP
- DULCE DANTAS DE SOUZA 30,0000 60,00
S0, 0000CMACIDO ACETILSALICILICO 100 MG -
COMPRIMIDO 30CP - LAURO APARECISO
DA SILVA / 60CP - DULCINEIA
RODRIGUES 0,1500 12,50
20, 0000CMIBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO 20CP
- SILVANA VIEIRA DOS SANTOS 0,7500 15,00
6, 0000FROLEC MINERAL - 100ML 6FR - SILVANA
VIEIRA DOS SANTOS 10,9000 65,40
2, 0000 FRDEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
10CAL
TOTAL GERAL
RS RS RS
DIRETORIA DA DESFESA TESOURARIA PAGUE-SE
DOCUMENTO B* ARI. CX.A*
RECISTRO W® CHEQUE N* BATA / VA
DATA II / BANCO
ESCHTURA NG CIRETDA D PAZENDE TESOUVRSEA PREFENQ
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA GUAL DOL(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUIT. AQ!iO,

[/

PALMITAL,

—)

ANOTAGOES




DE
PALMITAL

C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99

SECRETARIA DE FINAMNCAS E ORCAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO

TFo
007153/19 Ordinario

FECURS0
Orcamentario

drclo
02

EXECUTIVO

UNIDADE ORCAMENTARIA
04 SECRETARIA DE SAUDE

nc;l,s;a";’lQ,l0113.2.133.3390.48.00.00 QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS

| e 232 ©0000

CREDOR

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
nﬁngﬁcg DE SETEMBRO 58 CENTRO !rmu 18—3351—4662a ALMITAL SP
UCITAGAD NUMIRO S0LICITAGAD PROC. COMPIRA EMI33 VENCIMENTO
Dispensa por Limite 2757 2825 09.08.19 09.08.19

VALOR ORGADO SALDO ARTERIOR VALOR DO EMFENHO BALDO ATUAL

50.000,000 5.814,030 327,890 5.486,140

1] DUANT |UNID|esrEciricacko VALOR UNITARID VALOR TOTAL
0,4MG/ML - XAROPE - 100ML 2FR -
WVITORIA DE ARAUJO ROCHA 10,0000 20,00
56, 000[0CACEFALEXINA 500MG - CAPSULA 4CX
C/8CP - VALDIR CAMARGO / 3CX C/8CP
- ANTONIO RODRIGUES 1,5000 84,00
COMPRA DIRETA DE MATERIAL
FARMACOLOGICO PADRONIZADCO PARA
PACIENTES ASSISTENCIAIS. SEGUE
I JUSTIFICATIVA EM ANEXO.
LOCAL :
MANUT. ATENCAO BASICA DA SAUDE TO14L GRRAL 327,89
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE

JCUMENTO N ARI. CX.N®

REGISTRO N® CHEQUE N BAIA / /

DATA / / BARCO

38 iRV THRETOR DA FAZENDS TESOURALIA FREFETO
RECIEO

PALMITAL,

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A BPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUIT AQJEO

[/

ASSRATUR

momfﬁxs

3100000




-~ ¥ : e
WRPOEBEMOS DE SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME OS PRODUTOSISERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ~ NF-e
N° 000.001.082
DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 0
DANFE PN T T it
e T |11 [ AT
- Nota Fiscal Eletronica i
Sﬂidﬂl 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: O 1 . .. s
3519 0912 7443 8600 0180 6500 0000 0010 8219 8802 6879
. N°  000.001.082
SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME ‘ .
RUA SETE DE SETEMBRO 48 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - GEP 18970000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PALMITAL - 8P Pagina 1 de 2
Fone/Fax: 1833514662
NATUREZA DA OPERACAO # mvocotouAuromuuauwo
VENDA (SUB. TRIBUTARIA) NESRTE) 135190666067370 11/08/2019 15:42:14
INSCRICAO ESTADUAL A DO SUBST, 1 cnPd
501016216110 12744385000180
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO 5OCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
339 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 11/09/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO cer DATA DE SAIOAENTRADA
PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 119 CENTRO 19970000 11/09/2019
MUNICIPIO FONEFAX 4 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIOA
PALMITAL 1833519333 SP 15:42:17
FATURA
001 10/10/2019 699,50
CALCULO DO IMPOSTO
1 D€ CALCULO DE iCMS VALOR DO ICMS 3 DASE DE CALCUL O D ICME SUBSTTTUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUCAQ VALOR TOTAL mmmu
0,00 0,00 0,00 0,00 5€9,50
VALOR DO FRETE VALOR DO $£GURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA "
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 869,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAO 5OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
9-Sem Qcorréncia de Transporte
P 0
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
l €00, PROD/SERVICO DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICU NCMASH csT | cFOP| UMD, Qo | VLR UNIT. VLR DESC. | VLR.TOTAL BC IOMS VLR, IcM8 : " -"":‘
¥ [ 7896714219316] HISTAMIN SUSP 100ML () O A 30049099|0500(5405| Vb | (2 1000] 000 20,00 0,00 000, 000
| Val Aprox Tributos R$ 5,35 (26,75%) Fonle | . i
X | 7808911244643 | CEFALEXINA 500MG C/8 DRG (+) 30042052 |0500(5405| CX 12,00 0,00 se.oo) 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 20,52 (30,76%) Fonte:
X | 7696714203788 FLAVONID 500MG C/30 COMP (-) 30049096 |0500(5405| CX 30,00 0,00 420,001 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 112,35 (26,7 ’%) Fonte:
% | 7896112148852| BENEUM 300MG C/30 COMP (-) WAL Y| 300450000500 5408 | CX @h 18,00 0,00 36,00) 0,00 0,00 0,00
| Val Aprox Tributos R$ 11,07 (30,76%) Fonte ™
4 | 7896181906582 FUROSEMIDA 40MG C/30 CAPS GEN (1) 30049076 |0500|5405| CX (Z) 1000 0,00 20,00] 0,00 0,00 0,00
1 Val Aprox Tributos RS 6,35 (26,75%) Fonte i
'898100241697 | SALICETIL 100MG C/10 COMP () @ 9 S 30039071 (0500|5405 UN 3 1,50 0,00 @ 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 1,38 (30,75%) Fonl i
§ | 7896004727899| BROMOPRIDA 10MG C/20 CAPS (+) 30049045 | 0600 |6405| UN ( 3) 13,00 0,00 39.005 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 10,43 (26,75%) Fonle: \_ "
7896004721842 | CLONAZEPAM 2MG C/30 COMP (+) 30049069 |0500/5405| CX G 10,00 0,00 20,001 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 3,75\‘18,75\:%) Fonte:
|ote 124784 Valdade d0i042021
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOUS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Numerc do Protocele: 135190666067370
Teib aprox R§: 190,97 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fonte:
190,97

Teibutos Totals Incidentes (Lel Fed 12.741/2012): R§
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU BPP OPTANTE PELO 2IMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

QE IPI. ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUXCAO TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICMS
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' DMDOS DO PRODUTO/SERVICO" - 7 } !

1
% Adr ALWL
U, PROD/SERVICO DRSORIGAD DO PRODUTORIERVIGO wowan | cer | cror| umo, Qro. | ‘iR omT, VLR DESC. | VLR, TOTAL (-] VAR IGMS A s ”
3303855073095 SERTRALINA 50MG G/30 COMP (+) 004009910500[5408] UN | (2[] 2200|000 @ 0,00 0,00 000 L,
Val Aprox Tributos R$ 11,77 (28,75%) Fonte ~ -

|
DADOS ADICIONAIS !
{
INFORMAQOE S COMPLEMENTARE § RESERVADO AQ NSO |
: Numero do Rrotocolo: 135190666067370
: Trib aprox R$1 190,97 Fed 0,00 Eat 0,00 Mun Fonte: Tributos Totais Incidentes (Lel Fed 12.741/2012): R$

190,97 DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL. NAC GERA DIREITO A CREDITO PISCAL ‘ |
DE IPT, ICM§ RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICMS




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J, N° 44.543,981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

D WOITIFD
007319/19 Ordinario| Orcamentario

0xGAO

02 EXECUTIVO

UNIDADE ORCAMINTARLA
04 SECRETARIA DE SAUDE

n&,g&glOllB .2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

I!Qé(ﬁ‘;‘_{09645

CREDOR

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
n&gﬁcg DE SETEMBRO 58 CENTRO Im“ 18-3351-4662 ALMITAL SP
LICITAGAD KOMERD soucivtAGKko TROC. COMPRA EMIS3, VENCIMENTO
Dispensa por Limite 2832 2906 16.08.19 16.08.19

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOX DO EMFENHO SALDO ATUAL

100.000,000 82.592,700 699,500 81.893,200

b} DUART |UNID[ESRECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2, 000|0FRDEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
0,4MG/ML - XAROPE - 100ML 02 FR -
MARIA APARECIDA PALMAR 10,0000 20,00
64, 000[0CACEFALEXINA 500MG - CAPSULA 4CX -
LUIS ANTONIO POLASTRO / 4CX - ALAN
MATHEUS ELIAS ROSA 1,5000 96,00
14,00000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP - MARIA
APARECIDA PALMAR / 60CP - DORINA
MARCOLINO DA SILVA / 60CP - ATILIO
MARCOLINO DA SILVA FILHO / 60CP -
LUIZA FERREIRA ALVES / 60CP - ELZA
APARECIDA GARCIA ALVES / 60CP -
ALZIRA PAULINO PEREGUINO / 60CP -
ONICE CORREIA DE SQOUZA 30,0000 420,00
60,0000CMTIAMINA 300MG - COMPRIMIDO 60CP -
s TOTAL GERAL
RS RS RS
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE

JICUMENTO B* ARI. CX.A*®
RECISTRO N* CHIQUE N* BATA / L

DATA / L BANCO

ESTRTULLRAD THRETOR D FAZENOS TESTUTA KA PREFEMO
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OF DEVIDOS FiNS, QUE RECEBIEMOS) A RAPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACKAA DESCRITO, E PELA QLIAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUIT A(;AO,
PALMITAL, / /

ASERATURA

AROTAGDIS




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. H° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

o RICURS0
007319/19 Ordinario| Orcamentario
orcAo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
D&Q&Q,l()ll,% .2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO i,ﬁé&?‘(09645
CREDOX
4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-56
xﬂgﬁ;ﬂ'_] DE SETEMBRO 58 CENTRO |mn 18-3351-4662 EALMITAL Sp
LICITAGAD NWUMEIROD SOLICITAGAO ¥ROC. COMPRA EMI3S VENCIMENTO
Dispensa por Limite 2832 2906 16.08.19 16.08.19
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOX VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,000 82.592,700 699,500 81.893,200
E1] DUANT |UNLD| ESRECITICAGAOQ VALOR URITARIO VALOR TOTAL
BENEDITA JORGE DA SILVA SANTOS 0,6000 36,00
5] 2, 000[0CXIFUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 60CP
- LUIZA FERREIRA ALVES 10,0000 20,00
6 3,0000CMACIDO ACETILSALICILICO 100 MG -
COMPRIMIDO 30CP - LUIZA FERRIERA
LVES 1,5000 4,50
7 50, 000J0CMBROMOPRIDA 10MG - COMPRIMIDO 60CP
- LUIZA FERREIRA ALVES 00,6500 39,00
8 2,000/0CXICLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 6&60CP
- LUCIANA DOS SANOS MODESTO 10,0000 20,00
2 60, 000[0CMSERTRALINA CLORIDRATO 50 MG -
COMPRIMIDO 6QCP - ALZIRA PAULINO
PEREGRINO 0,7333 44,00
COMPRA DIRETA DE MATERIAL
FARMACOLOGICO PADRONIZADO PARA
PACIENTES ASSISTENCIAIS. SEGUE
LOCAL
TOTAL GERAL
VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
OCUMENTO N* ARF. CX. A*®
XEGISTRO N® CHEQUE N* DATA v /
DATA / / BANCOD
ESORTURLRD CHRETOR D FATENDS TESOURALA PREFETO
RECIBO
DECLAROCAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A BAPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA GLIAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD.
PALMITAL, / /

AESATURR

ANOTAGOLS




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N® 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

WE DO EMFERNHOITIID RECORS0

007319/19 Ordinario| Orcamentario
orxcAo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
n&g&glOll?) .2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO |-9WI[O9645

CREDOR

5 3000008

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-¢
H%Uﬁnﬂ DE SETEMBRO 58 CENTRO Im“ 18-3351-4662 ALMITAL SP
LICITAGAO ROMEROD SOLICITAGAO FROC. COMPRA EMISS VENCIMENTO
Dispensa por Limite 2832 2906 16.08.19 16.08.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO ENFINHO SALDO ATUAL
100.000,000 82,592,700 699,500 81.893,200
1E1] DUART [UNID[EesrrcIricAGAo VALOR UNITARID VALOR TOTAL
JUSTIFICATIVA EM ANEXO.
rocat TOTAL GERAL
CONVENIO - INCREMENTO FINANCEIRO - PAB , 699,50
VALOR BRUTO COMP ¢ ) ANUL ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
ICUMERTO B* ARI. CX. A"
REGISIRO N CHEQUE N* BATA [ /
DATA / /' BANCO
ESCETURLRIO CIRETOR DA FAZENDS TESTURA LA PRIFENO
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORT. ANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACKMA DESCRITO, E FELA QGUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUAT. AQ‘QO.
PALBITAL,
/ / ASSNATURA
AROTAGOES




'f,]r-;(—:césebps DE SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.-e
‘ ‘ N° 000.001.081
DATA DE RECEBUMENTO IDENTIFICAGAQ € ASSINATURA DO RECEBEDOR SERlE' 0
DANFE | | 1 T L i
oo 111111 L
Nota Fiscal Eletronica i j L
Salda: 1 CHAVE OF ACESSO !
Entrada: 0 [:ﬂ
3619 0912 7443 8500 0180 5500 0000 0010 8119 6865 2760
N° 000.001.081
SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMBRO 48 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal naciqnal da NF-e
CENTRO - CEP 10970000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autotizadort
PALMITAL - SP péglna 1 de 2
Fone/Fax: 1833514662
NATUREZA DA OPERAGAC P PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA (SUB. TRIBUTARIA) \C oL 135190666028004 11/09/2019 15:34:51
INSCRIGAO ESYADUAL A 00 SUBST. ) CNPJ
501016216110 12744385000180
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPA DATA DA EMISBAO
339 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 11/08/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cer DATA 08 SAICAANTRADA
PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 119 CENTRO 19970000 11/09/2019
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA D SAIOA -
PALMITAL 1833519333 SP 15:35:03
FATURA
001 10/10/2019 320,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASH DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULO DE ICMS SUBITITUWGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUCAD VALOR TOTAL 008 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 : 320,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP{ VALOR TOTAL DA NOTA i
' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
‘ 9-Sem Ocorréncia de Transporte
s s e
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO
L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROWBERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTOSERVIGO NCM/BH C8Y | oPOP UNID. aro. . VLR, UNIT. VLR, DESC. VLR, TOTAL G ICMS VLR, ICMS - VLR P m ‘
4 [ 7891317102012| AZITROMICINA 60OMG PO SUSP (+) 30042029 | 0500|5405 26,00| 000 (80,00 0| 000 0,00
Val Aprox Tributos R$ 15,38 (30,76%) Fonte . $ i .
“f | 7806714203768 | FLAVONID 500MG C/30 COMP (-) A)LF)‘TWW’SOM%QQ 0500|5405 30,00 0,00 650.06 0,00 0,00 : 0,00
Val Aprox Tribulos R$ 32,10 (26,75%) Fonte: —
%| 7896181914280| FOSF SOD PREDNISOLO 3MG 60ML (+) 300432900500 5406 10,00 0,00 @ ) 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 3,08 (30,75%) Fonte: .
¥ 7896714219918| HISTAMIN SUSP 100ML (-) ki el 30049099 | 0500 | 5405 10,00 0,00 (76,00} 0,00 0,00 0,00
‘1 Val Aprox Tributos R$ 2,68 (26,75%) Fonte: e
| 8903655073095 | SERTRALINA 50MG C/30 COMP (+) 30049099 | 0500 | 5405 25,00 0,00 ( ?65-6) 0,00 0,00 0,00
! Val Aprox Tributos R$ 13,38 (26,75%) Fonte: et
*» LoloGQTBRO10 Validde 91/032021
7896004721842 | CLONAZEPAM 2MG C/30 COMP (+) 300490690500 | 5405 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
Vel Aprox Tributos R$ 3,76 (18,75%) Fonle
RSBS00 AR g
7896004721842 | CLONAZEPAM 2MG C/30 COMP (+) 30040069 | 0500|5405 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 ‘0,00
Val Aprox Tributos R$ 3,75 (18,75%) Fonte
[Lotel $Ad; lid
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLUMENTARES RESERVADO AQ FISCO

|

Numero do Protocolo: 135190666028904¢
Trib aprox R$: A, 62 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fontet
81,62 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OV EPP OPTANTE PELO SIMPLE3S HACIOHAL. HAO GERA DIREITO

E 1?1. 1CMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICMS

I

I

ALX

‘\()wv\ﬁf e N

Teibutos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012): R$

A CREDITO FISCAL D

< 49109



4" DAROS DO PRODUTO/SERVICO"

24, ALD.
COD. PROD/SERVICO DESORIGAD DO PRODUTOIBIRVIGO NCWSH car | groe UNSD. arp. | CVLR.UMIT, VLR DESC, VLA, WT,I_L_. ®0 OMS VLR GME R oM
‘| 7696004721842| CLONAZEPAM 2MG C30 COMP (+] 30048069 |05006405| CX 4 1000 000 @ 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 7,60 (18,75%) Fonte:
fiomgeary paowagay

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQORS COMPLEMENTARES

Humero do Protocole: 135190666028904

Trib aprox R$i 01,62 Fed 0,00 Eat 0,00 Mun Fonte:

Trlbutos Totals Incidentes (Lel FPed 12.741/2012)1 RE
91,62 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLEJ NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL D
E 1PI.

ICM$S RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRTBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-<W DO RICM3

RESERVADO AQ FHECO




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99 l;{OTA DE EMP ENHO §1151) T 1) E—
007479/19 Ordinario| Orcamentario
orcAo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
B&Q&glOllB .2.133.3290.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO |n9§(ﬁ|? 09645
CREDOR
4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
B&Eﬁw? DE SETEMBRO 58 CENTRO Ium'18—3351—4662 FALMITAL S=
ucnacko NUMERD soLrcrtagko 1R0C. COMPIRA EMISS VEIRCIMERIO
Dispensa por Limite 2947 3023 23.08.19 23.08.1¢%
VALOR ORGADO SALDO ANTIRIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,000 81.705,200 320,000 81.385,200
15 QUANT |UNID| ESFECITICAGAD VALOR UNITARID VALOR 1OTAL

2,0000FRAZITROMICINA 200MG/5ML - PO PARA
SUSPENSAO - 15ML 2FR BRUNO DOS
SANTOS 25,0000 50,00
4,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP MAURA DE LIMA /
60CP EDSON FERREIRA DE SOUZA 30,0000 120,00
8, 000/0CXCLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 120CP
FABIO TAVARES / 60CP MARIA DE
FATIMA DA SILVA TRINDADE / 60CP

RENATO DA SILVA 10,0000 80,00
1, 0000FRPREDNISOLONA 3 MG/ML - SOLUCAO
ORAL - 60 ML 1FR BRUNO DOS SANTOS 10,0000 10,00

1, 0000FRDEXCLORFENIRAMINA, MALEATO

0,4MG/ML - XAROPE - 100ML 1FR
BRUNO DOS SANTOS 10,0000 10,00
60, 000j0CMSERTRALINA CLORIDRATO 50 MG -

LOCAL

TOTAL GERAL
VALOR BRUTO CONE (3 ANUL ( 3 DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESFESA TESOURARIA PAGUE-SE
FUMENTO N* ARILCX.N*
REGISTRO N* CHEQUE N*® BATA / /
DATA / / BANCO
ESCRITURARMD EETDA Db FALENDE TEFIURLRA PHEFEIG

RECIBO
DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A RMPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACRMA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMCS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.

PALMAITAL, / /

T - ARSWATURA




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMCAS E ORCAMENTO
C.M.P.J. H° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

i )
007479/19 Ordinario

REICUESO

Orcamentario
orcAo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
m;I‘Qa@,;0113.2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO Lﬁéﬁ%109645

CREDOR

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-%
n&gﬁ;t? DE SETEMBRO 58 CENTRO Imu 18-3351-4662 - PALMITAL SP
LICITAGAD NUMIRO SOLICITAGAD 1R0C. COMPRA IMI3S VERCIMEINTO
Dispensa por Limite 2947 3023 23.08.19 23.08.19
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMIENHO SALDO ATUAL

100.000,000 81.705,200 320,000 81.385,200

4N DUANT |UNID| esyrciricacio VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

COMPRIMIDO 60CP MARIA GERALDA JOSE
RIBEIRO 00,8333 50,0C
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS QUE SE ENCONTRAM EM
FALTA PARA SUPRIR A NECESSIDADES
DOS PACIENTES ASSISTENCIAIS. SEGUE
JUSTIFICATIVA EM ANEXO.

aa TOTAL GERAL

CONVENIO - INCREMENTO FINANCEIRO - PAB 320,00
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE

~JCUMENTO N® ARI. CX.N®

RTGISTRO N* CHEQUE N* DATA d /

DATA Vi / BARCO

ESCRTURLRIY TIRETOR D FAZENDS TESOUSERKIA PREFEITO
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACRA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GLAT AkaO,
PALBITAL, / /
ATURA
ANOTAGDLS ASSWATURA
5 3000008




RECEBEMOS DE SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME OS PRODITOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA £ISCAL INDICADA AQ LADO NF-8
— ’ N°  000.001.09C
OATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO & ASSINATURA DO RECEBEQOR SERIE' 0
; ] DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
Saida: 1 ) CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0 1 ]
T 3519 0912 7443 8500 0180 5500 0000 0010 9017 3792 5765
. N° 000.001.090
SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME oo :
RUARSETE DE SETEMBRO 48 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - GEP 19970000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PALMITAL - SP Pagina 1 de 1
Fona/Fax: 1833514662
NATUREZA DA OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC LE USO
VENDA (SUB. TRIBUTARIA) Oy A A 135190701631967 24/09/2019 13:49:59
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICA "') TABUAL DO SUBST. FRIBUTARIO ‘. oney
501016216110 12744385000180
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA BMISSAQ
339 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 24/09/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 119 CENTRO 19970000 24/09/2C19
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAO ESTAOUAL HORA DE SAIDA '
PALMITAL 1833519333 SP 13:50.01
FATURA
)10/2018 488,50
s
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICM3 SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR YOTAL DOS PRCOUTOS
0,00 d,00 0,00 0,00 488,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 488,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPE
9-Sem QOcorréncia ¢'e Transporte
H;bmfco MUNICIPI uF INSCRICAO ESTADUAL T
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUICO o
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COL PRODISERVICO DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NGMISH cst | cror | umin. ar. | VLR.umIT, VLR. DESC. | VLA TOTAL B ICM8 VLR, ICMS VLR, P :fs- Ahl'a
| 7896714203768| FLAVONID 500MG C/30 COMP (-) 30049099 050015405  :X 8|, 30,00 0,00 180,00| ~» 0,00 0,00 0,00
i Val Aprox Tributos R$ 48,15 (26,75%) Foni = \
|
7696181906582 | FUROSEMIDA 40MG C/30 CAPS GEN (+) »* 30049076 0500{5405 X 2l 10,00 0,00 20,004 0,00 0,00 0,00
‘Val Aprox Tributos R$ 5,35 (26,75%) Fonte | i
| 7896004721842 | CLONAZEPAM 2MG C/30 COMP (+) - 30049069 (0500|6405| LX | 2¢7  10,00{ 0,00 20,00/~ 0,00 0,00 0,00 i
: | Val Aprox Tribulos R$ 3,75 (18,76%) Fonte | |
| Lote 1A4786 Validade 30/04/2021 ‘ :[
| 7897595602589 ATENOLOL 50MG C/30 COMP (+) y, 300490420500 (5405| ©X | 2| ~ 7,00 0,00 1400/ <~ 0,00 0,00 0,00 \
! Val Aprox Tributos R$ 3,74 (26,75%) Fonte ” i ! ! | \J
| 7898100241897 | SALICETIL 100MG C/10 COMP (-) 30039071{0500{5405| UN 3\ 150 0,00 450~ 000 0,00 0,00 ‘
| Val Aprox Tributos R$ 1,38 (30,75%) Fonte . i |
7896641801822 NORIPURUM E V. INJ SML (+) 30049099/0500(5405, UN | 20" 12,50 0,00 250,00 -~ 0,00 0,00 0.00
| | Val Aprox Tributos RS 66,88 (26.75%) For« == | : | l I w i
e P et SN (PSS, S, | PR I —d

K

: " @

) kS aiin VQJ‘:?»OC/] l/) A .

}/\ e

.
) =2y .-tE/\
DADOS ADICIONAIS B ’i/\(/@\,x x CDOV\CY ~ Sa! NN
~ -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES et U iy RESERVADO AQ FISCO
Humero do Protocolo: 135190701631%¢0
Teib apeor RSr 129,25 Fed 0,0C Est 0,00 Mun Fonte: butos Totals Incidentes (Lel Fed i¢ 741/2012): R§

129,25  UOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO

DE 1PI. [CMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ TRLBUTARIA, (/FORME ARTIGO 313-w DO

RICMS

4PLES NACLONAL. NAQ GERA DIREITO A CLEDITO FISCAL

JBU L ¢ 0Y




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44,543.981/0001-99 NOTA DE’ EMPENHO e
|008006/19 Ordinario| Orcamentario

orcAo UNIDADE ORCAMENTARIA

02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
B&,R&%lOllB .2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO lﬁg&%‘/09645
CREDOR

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6

uﬁngﬁw7 DE SETEMBRO 58 CENTRO Imn 18—3351—46620@ EALMITAL SP
uciacXo wUMERO soLrcivAcXo 120C. COMPRA EMI93A0 VINCIMENTO
Dispensa por Limite 3023 3095 04.09.19 03.09.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,000 81.385,200 488,500 80.896,700
[N QUANT |[UNID| ESPECITICACAO VALOR UKITARID VALOR TOTAL
1 6,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP - EVA DE ANDRADE
ODRIGUES / 60CP - MARCILIO
ARBOSA / 60CP - JOSE ELSON LEITE 30,0000 180,00
2 2,0000CMFUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 60CP
- ARIOVALDO LOPES CARVALHO 10,0000 2C,00
3 2,0000CXCLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60CP
- JUARES PEREIRA NEVES 10,0000 20,00
4 60, 0000OCMATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO 60CP -
RIOVALDO LOPES CARVALHO 0,2333 14,00
5 30,0000CMACIDO ACETILSALICILICO 100 MG -
COMPRIMIDO 30CP - MARCILO BARBOSA 0,1500 4,50
6 20, 0000AMHIDROXIDO FERRICO SACARATO 20MG/ML
(EV) - SOLUCAO INJETAVEL - 5ML -
MPOLA 20AMP - GUIOMAR OLANTI 12,5000 250,00
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTOS
LOCAL
TOTAL GERAL
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
JUMERTO N* ARI. CX.A*
XECISTRO N® CHEQUE N DATA / /
DATA L / BARCO
ESCRTURLRID CURETOR D& FAZENDS TEIURA SIS PEEFEITD
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, GQUE RECEBI(EMOS) & MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACHMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QU?AQ&O.
PALMITAL, / /

AEENATORR

AWOTAGOLS




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

[WT DO EMPERWOITIFO

RECURS0

008006/19 Ordinario

Orcamentario

orclo

02 EXECUTIVO

UNIDADE ORGAMENTARIA

04 SECRETARIA DE SAUDE

D&Q&Q,lOllB 2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

|,95,3,; 09645

CRXpoR

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
ﬁgﬁw”i DE SETEMBRO 58 CENTRO l!mll 18-3351-4662 - fALMITAL SP
LICITAGAD RUMIRXO soLIcITAGAOD 1R0C. COMIRA EMISS VERCIMINTO
Dispensa por Limite 3023 3095 04.09.19 03.09.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMFENHO j SALDO ATUAL
100.000,000 81.385,200 488,500 80.896,700
1217 QUANT |UKLD| ES?ECIFICAGAO VALOR UNITAMIO VALOR TOTAL
PADRONIZADOS PARA OS PACIENTES
ASSISTENCIAIS. SEGUE EM ANEXO
JUSTIFICATIVA DE COMPRA
EMERGENCIAL
rocat TOTAL GERAL
CONVENIO - INCREMENTO FINANCEIRO - PAB 488,50
RS RS RS
DIRETORIADADESPESA TESOURARIA PAGUE-SE

_JCUMENTO N? ARl CX.N®

RLGISTRO N CHEQUE N® DATA / /

DATA / / BARCO

EsCaTURARD CURETOR D& FAZENDSE TESOURL KA PREFENG
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A MPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACHMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD.
PALMITAL, / /
AROIAGD ABENATURA _

IS
53000008




WOB DE L G DROGARIA € PERFUMARIA LTOA ME 08 PRODUTOS E OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO NF-e
dis N° 2699
DATA REGEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 0
] o v

RUA 7 DE SETEMBRO, 37
PALMITAL - §P

CEP: 19970000
TELEFONE: 1833516000

(

NATUREZA DA OPERAGAO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

L C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA ME

p@‘gﬂv

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Flscal

CENTRO Eletronica
. 0. ENTRADA
[ 1. 8AIDA

N¢ 2699
SERIE: 0
FOLHA: 1 de1

|

I

¥ AGEDOC = i
3519 0618 2053 6200 0184 5500 0000 0026 9910 0003 0418

ou na site da Sefaz Autorizada

Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 13519Q356553762
INGGRIGAO ESTADUAL I INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUB, TRIB, CNPJ
501024812113 18205362000184
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO 8OCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISBAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44,543.981/0001-99 20/05/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA ENTRADA | SAIDA
SEVERINO DA COSTA, 677 IGERAL l 19970-000 20/05/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / 8AIDA
PALMITAL 33515533 SP | ISENTO 10:53
FATURA / DUPLICATA
[ outros ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM8 VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS T8 VALOR DO ICM8 8T VALOR TOTAL DO8 PRODUTOS
0,00 0,00 /] 0, I 1.249,59
VALOR DO FRETE VALOR DO 8EGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAB | VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA N—o'?A7
0,00 0,00 491,44 ! 0,00 58,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF 1 RAZAQ SOCIAL ) A TECON“I' -Auesnmr i @chmoomn IPMCA DO VEICULO UF
[ 2. TERCEIROS 9 - SEM FRETE
ENE MUNICIRIO UF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PEBO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ﬁﬁ’& |pEscriGAC 008 PRODUTOS / BERVIGOS g cst [crop [uNID. [QuaNT. vALORUNIT. [vaLorToTaL |DESc.  |BGicMs v.icms  v.ipr A I
578421| CITALOPRAM AB FAR 20 MG C/28 CPR 300490590500 | 5929| UN 13 63,36 683,56 238,66 ‘15&0"3?00 0,00 000 0 ']
1400381| CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CP 30049069 0500 | 5828| UN 5 14,46 72,30 27,30 Hs\DO0.00 0,00 004 o 0
1238761| FLAVONID 450/50MG 60CPR 30048099 0500 | 5929| UN 2 127.31 264,62 136,821 I},%’Oo.oo 0,00/ oo © 0
180101| FUROSEMIDA TTT 40 MG C/30 CPR 30045076 | 0500 5829 UN 1 15,44 15,44 3,00(, 55 0,00 0,00 oo0q © o
514441| CARVEDILOL 25 MG C/30 CPR 30049069 0500 | 5929 UN 2 70,66 141,32 56,82 %th G0‘00 0,00 000 0 0
949321) CARVEDILOL 8,256 MG C/30 CPR 30049068 | 0500| 5928{ UN 2 38,18 72,36 28,86’!43’50 0,00 0,00 ood © 0
X e
\ | ‘ @ ) /\
Y | okol P
g ™.
p & \J\O?\
INBCRIGAO MUNICIPAL Ivm.on TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO I8SQN Iwu.on DO I8SQN ]
l 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGORS COMPLEMENTARES

TRIB APROX R$ 101,97 FEDERAL R$ 70,22 ESTADUAL
NOTA FISCAL REF. CUPOM N* 617509

FISCAL DE IPI;

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO



rRECEBEHO! DE L C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA ME 08 PRODUTOS E OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

L

N° 2731

PATA RECEBIMENTO Immmmqlo E ABSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0

NF-o

L C DROGARIA E PERF! MARIA LTDA ME

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

)
|
)
}

RUA 7 DE SETEMBRO, ** - CENTRO Elotronica
PALMITAL - SP : | ILALEL
CEP: 19970000 o -EATRADA [I] DE ACESSD
TELEFONE 1833516000 N° 2731 3519 0518 2053 6200 0184 5500 0000 0027 3110 0003 4013
3 - ' SERIE: 0 Consulta de autenticidadena portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
g giro (ﬁma FOLHA: 1de1 ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135190389486512
INSCRIGAO ESTADUAL Fnsccho ESTADUAL DO 8UB. TRIB CNPJ
501024812113 18205362000184
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAO 80CIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISBAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44,543,981/0001-99 31/05/2019
ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
SEVERINO DA COSTA, 677 GERAL 19970-000 31/05/2019
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
PALMITAL 33515533 SP | ISENTO 11:17
FATURA / DUPLICATA
l QUTROS
CALCULQ DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS T8 VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N 0,00 ,00 0,00 742,39 | |
VALOR DO FRETE VALOR DO 8EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESBORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 327,01 300 | 0,00 | 415,18 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
’ I'VR!Y!TUR‘EGNTA
fﬁ RAZAO 8OCIAL e SEsisTARID @I CODIGO ANTT . rum DO VEICULO UF
2 - TEROEIROS -8 TE
o Ipmmu: FIo UF
QUANTIDADE E8PECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOC LIQUIDO ;
{ [ I l 0,000 I 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
:230 DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS N csT [cFop|unio. |QuUANT VALORUNIT. |vaLortota. | ogEsc.  |Bc icMs v.icMs  [V.IPL / X
1238761 #MVONID 450/50MG 80CPR 30040099 | 0600|5929 UN Yy 127,31 127.31 68,46 0,00 0.00] 000 0 0
1400361 CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CP 30049069 | 0500 | 5928| UN W 13,87 13,87 5,37 0,00 0,00 000 0 0
1400381| CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CP REV 30049069 | 0500 | 5929| UN \1 1385 13,95 5,45 0,00 0.00) 009 0 0
514441| CARVEDILOL 25 MG C/30 CPR 300490690500 | 5929] UN Feg 67,73 135,46 53,52 0,00 0,00 00 0 0
1238761)FLAVONID 450/50MG 80CPR 30049099 | 0500 | 5628| UN N 127,31 127,31 68,45 0,00 0,00 009 0 0
949321| CARVEDILOL 6,25 MG Cr30 CPR 30049069 | 0500 | 5929 UN ~2 36,18 72,36 28,39 0.00 0,00 00 0 0
1238761|FLAVONID 450/50MG 60CPR 300490990500 | 5929 UN ~ 4 127,31 127,31 68,45 0,00 0,00] 009 o 0
578421|CITALOPRAM AB FAR 20 MG C/28 CPR 30048059 | 0600 | 6928| UN A 53,35 53.38 18,38 0,00 0,00] ooq 0 0
140044 1| CLONAZEPAM 2 MG C/ 680 CP 30049069 )0600| 5829| UN hl 2891 28,91 6,61 0,00 0,00 00 ©0 0
528421| CLOR DE DILTIAZEM 30 MG C/50 CPR 30048099 | 0500| 5929| UN ot 17.56 17,56 411 0.00 0,00 000 0 ]
201541| GINKOCAPS 80 MG C/30 CPS 300490990500 | 5928 UN \ 2500 25,00 0,02 0,00 0,00 00 0 0
f’
(91 131109
R ¢ . L] "/ ' flﬁ aV\J’S"
O ) ( _ / ’ bl conm 0.-’717;)') LN L it oyt
I8 P « e 4 l (\ of " ’ L o D A ‘ , )
A A7 Lt" o , 0el1Y ODA i o (\ju o b Vulneo, | annl@
INSGRIGAO MUNICIPAL Ivm.oa TOTAL DOS 8ERVIGOS BASE DE CALCULO DO [88QN IVALOR 0O 188QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB APROX RS 55,84 FEDERAL R$ 29,99 ESTADUAL
NOTA FISCAL REF. CUPOM N° 800615, 609382, 608828, 09914, 613492, 613869, 613942, 626958
E%(C:UMEE(P) EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEL(1 SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL I;




NF-e

_fig‘gﬁ«oa 5E CC DROGARIA E PERFUMARIA LTOR WE 08 PRODUTOS E OU SERVIGOS GONGTANTES NA NOTA FIS CAL ELE TRONIGA INDICADA A LADO

N'

2730

SERIE: 0

Craed iy

IDENTIFIGAGAC DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar it
L C DROGARIA E PERFI MARIA LTDA ME da Nota Flscal !
RUA 7 DE SETEMBRO, - CENTRO Eletronica ‘
PALMITAL - SP 0 - ENTRADA i
CEP: 19970000 1-SAIDA : il
TELEFONE: 1833516000 N° 2730 - 3519 0518 2063 6200 0184 5500 0000 0027 3010 0003 3816 l
o1
- % SERIE: O Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal
69 m Ci FOLHA: | de1 ou no site da Sefaz Autorizada )
T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ] [
135190389468308
INSCRIGAO ESTADUAL I INSCRIGAO ESTADUAL DO SUB. TRIB CNPJ ]
501024812113 18205362000184 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO 80G CNPJ / GPF DATA DA EMIBSAO ] f
PREFElTURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44.543.981/0001-99 31/05/2019 l
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA | BATDA ,"
SEVERINO DA COSTA, 677 IGERAL 19970-000 31/05/2019 i
MUNiclPio FONE / FAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA ] i
PALMITAL 33515533 SP | ISENTO 11113 §
FATURA / DUPLICATA
F)UTROS . ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM8 VALOR DO ICM8 BASE DE CALCULO DO ICMS T8 VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOB i
, 0,00 , 0,00 :
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
§ 0,00 | 0,00 | 651,47 | 5.0 | 0,00 | 633,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
= T ONTR PJ | GPF
RAZAO BOCIAL m 1 @[ CODIGO ANTT IPLACA DOVEICULO | UF  |CNPJ/G 1 ‘
2. TERCEIROS 9 - BEM FRETE e i
—ioenr BGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL ] i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
, 0,000 0,000 ||
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ i
coo DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM C8T |CFOP |UNID. |QUANT. T VALOR UNIT. ALOR TOTAL DESC. BC ICM8 V. ICMS V. IPI i
PROD [ 8H ICM8 LRI, o
67842 WCITALOPRAM AB FAR 20 MG C/28 CPR 30049058 | 0500 | 5929| UN 1 53,35 53,35 18,36 0,00 0,00, 00d 0 o ||
5144949CARVEDILOL 26 MG C/30 CPR 30049069 |0500| 5828| UN 2 70,68 141,32 66,52 0,00 0,00 000 0 0
1940561 EFFACLAR GEL DESINCRUSTANTE C/ *50 | 34012010|0500| 5928| UN 1 49,90 49,90 0,00 0,00 0,00| 000 © 0
G |
51444WCARVEDILOL 25 MG C/30 CPR 30049069 | 0500 | 5928| UN 2 70,86 141,32 66,82 0,00 0,00] 009 © 0 |
81561 PRIMOSISTON C/30 CPR 3004383810500 | 5928| UN 1 10,74 10,74 1,64 0,00 0,00 000 © 0 |
1933001| CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA 15 MG C/ | 30049038 | 0500 | 592¢| UN 2 68,35 136,70 76,80 0,00 0,004 00 0 o |
30 CAP |
1913261| ALPRAZOLAM 2 MG C/30 COMP 30049064 | 0500| 5929 UN ) 62,48 374,94 170,84 0,00 0,00 009 O o |l
140036 WCLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CP 30049069 | 0500 | 5929| UN 2 14,48 28,92 10,92 0.00 0,00} 00q © 0
548301| ACETILCISTEINA 600 MG C/16 ENV GE 30048099| 0500|5929 UN 1 44,54 44,54 16,54 0,00 0,00 000 O 0 ‘
592081| ALLEXOFEDRIN D 60/120 MG C/10 CPFR 30049099 | 0500 | 5929 UN 2 46,14 92,28 18,38 0,00 0,00 009 0 0 |!
1919941| DIPROPIONATO BETA+ASS INJETAVEI 30039099 | 0500 | 5929| UN 1 18.87 18.87 5.97 0.00 0.00| 000 0 0 |j
123876 WFLAVONID 450/50MG B0GPR 300490980500 5929 UN 2 127,31 254,62 138,62 0,00 0,00 0, 0 0 |
19967 IWBROMIDRATO DE CITALOPRAM 20MG X | 30049059 | 0500 | 5928| UN 1 59,42 59,42 27.42 0.00 0,004 0,0 0 o |
30 COMP REV i
1942481 URSACOL 160 MG C/ 30 CP 30039099 (0500 | 5928| UN 1 120,13 120,13 20.42 0,00 0,00 000 © 0 i
14004 CLONAZEPAM 2 MG C/ 60 CP 30049069 0500 | 5929| UN 2 28,91 57,82 21,82 0,00 0,00| 009 © 0
| |
i
&:31los %
L |
I
00 Wocrbod | Tronn Dinida -odfos 1], ¢ alz )
{0 2 r(c; 1R b JionN anudg - 0406 4
INSCRIGAO MUNICIPAL Ivm.on TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO 00 IS5QN Ivm..on DO ISSQN ]
0,00 0,00 0,00 }
DADOS ADICIONAIS |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TRIB APROX R$ 127,93 FEDERAL R$ 86,43 ESTADUAL

NOTA FISCAL REF. CUPOM N* 613842, 618648, 520200 621936, 626956

?%gUMEl;Tg EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEI.O SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO
ISCAL DE IPI;

J =



PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMNCAS E ORCAMENTO
C.HN.P.J. H° 44.543.981/0001-93

LE o
0

04231/19 Ordinario

NOTA DE EMPENHO

stcoxso |
Orcamentario

orcio UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
D&Qéﬂ30113'2'129'3390'30'00'00 MATERIAL FARMACOLOGICO [!,@(5,7“/01425
CREDOR
6045 L C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-6
D&gﬁngTE DE SETEMBRO 37 CENTRO — mng_nzPALMITAL SP
LICITAGAO HUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA e133A0 VENCIMENTO
Dispensa por Limite 1636 1635 08.05.19 08.05.19
VALOR ORGATO SALDO AWTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
55.000,000 1,219,320 279,500 939,820
18 QUANT |UNID| ES¥ECIFICAGAO VALOR UNITAXIO VALOR 10TAL
1, 0000CXCARVEDILOL, 25MG - GENERICO 60 CP
MARLON DOS SANTOS FERREIRA 74,5000 74,50
2,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60 CP - PACIENTE
DORINA MARCOLINO / 60 CP ATILIO
MARCOLINO 58,0000 116,00
3, 0000CXICLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60 CP
- PACIENTE VILMA DOS SANTOS / 60
CP - PACIENTE ODAIR NASCIMENTO /
60 CP - SILVANA APARECIDA FERREIRA 18,0000 54,00
1,0000CXCITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO 30
CP - PACIENTE SILVANA APARECIDA
FERREIRA 35,0000 35,00
MATERIAL FARMACOLOGICO PADRONIZADO
PARA PACIENTES ASSISTENCIAIS.
SEGUE EM ANEXO JUSTIFICATIVA DE
LDCAL
TOTAL GERAL
VALOR BRUTO COMP ( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
IUMENTO N* ARI. CX.N*
REGISTRO W® CHEQUE K® BATA ¥ d /
DATA / / BANCO
EBCRTURARSD THRETOA D4 PAZERDA TESOURARA PEEFENQ
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FING, QUE RECEBIEMOS) A BPORTANCIA DESTA GLUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACRMA DESCRITO, E PELA GLIAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUIAQAO.
PALMITAL, / /

ASERATURR

AROTAGDES




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMNCAS E ORCAMENTO
C.M.P.J. N° 44,543.981/0001-89

NOTA DE EMPENHO

N DO not

[XICUR30

004231/19 Ordlnarlo Orcamentario
orcAo UNIDADE ORAMENTARIA

02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
D&QE!Q,BOllB .2.129.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO Iﬁ‘,{OltLZS
CREDOR ’

6045 L C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-6
D&UA 0SETE DE SETEMBRO 37 CENTRO — nPALMITAL SP
LICITAGAD NOMERD soacitAGho FROC. COMPRA EMIS3 VERCIMINIO
Dispensa por Limite 1636 1635 08.05.19 08.05.19

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMIENHO SALDO ATUAL

55.000,000 1.219,320 279,500 939,820

T8 DUART |UWID| es¥xciricagXo VALOR UNITARIO VALOR 10TAL
COMPRA EMERGENCIAL.
10CAL TOTAL GERAL
BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA ; 279,50
RS RS RS
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
OCUMENTO K* ARI. CX.A*
REGISTRO W= CHEQUE N* DATA / Y
DATA / / BANCO
esceTURLng DRFTOA DA FAZENDS TESTURATA i
RECIBO
DECLARC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FiNS, QUE RECEBI(EMOS) A BAPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACEA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E RREVOGAVEL QUTAQAO
PALMITAL, / /
_AEEATURA
ANOTAGOES

3000040




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99 NOTA D% EMPENHO

REcoxso |
1004232/19 Ordinario| Orcamentario

orxclAo
02

EXECUTIVO

UNIDADE ORCAMENTARIA

n&zQSxQ.30113 .2.129.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

04 SECRETARIA DE SAUDE

Il,g.,§,7,101425

CREDOR

6045 I, C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-6
uRngﬁcdSETE DE SETEMBRO 37 CENTRO — mnﬂxPALMI TAL S?
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMIS3A0 VENCIMINTO
Dispensa por Limite 1637 1636 08.05.19 08.05.19

VALORX ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

55.000,000 1.056,620 116,800 939,820

(3N QUANT |UNID| esprcincacXo VALOR UNITARID VALOR 10TAL
2,0000CX[ICARVEDILOL, 25MG - GENERICO 60 CP
- PACIENTE HELENA DE FATIMA
FERREIRA 42,4000 84,80
1,0000CXCITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO 30
CP - PACIENTE DORINA MARCOLINO 32,0000 32,00
MATERIAL FARMACOLOGICO PADRONIZADO
PARA PACIENTES ASSISTENCIAIS.
SEGUE EM ANEXO JUSTIFICATIVA DE
COMPRA EMERGENCIAL.
roeat TOTAL GERAL
BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14 116,80
RS RS RS
DIRETORIADA DESFESA TESOURARIA PAGUE-SE
IUMENTO N* ARI.CX. M2
EEGISTRO N® CHEQUE N* DATA / /
DATA V' / BANCO
ESTRTURAIRO DIRETOR D FATENDE TESOUSARIA PRUFETO
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MFORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACKA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUTA(;E\O_
PALMITAL, / /
ASERATURA
AROTAGDLS
5 3000040




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

WE DO EMFERHO/IRD

TECURS0

004615/19 Ordinarioj Orcamentario
drcAo URIDADE OXGAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
D&Q&Q,301l3 .2.129.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ,,@é.§,[01426

CREDOR

6045 L, C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-6
H&QAGﬁETE DE SETEMBRO 37 CENTRO o p— x}?ALMITAL SP
LICITAGAD HUMERO SOLICITAGAD TROC. COMPRA EMIS3A0 VENCIMEINTO
Dispensa por Limite 1881 1902 24.05.19 24.05.19

VALOR OXGADO SALDD ANTERIOR VALOE DO EMFENHO BALDO ATUAL|
900.000,000 452.483,760 322,420 452.161,340
i1} QUANT |UNLD| eS¥ECiricA(KO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4,0000CAPOLIVITAMINICO - CAPSULA 60CP -
VICTOR HUGO RODRIGUES BARBOSA /
60CP - ARIOVALDC LOPES CARVALHO 29,9000 119,60
2,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP - SILVANA MENDES
ISRAEL SILVA / 60CP - MARIA DE
LOURDES BARBOSA 58,9000 117,80
50, 0000CMDILTIAZEN 30MG 50CP - PEDRO
FERREIRA CAVALCANTE 0,2108 10,54
30, 0000CMGINKGO BILOBA 80 MG - COMPRIMIDO
30CP - PEDRO FERREIRA CAVALCANTE 0,8300 24,90
2, 0000CXICLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60CP
- ARIOVALDO LOPES CARVALHO 8,6800 17,36
2,000[0CXIFURCSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 60CP
- ARIOVALDO LOPES CARVALHO 4,7100 9,42
2, 0000FRDEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
1OCAL
TOTAL GERAL
VALOR BRUTO COMP.{ ) ANUL.( ) DESC ( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
IUMENTO N* ARI. CX.N®
REGISTRO W2 CHEQUE W* DATA / L
DATA / / BARCO
ESTRITURARSD DIRETOR Do, FATENDS TESDURE R aErena
RECIBO
DECLARQ(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A PAPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL Qi‘.lTAQﬁ-O.
PALMITAL, / /

AGGINAT URA

ANOIAGOIS




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA D E EM P ENHO
C.M.P.J. H® 44,543.981/0001-99 LB WOTTIFD STCURE0 —
7 004615/19 Ordinario| Orcamentario
orxcAo UNIDADE ORCAMEINTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
B&,Q&gBOllB .2.129.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ll,@él§,(01426
CRIDOR
6045 L, C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-6
B&QﬁqﬁsETE DE SETEMBRO 37 CENTRO _— !mmn_‘PALMITAL SP
LICITAGAD KUMERD SOLICITAGKD PROC. COMPRA EMI83%0 VINCIMINIO
Dispensa por Limite 1881 1902 | 24 .05:19 24.05.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO JALDO ATUAL
900.000,000 452 .483,760 322,420 452,161,340
1" DUART |UNID| ESRECITICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
0,4MG/ML - XAROPE - 100ML 2FR -
GILBERTO ANTONIO STOCCO 11,4000 22,80
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTO
PADRONIZADO PARA PACIENTES
ASSTSTENCIAIS. SEGUE EM ANEXO
JUSTIFICATIVA.
roaea TOTAL GERAL
MANUT. ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3231242
RS RS RS
DIRETORIADA DESFPESA TESOURARIA PAGUE-SE
JCUMERTO N* AR CX.A®
REGISTRO N2 CHEQUE N® DATA / /
DATA / / BANCO
EFCETUALD THRETOR DA FATENDS TESIURLAIA PREFEMQ
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA Q5 DEVIDOS Fis, QUE RECEBKEMOS) A BAPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACBMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO.
PALPITAL, / /
R _ ABSINATURA
ANOTAGDES
1 3100000




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FIMAMCAS E ORCAMENTO

C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

N® DO ETMPENHOITIFD

004009/19 Ordinario

FECURS0
Orcamentario

PALMITAL,

DECLARC{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A BPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DEZCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREY OGAVEL QUTAQ?\O,

[/

[0 UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
m319“2,&10113.2.133.3390.48.00.00 QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS n,aﬂ%[OOOOC
CREDOR
6045 L C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME OO} 958-x 000015608-¢
D&EﬁwﬁETE DE SETEMBRO 37 CENTRO Eumz knmnFALMITAL SP
TTuCITAGKO NUMEROD SoLICITAGAD TROC. COMPRA EMI33A0 VERCIMENTO
Dispensa por Limite 1503 1496 26.04.19 26.04.19
VALOR OXCADO SALDO ANTERIOR VALOE DO EMPENHO SALDO ATUAL
30.000,000 20.278,240 758,150 19.520,090
- DUANT |UNID| ESRECITICAGAO VALOR UNTTANID VALOR TOTAL
1,0000CXICARVEDILOL, 25MG - GENERICO 60CP -
JOSE BRAZ DA SILVA 84,5000 84,50
1,0000CXICARVEDILOL 6,25MG - COMPRIMIDO
60CP - IRENE DE OLIVEIRA PEIXQOTO 43,5000 43,50
2,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP - MARIA DAS
DORES DO VALLE / 60CP - CRISTIANO
PEREIRA 58,9000 117,80
5,0000CXICLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60CP
- MARIA DAS DORES DO VALLE / 30CP
- ELISA DIRCE PEREIRA / 60CP -
WPARECIDA DAS DORES DO CARMO S,0000 45,00
13,0000CXCITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO 30CP
- ELISA DIRCE PEREIRA / 30CP -
CRISTIANO PEREIRA / 30CP - JONAS
DO AMARAL / 30CP - JOAO BATISTA DO
LOCAL
TOTAL GERAL
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
CUMENTO N* ARY. CX.A*®
RXGISTRO N* CHEQUE N* DATA / /
DATA / Vi BANCOD
ERIETURARID DERETOA DA FAZENDS o TEIOURLSAA PEIFEOD
RECIBO

ASEEATURA

AROTAGDES




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99 WE DO EMFERNOITIFD XECURS0
004009/19 Ordinario| Orcamentario
drcXo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
m;g%&10113.2.133.3390.48.00.00 QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS ,’,&ﬁ} 000CO
CREDOR
6045 L, C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-¢
nﬁyﬁ‘ﬁETE DE SETEMBRO 37 CENTRO PALMITAL cP
¢ TONE |CIDADE
LICITAGAO NUMEROD SOLICITAGAOD PROC. COMPRA lEM13340 VENCIMENTO
Dispensa por Limite 1503 1496 L 26.04.19 26.04.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOX DO EMFENNO BALDO ATUAL
30.000,000 20.278,240 758,150 19.520,090
e DUANT |UNID| ESRECITICAGAO VALOE UNTTARIO VALOR TOTAL
AMARAL / 30P - BENEDITA DE FATIMA
DO AMARAL / 90CP - ANTONIO
RODRIGUES / 90CP - EDSON FERREIRA
DE SOUZA / 60CP - IRENE DE
OLIVEIRA PEIXQTO 35,0000 455,00
1, 000[0CXIFUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 30CP
- CRISTIANO PEREIRA 12,3500 12,35
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS, SEGUE EM ANEXO
JUSTIFICATIVA.
— TOTAL GERAL
MANUT. ATENCAO BASICA DA SAUDE 758,15
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
CUMENTO N* ART. CX. W=
RECISTRO N® CHEQUE W* DATA / /
DATA / / BANCOD
ESTETURARSO CURETOR DA FAZENDE TEYIURREL FREFETO
RECIEO
DECLARCH AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FING, QUE RECEBI(EMOS) A BAPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACEAA DESCRITO, E PELS GUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUTAQ."&O,
PALMITAL, / / EERATOR
ST,
AROTAGOE

3
3100000




PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO

C.N.P.J. N° 44,543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

WE DO EMFENTIONTTED
003488/19 Ordinario

TICURS0
Orcamentario

orcho URIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
,&9&990113.2.129.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO !,&5'7‘{01425
CREDOR
6045 L. C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-6
E‘Fﬁﬁw‘SETE DE SETEMBRO 37 CENTRO | ramz - ;PALMITAL SP
uciiagio RUMERO souIcIva¢ko FROC. COMPRA nﬂ%s%o_—' VENCIMINTO '
Dispensa por Limite 1367 1346 16.04.19 16.04.19
VALOR OXGADO SALDO ANTEIMOR VALOX DO EMPENHO| JALDO ATUAL
55.000,000 54.455,500 415,180 , 54.040,320
ey DUANT |UNID|eszEciricacXo VALOX UNITARIO VALOR TOTAL
1,0000CXICARVEDILOL, 25MG - GENERICO 60CP -
PACIENT4E MARLON 82,0000 82,00
1, 000[0CXCARVEDILOL 6,25MG - COMPRIMIDO
60CP - PACIENTE JOSE FERNANDES
ALECIO 44,0000 44,00
1,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP - PACIENTE
STLVANA MENDES ISRAEL SILVA / 60CP
- PACIENTE WALDEMAR SILVA / 60CP -
PACIENTE JOSE ELSON LEITE DE SOUZA 176,4000 176,40
1,0000CXICLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60CP
- PACIENTE VITOR HUGO RODRIGUES
BARBOSA / 60CP - PACIENTE LUZIA
PIRES 39,3200 39,32
1,0000CXCITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO 30CP
- PACIENTE PEDRO FERREIRA ‘
LOCAL
TOTAL GERAL
VALOR BRUTO COMP ( ) ANUL ( ) DESC { ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
CUMENTO N* ARI. CX.N®
REGISTRO N* CHEQUE N® BATA / /
DATA [ / BANCO
ESCRITURANMD DURETOA Dé FAIENDA TESIVELNIA PEEFETA
RECIBO

PALMITAL,

DECLARC{AMOS) PARA O% DEVIDOS FiS, QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACKIA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENS E IRREY OGAVEL QLETAQAO‘

[/

ABENATURA

ANOTAGOLS




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMNCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMP ENHO

C.N.P.J. H° 44.543.981/0001-99

WE DO EMFENHOITIRD TECURS0
003488/19 Ordinario| Orcamentario
drcAo !mnaa: ORCAMENTARLA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
N}‘Q&QBOIIB.2.129.339@.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO l,@i},{OllLZS
CREDOR
6045 L, C DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -ME 001 958-x 000015608-6
lﬁyﬁgdgETE DE SETEMBRO 37 CENTRO — ‘mﬂxPALMITAL SP
LICITAGAD WUMERD SOLICITAGAO TROC. COMPRA emi3340 VEINCIMENTO
Dispensa por Limite 1367 1346 16.04.19 16.04.29
VALOR OXADO SALDD ANTEROR VALOR DO EMFENHD SALDO ATUAL
55.000,000 54.455,500 415,180 54,040,320
el QUANT |UNID| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CAVALCANTE 35,0000 35,00
1,0000CMDILTIAZEN 30MG 60CP - PACIENTE
PEDRO FERREIRA CAVALCANTE 13,4600 13,46

1,0000CMGINKGO BILOBA 80 MG - COMPRIMIDO
30CP - PACIENTE PEDRO FERREIRA
CAVALCANTE 25,0000 25,00
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTO
PADRONIZADO EM FALTA, SEGUE
JUSTIFICATIVA EM ANEXO.

LOCAL
BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA THTAL SRRAL 415,18
0 0 COMP.( ) ANUL ( ) DESC ( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA TAGUE-SE
CUMENRTO N® ARI.CX.AN*®
REGISTRD N® CHEQUEN® DATA }, /
DATA / / BARCO
ESoEt LI DURETOR Db FATENDR TESURARIA PREFETO

RECIED
DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A BPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUTAGAO.

PALMITAL, / /

A§§NkTUﬁA

ANOTAGDES
3000040




RECEBEMOS DE SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME OS PR(

JOUTOSISERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-o

N°  000.001.092

LCATA DE RECEAIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0

SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMBRO 48
CENTRO - CEP 18970000
PALMITAL - SP
fFonelFax: 1833514662

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

Salda: 1 E: CHAVE DE ACES$50
Entrada: 0 1 ]

N° 000.001.082

SERIE: 0

www.nfe.fazenda.gov.br/port
pagina 1 de 2

A AR

2619 0912 7443 8600 0180 5500 0000 0010 9210 2161 83T

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

al ou no site da Sefaz Autorizadora

“WATURE LA OA OPERACAD

VENDA (SUB. TRIBUTARIA)

PROTOCOLO DIl AUTORIZAGAQ DE VSO

(o |

135190712847804 27/09/2019 14:37:14

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGA O ESTADUAL DO SUBST. TRIDUTARIO \ cNPd
501016216110 12744385000180
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO §OCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
339 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 27/09/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cop DATA DE SADAENTRADA
PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 119 CENTRO 19970000 27/09/2019
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PALMITAL 1833519333 SP 14:37:18
FATURA
{oom 1011072019 326,50
LCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO D€ (CHS supsTiruigho VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO# PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 326,50
‘—mw oo FRETE | VALOR 0O SEGURO | “oasconre GUTRAS OESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPf VALOR TOTAL DA NOTA TN
| 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 326.50
| ISUSS— e !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR TADOS
n,«uo soCIAL FRETE POR GONTA COIOO ANTT PLACA DO VEICLO | UF CNPIICPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERESO { MUNIGIIO INOCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIOADE \ especie WARCA NUMERAGAO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
COD. PRODSERVICO ' DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO . NCWEH l csr ‘ 0'0’\ UNID. QaT. VLR UNIT, \ VLR, Orec. VLA TOTAL BC ICMS. VLR ICMS ViR P :: “:
7696004716971 | AZITROMICINA 600MG SUSP 18ML (1) sl 3@042029]0500 5405 2500|000 (5000} &~ 000 0,00 0,00
| Val Aprox Tributos RS 15,38 (30,75%) Fonia y. .\ v"\\
).J
I 7691317101985 AZITROMICINA S00MG PO SUSP (+) (n}.. 30042029 | 0500(5408 30,00 0,00 @ Mo.m 0,00 0.00
Val Aprox Tributos RS 9,23 (30,75%) Fonte )
| 7896161914260 | FOSF SOD PREDNISOLO 3MG 6OML (+) 30043290 0500|5406 10,00 0,00 10,00)) 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 3,08 (30,75%) Fonte
| 7898004721642) CLONAZEPAM 2MG§E§@:0MP ) 300490690500 |5405 1000 000 2000]) & _uo 0,00 0,00
| val Aprox Tributos R$375 (18,76%) Fonto
| | Lote 1A4786 Validade 30/04/2021 E
91721023491 ] DOXAZOSINA 2MG C30 COMP (+) { 30049079 0500|5405 2000/ 000 @) 2 0,00 0,00 0,00
. ‘Val Aprox Tribulos R$ 22,50 (18,75%) Fonte 1
‘I 7696112110347 | AMINOFILINA 100MG C/20 COMP (+) | 30049099 0500 540J' 400 000 2,00] 0,00 0,00
1 \Vﬂ\ Aprox Tributos R$ 3,21 (26,75%) Fonte ‘ l L | t
| 7896094207844) ANCORON 100MG C/30 COMP (+) M osoo‘smsl 39,50 1 0,00, l
I | vt Aprox Tributos R$ 10,57 (26,75%) Fonte{ JiTTUk o) ?%‘J i l ' i o 0.0
759810024 1897| SALICETIL 100MG C/10 COMP (-) \ N 30039071 «0.;00 5405 uN [ 6 1,50 0.00 0,00 0,00 \
| Val Aprox Tributos R 2,77 (30.75%) Fonte [ { f) | b [N : !
R s il A | L SN ey e | L 1
DADOS ADICIONAIS
INPORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FlICO

Miamero do Protucolo: 135190712547604

Teib aprox RS: 80,12 Fed 0,00 Eat 0,00 Mun Fonte:

80,12 DANFE REFERNTE AO
L. NAO GERA DIREITO A CREI

313-W DO RICNS

A Oveey -

Tributos Totals Incidentes (Lol Ped 12.741/2012): R
OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACTONA

TCMS HECOLNIDG POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO

Lot v vy (W | &OI AQ

\(%\\ ("D)ﬁ \Qq




3
PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL
==y SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
2 PALMITEY o C.N.P.J. N° 44.543.981/0001-99 WW
008054/19 Ordinario| Orcamentario
oxcdo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
53191,3&%10113 .2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO |,9@&g109645
CREDOR
4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
ﬁgﬁwp DE SETEMBRO 58 CENTRO Iron 18—3351—4662mﬂ1PALMITAL SFE
uctiacio NOMERD JoLcitAGKO ¥20C. COMPRA tu15540 VINCIMENTO
Dispensa por Limite 3048 3142 10.09.19 10.09.19
VALOR ORGADO SALDO ANTEMOX VALOR DO EMFENNO SALDO ATUAL
100.000,000 38.510,920 326,500 38.184,420
1N QUANT |UNID| esrEciricagXo VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 2,0000FRAZITROMICINA 200MG/5ML - PO PARA
SUSPENSAQ - 15ML 2FR - ANA VITORIA
VALERIO DA SILVA 25,0000 50,0C
2 l,OOOOUNrAZITROMICINA 200MG/5ML - PO PARA
SUSPENSAQO - 22,5ML 1FR - ANA
VITORIA VALERIO DA SILVA 30,0000 30,00
3 1, 0000FRIPREDNISOLONA 3 MG/ML - SOLUCAO
ORAL - 60 ML 1FR - ANA VITORIA
WVALERIO DA SILVA 10,0000 10,00
4 2, 000[0CX[CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60CP
- ILDA DE ALMEIDA SILVA NEVES 10,0000 20,02
5 6, 0000CXDOXAZOSINA 2MG 30CP - FRNACISCO
NUNES LOPES / 30CP - PEDRO
FEIRREIRA CAVALCANTE / 60CP -
ANTONIO RODRIGUES / 30CP - ABEL
PASCOAL / 30CP - LAURO APARECIDO
LOCAL
TOTAL GERAL
YALOR BRUTO COMP ( ) ANUL ( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESFESA TESOURARIA PAGUE-SE
CUMERTO W* AR CX.A®
ASTRO W* CHEQUE N2 DATA / /
DATA / / BARNCO
E5CRTURARD CHRETOA Db PAZENDE TESOURLRA PREFEMG
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A BMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE &0 ACHA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMCE) PLENA E IRREVOGAVEL QLITAQE.O
PALBAITAL, / [
ANOTAGDES r2n RATORR




t

- 7
,PADOS DO PRODUTOASERVICO

S
c;n. rwowi!mlva DESCRIGAQ DO PRODUTOMIERYIGO ‘ NGM/BH ‘ caT \ olﬂl UNID. l Qro. VLR UNIT. VLA uu,l VLR, TOTAL 8C KKME VLR IGMS

7696112119609| CIMETIDINA 200MG C/20 COMP (+) Ta00a0062 0500{5405] X | (3 1200] 000 36,00 0, 0,00

i Val Aprox Tribulos RS 8,63 (26,75%) Fonlc | L ] | !

L. i - -

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADD AC FISCO
Nimare do Protaecolo: 135190712847804

Trib aprox R9: 80,12 Fed 0,00 Est 0,00 Hun Fonte! Tributos Totais Incidentes (Lol Ted 12.741/2012)¢ L)

80,12 DANFE REFEANTE AO EMFRENHO N.00805¢/ 19 DOCUMENTC FMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA

L. NAO GERA PIRELITO A CREDITO FISCAL DE IPI. JCMS RECO.HIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA, COUFORME ARTIGO

13- DO RICMS




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANGAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. H° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

[W¥ DO EMFERNGITIFO

REICURS0

008054/19 Ordinario| Orcamentario
orxcAo UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
l.,t;l.’R"E,Q.II.0113.2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO L@é&@ 09645
CREEDOR
4960 SERRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
nﬁyﬁm? DE SETEMBRO 58 CENTRO Inm:18_3351_4662gu@g€ALMITAL SP
HCITAGAD ROMERD SOLCITAGAO TR0C. COMPRA TMI93A0 VIRCIMENTO
Dispensa por Limite 3048 3142 10.09.19 10.09.1¢
VALOR ORGADO SALDO ANTEROR VALOR DO EMPENNO SALDO ATUAL
100.000,000 38.510,920 326,500 38.184,420
N DUANT |UNID| ESRECITICAGAO VALOR UKITAXID VALOR 10TAL
DA SILVA 20,0000 120,00
6 60, 000[0CMAMINOFILINA 100MG - COMPRIMIDO
60CP - PEDRO FERREIRA CAVALCANTE 0,2000 12,00
7 60, 000[0CMCIMETIDINA 200MG - COMPRIMIDO 60CP
- PEDRO FERREIRA CAVALCANTE 0,6000 36,00
8 0,0000CMAMIODARONA 200MG - COMPRIMIDO 30CP
- ANTONIO RODRIGUES 1,3166 39,50
9 60, 000[0CMACIDO ACETILSALICILICO 100 MG -
COMPRIMIDO 20CP - PEDRO FERREIRA
CAVALCANTE / 30CP - LAURO
APARECIDO DA SILVA 00,1500 9,00
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS PARA PACIENTES
ASSISTENCIAIS. SEGUE EM ANEXO
JUSTIFICATIVA.
LOCAL 0
CONVENIQO - INCREMENTO FINANCEIRO - PAB TOTAL GRRAL 326,50
VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
CUMENTO B* ARI.CX.N=
IXCISTRO N* CHEQUE N DATA / /
DATA / Z BARNCD
ESTRTURLRND DERETOR D4 PAZENDS TEFOURABA PREFEMD
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD.

AESRATURE

PALMITAL, / /
AROTAGDES
5 3000008




RECEBEMOS DE SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOQ

DATA OE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.001.097
SERIE: 0

SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMBRO 48
CENTRO - CEP 18970000
PALMITAL - 8P
Fone/Fax:1833514662

DANFE
Documento Auxiliar da l“
Nota Fiscal Eletrénica

[ ]

Saida: 1
Entrada: 0

CHAVE DE AGESSO

T

3519 1012 7443 8500 0180 5500 0000 0010 8712 8405 8462

N°  000.001.097
SERIE: 0

Pagina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERAGAO s PROTOCOLO D& AUTORIZAGA O DE USO
VENDA (SUB. TRIBUTARIA) \(A/“,\L)J 135190750551831 10/10/2019 14:24:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, TRIDUTARIO v CNPJ
501016216110 12744385000180
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMisSAC
339 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 10/10/201S
ENDERECO BARRODISTRITO cep DATA DE SAIDAENTRADA
PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 118 CENTRO 19970000 10/10/2018
MUNICIPIO FONEFAX U INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PALMITAL 1833519333 SP 14:24:54
FATURA
PM 10/11/2019 642,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DB ICMS VALOR DO iCM3 . BABSE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICM3 suBsTITUIGAO VALOR YOTAL DO PROOUTIS
0,00 0,00 0,00 0,00 642,00
VALOR DO FRETE VALOR DO 8EQURO DESCONTO QUIRAS DESPESAS ACES30RIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA T
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 fqm 00
TRANSPORT"ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ot
RAZAOG SOCIAL ) FRETE POR CONTA o CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJCPE
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO MUNICIPICY ur W“Wﬂ ESTADUAL
QUANTIDADE l £sPECIE l MARCA ‘ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUEO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo. nomtmo1 DESCRIGAD DO PRODUTOIBERVICO | NemisH | cor l cror| umo, | aro. | wmumr. | vimossc.| ww tora ‘ BcioMs l vikous | v l ':x l i
7&96714203768‘ FLAVONID 500MG G/30 COMP (-) 30049099 050015405 cx | 10| 30,00 0,00\ 300.001 0,00 0.00 . 0.0C |
Val Aprox Tribulos RS 80,25 (26,75%) Forils ! | | \ | | |
} 7891158000942l DEPAKENE 250MG C/25 COMP (+) 130049009 |0500(5405| UN | 4& . 21‘00‘ 0,00 84,001 0,00 0,00 00C| l
Val Aprox Tribulos RS 22,47 (26.75%) Fonte: Vol o ’ \ |
E Lote 1078863 Validade 31/10/2020 | Lo [ l i “
|
| 7896112148852| BENEUM 300MG C/30 COMP (-) 130045090 osoosa0s| cx | 1l m‘ool 0,00 18,00 0,00 0,00 0,0C | |
| Val Aprox Tributos RS 5,54 (30,75%) Fonte \ i } ) |
| 7896004721842 | CLONAZEPAM 2MG C/30 COMP (+) 30049069 | 0500/ 5408|  Cx 2| 10,00 0,00 zomk 0,00 0,00 | 2,00 \
\ Val Aprox Tributos RS 3,75 (18,75%) Fonta i ‘ \ ' 1 \ | ‘
E Lote 1A4766 Valldade 30/04/2021 l Lo i ‘ k ! |
7891317143046‘ PROPAFENONA 300MG C/30 COMP (+) \30049039 0500/5405( UN [ 45,00 ' 0,00 180,00 o,oo] 0,00 0.0¢ | w
Vel Aprox Tributos RS 48,15 (26,75%) Fonta: I \
i 7891721023491 | DOXAZOSINA 2MG C/30 COMP (+) 30049079‘0500 5405 CX 2 20,00 0.00 A0.00! o.ool 0,00 c.0¢ l |
; Val Aprox Tributos R$ 7,50 (18,76%) Fonte } | | i 1
/\/ = -~
VK, QJ\WM orasu) 44 H\;J«:}\M“i
DADOS ADICIONAIS \\ﬁ\ﬂ Nﬁs\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Numero do Protocolo: 135190750551031

Telb aprox H§1 187,66 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fonte:
167,66 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO 1
OB IP1.

felbutos Yotals Incidentes (Lei Fed 1..0
{MPLES NACLOMAL. NAQ GERA DIREITO A
1CMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICHS

141/2012) s RS

TREDITC FISCAL




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO NOTA DE EMPENHO

C.M.P.J, N° 44,543.981/0001-93 55 ERUCTING SICUNS0
|008677/19 Ordinario| Orcamentario

GxGAO UNIDADE ORCAMENTARLA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
B&Q&ﬁlOllB.Z.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO LQ&%%{O9645
CREDOR
4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
nﬁﬁﬁmﬁ DE SETEMBRO 58 CENTRO |um118-3351_4662 PALMITAL SP
LCHACAD NOUMERO SOLCITAGKD ¥ROC. COMPRA EW155 VERCIMERTO
Dispensa por Limite 3221 3317 30.09.19 30.09.19
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,000 37.609,420 642,000 36.967,420
f£1-|  QUANRT |UNLD| ESRECIFICAGAOQ VALOR UKITARIO VALOR TOTAL

10,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
- COMPRIMIDO 60CP WALDEMAR SILVA /
60CP DORINA MARCOLINO / 60CP
ATILIO MARCOLINO / 60CP ANGELICA
ADRIANA DA SILVA / 60CP MARIA DE

LOURDES BARBOSA 30,0000 300,00
100, 0000CMACIDO VALPROICO 250MG - COMPRIMIDO
100CP MARCELO ALDO SALES 0,8400 84,0C
30,0000CMIIAMINA 300MG - COMPRIMIDO 30CP
ANGELICA ADRIANA DA SILVA 0,6000 18,00
2,0000CXCLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 60CP
ANTONIO DOS SANTOS MODESTO 10,0000 20,00

120, 0000CMPROPAFENOMA CLORIDRATO 300MG -
COMPRIMIDO 60CP ROSANA CRISTINA
CORREA MAZZETO / 60CP JORGE

VITORINO PINHEIRO 1,5000 180,00
LOCAL
TOTAL GERAL
VALOR BRUTO COMP.( ) ANUL.( ) DESC.( ) VALOR LIQUIDO
RS RS RS
DIRETORIA DA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
UHENTON® ARI. CK.N*
REGISTRO N* CHEQUE N* DATA / /
DATA / / BANCO
ESCRTURARID DRETOA DA FAlENDE TESOURARA FIEFENO
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA S DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD.

PALMITAL, / /

ASERATURR
MOI’AEBIS




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J. H® 44,543.981/0001-99

NOTAD

E EMPENHO

ITro
[008677/19 Ordinario

®TCORZO0 |

Orcamentario
orcko UNIDADE ORCAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
B&'Q&BAleOllii .2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO |..9§(ﬁ@‘(09645
CREDOR
4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
H&Qﬁmﬂ DE SETEMBRO 58 CENTRO ‘ml“ 18-3351-4662 PALMITAL SP
LICITAGAD ROMEIEO SOLICITAGAD T10C. COMPRA M3 VINCIMINIO
Dispensa por Limite 3221 3317 30.09.19 30.09.19
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMEFERNO SALDO ATUAL
100.000,000 37.609,420 642,000 36.967,420
(5[ QUANT |URID| ESFECIFICAGAO VALOR URITARID VALOR TOTAL
2, 000|0CXDOXAZOSINA 2MG 60CP JORGE VITORINO
PINHEIRO 20,0000 40,00
COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS PARA PACIENTES
ASSISTENCIAIS, SEGUE EM ANEXO
JUSTIFICATIVA.
rocat TOTAL GERAL
CONVENIO - INCREMENTO FINANCEIRO - PAB 642__,_00
VALOR BRUTO COMP ( ) ANDL ( ) DESC.{ ) VALOR LIQUIDO
RS R$ RS
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
CUMENTO M* ARI. CX.N®
REGISTRO N* CHEQUE N* DATA / /
DATA / / BARNCD
ESTETURARSD DRETOA Dé FAZENDE TEYOUTARA PREFETG
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACRA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOE) PLENA E IRREVOGAVEL QLT AQ.&O,
PALMITAL, / /
 AESRATURA
ANOIAGOLS
5 3000008




e &

RECEBEMOS DE SEBRIAM FERRAZ LTDA - ME 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-@

N°  000.001.099

‘ DATA DE HECEBIMENTO IDENTIFICAGAD € ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0

Saida 1 1 CHAVE DB ACESSQ
Entrada: O |

SEBRIAM FERRAZ LTOA - ME N° 000.001.099

I e T ||| [T

3619 1012 7443 8500 0180 5600 0000 0010 9911 7017 6614

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA SETE DE SETEMBRO 48 SERIE: 0
CENTRO- GEP 18970000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PALMITAL - SP Pagina 1 de 1
Fone/Fax; 1833514662
NATUREZA GA OPERAGAO i i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA (SUB. TRIBUTARIA) \D{Q{“ﬂ 0y ] 135190750893623 10/10/2018 15: 20:34
INSCRIGAQ ESTADUAL oA 0O SUBST. [
501016216110 12744385000180
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL i CHPVCPF DATA DA EMISSAQ
339 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL 44543981000199 10/10/2019
ENDEREQQ ) BAIRRODISTRITO cer DATA DE SAIDAENTRADA
PCA MAL ARTHUR DA COSTA SILVA 118 CENTRO 19970000 10/10/2019
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE 3AIDA
PALMITAL l 1833519333 SP 16:29:59
FATURA
W1 10/11/2019 575.00
L.
~4~yLO DO IMPOSTO
’— CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS * DASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITWEAQ VALOA DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 576,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO — DESCONTO QUTRAS DUSPESAS ACESSORIAS VALOR DO W1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
TRANSPORT'ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIQO ANTT PLACA DO VEICULO w CNPICPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENOERECO MUNICIPIO w INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ) ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ CO0. FROSERVICO DESCRIGAD DO PRODUTO/GERVIGO NCM/EM i CFOP ‘ UNID. \' Qro. VLR, UNIT, I VLA. DESC, VLR, TOTAL sCICNS VLR ICMS VLR, P ﬁ M':‘Q-
7699647526619 IBUPROFENO B00MG C/30 COMP REV (+) [30049029 0500‘5405] UN ] 1 2000 000 20,00 0,00 0,00 0,00
‘ Val Aprox Tributos RS 5,35 (26,76%) Fonle | !
1
| 7896255711005 | AKINETON 2MG C/80 COMP (+) 130049069 0500|5405‘ ex Lo 31,00 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos RS 5,81 (18,75%) Fonte {5 :
| | Lote 1086837 Vaiidade 0110212022 \ || 1
{ | |
\ 7691158000942 | DEPAKENE 250MG C/26 COMP (+) \30049099 0500154051 UN | 15{ 21,00 0,00 315,00 0,00 0,00 0,00
| Val Aprox Triculas RS 84,26 (26,75%) Fon's | b
| Lote 1078853 Validade 0111012020 Adas I
| Lote 1069486 Validade 01/01/2021 I pl \ L
| Lote 1089486 Validade 31/01/2021 |
| Lote 1089486 Validade 29/01/2021 i
)oezmoaal FLUOXETINA 20MG C/30 CAPS (+) 30049030 | 0500 |5405| UN [ s 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00
! 1 Val Aprox Tributos R$ 6,18 (26,76%) Fonle !
l !Lolo 1915885 Valldade 30/04/2021
i 78962265003&21 PROLOPA HBS 100/25MG CI30 CAPS (+) 30049049 [0500{6405|  CX 2 83,00 0,00 126,00 0,00 0,00 0,00
i Val Aprox Tributos R$ 33,71 (26,756%) Fonte
| 7896714203768 | FLAVONID 500MG C/30 COMP (-) {105 "1| 30049099 | 0500|8405 | X 2 30,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00
i val Aprox Tributos R§ 16 05 (26,76%) Fomu
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOE S COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
Numaco do Protocolo: 1 15190750093623
Teib aprox R§: 151,33 Fed 0,00 Eat 0,00 Mun Fonte: Tiibutos Totals Incidentes (Lek Fed 12.741/2012)1 RS

151,33 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EEP OPTANTE PELO 51MPLES NACLONAL. NAO GERR DIREITO A CREDITC FLSCAL
OF [P1. ICM3 RECOLNIDO POR SUBSTITUICAQ THRIDUTARIA, ©ONFORME ARTIGO 113-W DO RICMS

\)\{J CU\\)&QB’ T Sreesuyy AR H\)} 2019
= (Y\ma J

OB




PREFEITURA MUNICIPAL
DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMCAS E ORCAMENTO
C.N.P.J, H° 44.543,981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

ECURS0
‘008676/19 Ordinario| Orcamentario
orcho UNIDADE ORGAMENTARIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
B&Q&glOllB .2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ‘,9@&%{09645
CREDOR
4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME 104 1197 022000040-6
n&gﬁcg DE SETEMBRO 58 CENTRO lw“ 18-3351—46626", PALMITAL SP
LICITAGAD NOMEIRXO SOLICITAGAQ PROC. COMIEA EMIS3 VENCIMEINTO
Dispensa por Limite 3220 3316 30.09.19 30.09.19
VALOR OXCADO SALDO ANTERIDR VALOR DO EMPENAO SALDO ATUAL
100.000,000 37.542,420 575,000 36.967,420
[T QUANT |[UNID| esrrciricacio VALOR UNITARIO VALOR 101AL
30, 0O00[OCMIBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO 30CP
RIA APARECIDA DE SOUZA 00,6666 20,00
80, 0000CMBIPERIDENO CLORIDRATO 2MG -
COMPRIMIDO 60CP VALDECIR ALVES
FORTUNATO 00,3875 31,00
5,0000CMACIDO VALPROICO 250MG - COMPRIMIDO
75CP RIAN AUGUSTO MOREIRA VERGILIO
/ 300CP JULIO CESAR DE ALMEIDA 0,8400 315,00
30, 0000CMFLUOXETINA 20MG - COMPRIMIDO 30CP
IAN AUGUSTO MOREIRA VERGILIO 00,7666 23,00
60, 0000CMPROLOPA HBS 100MG/25MG -
COMPRIMIDO 60CP CLOVIS ALVES COSTA
ORREA 2,1000 126,00
2,0000CXDIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
COMPRIMIDO 60CP RENAN C. DE
LIVIERA 30,0000 60,00
LOCAL
TOTAL GERAL
VALOR BRUTO COMP () ANUL () DESC.{ ) VALOR LIGUIDO
RS RS RS
DIRETORIADA DESPESA TESOURARIA PAGUE-SE
UMENTO N? ARI. CX.A*®
RECISTRO W® CHEQUZ N* BAIA L /
DATA / / BANCOD
ESTRETURLAND CIRETOR D6 FAZENDR TESCUELA A PRERETO

PALMITAL,

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FING, GUE RECEBIEMOS) & IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACWMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUAT. ACi.O

[/

ANOTAGDIS

ASERATURR




-

PREFEITURA MUNICIPAL

DE
PALMITAL

SECRETARIA DE FINAMNCAS E ORCAMENTO

C.N.P.J. H° 44.543.981/0001-99

NOTA DE EMPENHO

D T
008676/19 Ordinario

Xfcoxso

Orcamentario

OxGAO

02 EXECUTIVO

UNIDADE ORCAMENTARIA
04 SECRETARIA DE SAUDE
n$9a&10113‘2'133‘3390'30'00'00 MATERIAL FARMACOLOGICO

|26 09645

CREDOR

4960 SEBRIAN & FERRAZ LTDA - ME

n&gﬁgg DE SETEMBRO 5

8 CENTRO

lm}u

18-3351-4662
C1

104 1197

ALMITAL

022000040-5
SP

LICITAGAOD
Dispensa por Limite

NUMEROD
3220

SOLICITAGRO

ROC. COMPRA EMIS3

3316

30.09.19

VENCIMENTO
30.09.19

VALOR ORGADO
100.000,000

SALDO ANTEXIOR
37.542,420

VALOR DO ERMPENHO

575,000 36

SALDO ATUAL
.967,420

[N QUANT |UNID| ESFECIFICAGAO

ASSISTENC
JUSTIFICA

COMPRA DIRETA DE MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS PARA PACIENTES

IAIS,
TIVA.

SEGUE EM ANEXO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

LOCAL

CONVENIO -

INCREMENTO FINANCEIRO

PAB

TOTAL GERAL

575,00

VALOR BRUTO
RS

COMP . (
RS

1 ANUL . (

)

DESC.{ )

RS

VALOR LIQUIDO

DIRETORIA DADESFESA

CUMINTO N*

TESOURARIA

ARI.CX. A=

REGISTRO N®

CHEQUE N*

DATA

L

DATA

BARNCO

PAGUE-SE

/

ESTRTURLRIG

TRETOA I PAZEWTS

TESOURA S

FREFETO

RECIBO

DECLARC(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) & BAPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACEMA DESCRITO, E PELA GUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QLlTAQaE\O,

/

PALBMITAL,

/

~RSSATORE

AROTAGDIS

5 3000008
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