Sao Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRINHAS Data: 10/12/2020
N. da Ordem : 5904/20
Ordem de Pagamento
Total
Processo :
C.N.P.J.: 45.200.029/0001-55 N° AF/Ano:
Municipio: Lavrinhas Vencimento : 18/12/2020
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.0008 - PROMOGAO A SAUDE DE QUALIDADE
Projeto/Atividade: 2.061 _ COMBATE AO MOSQUITO TRANSMISSOR DA DENGUE E OUTRAS ENDEMIAS
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.312 (031 - Material De Consumo
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagées de recursos
Nimero do empenho : 5008 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 4.800,00 Valor da ordem : 4.800,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.800,00 Total (B): 4.800,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 214870 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC
Endereco: R MURILO DE CAMPOS CASTRO,84 - ****** Cidade: Campinas UF: SP
C.N.P.J.: 07-014-318/0001-70 Inscr.Est./Ident.Prof..
Especificacéo:
PELA DESPESA EMPENHADA COM AQUISIGAO DE TESTE PARA COVID 19
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 4.800,00
Fica autorizado o pagamento de 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais)
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 10/12/2020.
Descontos : INSS: 0,00 Outros desc. extraorgamentarios : 0,00
IRRF: 0,00 Outros desc. orgamentarios : 0,00
Total de descontos : | 0,00 Liquido a pagar : 4.800,00
Recursos:
Conta Banco Num.Doc! Valor
37099 32.413-2 B/B SAUDE FUNDO AFUNDO - 32.413-2 /) 4.800,00

Ordem de pagamento : Em 10/12/2020 pague-se a importancia acima processada

Weri . Melo
g Prefeito Municipal

Recibo : 10/12/202¢/recebi (emos) a importancia acima processada CRED‘TO EM CONTA

Credor

Certifico hafef pago Wima.
; 2 {)rs"”s-—

/}{yssa Martins de Macedo
S

ecretéaria de Financas
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Pagahiento de titulos com débito em conta corrente

1e/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:38:08
044900449 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 0449-9 CONTA: 32.413-2

00190000090163881800300041745175584730000480000
BENEFICIARIO:

CISCRE I D P MEDICOS LTDA.

NOME FANTASIA:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE

CNPJ: ©7.014.318/0001-70

PAGADOR:

MUNICIPIO DE LAVRINHAS

CNPJ: 45.200.029/0001-55

NR. DOCUMENTO 121.001
NOSSO NUMERO 16388180000041745
CONVENIO 01638818
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020
DATA DO PAGAMENTO lo/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4,800,00
VALOR COBRADO 4.800,00
NR.AUTENTICACAO C.AA7.06D.78A.261.9B0

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB538352 NILTON NOGUEIRA BARBOSA 10/12/2020 14:25:19
JD217834 RAYSSA MARTINS DE MACEDO 10/12/2020 14:38:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD217834 RAYSSA MARTINS DE MACEDO.
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Banco do Brasil

Recibo do Pagador

001-9
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/12/2020

Beneficiario

CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
3360-X/177330-5

Enderego do Beneficiario

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

CNPJ do Beneficiario
07.014.318/0001-70

Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
18/11/2020 - 21453/1 DM N 18/11/2020 16388180000041745
Uso do Banco i Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
] 17 R$ 4.800,00

Instrugdes (InstrugGes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Juros/Mora ao dia: R$ 8,00 apds 18/12/2020

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

Sujeito a protesto 05 dias Uteis apds o vencimento.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: MUNICIPIO DE LAVRINHAS
RUA MANOEL MACHADO 303,
12760-000 CENTRO LAVRINHAS SP
Sacador/
Avalista:

CPF/CNPJ do Pagador
~45.200.029/0001-55
Cddigo de Baixa
16388180000041745

Recebimento através do cheque num. do banco
Esta quitagdo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

Banco do Brasil

00190.00009 01638.818003 00041.745175 5 84730000480000

001-9
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/12/2020

Beneficidrio CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICt - CNPJ:07.014.318/0001-70

Agéncia/Codigo do Beneficiario

3360-X/177330-5

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP
Data de Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
18/11/2020 21453/1 DM N 18/11/2020

Nosso Ntimero

16388180000041745

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

17 R

(=) Valor do Documento
4.800,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Juros/Mora ao dia: R$ 8,00 apés 18/12/2020

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

Sujeito a protesto 05 dias uteis apos o vencimento.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: MUNICIPIO DE LAVRINHAS
RUA MANOEL MACHADO 303 ,
12760-000 CENTRO LAVRINHAS SP
Sacador/
Avalista: ’

CPF/CNPJ do Pagador
45.200.029/0001-55
Cédigo de Baixa

16388180000041745

A AT

Autenticag&o Mecanica - Ficha de Compensag&o




RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Campinas SP
13087-541
19 32737199

CISCRE IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS MEDICOS

LTDA
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84

PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN

N° 21.453
SERIE 2
DANFE
DOCUMENTO
DE NOTA FISCAL |
ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
L- Sf:IDA 3520 1107 0143 1800 0170 5500 2000 0214 5310 0023 4441
N 3 21.453 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em opera¢fio com mercad 135201059330355 18/11/20 11:18
CNPJ

244.974.396.113

INSCRICAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

07.014.318/0001-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNFJ. DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LAVRINHAS 45.200.029/0001-55 18/11/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SA[DA/ENTRA
RUA MANOEL MACHADO 303 CENTRO 12760000 18/11/2020
MUNICIFIO FONE/FAX UF. | INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
Lavrinhas 12 988232699 SP | ISENTO 11:20
FATURA

NUMERO _VENCIMENTO VALOR | NUMERQ _VENCIMENTO VALOR

NUMERQ VENCIMENTO

VALOR | NUMERQ VENCIMENTOQ VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR

21453/1 18/12/20  4.800,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2760000

:: Tipo de Cobranga:Carteira | :: or aproximado dos tributos R$835,68 Federal; (17.41%) Fonte: IBPT | :: Pedido:14478 | :: OC:processo n°
085/2020 // contrato 093/2020 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA MANOEL MACHADO 303 - CENTRO - Lavrinhas - SP - CEP:

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC. UF. |CNPJ/CPF.
DIA ENTREGUE - TRANSPORTE DE ENCOMENDAS 1 0-EMITENTE 07.290.287/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO U.F. |INSCRICAO ESTADUAL
. : .
Rua Dona Concheta Padula 184 Campinas / SP SP [795.134.691.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
1,00 0,00 0.00
DADOS DO PRODUTO
CODIGO _ CsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [cSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TV T oS T
2747 | KOVID Ab (COVID-19 IgG/IgM) - 20 TESTES 3002.15.90 | 760 |5.405|CX 6,00 800,0000 4.800,00 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00
Lote: 1118772037 x6 Val:04/06/21 Cod.Alt.:111877
Retido Anteriomnente: Base ST Ret.: 11.937,42; Carga Tributéria: 18,00; Valor ST Ret.: 1.356,74; ICMS Substituto: 792,00;
ICMS Efetivo: % Redugio Base: 0,00; Base de Calculo: 4.800,00; Aliquota ICMS: 18,00; ICMS: 864,00;
DADOS ADICIONAIS
RESERVADOQ AQ FISCO




Sao Paulo
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRINHAS

L . Data: 18/11/2020
Nota de Liquidagao N° da Liquidagao: 5578/20
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.029/0001-55 Processo :
Municipio: Lavrinhas
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.0008 - PROMOGAO A SAUDE DE QUALIDADE
Projeto/Atividade: 2.061 - COMBATE AO MOSQUITO TRANSMISSOR DA DENGUE E OUTRAS ENDEMIAS
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.312 (031 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000320
Numero do empenho : 5008/20 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 4.800,00 Valor da liquidag&o: 4.800,00
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.800,00 Total (B): 4.800,00
Saldo (A - B): 0,00
Credor: 214870 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC
Enderego: R MURILO DE CAMPOS CASTRO,84 - *x*x*x Cidade: Campinas
C.N.PJ.: 07-014-318/0001-70 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: SP
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA COM AQUISIGAO DE TESTE PARA COVID 19
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 4.800,00
Liquidagéo:
Fica liquidada a importancia de 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : DI 035/20 Data : 13/11/2020
Contrato : 093/2020 Data : 13/11/20%’0
1
. / \
Declaro para os devido t}ns que o (material/servigo) foi (fornecido/prestado) : Data : 18/11/2020
Responsavel_|
/ -
érgio Ruggerj lo Miria Sandra Coelho Martins
refeito nicipa Tesoureira !




Sédo Paulo

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRINHAS

Data: 18/11/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 5008/20
Ordinério
C.N.P.J.: 45.200.029/0001-55 Processo :
Municipio: Lavrinhas
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.305.0008 - PROMOGAO A SAUDE DE QUALIDADE
Projeto/Atividade: 2.061 - COMBATE A0 MOSQUITO TRANSMISSOR DA DENGUE E OUTRAS ENDEMIAS
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.312 (031 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000320
Dotacéo Inicial: . 0,00 Empenhos anteriores : 3.449,00
Suplementagées: 28.800,00 Valor do empenho : 4.800,00
Anulagées: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 28.800,00 Total (B) : 8.249,00
Saldo (A-B): 20.551,00
Credor: 214870 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC
Endereco: R MURILO DE CAMPOS CASTRO,84 - **x++#+ Cidade: Campinas UF: SP
C.N.P.J.: 07-014-318/0001-70 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1932737199
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA COM AQUISICAO DE TESTE PARA COVID 19
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 4.800,00
Fica empenhada a importancia de 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais)
Fundamento legal : Data ;
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : 035/2020 Data : 13/11/2020
Contrato : 093/2020 Data : 13/11/2fozo
1
n——’_’_/\/\'
Miria Sandra Goelho Martins
Tesoureira !




