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DOS SANTOSHUMBERTO

CONÏABANCO CHEQUE VALOR

1 3 JUN.201gDESPESA PAGA EM

RECEB(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO,

RECIBO

NOME:

CNPJ/CPF:

DATA

CONTABILIZADO

DATA

ORDEM DE PAGAÍUENTO. PAGUE.SE:

ORDENADOR DA DESPESA
R.RODRIGUES MATTAR

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA¡/IENTE

DATA

EM ORDEM PARA

EMPENHO AUTORIZADO EM 16tO5t2019

cento e onze reais

VALOR A SER PAGO R$

2.458.100,00 783.414,67 1.674.574,33111,00

DATAEMPENHADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

02

02u01
3.3.90.30.09

1 0.301.01 50.2025.0000

EXECUTIVO

Fundo Municipal de Saude

MATERIAL FARMACOLÓGICO

ManutenÉo da Administração da Saúde

DA OESPESA EMPENHADA

OR - Ordinario SOMA 1l I,00

0

Desconto
y' ,--,' '{.

/"t -" ..-j -'

.1-t- -x=t' ' 't"\\-/
¿a/^l \ ^'

' r ! \,V"â i
\-\ \

Referente aquisição de medicamentos

01 TESOURO

310 SAIJDE-GERAL

OOO SAÚDE.GERAL

VALOR TOTAL
oEscRtçÂo Do MATERIAL E/OU SERVIçO

NOME:

ENDEREÇO:

INOVA COMERCIAL HOSPITAI.AR EIRELI

ruA joRGE IOBATO,1410

1 8.872.656/0001€0

RIBEIRÃO PRETO

cÓDtco: 7392

LrcITAçÂO: DISPENSA vENcrMENro:'l410612019DocuMENro: NOTA FISCAL No

NOTA DE EMPENHO NO ¡[835 FtcHA 166 REAUtStÇÃO No:DArA 16/05/2019

4835

NOTA DE EMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrielVilela, 413

4532429010001-67

Autenticação Mecânicå
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RECÉBEMOS ÐE IN(
INDICADA ABAIXO.

GAB.I{IEL VILEL¡ 
"13

CENTRO IGARAPAVA-SP

DATA Dg

A coMERcrÀL HoSPITATAR EIRELI OS PRoDll{los ryqu-Þ-E¡YIç-O-s-ç9lISI
;r¡íÃõ^ìãtôl/ridt-s-iAt.oR rornI.: Rs I I 1,00 DESTINATARIo: PREFEITURA

ANTES DA NOTA NSCAL ELETRÔNICA
ilil ilil ilt il lllMUNICIPAL DE IGARAPAVA (I045.2I) . RUA

NFe N'.000.028.615
Série 001

ilil iltil lllllilllil ililllffiil illlll lillllillllll lllil l l illil ll lil

3519 0518 8726 5600 0160 5500 1000 0286 1510 0133 9802

Consulta de autenticidade no portal nacionâl da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora
DEUSO

/ CPF

DE

STJBST. TRIBTIT.

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
RUA CAMPINAS,2033

VILA CARVALHO - 14075-070
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632381900

IN{}Vü
{ö#s.$$ tâL rsss}ii¡ì"Áïì

DAh[FE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA
I - SAfDA

000.028.61s
Série 001
Folha I/l

I
N"

/FÂX ESTADUAL

/CPF
SOCIAL

DA,

DO
TOTAL ¡PI .AL DA

t v

soclÀL PORCONTÀ

O-Remetente
ESTÂDUAL

Contribuintc: Vendedor: 2IJNOVÄ HOSPITALAR Mov:t33t00

Inf. frsco: IBPTCIC. r091

Economica Federal:
lc. 0a44$-2

2t29
Itau:

A(ì.2948
c/c.2083-9
Banco do Brasil:
Àû.3235-2

I tftÁ

d\v
üÁ.ç

0ils

TE

fitû
ns $f

AVl,ft

20747

30049099

300ó3029(FLIJÐIAG) l%FLUORESCEINA SODICA

tc549
Lo&: 0120Val:Qtd:

GEN IO%TO DE FENILEFRINA

FLOl0219 Qtd:6 Val: 03/2t

FR

FR5102

5102

6

12,006,23

o/csTNClvtSHDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNCFOP TJMTQU^NT ICMS ICMS t

''t : -.

lnpresso en I 7 /05/20 I 9 os 08: I 5 : 05
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Pagâdor:
. PREFEITURA MIJNICIPAL DE IGARAPAVA

( 1 04s)
RUA DR GABRIEL VILELA,4I3 - CENTRO

I 4540-OOO - IcARAPAVA-SP

Número Documento:
2861541

Nosso Número:
300237s0000007022 111,00

Valor do Documento:

' Beneficiário:

INOVA CoMDRCIAL ITOSPTT,\i{ R EIRETI
RUA CAMPINAS' 2033 - 140754. -TUBEIRÃO

PRETO.SP

Àgência/Cod.Benefi ciário

3235-2lOt09t,,2-3
Data do Documenlo

17lo5l20t9
Venoimento

14t06t2019

RECIBO DO PAGA,DOR

Autenticação Mecânica

001-0

do documento:

t7t0sl20l9

do Banco

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARAPAVA
RUA DR GABRIEL VILELA,4I3 - CENTRO
1 4540-OOO - IGARAPAVA-SP

00190.00009 03002.375008 00007.022171 2 79200000011100

Ficha de Compensação(104s)

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneñciário) (-) Dcscontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Outros Acresci[ros

(=) Valor Cobrado

(+) Mora,iMulta

t7 R$

Moeda (x) Valor

1.11,00

(=) Valordo

do documento

286rfl)l DM

doc.

N

Processamento
t7tosl20t9

Número

203s - 1407 í-070-RTBEIRÃO PRETO-SPUA
Beneficiário

Beneficiário

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI . CNPJ: 18.872.656/0001'60

Agência/Cód.Benefici¿irio

323t2l0l09llÈ3

AGAVELP EM QUALQUER BANCO ANTES DO VENCIMENTO
de Pagamento:

14106120t9

45.324.29010001-6"1
A,utenticação Mecânica

ililil il ffiil ilt il il l ilil ill ill ilil il l lil r ffi llill l il llilll l il ffi ilill l ill l illl lffi lill lll ill l il
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PR,EF EITI., R,A MU N IGË P,AL T}Ë i G/}.RAPAVIE.
R Dn Gabriel Vilela,413
cñ'tPJ ; 45324290/0001-67

Page "i

$olicitação de Fornecinlento

Pedido

02893/19
FornecedorlNOVA COMERCIAL HOSFITALAR EIRELI

Ëndereço: rUA jORGE IOBATO, 1410

RIBEIRÄO PRETO

CoC Prod Discr.

OO9.OOO.6,ì 1 FENILË,FRINA COLíRiO 1O% FRASCO sIVlL

0c9.007.51 7 FLUORESCINA SOL OFT

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Ernpenho(s):

rlbs

Data Peciido

16t05t2019

Aos Cuidados de Neila/Adriano
i-lorario de funcíonamento: 7:tl0 as 16.0û hrs

Diretor Aci m inistrativo

Autorizacc pc:'

Data: 1A1A52019

coD. 7392

CNPJ: 1 8.872.656/0001 -60

Data Entrega

Unici

:-R

Fr

Quant

e

A

Valor

51 90

5S,1 C

111 00

Rr-¡brica de Pagamento: Recurso Próprlo
Local cje Entrega: Cap. Antonic Augusto Maciei, 35 Centro
Depariamento de Saúde - Seiai-Farmácia Municipai

$ Unit Centro de Custo

8,65 Fundo Municipal de Saúde

9,85 Fundo Ulunicipai de Saúde

f1

DIRETOR DE DIV|SAO

.bb
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F R E F E I Tq"i'Ri¡. f,Æ {"i lü i r:l PA!- } E I GÅF A-PftVÂ-

î,sr.{.}{i *; sÃc pAULL.!

RUA ilii. cr:,t ?.1E- ril:.Ë'".¿.. ri:l l -aEli'iRo - iËp. 1¿r54c-000

Cl't :'.1 ¿i5.32r1.29î¡CIC1-r,' l. E l5[]iTC
PAEX 116) lii'3 - 821r0 FAX i16) 3!7?-7557

So*åcitaçä& de Ðrçaßïeftto

Prezaclos Senhores,

$oiicitu c¡ forrr¡:cirnento cJe oi'çarrrento cjos materiais i serviços, abaixo relacionaCos

'3 

¿¡ ¡.t',¡1. R"'lrA l'{l L f, t "['G TVIATËH? l,s, t. t $ L- iT1¡!Ç Õ

ticlopegico colírio
6FR

Ce¡línl¿' anestesir:o
6FR

Fenilefrina coiíris) 1ü% fraco äml
6 FR"

.Flusrescina s*l cft
12 FR

Myclriac;yl'l % {tropËcanrida) colírls

i

' RAZ,,&fi 5Ðq:¡"&l-r f-üRiËf* Ji"'fr¡\RgË]$A t-"& 5flVËif,.rå - &ÆË

[1{lPIl û9.8f5g.6341tSû1.-94
*ËËf¡$frl5AVËL: [* ÊËïüå

üFiF:ä1679;14?g'frË
flûltÍ'f&?#:3173ilÛå*
Ë#t^&ËL: l-fr gAR * # SA 3. t,_$ iÉ' tr{ # ii ..,,1t¡ Fs i 

" 
B fi

fl?{.J,ANTlÐA
t]Ë

VLR= I.J¡q, i
I

vt-ffi.^Teì,TAt^

î

1s,36

f

I
¡

r.. ":ì,." . .;.r-. ,.:.,

6 VDT
9r't0
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ffii:flffi'

PREFEITIJRA MUruIÛiPA[. ÐE IGÀftAPAVA,
ESTAÐC []Ë SÃO pAuLfl

PLrå ;¡. GÀBl,:EL. ì/lr,ti-A -:i:; -CEiì fL0 - ,-[n. i¿]543"0d0
iNt' i 4:;.324.29{i¡i0Û1-í:' i l.I lSii'i i i)

Plr3X ii6ì 317'ì - til'.rO FAX i1f:) 3i-; ) 15i7

$oÉicitaçãt de Ðrr;am#nt$

F¡reza(lo$ Senhorels,

$oiicito c¡ forrrr:cimenic' dÊ ci'çâinento dos mateiais / serviços, abaixc reiacionados

MATTRLALI SERVIçÛ

Cr¡[íriq¡ arìestesi$s
6FR

Fenilefrina co¡íriÐ'10% fraco 5ml
6FR

Fluorescina s'ûl oft
12 FR

Myctriacyl f % {tropicanrida} colirio

þds'mn"çifi¡ rrùslrTtç ci*w wi¿* c;æ rl*"tär'::

Ëmpresa/l-{azåio Sociai: $runa eloi iacerda bisinoto drogaria me

ÇNPJ: 273V47t300Û1 36
Bairro: centro
Fone '.31721321
,e - ffi a ¡ i : fa rfil ac¡ €¡s a rtta nia i' i ei @ b': i c':l n - 5 r'

$:ti'auo del r¡alidade da prcposta:

QIJANTIDA i VI.R, UTI

ÐËl
VLR"TOTAL i

s'r "0s

48,96

g,6t 57,6{i

i FALTA i FÁ.[-T,{

'12,58 tr63.Êfi

8,'16
6FR

Ciclopeg[*:E¡ c*liric¡
6 VDO

8,5t

DHTIAÍT.TAT{TEN TO
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Itfr:r. :.:i:: iiilp"./t1t)2.ié,1'i.1.2{liisisi*m¡rn:c", _inrplirrrc.¡ih¡''.'saicla-=(i&reíì='ll:ll(ìi)rq.

IruOVA CC MER.CIAL FIOSPTTALAR. ãIRE¡-Ï
ÈUA CAMPIÍ\I.'3.5, 2Q33 - VILA CARVALI.¡O
CEP:1.4075-010 - RIBEiR.a,G PRETO - SP

TEL:(16)3238-19Oo
Ci{ Pl : 1 8, 8.'2. 655/,300 1-60 - I E: 797. C00. 549-1t7

htt¡:r'.¡v,lrvw^ir¡clvahosÞ,cr:m.br !enias@¡nùvahosp.corn.bì- Usuário:-.;LiLIAl\,iFZ

13 DE MÂlO ÞE 20r.9

ü["'T tr;.Wffi
1l

;. .: i.::. ;1 r ''i .lr'l 
':.1. 

ai-i

i 0f{.CÂMEfìll'i1l Ho trÍ3100

Agente: pF.EFefii,iRl!, li|JI'JICi:PAL D: ìGÀRAPA'/À i".,i45 )

Fôntðs¡a: PREFEITL,RA, DE IGARAPAVA

Ërrtlereço: RUA DR (;A'JRiEL VI1EL.1..41.3

çirlãdc: iGARA.F'ÂVA-SP

Fairt or C!:NTRO
(:npJ/Cpf: 45i.324.290,i0C)0 1-67

Contato: l'4ÅRiAl'JÂ

Cepr 14540-ûC0

Telefone; (16)3173-82û'l
Fax:

Ë-ma¡l: tSe'åga.¿ailc&Sngrì-.eqm
IE/RGI

, flrÐdt¡tûs

Itfrñ1

U.JU -

ti:iNligo

\ -t¿¿

Descrição
(:LORID. iSTRACAI \IA + CI-O!ìI D. F E l^.J iLEFRINA
(AN ESTESICO)i sOL C Fï îOl. 1 ûM ¡-iA'..i.ERGÂîi

Efnbalagem Un Qtcl Un¡tário lotal

FR-1 FR 6 8,49CC 50.94

OOO2 19383 CLORIDRATI] D! !:Ti\]LEiTRiNÀ GÊNi ].C% 5ML,/ALLERGAN FF,-t FR 6 8,6500 51,90

0003 2R747 Fl-t'OR.ESCÉINA SCDICA (FLUDIAG)/r% 3ML/O¡TALI.IOPHAR:VÌA FR-1 FR 6 9.850û 59, 1U

0ilfi5 r!145 l'ROPICAiVIDA (¡'ìYDRil\C"l-iii0t\'1G 5ri1L/NCV/jiRTIS FR.-l FR 12 i:.2.340 182,41

Total Geral: k.ç344,34
** TRËZENTOS E QLlA,RËt-¡TA E QUA,TRO REÍÀIS E TRIfì|TA E QUA,TRO CENTAVOS x*

Çond.Fagf:cr 2E DÌAs

T'raneporl:ach¡ra: CÍi -

r/alidade
da 5 Dias da Aberlura
PropÉsta;
\¡end e¿lor-: I:\OVA ii OSPITALA P

lr,'j | -ti(i!,,31] i tj' ; ;;¡i
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https:/i aap¡ -bb.colTlÐr/aap¡/nome vz'Do ru)l!euùçùÞ4u-Çr t v 2'J Lúe

Ba-nco do Brasil

L3/06l2Or9
c¿190c¿19

L2.53t42
0004

B¡¡ICO DO ËRASII¡

Coù4PROI'ãNTE DE PÀG¡MEN:IO DE g¡lilI.cs

C¡,IEMTE: PRET. MIJNIC. f - gN'ÐE

AGENCIÀ: 0419-? coÑfÞ': roL.Lo2-2

BÀI{CO DO BRÀSII"

0o190oooo9c3oo23?5o08oooo?022i712?9200c00011100
BENEFICI¡RIO:
tNol¿a c HosPrlÀ¡,¡ß ETREII
NOùG f,ÀNÍAsIÀ:
II{O1¿A COûIGRCIàI. HOSPIIå¡¡|R Lf¡)À' -E"
OÍPJ: 18.8?2. 656,/0001-60
PÀÊÀDOR:
PRtsEIEI'¡IJA l.4'Nf CIP¡¡ DE IEåRJAPÀI¡À

c!¡Pit: 45 -324.290/OOO1-67

N?. DOCI'!,IENÍO
NOSSO lluMERO
CoNVSSÍIO
DÀTA ÐE I,ENCI}ÍEI{TO
DÀTA ÐO PAGÀ¡'IEÌÍÍO
¡'ÀIOR DO DOCIJMENTO

VA!,OR COBRâDO

6r.. 302
30023? 50000007022

NR.ÀIXIEI{TICÀCÀO 5 - 512 .4D8 .136. sBC.DD3

03002375
L4l 06/20L9
L3/06/20L9

111,00
111 ,00

.t- r:f 6
!3/06i2ilj
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DOS SANTOSHUMBERTO

*b

a
VALORCHEQUECONTABANCO

RECIBO

RECEB(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:

CNPJ/CPF:

DESPESA PAGA EM

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE.SE:

DAIA TTAR
NETODAÏA

CONTABILIZADO

ENCONTRÁNDO-SE EM ORDEM
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI

DATA

EMPENHOAUTORIZADOEM 1410612019

sete mil, trezentos e sessenta reais *. ***r****rrt*r** t*ti***r*t****

VALORASER PAGO R$
4.406,487.360,00312.933,52324.700,00

SALDO ATUAL
VALOR DESTE EMPENHO

ADATAEMPENHADO

EXECUTIVO

Setor do Ensino Fundamental - 25%
oUTROS SERVTçOS DE TERCETROS _ PESSOA JURID|CA
Manutenção do Ensino Fundamental

02

02 06 05

3.3.90.39.99

1 2.36't.021 0.2190.0000

DESPESA EMPENHADADA

7.360,00
OR - Ordinario

SOMA

.d-
0

Desconto

VALOR TOIALReferente aos serviços de dedeüzação, de câixes d'agua.desratização e l¡mpeza

*tt-!
h 34+-

01 TESOURO
220 ENSINO FUNDAMENTAL

OOO ENSINO FUNDAMENTAL

sERVIçOgouMATERIALDODEScRtçÃo

NOME: MATHEUS DUARTE VIEL
ENDEREÇo: RoD ELIEZER MoNTENEGRo Ívno¡uÃes cóDtco: Z36g24.542.412t0001-11

PONTALINDA

VENCTMENTo: 2410712019
DocuMENro: NOTA FISCAL No

DISPENSALrctrAçÃo:

REQUrsrçÂo N":
DATA: 1410612019FICHA: 379

NorA DE EMpENHo No 6091

6091

NOTA DE EMPENHOPREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrietViteta, 413
45324290t0001-67

Autent¡caçåo Mecânica
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NFS€ COMPOSTA PoR.l PÁctNA(S)

Número do RpS Série do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE URÂNIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE URÂNh

NOTA FISCAL DE SERVTçOS ELETRONTCA - NFS-e

Tipo do RPS Data do RPS

Pågina 1 de I

Exigib¡lidade do tSS Número do proæsso
Exigívèl 

NÚmero do Proæsso lvunic¡pio de lncidência do lss Local da prestação

URANIA€P URANIA . SP

Competènciã

24t06t2019

Assinetuh
CPF/RG

Data

UEL ME O SERVIçO CONSTANTE DA NFS€ OÊ NÚMERO 434 E CÓD¡GO DÊ
RECEB¡(E[4OS) DE ¡IAÌ}IEUS DUARÍE

Complementareslnformações
Val. Aprox. lñbutos:

Líguido da NFS-e: Rg Z.360,OO

R$ 0,00R9 0,00
Rt 0,00

f RRF CSLL Outras Retençóes

R$ 0,00

INSS

R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00

Desconto lncondicionado

RS 0,00

Deduçöes Basê Cálculo

R$ 0,00
Total do ISS

R$ 147,38
Desconto Cond¡cionâdo

R$ 0,00
R$ 7.360,00

Base de Cáteto
7.360,00

Total dos Seru¡ços
ISS Retido

2-Não

Código CNAE

116/2003:07.13

Código da Obrâ Código ART
imunizaçåo, h¡g¡en¡zação, desrat¡zaçåo, pulverização...

Dedetizeçåo, ds¡nfæçåo, desins€t¡zação,
At¡v¡dade i,'lunicíp¡o

000007000001 3

Alíquota

2,0025V0

1,00

AGENCIA: 41 1-1 CONTA

Professora

Atendimento
SERVIÇOS: DOS

BRASIL CORRENTE: 34.010-3 BANCO DO
NOME: MATHEUS DUARTE VIEL - t\IE

MATHEUS DUARTE VIEL -BANCO SANTANDER, ME AC: 0085 CtCr 13006375-4
B. Pessoa . coNIAJURíDICA: NoME:

Junque¡ra EMÊ1. Wetdemar Domeneghi EMEF. Cet. euitoÊMEF. Jardet Biguett¡Mâria da Conceição dos Sântos
Alberto Faria de Otiveirâ EMEI.

EirEl. Professora Lucetia de Souza EIVEI
E[¿El. Lucy Etena Gomes BortotettoJardim EMEF. professora DantésDiana Cålil Dr. Nicotau saad EMEL paulo Bonoletto EMEI.de Olive¡ra EMAlfiedo CesårioMar¡a Luiâ Gonçatves Costa E[¡EF

Chico Ribeiro Centro Mun¡cipat deEirlEF. Capitão 7.360,00 Rs 7.360,00Cheda José tMoisésEMEI. Orlando Gomes da Silva E¡rEt
LIMPÊZA

compEs 031UN ped¡do Vlr. LJnitário

Un. MedidaQtde.

R DOUTOR GABRIEL VILELA,413

Telefone

Rc/lnscriÉoEstadual lnscrjçãoMun¡cipat

Cidade/Pâís

IGARAPAVA - SP

CEP/Cod.Postat

14540-000

Baitro

CENTRO

E-mai¡

CPF/CNPJ/Documento

¡f5.324.290/0001 -62

Logradouro

Nome/Râzão Sociâl

MUNICIPIO DE IGARAPAVA

Compfemento

üYEÞ
LæM

RUA PROJETADAI,2TS2

MATHEUS DUARTE VIEL ¡/lE

Telefone

Complemento

Nome/Ræåo Sociat

Cidade

URÂNn-sP

CEP

1 s760-000

Bairo

OISTRITO INDUSTRIAL III

E-mail

RG/ìnscr¡ção Estadua¡ lnscrição ¡runicipât Cadastro

705.018.999.110 3.221 001401

CPF/CNPJ

24.542.412t0001-11

Número da NFS-e

434

Cód¡go de Verificåção de Autenticidade
58AX7SG5s

Datâ e Hora de Emissåo da NFS-e

24106t2019 às l3:48:44
C¡,aye de Acesso

55893BYEK2OPN66ORZOLDI\43Q UX3PV8ZL

PaÞ ce¡tificação da autent¡c¡dade acesae
http:il 187..tO2.U.a2:5661/issmÞ, menu

consultas e infome os dados desta NFS-e-

%tKþ
Optante Simples Nac¡onal

l-S¡m
lncentivo F¡sÉt Regime Especiat lributaçåo T¡po ISS

Micrcempresário e Empræa dè pequeno porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrietVileta,413
CNPJ : 45324290/0001-67

Page 1

PEDIDO DE COMPRA
Autorizado por:
Data: 06t06t2019

Pedido

03182t19
Data Pedido
06/06/2019

Data Entrega

FornecedorMATHEUS DUARTE V|EL
Endereço: ROD ELIEZER MONTENEGRO MAGALHÃES

PONTALINDA
No: 5766

COD: 73Og

CNPJ: 24.542.412t0001 -1 1

Cod Prod Discr,

299.000.013 sERVtço DE LIMPEZA E HrclENtzAçÃo
Unid euant

DË cÀxA--óÀcùÀ - 
ùñ - - - - -i -

$ Unit Centro de Custo Valor

TOTAL PEDIDO
7.360,00 Setor do Ensino Fundam 7.360,00

7.360,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.

EXIGÊNCA DA D-lREToRtA REGIoNAL DE ENsrNo DE sÃo JoAeurM DA BARRALAUDoS Dos sERVIços oeven¡ coNSÍÃR Ñö'Èrar.¡o ce-sÍnòì'zore, euE É erucn.r¡rNHADo eARA HoMolocAgÂo Ärrlunl_MeñiÈ- '

LocAls DE LIMPEzAE HlclENlzAçÃo DE cAtxA DAcuA E DESTNsETTzAçA9 E DE'RATrZAÇAO

Fyfl"BRlåüp3*noniË=.r 
DA srLVA - RUA MANoEL prcNArï, 3oe _ coNJ. HAB. EVARTS

EMEI. CHEDA JOSÉ MOISES - RUA SÃO PESSOA, 231 -SANTO ANTONIO
EMEI' PAULO BORTOLETTO - RUA GEORGTDES GONçALVES, 81 - CONJ. HAB. JOSE ptMENTEL FILHO

EMEI. PROFESSORA DIANA CALIL JARDIM . RUA BENJAMIN CONSTANT, 789 - SAUDADE

iitl;lf95o=f;||nff T*.rt =,'TNE 
GoMES BoRrolErro - AV DR.o eERETRA REBouç

iyilåå3FERRîAåHiãiî-?= souzA - RUA JUHTBA R.DRTGUES soRA, 36 - coNJ H

llåE' -'j"ç ?,i?: fi,ätsÄS| 5ffiilîî L r vE r RA - R UA R o s r NA BAS r L E B o Rro L Erro

Usuário: Ela¡ne Cristine Colucci

El lc^ÞETE tr\r.!^F ^^. .,-., ._

i¿lJljå8i8,blit. 
sofrr¡vare _ (comprasg -s.21.2s.1478 _ 1224s)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela,413
CNPJ : 45324290/000i-67

Page2

PEDIDO DE COMPRA
Autorizado por:
Data: 06/06t2019

Pedido

03182t19
Data Pedido
06/06/2019

Data Entrega

FornecedorMATHEUS DUARTE VIEL
Endereço: ROD ELTEZER MONTENEGRO MAGALHÃES

PONTALINDA
No: 5766

COD: 7368
CNPJ: 24.542.412t0001_1 1

Cod Prod Discr
Unid euant $ Unit Centro de CustoEMEI. MARIA DA CONCEtçÃo DOS SANTOS-R UA JOAQU INA ALVES DE FRE ITAS, 1 50-CONJ. HAB. MEYBAL TERRA PIEDADE

EMEI. WALDEMAR B. PESSOA - RUA TRES, SN - USINA JUNQUEIRA
EMEF. CEL. QUITO JUNQUEIRA. LOCAL DE ENTREGA:

Ff5i3åiB=.iB.iffrErï DoMENEGHT - RUA JosÉ MAcARro Dos sANros, 51 _ coNJ

EMEF. PROFESSOR DANTES - RUA BENJAMIN CONSTANT, 443 -CENTRO
EMEF. CAPITAO CHICO RIBEIRO - RUA SALDANHA MARINHO, 365 -CENTRO
EMEF' ALFREDo cESÁRlo DE oLlvEtRA - RUA ANDRÉ RrBErRo DE MEND9N çA, 467 -ALTO DA FÉ

EM. DR. NICO.AU SAAD - RUA PADRE ZEFERINO, 614 - JARDIM SÃO JOSÉ

Î5ilxR+t'{L?51itåttïDlMENro MAR|A LUztAcoNçALVEs cosrA - RuA AzARr

DONA BETE EDUCAçÃO

\^þú
il1

q

Valor

q

i¿iJå'jl3irt,b:ii' 
softrivare - (comprase - s.21.25.1478 - 1224s)

4\q

Usuário: Ela¡ne C¡istina Colucc¡

El IQ^ÞETE t^ñ^F
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nrÐs :i i aap¡. bb.cornbrlaapjlhomeV2.bb?tokensessao: 
e7 dAaT c2

20/08/201,9
041900{19

C].IENEE¡ p.M.I.- F.M.E
ÀgENCrÀ: 04L9-7

- BÀ¡TCO DO ARÀSIL -
SEGIINDÀ \¡Tå

L2234t44
0005

ccû4PRO\¡ãt¡Ir DE 8Re¡fsrãREACTÀ
OE CONEÀ CORRA*IT P/ CONÎjÀ COIRRENTE

DECETDfA¡S
CêN!!À: 101. 131-6

Då,TÀ DÀ SRA:TISFEREIVCTÀ
NR. DOCOì,B¡Xro
l¿A¡JoR rOlÀL
T**'** TRJÀ}TSFERIDO PÀR;trI
CIJTEN:IE: ¡{AÍSEUS D-üàA.BE \rlEL

20/OA/2OL9
550 .411.000 . 030 . 3¿?

7 . 350 ,00

À.æNCfÀ: 0411-:.
NR. DOCU}CENTO

co¡¡:!À: 30.347-X
550.419,000.101.131

NR.ÀTJIINIICåCÀO 6.À9À. 940.51F. 131. 3c1

com sucesso poÍ:

of -l

20108i20ti i2::è
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HUMBERTO SANTOS

BANCO CONTA
CHEOUE

VALOR

DESPÊSA PAGA EM 1',l
CONSTAT.¡TE DESTE EMPENHO'

RECEB(EMOS) ovALoR

NOME:

CNPJ/CPF:

ORDEM DE PAGAMENÍO' PAGUE-SE:

DAÍA
DESPESADA

MATTARRODRIGUES

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO' FOI
ENCONTRANOO€E EM ORDEM PARA

A

EMPENIIO AUTORIZADO EM 18/06/2019

#

reaisseiscentos e vinte

R$VALOR A SER PAGO
t*rit****ttt

2.458.100,00

620,00

SOMA

OR - Ordinario

VALOR DESTE EMPENHO

DA DESPESA

A DATAATÉ

Saúde

Fundo Municipal de Saude

MATERIAL FARMACOLÓGICO

Manutenção da Administração da

1.064.604,23

1.392.875,77

SALDO ATUAL

EXECUTIVO

620,00

11-p L

de medicamentosaquis¡çãoReferente o

SAUDE-GERAL000

01 TESOURO

310 SAÚDE'GERAL

l)

0

Desconto

rV

DO MATERIAL EIOU sERVIço

VALORTOTAL

cóDtco: 5230

ÊÑDEREçO:

NOME:
SILVEIRA EIRELI

LUC¡A HELENA BARBOSA DA

R MAJOR NICOI-AU BARTOLOMEU

09.059.634/0001-94

lgaraPava

DocuMENro: NOTA FISCAL No vENcrMENro: 1910712019DEEMPENHONO 6442
FIcHA 166 DAr¡t 't8/06/2019 REAulslçÂo N":

64/;2PREFEITURA MUNICIPAL DE

R Dr GabrielVilela,413

IGARAPAVA

4592429010001-67

NOTA DE EMPENHO

USPENSA
LICITAçÃO:

02

02 04 01

3.3.90.30.09

1 0.301.01 50.2025'0000

CONTABILIZADO

DATA

MecâniceAutenticação
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:et€rTìos de NP.C'JARIA SANTA HELENA os pfodutos e/ou sqrvigos constantes

.TA DO RECEBIMEI'J'IO

- DROGARTA SANTA HELENA

da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado'

MAJÚR NICOLAU BARTOLOMEU' 254 - VIL^Aì4ARILENE'
' '- 

ic¡'n¡PnvA - sP - cEP: 14540-ooo

Fone: (16)3173-1010

!ATUREZA DA opeuçÂo

VENDA ANTER IOR EM ECF

.NscRtcÃo ESTADUAL

349085439 I I 0

DESTI NATÁRIO /

NOME / soclAL

PREFEITURA MUNICIPAI. DE IGAR,{PAV A

ENDEREçO

DR.GABRIEL 413

FATURA

DADC\S. DA FATURA

DUPLTCATAS

CALCTJLO DO IMPOSTO

BASÉ DE DO ICMS

TR,4NSPOR'TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS / sERVIÇos

0"00

DORECEBEDORE ASSINATURA

DOESTADUALTNSCR!çÃo

CNPI

09 l -94059.634/000

9/06/2019 l4:26:09DE DE uso

nfe. fazenda.gov oubr/portal no site da Sefaz autofizadoraConsulta de noautenticidad€ portal da Nnacional F-e

351 9 0609 0s96 3400 0l94 5500 1000 390004 0 003sCHAVE DE 336 7ACESSO

oo"'P"*J)$^T,., u.
Nota Fiscal EletrÕnica

O. ENTRADA
I - SAÍDA

N" 000.000.439
SÉRIE ool

1

FOLHA

ïl\ ilil\l\\\ilI ffirl\\llïffi\ IililïI

SP 31?3-1010

/ FAX 14'.25:37

SAUDADE

/ DISTRTTO
14540-000 1910612019

TA DA sAiDA

CNPJ / CPF

45 7-6

A DA EMISSÄO

r9/06/2019

Número: 439 - Valor Original: R$ 620'00
R$ 0,00- Valor Desconto:

620,00- Valorlíquido: R$

r0/07/2019Vencimento
únìero

iÀLÔR OO FRETE

0,00

SECUROVALOR DO
0,00

DESCONTO
0

DESPESASOUTRAS
VALôR DO IPI

0
620,00

NOTAVALOR TOTAL DA
DO rcMs

0,00

DO lctvls SUBSÎcÁLculoBASE DE
ICMS SUBSTVALOR DO 620,00

DOS PRODUTOSVÀLOR TOTAL

l]9l8 5OMGÀÁL
30049099 0500 5929 UN 1

cóDloo
PRODUTO

620,00
0,000,00 0.00

DESCruçÃO DO PRODUTO / SERMÇO
NCM,/SH CFOPcsosN UNID. QTDE,

tPlVALOR
uNrrÂ¡Jo DES@NTO

% vALoR
lolAL

.BÀSÊDE
cÁLc. tcMs

VAI,OR
rcMS lPl

VALOR v6

QUANTIDADE

BRUTOENDEREçO

ESTADUAL;iü!iÉ i RÀzÀo sociÅL - SEM FRETEI
FRÊTE POR CO}{ì'A cöDIGo Añrí \c,icuLoPLACA DO UF CNPJ ,'CPF

DÂDOS ADICIONATS

'lrib Aprox R$ .3983 Federal 74,40 FonteEstadual IBPT/emPres¡netto com br DI:(3 519Ref. 0609 0596 IDTFICUPOM1400 0ì94 FISCAL5900 NRO. 1515254 5800 5r5 2946 7421

Ao nscoRESERVADO

DÀTA E HORA DA IM?RESSAO: 1910612}19 14:26:44

Sge tnformática (16)383s-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

R Dr Gabriel Vilela' 4{3

ôñp¡ ; 4s3242s0'ooo{-67
Page 1

Autorizado Por

Solicitação de Fornecimento Data 13/06/2019

Data Pedido
Data Entrega

Pedido
13/06/2019

03306,{ I COD: 5230

FornecedorlUClA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA EIRELI
No: 2S4 CNPJ: 09'059'æ4/0001-94

NICOLAU BARTOLOMEU
Endereço: R MAJOR

lgaraPava Unid Quant $ Unit Gentro de Custo

MuniciPal de Saúde

Valor
-szoþõ-

God Prod Discr. AMP 100 6,20 Fundo
620,00

009.007 996 reÑo-en-CatfÃL SÓDICO 50 MG/ML (2 ML)

TOTAL PEDID o

, 35 . CENTRO

DIRETOR DE DIV|SÃO

Diretor inistrativo

\oùs

"þ t*l*f^¿ 'd€r

,,0q
Ø)

\b{0

q
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rrÀfoR: R$
DtlBrro El: L7lO7/2ot9

Docl¡Gtsrþr 071702
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2 ofj
r710712019 |

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: H
E

N
R

IQ
U

E
 JO

S
E

 D
A

V
I D

E
 C

A
M

P
O

S
 C

A
LIF

E
 C

O
R

R
E

A
. S

istem
a e-T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura
e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 2-48JS

-6T
G

4-6F
W

4-49J4



DOS SANTOS . TESOUREIROHUMBERTO

BANCO
CHEOUE VALOR

OESPESA PAGA EM

Neto

RECEB(ÊMOS) O DESTA PARCETA/SUBEMPENHO

NOME:

CNPJ/CPF:

EMITIDO EM

PAGUE€E:ORDEM DE PAGAÍVIENTO.

PROCESSADA, ENCONTRANDO$É
PAGAMENTO.

PARC,/SUB, AUTORIZADO EM
18/06/2019

TOTAL DE DESCONTOS

VALOR A SER PAGO R$

DESCONTOS

********l**l**t*************t**t**************

seiscentos e nove reais r *

854,00

EMPENHOVALOR DO 0,00
ADATA VALOR DESTE

SUBEMPENHARSALDO A

02

04

3.3.90.30.09

1 0.301.01 50.2025.0000

EXECUTIVO
DEPARTAMENTO DE SAUDE

MATERIAL DE CONSUMO

Manutençäo da Administração da Saúde

EMPENHADAOA DESPESA
OR

soltlA 609,00

O R@rsos nao Dgstinados â Contfapartida

01 TESOURO

Oo Reürsos Ordinarios

310

000

SAÚDÊ-GERAL

SAÚDE-GERAL

Referente aquisição de medicamentos

,/-1\{

"<'rq
Ì'' -.,:

Liquido
609,00

Desconto

FONTE DE RECURSO
E/OU SERVIÇoDO MATERIAL

VALOR TOTAL

INOVA COMERCIAL HOSPITAI'AR EIRELI

rUA|ORGE IOBATO, 1410

cÓDrGO: 7392

NOME:

ENDEREçO:

1E.872.656/0001-60

RIBEIRÃO PRETO

LICITAÇÂO: DISPENSA
OOCUMENTO:

VENCTMENTo:'l7lO7l2O19

NOTA DE PARCELA/SUB NO I FICHA: 166 DArA 18/06/20'19 REQUISIçÃo N":

6479 t 1R SåErELTy¡lmîlu 
N I cI PAL D E IGARAP

4532429010001€7

AVA NOTA SUBEMPENHO

A DESPESA REFERENTE A ESTA

DATA
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INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

DANFE
Documento Auxìliar da Not¿

Fiscal Elctrônica

O - ENTRADA
l -s¡iP¡

000.030.209
Série 001

llililffirilllïllr

NO

81900 Folha 1/l

T

1

DA

TA

ww\¡t ou no siæ dâ Sefaz Autorizadora
Consulta de

1000f30t 0910
3519 0618 8126 s600 0160 55lXI ttu^--

DE
0l'4í

VALOR DO FRETE

0.00

ALDAñÎiÉ-cñ-ctcvs
609.00

DO

s.T

. -\q
^ $-t. "uo '' \-Þ

':',.' ,v i\\-".

îä'Ë'f üå"f^i'È'!åf'%tîJêäî#ff'É'r1'"Ydü"triJf'?fÎ'it'îii

35

l09 l2-3 IBPT
3235-2AG.

Brasil:Banco do

Itau:

^Çt.7129c/c.08440-2
Caixa Economica Federal:

2948
2081-9

-r^ ñf
IU UE

'Ëc

RIAD

Fq

RAN

TAR

üLii:

A
t7340

15647

16278
OUIMICAJCI
Liþ:1850373

s+

s-

l¡te: D-0

100 V¿l: ll/20

30049069

30049021

5 102

5102

5 102

t,7100

r,0300

2,1

1,2000

[fiE

$E

I'l I

120.00

03,00

215

30,78

38,

2l

TË,

L\

r8,00

t8,00

DESCRICÃo Do PRoDUTo / sERvlço
PRODUTO

NCM/SH o/csT UNCFOP QUANT
VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CALC
tcMs

VÀLOR
ICMS

lALIQ.
lrcMs

VÀLOR
IPI

ALIQ.
lPl

0-Remetente

ww.geweb.con

Iñpr¿sso eñ t g/06n0 t 9 as I I : 26: 50
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RECIBO DO PAGADOR

Número Doc ¡ nento:

30209-u1

Nosso Número:

30023?50000007767 609,00
Valor do Documento:

Aeência/Cod.Benefi ciário

izgs-ztotogttz-l

Data do Documento

t910612019

Vencimento

t710712019

Pasador:
MUMõIPAL DE IGARAPAVA

PREFEITURA
(1045)

RUA DR GABRIEL VILELA,4l3 - CENTRO

14540-000 - IGARÀPAVA.SP Autenticação Mecânica

03002.37s008 00007.7ó71 79530000060900

Ficha de ComPensação

Àutenticação Mecânica

715
001-0

im do dooumento:

1910612019

PREFEITURA MTJNICIPAL DE IGARÀPAVA(

RUA DRGABRIEL VILELA,4I3 - CENTRO

I454O.OOO - IGARAPAV,{.SP

4s.324.29010001-67

00190.00009

104s)

ilililililililffirrilIIffi lÌiltffi ililff illlliirif lllllllïllllïllf irif ïllïlll

do Beneliciário)
Instruções (Texto de responsabilidade

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

(+) Mora/Multa

do Ba¡co
l1 R$

Moeda
Valor (=) Valor do

do documento
30209-0r DM

doc.

N

Processamento

19t06l20r9

NúmeroCAMPINAS' 2033
PRETO-SPBcneliciário

HOSPITALARINOVA COMERCIAL EIRELI CNPJ 18.872.6s6/0001-60
Benefrciario

3?35-2/01091 l2-3

QUALQUER
Local de Pagamento:

PAGAVELEM
ANTES DO VENCIMENTOBANCO

1110712019
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE IGARAPAVA

R Dr Gabriel Vilela,4l3
CNPJ z 46324290'000167

Page'l

Solicitação de Fornecimento

Pedido
Data Pedido

03307119
13/06/2019

Autorizado Por:
Data: 13/06/2019

Data Entrega

COD: 7392

NO: CNPJ: 18.872'656/0001 60HOSPITALAR EIRELI

1410FornecedorlNOvA COMERCIAL

Li á"*co, 
lTå¿?åi'JR:+å" unid Quant Unit Centro de Custo

¿
Valor

103,00

Cod Prod Discr

*ióé.õ07
997 D.AZEpAf,Jl 5 MG/ML (2 ML)

1,03 Fundo Municipal de Saúde
AMP

AMP 100

100

1,71 Fundo Municipal de Saúde

AMP 100 /'t,zo Fundo Municipâl de Saúde

/ z,ts Fundo MuniciPal de Saúde 215,00

171,00

120,00

009.007.992 SULFATO DE TERBUTALIM O'5 MG/ì'L (1 ML)

5MG/ML(1ML)
009.007.993 HALOPERIDOL AMP 1OO

AS/!P
de Saúde

009.007.994 EPINEFRiNAl MG/ML (1 ML)

50 MG/ML 854,00

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
EmPenho(s):

óÈ;' RúBRicÁ DEPAGAMENTO: RECURSO
RUA CAP. ANTO

SETOR fF.îfti';g,ffiß'Fi' 
3 5 - c ENrRo

LOCAL DE ENTREGA:
DEPARTAM ENTO DE SAUDE-

AOS CU DE NEILA / ADRIANO

Diretor

DIRETOR DE DIVISAO

6\ñ

¡ r''}t\, . r..¡ "t-,

¡

..'-,.."r i 5\\r-vf. L\ L' *

:

tn l-þv

.i

:1
Lì

-.. ! : ''t--¿:'?Ll,:Ì*. LL'v''-¡"ù
(:.f.åri

\y* w
.l

L--------

ec^rtu'
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041900419
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À@fctÈ3 0¿19-?

cc¡æROt/¡ù¡lE DE PAGn¡Gütro DE frÍlt¡os

r - sÀ¡¡DE
cotÍll:

Bâ¡¡@ DO a¡lÀsrl. L2226:58
0004

101. 102-2

E,NÑCO DO SRÀSIú

?15?9530000060900

m:'#ï*t " "*"tt
ìtr*ffiäL soEP,,Ar¡ìR r'Dia' -EP

c!fP,l: 18.8?2'656/0001-60
PÂGÀDOR:

"REE!IÍ]¡¡SÀ 
r[ ¡ÍTCIDÀ¡ DE

-orP¡t 
¿S. gZ¿' e90lo001-57

IGñA¡FÂS'A

71.703
¡¡a. Doc{a¡E¡{ro
¡SO6SO NT¡|ERO

CONVEÑTO

DAIÍÀ DE TTENCI¡@II¡o

Dr$È ¡ro PAG¡¡dE!*AO

\rÀIÆ DO DOCU@rro
r¡A¡ôR, COR¡DO

ÍR.r¡tlE!¡trcA(no

30023?5000000776?
03002375

r7 lO7 lzo19
a7 101 120L9

609 'oo609'0o

D, 1?C. 385. CoÀ.¡/¡À' 283

3 of7

t710712011
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DOS SANTOS.TESOUREIROHUMEERTO

BANCO CONTA CHEAUE VALOR

1 6 StT.20t9DESPESA PAGA EM RECIBO

RECEB(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCEWSUBEMPENHO

NOME:

CNPJ/CPF:

Amaldo Tena

EMITIDO ÊM

DATA
ffi

ORDEM DE PACIAII ENTO. PAGUE-SE:

DATA

PAGAMENTO,

TOTAL DE DESCONÎOS

VALORASER PAGO R$

DESCONTOS

duzentos e quarenta e c¡nco reais *'

854,00 245,00 245,00 0,00
VALOR DO EMPENHO ADATASUBEMPENHADO VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR

02

04

3.3.90.30.09

1 0.30'r.01 50.2025.0000

EXECUTIVO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

I/I¡ATERLAL DE CONSUMO

Manutenção da Administraçåo da Sâúde

DA DESPESA EMPENHADA

245,00OR soüA

R€c{ßos nao Dsst¡nados â ContrâPartida

TESOURO

Recr¡rsos Ord¡narios

0

01

00

310 sAÚDE€ERAL
OOO SAÚDE.GERAL

Referentê aqu¡s¡ção de medicâmentos

::
\i

.-1 ".,\/ -:'
,:: L. /Í -...ç

\ Liquido
245,00

Desconto
0,00

FONTE DE RECURSO DO MATERIAL E/OU SEFX/IçODESCRTçÂO VALORTOTAL

NOME:

ENDEREçO:

INOVA COMERCLAL HOSP¡TAI-AR EIRELI

ruA joRGE IOBATO,'.l410

18.872.656/0001€0

R¡BEIRÃO PRETO

cóDtco: 7392

LrcrrAçÃo: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTo: 1E/09/2019

NOTADE PARCEWSUB M 2 FrcHA 166 REOUTSTçÃO N1DArA: 2110812019

6479 I 2

NOTA SUBEMPENHOPREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrielVilela, 413

45324290t0001-67

pARc./suB.AUroRtzADoEM 2110812019

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCEWSUBEMPENHO'

DATA

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
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HUMBERTO JANES DOS SANTOS

TESOUREIRO

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

DESPESA PAGA EM
RECIBO

RECEB(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:

CNPJ/CPF:

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE.SE:

''-----.-----.
R.RODRIGUES MATTAR

ORDENADOR DA DESPESADATA

ADESPESAREFERENTEAESTEEMPENHo'FoIDEVIDAMENTEPRocEssAoA,ENcoNTRANDo-sÊEMoRDEMPARAPAGAMENTo'

DATA

ËMPENHO AUTORIZADO EM 18/06/2019

VALOR A SER PAGO R$
*t***r****l*+*1*********tt*****t**+****t******reatsoitocentos e cinquenta e quatro

2.458.100,00 1.065.239,38 854,00 1.392.006,62
DOTAçÃO

A OATAEMPENHADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

EXECUTIVO

Fundo MuniciPal de Saude

MATERIAL FARMACOLÓGICO

Manutençåo da Admin¡stração da Saúde

DA DESPESA EMPENHADA

OR - Ordinario
SOMA 854,00

medicamentosReferente aquisição de

01

310

000

TESOURO
SAÚDE-GERAL

SAUDE.GERAL

0

Desconto
DO MATERIALDEsçRlçÃo E/ou sERVrçO

VALOR TOTAL

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

rUA jORGE IOBATO' 1410

cóDrco: 739218.872.656/000160

PRETO
NOME:

ENDEREçO:

LrctrAçÃo: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO;

NOTA DE EMPENI'IO N" 6479 PtcHA: 166 DArA: 18/06/2019 REQUTS|çÃO N':

6479

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrielVilela, 413

4532429Aß001s7

NOTA DE EMPENHO
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EIRELI
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Autenticação Mecânica
DRRU GABRIEL 3VILELA,4 CENTRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE AIGARAPA 1045)

AV
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33077-0 I
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Data do Documento
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R$
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(=) Valor do Documento

2U0812019N

Frocessamento
2033 - PRETO.SP

18.S72.656/000r-60A COMERCIAL HOSPITALAR EIRE'LI' CNPJ:
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do documento:
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do documento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

R Dr Gabriel Vilela,413

GNPJ: 45324290'0001-67

Solicitação de Fornecimento

Data Pedido

13/06/2019

Data Entrega
Pedido

03307,19

Unid

nf,rlP

AMP

AMP

AMP

AMP

FornecedorlNOvA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

EndereÇo: rUA jORGE IOBATO' 1410 No:

RIBEIRÁO PRETO

Cod Prod Discr'

^* oO¡.*; 
-rirn2eËnrvrã rvr'c¡t'¡Liã rvllf '

009.007.992 SULFATO DÉ TERBUTALINA O'5 MG/ML (1 ML)

009.007.es3 HALoPERIDOL 5 MG/ML (1 ML)

Page 1

Autorizado Por:
Data: 13106/2019

COD: 7392
CNPJ: 1 8'872.656/0001-60

Valo
Quant .g

-_./--- ìoo -
Unit Centro de Custo

ì,os"Éunoô"tlunËùår de Saúde 103,0(

171,0r

'120,0aoo 
y' 

1,71 Fundo MuniciPal de Saúde

100 /" l,zO Fundo Munioipal de Saúde

100 ¿/" z,ls Fundo Municipal de Saúde 21

de Saúde
009.007.994 EPINEFRINA 1 MG/ML (1 ML)

NA SÓDICA 50 MG/ML

TOTAL PEDIDO

, a r\t 
\

Þ*a
CENTRO

Diretor ministrativo

(oÀo
DIRETOR DE DIVISÄO

fr"'r.t-.tf'

,¡

* &aú,""'" }^"rfu '$--i

r:, A.v^"Ck:- Cl:--' wL'vt"þ4t$' 
c"{Á'

b-':
1,1

,,¡. f''v, 
^ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela,413
CNPJ = 453242901000167

Solicitação de Fornec¡mento

Page 1

Autorizado Por:
Data: 13/06/2019

Pedido

03307/{ 9

Fornecedorl NOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

Endereço: rUA jORGE IOBATO' 1410

RIBEIRÃO PRETO

COD: 7392
CNPJ: 18.872.65610001€0

Data Pedido
13/06/2019

Data Entrega

No:

Unid Quant Centro de Custo Valor
Cod Prod Discr

009.007.997

009.007.992

. ¿.007.993

009.007.994

DTAZEPAM 5 MG/ML (2 ML)

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML (1 ML)

HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML)

EPINEFRINA 1 MG/ML (1 ML)

AMP

AMP

AMP

AMP

AMP

,03

,71

/t,zo
/z,ts

100

100

100

100

Fundo Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

103,00

't71,00

120,00

215,00

50 MG/ML

TOTAL PEDIDO

de Saúde

854,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: RÚBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTO
DEPARTAMENTO DE SAÚDE - SETOR

PROPRIO
NIO AUGUSTO MACIEL, 35 . CENTRO
FARMÁCIA MUNICIPAL

AOS CUI S DE NEILA / ADRIANO

Diretor ministrativo
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Banco do Brasil

16/09/20te
041900419

CatEñlE: PRaF . ldtlflc
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aÀñco DO R.ASII. 11: 38 :53
0004
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INO\¡À @MERCIâJ, C EIREI'I
ofPJ: 18.872. 656/0001-60
PÀGàDOR:
PRE! MItN¡CIPÀ¡, DS IGAIÀDÀI'À
cNPJ: 45.324-290/0001-67

I - SÀIJDE
coÙ¡:ÊÀ:

NR. DOC(,MEÑIC
DASÀ DE \IEÑCÍ¡IEN!¡O
DÀrA DO P¡¡GAI',ENEO

Î¡ÀT.OR DO DOC¡'MEsrlþ
\,'AIOR COEÀDO
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2{5.00

NR..IIÍIE¡{ÎXCÀCAO 8 . oc? .861.701 .828.839

2of5
161092al9

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: H
E

N
R

IQ
U

E
 JO

S
E

 D
A

V
I D

E
 C

A
M

P
O

S
 C

A
LIF

E
 C

O
R

R
E

A
. S

istem
a e-T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura
e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 2-48JS

-6T
G

4-6F
W

4-49J4


