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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

R Dr Gabriel Vilela, 413

NOTA DE EMPENHO

L/

45324290/0001-67 4835
NOTADE EMPENHO N° 4835 FICRA: 166 16/05/2019 REQUISICAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOoCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vENCIMENTO: 14/06/2019
‘r
NOME: INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI 18.872.656/0001-60 cODIGO: 7392

ENDERECO:

rUA jORGE IOBATO, 1410

RIBEIRAO PRETO

\.
f_ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL

Referente aquisicdo de medicamentos

01 TESOURO
310 SAUDE-GERAL

\_ 000 SAUDE-GERAL
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A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P!

— 3 J
OCESSADA, }r\comooss EM ORDEM PARA Pﬁ@ . j
/

OR - Ordinario SOMA
' cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA X
\_________/"

02 EXECUTIVO (> 8
02 04 01 Fundo Municipal de Saude 3
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO ::B'
L 10.301.0150.2025.0000 Manutencio da Administragéo da Salde %
( DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL % '
e
2.458.100,00 783.414,67 111,00 1.674.574 T
([ VALOR A SER PAGO R$ ;
wntoeonzereais‘tl‘tt’t.l"l‘.tti*“‘lt-‘liil‘l’l‘uttiill’.itt*tttil‘tt-.ll"I‘II‘Q<J-
- . g
\ 8,
i Q.
@]
2
EMPENHO AUTORIZADO EM 16/05/2019 5
— e}
o
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Q
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5

\ DATA
>

CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 3

2
4 o.:
DATA RNALDO T (o] Di SE R.RODRIGUES MAT 3,1
L TAKOR DATA ORDENADOR DA DESPESA
. /

/ DESPESA PAGA EM 1 3 JUN ng _ / N / RECIBO

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

({02-9

HUMBERTO JANHES DOS SANTOS

TES!

NOME:
CNPJ/CPF:
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RECEBEMOS DE IN(

DR GABRIEL VILEL: *13 CENTRO IGARAPAVA-SP

A COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. AISSAQ: 17/05/2019 VALOR TOTAL: RS 111,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045-21) - RUA

NFe N°. 000.028.615

DATA DE RECEBIMENT! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

2 LS

—— = =— P r—— —r—— — )
TDENTIFICACIO DO EMITENTE @
o an DANFE >
i V O Documento Auxiliar da Nota w)
INE M NA Fiscal Eletronica , m
SMERCIAL HOSPITALAR ' L]
0 - ENTRADA o
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI | |_safpa @ CHAVE DE ACESSO 28
RUA CAMPINAS, 2033 3519 0518 8726 5600 0160 5500 1000 0286 1510 0133 98 é c
VILA CARVALHO - 14075-070 N°. 000.028.615 =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632381900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢ o 1
http://www.inovahosp.com.br Folha 1/1 www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizac® 3
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 20
| VENDA DE MERCADORIA | 135190351223187 - 17/05/2019 08:15:03 écj,i
[INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘C‘N?.T /CPF oW
797000559117 18.872.656/0001-60 @;Jz>_
DESTINATARIO | REMETENTE 20
{NOM‘E I RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF |DATADAEMISSAO (@)
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA ( 1045-21) 45.324.290/0001-67 17/05/2018 Q—
[ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTI O @
RUA DR GABRIEL VILELA, 413 CENTRO 14540-000 g ;T>'_
MUNICIFIO UF rowa /FAX 1mscm¢io ESTADUAL HORA DA SAIDAENT & E
IGARAPAVA SP 1631738200 2m
FATURA ( DUPLICATA 2 3
Num 001 = Mm
Vene 14/06/2019 8 o
Valar RS 111 00 8 O
_CULO DO IMPOSTO 0D
[s.-\ss CALCICMS men DO ICMS VALDR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSB.T. [VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS5 S.T-FCP T'ron:. PRODUTO 2 T
111.00 16,87 0,00 0,00 0.00 0.00, o O,
VaLOR DO FRETE ivawk DO SEGURG DESCONTO lom'kns DESPESAS WALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA % T
[ 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 c.'g Os
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - < nc1_
[‘NDME I RAZAD SOCIAL rnﬂ'm POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF =
ANTONIO MARQUES DAS NEVES Epp | O-Remetente 19.035.166/0001- * O
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL S5m
x~
RUA CABO VERDE.610 CEDRAL Sp 262014762115 2z o_
QUANTIDADE lssm:ra Fmtm [NUMERAGCAD JPESCI BRUTO ]PE.SO LiQUIDO ™) >
=<
1 Volumes 1.000 S 5_
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS oM
[Eeao-| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO s | orcsT | cror | ON | QuanT | VALOR | VALOR T BCALC | VALOR | VALDR |4 5 g_}
19857 |CLORIDRATO DE FENILEFRINA GEN 10% SML/ALLERGAN G+ | 30049099 | 500 | 5102 | FR 6| 86500 51,90 51,90 6,23 151
Lote: F60568 Qtd: 6 Val: 10/20
FOLEIDACES-IF6B472C-R306-FBAG4S0ICS4 | | | 4 oo b L [ ~
"39747 [FLUORESCEINA SODICA (FLUDIAG) 1% | 3006302 | 000 | S102 |FR| 6| 98500  so,i0] 5910 10,64 15,

IML/OFTALMOPHARMA,
Lote: FL010219 Qtd: 6 Val: 03/21

DADOS ADICIONATS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
\#i. Contribuinte: Vendedor: 21-INOVA HOSPITALAR Mov:133100
Banco Itau:

AG. 2129

C/C. 08440-2

Caixa Economica Federal:

AG. 2948

C/C. 2083-9

Banco do Brasil:

AG. 3235-2

C/C.109112-3

EMPRESA OPTANTE POR

Inf. fisco: Valer Aprox Tributos Federal: RS 14,93 Estadual: RS 13,32 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
REGIME ESPECIAL CONFORME REGISTRO: RE 008749/2016
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RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
INOVA COMERCIAL HOSPITA™ 4R EIRELI Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RUA CAMPINAS, 2033 - 14075-0. RIBEIRAO 3235-2/0109112-3 17/05/2019 14/06/2019
PRETO-SP
Pagador:
- PREFEITURA MUN(IIC(}ZSL DE IGARAPAVA Niimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
RUA DR GABRIEL VILELA 413 - CENTRO 28615-01 30023750000007022 111,00
14540-000 - IGARAPAVA-SP z
S.
Autenticagfiio Mecan §:
o
®
=
<
001-0 00190.00009 03002.375008 00007.022171 2 79200000011 3]
=
Local de Pagamento: , | Vencimento g'
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ANTES DO VENCIMENTO 14/06/2(y
-
@
Beneficirio Agéncia/Céd.Beneficidrio &
®
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ: 18.872.656/0001-60 3235-2/01091 =
©
Enderego Beneficidrio %
RUA CAMPINAS, 2033 - 14075-070-RIBEIRAO PRETO-SP S
Data do documento: Na. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero §
17/05/2019 28615-01 DM N 17/05/2019 300:3759000001@
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Docun :‘?;
17 RS 1118
o
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatim 2
CT
() Outras Dedx §"
x~
(+) Mora/h él
o
EJ‘ .
(+) Outros Acrésc o :
8.
(=) Valor Col 5«
9]
3.
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045) Ficha de Compens g_

RUA DR GABRIEL VILELA, 413 - CENTRO
14540-000 - IGARAPAVA-SP
45.324.290/0001-67
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“ R Dr Gabriel Vilela, 413
S CNPJ: 45324290/0001-67

PREFEITURA MUNICIPAL DE {GARAPAVA

Page 1

Solicitagao de Fornecimento

Pedido Data Pedido

02893/19 16/05/2019

FornecedoriNOVA COMERCIAL HOSFITALAR EIREL!
Endereco: rUA jORGE IOBATO, 1410
RIBEIRAO PRETO

Coc Prod Discr
009.000.611 FENILEFRINA COLIRIO 10% FRASCG 5ML.
009.007.517 FLUORESCINA 50L OFT

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Ernpanho(s):

Obs Rubrica de Pagamento: Recurso Proprio

4

Autorizacic por: B
Data . 16/05/2019

Data Entrega

COD: 7382
N®: CNPJ: 18.872.656/0001-60
Unid Quant $ Unit Centro de Custo
R & 8,65 Fundc Municipal de Satde
Fr 5] 9,85 Fundo Municipai de Saude

Local de Entrega: Cap. Antonic Augusto Maciai, 35 Centro
Departamento de Salde - Setcr Farmécia Municipai

Aos Cuidados de Neila/Adrianc

Horario de funcionamento: 7:00 as 16:0C hrs

Ciretor Administrativo
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PREFEITURA MUNIZIPAL DE ICARAPAVA
ISTADD DF SAC PAULD
RUA DR, CAEIEL WIELA 413 ~CENTT
Cho! 65324 ENT
PASK 116) 3173 — 200 FAX 16) 3172 7557

Solicitacdo de Orgcamento

o}
o
c
<
Prezados Senhores, g
Q
Soticito o fornecimento de orgamento dos materiais / SErvigos, abaixo reiacionados: €
<
o
9
e — b o ‘ — — —— —— té.
DEPARTAMERNTC ! MATERIAL SERYICC | QUANTIDA | VLR, UM | YLELTOTAg
' - DE I i
| . 6VDD ]
! Ciclopegico coliric '-: 910 |
' 8 FR ; 5
Coliric anasiesice | f i
o e
Fenilefrina coiirio 10% fraco sml i 10,36
. _ '. 6 FR
Fiuorescina sci oft H
. ' . 12FR
Mydriacy! 1% (tropicamida) colirto | i .

RAZAQ SOCIAL: LORENA BARBOSA DA SILVFIRA - ME
CNPJ; 09.059.634/0001-34

RESPONSAVEL: LORENA

CPF:216762478-56

CONTATO:317310:C

EMAILLOBAREQSALOE FAROD CORLBR
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PREFEITURA MURNITIPAL DE IGARAPAVA
'STADC "‘E SAO PAU!.{)
. Ll . JES 14540-000

Solicitacdo de Orgamento

o
g
o
Prezados Senhores, c
Q
Solicito o fornecimento de crgamenio dos materiais / servigos, abaixc refacionados: €
<
2
’ | B . | ; ; L
DEFPARTAMENTO ‘ MATERIAL! SERVICT | QUANTIDA | VLR. UN. VLRNTOTA?‘,
{ ; DE ! :
N | | . 6VDO !
} Ciclopegico colivio = 5,50 51.00
| | 6FR i
Coliric anestesico l 845 | 48,96
| ' 8FR | }
Fenilefrina coiirio 10% fraco 5mi | | 960 | 57,860
— - ——
. 6FR
! ' Fluorescina soi oft FALTA | FALTA
- 12FR N
: 12,58 162,38

i Mydriacy! 1% {fropicamida) colirie

No orcamenic devars constar:

Empresa/Razéo Sociai: bruna eloi lacerda bisinoto drogaria ma
CNPJ: 27374703000136

Bairro. centro

Fone : 31721321

g-maii farmaciasantamarialbol oom.or

Prazo de validade da proposia:
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INOYA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELX
RUA CAMPINAS, 2633 ~ VILA CARVALHO

£

i s L r! s <

1§ E E ‘% "; kJ ( CEP:14075-070 - RIBEIRAC PRETC - SP

BE § % F W J TEL:(16)3238-1900 |
'y CiNF1:18.872.656/3001-60 - 1E:797.000.555-117

hitz rwaw.inovalhosp.com.br vendas@inovahosp.com.br Usuério: JULIANEZ
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iy PE— e At i T P TP e, i _g
{ ORCAMENTO N° 133100 13 DE MAEO DE 20139 S
B e e e P e e . p
Agente: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045} Contato: MARIANA i Q
Fantasia: PREFEITURA OE IGARAPAVA Cep: 14540-000 S:!,_J
Endare¢o: RUA DR GABRYEL VILELS 413 Telafona: (16;3173-8200 b
| Cidade:  IGARAPAVA-SP Fax: §
| Bairro: CENTRO gE-mail: 3z acewlicomail.com | g
| Cnpi/Cpf 45.324.290/0001-67 IE/RG: i =
i e e e M S P e e - : ; I r.?

;. Produtos ! k=
| o

tem  Codige Descrigéo Embalagem Un Qtd Unitaric Tozal | 8
a0y . CLCRID. TETRACAINA+CLORID.FENILEFRINA =n_ A | %
0002 1122 A NESTESICO)/SQL OFT COL 10ML ALLERGEN FR-1 FR 6 84900 50-'94! o
o e g s e e e e e e e S S ——E @
i w

0anz 13883 CLORIDRATDO DI FENTLEFRINA GEN/10% SML/ALLERGAN FR-1 FrR 6 8.6500 51,90! z
I - . e S
0003 20747 FLUDRESCEINA SCDICA {FLUDIAG)/ 1% 3ML/OFTALMOPHARMA FR-1 FR 6 35,8360 59,1Dt E'
i_.__._ ey oty — g A= =t — — = S T = . p = |V A E g
L0ans 11145 TROPICAMIDA (MYDRIACYLY 1OMG SML/NOVARTIS FR-1 FR 12 132229 182,49; Z
e e e e e A e e >
| o

= ST e ) b =N, ek T o e i i e g i 1 g
. . | o

Totai Geral: K% 344,34 | S

! ** TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAYOS ** | %
| B —— S — . - | 9]
| : =]
| validade , o
| Cond.Pagto: 26 DIAS da 5 Dias da Aberturs : &
Froposta; | =

| Yransportadora: Cif - Vendedoi: INOVA HOSPITALAR | g
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Ranco do Brasil

htrps://aap).bb.COMLDI/2AP)/ NOME V £.0D0 {WKELSTIAUT0 1w 7 v v

13/06/2019 - BANCO DO BRASIL = 12:53:42
41900419 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: PREF. MUNIC. I - SRUDE

AGENCIA: 0419-7 CONTR: 101.192-2

BANCO DO BRASIL

00190000090300237500800007022171279200000011100
BENEFICIARIO:

INOVA C HOSPITALAR EIRELI

NCME FANTASIA:

IHOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.-EP

CoNPJ: 18.872.656/0001-60

PAGADOR :

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAFAVA

CNPJ: 45.324.290/0001-67

NR. DOCUMENTO 61.302
NOSSO NUMERO 30023750000007022
CONVENIO 03002375
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2018%
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 111,00

111,00

VALOR CORRADO

NR.AUTENTICACRO 5.512.4D8.136.5BC.DD3
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01 TESOURO
220 ENSINO FUNDAMENTAL
\, 000 ENSINO FUNDAMENTAL

Oh1! -
30 343 -X

T
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA NOTA DE EMPE"“q
R Dr Gabriel Vilela, 413
45324290/0001-67 6091
NOTA DE EMPENHO N° 6091 FICHA: 379 DATA:  14/06/2019 REQUISIGAO Ne:
LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vENCIMENTO: 24/07/2019 7
NOME: MATHEUS DUARTE VIEL 24.542.412/0001-11 cODIGO: 7368
ENDERECO:  ROD ELIEZER MONTENEGRO MAGALHAES PONTALINDA
\/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/QOU SERVIGO VALOR TOTAL \J
Referente aos servigos de dedetizaggo, desratizagéo e limpeza de caixas d’agua. v 2
AU Desconto

1 0

™

~ A
OR - Ordinario SOMA 7.360,00
/ coniGo CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA \
02 EXECUTIVO '
02 06 05 Setor do Ensino Fundamental - 25%
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
L 12.361.0210.2190.0000 Manutengao do Ensino Fundamental )
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
324.700,00 312.933,52 7.360,00 4.406,48
VALOR A SER PAGO R$

sete mil, trezentos e sessenta reais

xR

[
‘L

ttttttt!tttt*’tat"*****tt***t***ttttt*!t*t*ttt

~

EMPENHO AUTORIZADO EM 14/06/2019

b — z v,
( T / A
L) =
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM Pm@f}\ 7
v
\_ DATA \ J
. \
r CONTABILIZADO e ) ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
\ N
DATA ARNALDO TERRA NETO DR.JOSE R.RODRIGUES MATTAR
\ CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
(‘oespesapacaem 7 U AGD. 2010 RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO
- .
@3 07132
A
/CZ// /.?M{“ 2 r NOME:
I CNPJICPF:
HUMBERTO %?fs SANTOS
\\ TESOURET )

Autenticagio Mecanica
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE URANIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUmero da NFS-e
434
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
58AX7SG5S
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
24/06/2019 as 13:48:44

Chave de Acesso
55893BYEK20PNESORZOLDM3QUX3PVEZL

2\ C0

informagdes Fiscais W e e Tas e
Exigibiidade do 155 Numero do Processo Municipio da Incidéncia do 1SS Local da Prestagso
Exigivel URANIA-SP URANIA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/06/2019
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
[ r-sm

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:ll187.102.64.82:5661Iissweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

14540-000 IGARAPAVA - SP

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
_'m 24.542.412/0001-11 705.018.999.110 3.221 001401 MATHEUS DUARTE VIEL ME
&mnmm Logradoure Complemento Bairro

RUA RUA PROJETADA I, 2752 DISTRITO INDUSTRIAL {ll
CEP Cidade Telefone E-mail
15760-000 URANIA-SP

CPIF/CNPJ/Documemo RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social

45.324.290/0001-67 MUNICIPIO DE IGARAPAVA

Logradouro Complemento Bairmo

R DOUTOR GABRIEL VILELA, 413 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

e : A

Discriminacdo dos Servicos
Qt;

de.

Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN Pedido de compras 03182/18 SERVIGOS DE, DEDETIZACAC, DESRATIZACAQ E LIMPEZA DE CAIXAS D'AGUA LOCAL DOS 7,360.00 RS 7.360,00
SERVIGOS: EMEL. Orlando Gomes da Silva EMEI. Cheda José Moisés EMEF Capitdo Chico Ribeiro Centro Municipal de
Atendimento Maria Luzia Gongalves Costa EMEF Alfredo Cesario de Oliveira EM Dr, Nicolau Saad EME| Paulo Bortoletto EME|
Diana Calil Jardim EMEF. Professora Dantés EME! Lucy Elena Gomes Bortoletto EMEI Professora Lucelia de Souza EME|
Professora Alberto Faria de Oliveira EME! Maria da Conceigdo dos Santos EMEF. Jardel Biguetti Domeneghi EMEF. Cel. Quito
Jungueira  EME!. Waldemar 8. Pessoa CONTA JURIDICA: NOME: MATHEUS DUARTE VIEL - ME AC: 0085 CIC: 13006375-4
BANCO SANTANDER, NOME: MATHEUS DUARTE VIEL - ME, AGENCIA: 411-1 CONTA CORRENTE: 34 010-3 BANCO DO
BRASIL —— e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS e Construgsio Civil
LE 116/2003: 07.13 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Dedetizagdo, desinfecgao, desinsetizagdo, imunizagao, higienizagao, desratizagso, pulverizagdo ... 2,0025% 0000070000013
Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 7.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.360,00 R$ 147,38 2 -Nido R$ 0,00
WUQIMT R . . G
PIS COFINS INSS [RRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.360,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag¢des Complementares

{

Y p
dlconduzz,

=

|_ _

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MATHEUS DUARTE VIEL ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 434 E CODIGO DE VERiFlCﬁCf-(C‘)’"gBAXTSGSE

Assinatura

Ao . y . 0 I3A No/a
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y
PEDIDO DE COMPRA Autorizado por /
Data : 06/06/2019 /
Pedido Data Pedido Data Entrega
03182/19 06/06/2019

FornecedoMATHEUS DUARTE VIEL
Endereco: ROD ELIEZER MONTENEGRO MAGALHAES N°: 5766

Cod Prod Discr.

299.000.013 SERVICO DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DE CAXA DAGUA N~~~ "1~ 7

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413

= CNPJ:  45324290/0001-67

Page 1

COD: 7368
CNPJ: 24.542.412/0001-11
PONTALINDA

Jﬁ-é//:dllu assaoe [eulblio oAinbre o JaA noje
dOd FLINIATVLIDIA OAVYNISSY OLNIWND0d 3d VIdOD

_ 1___7.369,bo_é_etqr_do'E_ns_i?16 I%L{nd:ar_n__ _ 736(§l
TOTAL PEDIDO 7.36(2;”

Reserva(s): %

Empenho(s); g

Obs.. ' L

EXIGENCIA DA DIRETORIA REGIONAL DE ENSINO DE SAO JOAQUIM DA BARRA Z

LAUDOS DOS SERVICOS DEVEM CONSTAR NO PLANO GESTAO - 2019, QUE E ENCAMI £
NHADO PARA HOMOLOGACAO ANUALMENTE

LOC%IS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO DE CAIXA D'AGUA E DESINSETIZACAO E DESRAT
IZACAO

wnoop Jep

EMEI. ORLANDO GOMES DA SILVA - RUA MANOEL PIGNATTI, 309 — CONJ. HAB. EVARIS
TO RODRIGUES NUNES

EMEI. CHEDA JOSE MOISES - RUA SAO PESSOA, 231 — SANTO ANTONIO

EMEI. PAULO BORTOLETTO - RUA GEORGIDES GONGALVES, 81 ~ CONJ. HAB. JOSE Pi
MENTEL FILHO

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

EMEI. PROFESSORA LUCY ELENE GOMES BORTOLETTO - AV. DR.° PEREIRA REBOUC
AS, 1480 — JARDIM APARECIDA

EMEI. PROFESSORA LUCELIA DE SOUZA - RUA JUHIBA RODRIGUES SORA, 36 - CONJ H
AB ALCEU FERNANDES MOLINA

Bip ojus
- - -2 :0jJusawnoop op oBIpgd 0 swloul 8 el o0
einjeuisse aigqos Zgggguij-%ﬁ;l Jsé)ggg gﬂ?d 'dS301-8 eWAISIS 'YIHHOD I41TvD SOdNVYD 3d IAVA 3SOr INOIY

14441%

EMEI. PROFESSOR ALBERTO FARIA DE OLIVEIRA - RUA ROSINA BASILE BORTOLETTO
, 135 = CONJ. HAB. WALDIRDIB MATTAR

Fiorilli S/C Ltda. Software - (compras9 - 9.21.25,1478 - 12249)
10/06/2019 10:24 Usuério: Elaine Cristina Colucci
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413

= CNPJ :  45324290/0001-67

Page

N

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por - /
Data : 06/06/2019 «
Pedido Data Pedido Data Entrega
03182/19 06/06/2019
FornecedorMATHEUS DUARTE VIEL COD: 7368
Enderego: ROD ELIEZER MONTENEGRO MAGALHAES N°: 5766 CNPJ: 24.542.412/0001-11
PONTALINDA

Cod Prod D|scr

EMEI. MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS -

Unid  Quant $ Unit Centro de Custo

RUA JOAQUINA ALVES DE FREITAS, 150 -
CONJ. HAB. MEYBAL TERRA PIEDADE

EMEI. WALDEMAR B. PESSOA - RUA TRES, SN - USINA JUNQUEIRA
EMEF. CEL. QUITO JUNQUEIRA - LOCAL DE ENTREGA:
EMEF. JARDEL BIGUETT| DOMENEGH]I -

RUA JOSE MACARIO DOS SANTOS, 51 -~ CONJ.
HAB. ASSAD SALIM

EMEF. PROFESSOR DANTES - RUA BENJAMIN CONSTANT, 443 -CENTRO

EMEF. CAPITAO CHICO RIBEIRO - RUA SALDANHA MARINHO, 365 -CENTRO
EMEF. ALFREDO CESA

RIO DE OLIVEIRA - RUA ANDRE RIBEIRO DE MENDONCA, 467 —
ALTO DA FE

EM. DR. NICOLAU SAAD - RUA PADRE ZEFERINO, 614 — JARDIM SAO JOSE
CENTRO MUNICIPAL DE ATENDIMENTO MARIA

LUZIA GONGALVES COSTA - RUA AZARI
AS ARANTES, 629 — VILA GOMES

DONA BETE EDUCACAO @‘ [G\
m\o

3ad

Fiorilli S/C Ltda. Software - (comprasg - 9.21.25.1478 - 12249)
10/06/2019 10:24

Usuério: Elaine Cristina Colucei
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of 4

20/08/201% - BANCO DO BRASIL - 12:54:44
041900415 SEGUNDA VIA 0005
COMFROVANTE DE TRANSSTERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRERTR

CLIENTE: P.M.I.- F.M.E. DECENDIAIS

AGENCIA: 0419-7 CONTA - 101.131-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2019
NR. DOCUMENTO 550.411.000.030.347
VALCOR TOTAL 7.360,00
*k¥wk* TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: MATHEUS DUARTE VIEL

AGENCIA: 0411-1 CONTA: 30.347-x

NR. DOCUMENTO 550.419.000.101.131

NR.AUTENTICACAC 6.A9.940.51F.131.3C1

ransecdo efeluaiz com sucesso por: JB483573 LOSE RICARLC RODEIGUES METTE

nups ://aapJ.bb.combr/aapj/homevz.bb?tokenSessao=e7dOa7c2
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R Dr Gabriel Vilela, 413

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

\ NOTA DE EMPENHO w

6442 J

/102-9

‘ BANCO

45324290/0001-67 o
(@}
' Rwon DE EMPENHO N° 6442 FiICHA: 166 paTA  18/06/2019 ‘ REQUISIGAO N°: J E
)
| LerragAo: DISPENSA pocumento: NOTA FISCAL N° ‘ VENCIMENTO:  19/07/2019 ) o g
ey 29
‘ NOME: LUCIA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA EIREL! 09.059.634/0001-94 copiGo: 5230 i 8

[¢)
ENDEREGO: R MAJOR NICOLAU BARTOLOMEU Igarapava ° %
pd
SESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO | VALORTOTAL ) % 6‘

. = . c
Referente aquisigao de medicamentos [ ﬁ . g- >
</ Desconto | o &
048 0 |E2
bid 3 50
o1 TESOURO 'L§ ~ 5 ©
310 SAUDE-GERAL 12- oo 13 8=
000 SAUDE-GERAL — @ g

=0
. . =
OR - Ordinario SOMA ‘ / 620,00 € =
: - o2
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \ _ 'EZ H
| o2 EXECUTIVO S
02 04 O1 Fundo Municipal de Saude % ;OU
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO © I
10.301.01 50.2025.0000 Manutengao da Administragdo da Saude _8 g

[7)]
( DOTAGAQ | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL = g
2.458.100,00 1.064.604,23 620,00 1392875712
S
VALOR A SER PAGO R$ ;‘8
2m
seiscentosevintereais*i!iitiiit*iittiﬂt*i*ittttt*i*ttttt***i**ti*iiii'ktt*it* X—U
e S=
=<
50
am
o0
EMPENHO AUTORIZADO EM 18/06/2019 o ;§>

3
)
{ 59
DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO! oEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PABAMENTO \ g_ g
Z Cip=
DATA V4 i e AN
CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE: o )
7. = > %0
L s)

* 3
z >

T AR ?r‘rER NETO DR.Jo/ng/R.RODmGUES MAT O’
oATA \-’M onmncl;?ri\ DATA RDENADOR DA DESPESA _ 8 &)
- : (%]
DESPESA PAGA EM 17 JUL. ng cIBO D-g
i/

8]
CONTA CHEQUE ~ VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO. f,_D{
(@)
m
(%)
o
o
]
3]
o
g
@
5

NOME:
CNPJ/CPF:

HUMBERTO J S SANTOS
TESOUREIRO

odeuwuo.

vLev-v - - 7
A S/e\l\:|9 ¥9.19-SC8Y- :0uswnoop op obip

|

Autenticagio Mecanica
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a indicada ao lado.

:et\emos de NP.OSARIA SANTA HELENA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénic
NE-€¢
i e I o
_N° 000.000.439

| .- Serie 001, .

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- -
TA DO RECEBIMENTO

I

CHAVE DE ACESSO

3519 0609 059

ROGARIA SANTA HELENA

-D ANKE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA [
1 - SAIDA |

6 3400 0194 5500 1000 0004 3910 0035 3367

MAFRIR NICOLAU BARTOLOMEU, 254 - VILA MARILENE -
IGARAPAVA - 5P - CEP: 14540-000 \ N° 000,000_439
Fone: (16)3173-1010 SERIE 001 Consulta de aucenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 WWW nfe.fazenda.gov.br/portal ou 1o site da Sefaz autorizadora

— WA
. A JrroTocoLoDE AUTORIZACAO DE USO

N
‘ 135190439566949 19/06/2019 14:26:09

\ATUREZA DA OPERACAO

VENDA ANTERIOR EM ECF

NSCRICAO ESTADUAL CRICAO ESTADUAL DO SUBSTATUTG TRIBUTARID CNPS
349085439110 09.059.634/0001-94

DESTINATARIO / REM ETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPj / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA 45.324.290/0001-67 19/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

|: DR.GABRIEL VILELA, 413 SAUDADE 14540-000 19/06/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX HORA DA SAIDA

| IGARAPAVA SP W 1425:37

. ValorLiquido: R$ 620,00

FATURA
| DADOS DA FATURA

- Valor Original: R$ 620,00 - Valor Desconto: R$ 0,00

Namero: 439

DUPLICATAS
[Namero 001
| Vencimento 10/07/2019
| valor RS 620,00

CALCULO DO IMPOSTO
|BASEDEE ALCULD DO ICMS

fe} :
TdN3H *d0d FLNINTVLIOIA OAVYNISSY OLNIWND0Ad 3d VIdOD

AoBds 901" .
oB'ds a2)'0ssa201d-9//:dny 8ss99€ [eulblLIO OAINbIe 0 JaA No/d

2100 eled - :
d 'dS30.1-8 ewalsIS 'Y34H0D I4IVO SOdINVYD 3d IAYd ISOr IN

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST

0,00 620,C

0,00

VALOR DO ICMS

Aull - ig°

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA

A

| VALOR DO FRETE

620,

DESCONTOQ

VALOR DO SEGURO

0,00 0.00 | 0,00

| 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
TOME  RAZAQ SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT iPLACA DO VEICULO UF |CNei/CPF
| 9 - SEM FRETE l
] INSCRICAD ESTADUAL

[EnpERECO NNICIFIO

ESPECIE

| QUANTIDADE

£
[enbip owuawnoop Jepire

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

VALOR % VALOR BASE DE
UNITARIO | DESCONTO TOTAL | CALC.1CMS

T R T

ua,

| CODIGO
PRODUTO

FENOBARBITAL 50MG/ML

>

Z :0)uawnoop op oBIpod o awiioy

YC6v-Y¥M49-vO19-SC8Y-

11

|

RESERVADO AO F15CO

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
iCFe-SAT Ref.:(3519 0609 0596 3400 0194 5900 0354 5800 1515 2946 7421}
| Trib Aprox RS 83.39 Federal e 74,40 Estadual - Fonte * IBPT/empresometro.com br D11DTFICUPOM FISCAL NRO. 15152

BINJRUISSE 9100S Sa0deW.Io

///—L//
Sge Informatica (16)3839-

DATA E HORA DA \MPRESSAOQ: 19/06/2019 14:26:44



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

i R Dr Gabriel Vilela, 413
CNPJ: 45324290/0001-67
Page 1

Solicitagao de Fornecimento torizado por
Data: 13/06/2019 :

Data Entrega

9//:dny assade [eulblio onlinbie 0 JaA Noj

pedido " Data Pedido
03306/1 9 13/06/2019
FornecedorLUClA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA EIRELI coD: 5230
Enderego: R MAJOR NICOLAU BARTOLOMEU No: 254 CNPJ: 09.059.634/0001-94
|garapava
God Prod "'bs;c}.'"""'""'"'"""""""""'""dn?.d'"'E:Ja'ni'"éb}\&'éér{u{d;'c'u;{o' v
000.007.996 '_'f?ﬁ??éﬁ?’tfﬁ_f_é@'é@’??’!ﬂ’.é_@'!si_i@_'_ T A g0 620 Fundo Municipal de Satide 623
TOTAL PEDIDO 623
Reserva(s):
Empenho(s).
obs. RUBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PROPRIO
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AL}GUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR FARMAClA MUNICIPAL

AOS CUIDAD )S DE NEILA / ADRIANO

6 - N\ -V 9- :
y vCev-vMd9-7919-SC817-¢ :01usawndop op ob B6-d
e Il | 1 5 1 J- | 191 ] . 8 |1p(i)0 0 SLUJOJU! 9 ,|91|ﬁ|p Oluau]noop .IEpI|E/\ )|U| q' (.) ‘ds'9d ()ISSS: )0
= ! 34402 34ITvO SOC”N 0 3d |./\ CI| Hé(-)-‘ AﬂC)IHI.\l W 1 \v/ \v4 \v4 a 3da vidoD
1Jeuisse algos ssgdeuwlojul 191qo eled 'dS3D1-° eWSlSIS 'Y (@] vV \v/ \v/ £3 JH ‘d0d ILN3INT 191d O
. ¢ , AVNISSY OLN3IaNND0
IdC
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ico do Brasil hitps://aap).bD.COMLDT/AAP)/ HULLE V £.uv s wnasswumes == =

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 12.26.58
SEGURDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PREF. MONIC. I - SAUDE
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 101.102-2

SISBB —
17/07/2019 -
0419700419

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FREF. MUNIC. I - SAUDE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (ERASIL) S.A.

AGENCIA: 0180-5 - IGARAPAVA
CONTA: 13.001.500-3

CcIDO: LUCIA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA E

FRVORE!
CPF/CNPJ: 09.059.634/0001-94
VALOR: R$ 16.590,45
DEEITC EM: 17/07/2019
DOCUMENTO: 071702
8.280.08A.B85.580.D7C

AUTENTICACRO SISEB:

JUl J8100 Bled "dSID1-0 BwalsIS
IS "'VIHHOD F41TVI SOdNVYD 3d IAVA ISOC INOIINTH :HOd FLNINTVLIOIA OAVYNISSY OLNINNDO
d 3a vidOO

odew.o,
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vCev-v 7 17-C P op Oﬁlpgo O saw.ojul @ |jelubip P IeplfeA, Mul| - 1g'A0b°ds’ 82]1'0SSad0.0d-3//:d1Yy assade [eulbl b
. El]_ﬁ_l() OAINDJEe 0 IBA NOoJa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA NOTA SUBEMPENHO 1

R Dr Gabriel Vilela, 413

45324290/0001-67 6479 |/ 1 J o
%\
FOTA DE PARCELA/SUB N° 1 FICHA: 166 DATA:  18/06/2019 REQUISIGAO N°: ] >
|
LCITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENGIMENTO: 17/07/2018 @© 8

()
<O
NOME: INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI 18.872.656/0001-60 coDIGo: 7392 & %
ENDERECO:  UA jORGE IOBATO, 1410 RIBEIRAO PRETO g g
= A
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL 'E_ g

<
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida Referente aquisigéo de medicamentos L. g %
01 TESOURO - Liquido=. 2
00  Recursos Ordinarios A 609,005 >
e i} 29
310  SAUDE-GERAL £ N — Descontce 8

: ) : g
000 SAUDE-GERAL /Q oo 0003 5
0=
- o|d
/ = §
OR SOMA [ 608,05

i D
cODIGD | GLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N 2 H

o
| 02 EXECUTIVO 83
04 DEPARTAMENTO DE SAUDE @D
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO g %
10.301.0150.2025.0000 Manutencdo da Administracdo da Saude $ ;ZU
T =
(i VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO | SALDO A SUBEMPENHAR Cg '8

=2
r 854,00 _ 609,00 609,00 oo g,
O
VALOR A SER PAGO R$ R

. ~
se‘lSCentosenoverea'lsﬁ!t**i**.tt***t**tii’l**tt*t**t*t*ﬁ*i**t*t**i****tﬁ*t**1<-g
e 2<
DESCONTOS 5. %
g0

(@]

c

3

(0]

=

O

TOTAL DE DESCONTOS 0,002
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HUMBERTO S DOS SANTOS - TESOUREIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA NOTA SUBEMPENHO 1
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NOTA DE PARCELA/SUB N° 2 FICHA: 166 DATA:  21/08/2019 REQUISIGAO Ne: >
)
m
LiciTacio: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  18/09/2019 & 8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE [GARAPAVA | NoTADEEwPENHO |
R Dr Gabriel Vilela, 413
45324280/0001-67 6479
EC)TA DE EMPENHO N° 6479 l FICHA: 166 pATA:  18/06/2019 REQUISICAO N° 1
{ LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: i
o
[
NOME: INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI 18.872.656/0001-60 coDIGO: 7392 S
ENDERECO:  FUA jJORGE IOBATO, 1410 \ RiBF.lF!‘f\O PRETO g
- =
I;‘ DESCRI(}AO DO MATERIAL E/OU SERVICO \ / VALOR TOTAL _E‘
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\_ 000 SAUDE-GERAL 2
OR - Ordinario SOMA 854,02
(¢))
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1 o2 EXECUTIVO 3
02 04 o1 Fundo Municipal de Saude §
3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO g
10.301.0150.2025.0000 Manutengao da Administracio da Saude $
-c .
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL t'g
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(RECIBEMOS DE INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E/QU SERVicOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
IMDICADA ABATXO. EMISSAO: 21/08/2019 VALOR TOTAL: RS 245,00 DESTINATARIO: PREFEITURA Mlmmm_ DE IGARAPAVA (1045-21) - RUA I "" Il
. NFe N..000.033.077.

DR GABRIEL VILELA, 413 CENTRO IGARAPAVA-SP

[PATADE RECERIMENTO TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR \) /‘\ : g
) .. Série 001

f— = :D!-.Nrmnq i0 DO EMITENTE
DANFE
o neva =2 R0

———

CA. LO DO IMPOSTO B
BAGE CALCICMS WVALOR DO WS VALOR DO ICMS-FCP [_1\52 CALCICMS ST, IW\LOR ICMS ST 1VALOR ICMS S.T-FCP "TL’IT»\L. PRODLITOS §
[ 245,00 29.40 0.00; 0.00 0.00. 0,00}
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0- ENTRADA i E ACESSD 8 o=
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI | {._saiDA _, TAVE REATESY = 8
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-, ARVALHO - 14075-070 . 000.033. —
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632381900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 5 2
! hetp:/iwww.inovahosp.com.br | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizade 3 =
NATUREZA DA DPERACAD = [PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO % )Ci
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| 797000559117 18.872.656/0001-60 es
DESTINATARIO / REMETENTE 28
[N()ME: RAZAO SOCIAL [CNFI CPE DATA DA EMISSAO g o
[PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045-21) | 45.324.290/0001-67 21/08/201¢0 =~
(FNDERECO TRAIRRO / DISTRITO [crp DATA DA SAIDATENTR: 0 =
|RUA DR GABRIEL VILELA, 413 | CENTRO | 14540-000 > ,:E_
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Y
I
m
pa ]|
g
2
m_

(VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO Fn,‘-m AS DESTESAS VALOR TOTAL IP1 "VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
. 0.00 0.00 0.00/ 0.00 0.00/ 0,00 L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 8
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[ENDERECO MUNICIPTO UF TNSCRICAD ESTADUAL m—
3
OLUANTIDADE ESPECIE r-mc,m NLUMERACAD PESC BRUTO TPESO LiguIDo <
| 1 Volumes 2~000J o
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS ] m
AN DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V{}LﬁR yAror BﬁSQ’gc Vo VAR il J§>;pl§
17387 FENITOINA SODICA GEN S0MG/ML IMAV SML/HIPOLABOR/C | 30045065 | 500 | 5102 AMP 100 2,4500 245,00 245,00 29,40 12 n

L ole: AY-028 18 Qtd 100 Val 11/20

v e e o
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L I | |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Coatribuinte: Pedido 3307/19

|Vendedor: 21-INOVA HOSPITALAR Mov: 155049
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco itad SA.
| ' S Agéncia/Cod Beneficiiii Data do Documento Vencimento
géncia/Cod. Beneficiailo o
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR 2129/08440-2 21/08/2019 18/09/2019
EIRELIL
Pagador: Valor do D o
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