2% SERVICO AUTON. MUNIC. DE SAUDE-SAMS
"‘tﬂ;ﬂ:{" 4 57712473/0001-39
hﬁé AV. DOM PEDRO I, 599 - CENTRO - IBITINGA/SP - CEP 14.940-124

Pt

NOTA DE L|QU|DAGAO EMP/LIQ Numero 00905/00001 Processo:

Ficha 094 Data 04/05/2020 Requi Venci 25/05/2020
Licitagao DISPENSA Ne° Docum NOTA FISCAL
Fornecedor GM DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS ELETRICC 33.521 .966/0001-23 Cod 4846
Endereco R MARTINA DIAS FERNANDES 31 ELISIARIO 15823-000
Fonte de Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapa VALOR EMPENHADO PARA SUPORTE DE
05  TRANSFERENCIAS E CONVENIOS DESPESAS COM AQUISICAO DE MASCARA N95
00  Recursos Ordinarios PARA USO NO COMBATE AQ CORONAVIRUS,

312 RECURSOS PARA COMBATE AO ( CCNFORME DOCUMENTOS.

000 RECURSOS COMBATE AO CORON

OR - Ordinario

04 SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

040100 SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.28 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANGA

04.122.0004.2598.0000 Recursos Destinados ao COVID-19

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
8.450,00 0,00 8.450,00 0,00

*************************

R$ #8.450,00# oito mil, quatrocentos e cinquenta reais

*****************************************

Autorizado  / O e S

04/05/2020 N 04/05/2020 L/
JOAO ROGERIO DE OLIVETRA MARIA CECILIA B. ZITO VARESQUE
GESTOR EXECUTIVP DO § TECNICO EM CONTABILIDADE

A despesa referent empenho, fol devidamente processada, encon- \

trando-se em ordem para pagamento. '

Data /1 N /\\/ e

Ordem de Pagamento g

I

Despesa paga. /1

Banco Conta Cheque Valor

Banco Conta Cheque Valor

R

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

/1

Nome:
CGCICPF:




oty

s SERVICO AUTON. MUNIC. DE SAUDE-SAMS
e ¥ ﬁ 57712473/0001-39
=£3% Av. DOM PEDROII, 5

99 - CENTRO - IBITINGA/SP - CEP 14.940-124

NOTA EMPENHO

Numero 001/00905

Processo:

Ficha 094 Data 04/05/2020
Licitagao

DISPENSA
Fornecedor GM DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS ELETRIC 33.521.966/0001-23

Endereco R MARTINA DIAS FERNANDES

25/05/2020 Dt lLiq 04/05/2020
Doc NOTA FISCAL N°

Cod 4846

15823-000

Venci
NO

Requi

31 ELISIARIO

Recurso/Aplicagdo
0 Recursos nao Destinados a Contrapz

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS

00 Recursos Ordinarios

RECURSOS PARA COMBATE AO (
RECURSOS COMBATE AO COROM

312
000

Material/Servico

VALOR EMPEN_HADO PARA SUPORTE DE DESPESAS
COM AQUISICAO DE MASCARA N95 PARA USO NO
COMBATE AO CORONAVIRUS, CONFORME
DOCUMENTOS.

OR - Ordinario

04

040100

3.3.90.30.28
04.122.0004.2598.0000

SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE
MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA
Recursos Destinados ao COVID-19

Dotacéo Inicial
118.902,00
R$ #8.450,00# oito mil, q

***************y—'-v\

Empenhado até Data

uatrocentos e cinquenta reais

* ok ok ok Kk ok ok

Valor Empenho Saldo Atual
8.450,00 110.452,00

**************************

0,00

* ok Kk Kk k k Kk

A

Autorizado / /\ )

04/05/2020

Contabilizado
04/05/2020

g

GESTAR EX

0Ad ROGERIO DE OTIVEIRA
UTIVO.BOSA -

MARIA CECILIA B. ZIT VARESQUE
TECNICO EM CONTABI\IDADE

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada, encon-
trando-se em ordem para pagamento.

Data [

Ordem de Pagamento

[ 1

Despesa paga.

Banco Conta Cheque Valor
Banco Conta Cheque Valor
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
|
Nome:

CGCI/CPF:




RECEBEMOS DE GM DISTRIBUIDORA D
DA NOTA FISCAL E
Municipal De Saude Sams - AV D PEDRO 11, 599 CENT

E MATERIAIS ELETRICOS E 0ODO
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/05/2020
RO Ibitinga-SP

NTO-MEDICO HOSP OS

VALOR TOTAL: R$ 8.450,

PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES
00 DESTINATARIO: Servico Autonomo

NF-e
N°. 000.000.640

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

f Do) RUA MARTINA DIAS FERN
CONJ. HAB. BENEDITO ZANCAN

NATUREZA DA OPERACAO

Venda

INSCRIGAO ESTADUAL

743008589116
DESTINATARIO / REMETENTE

GM DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS ELETRICOSE ODONTO-MEDICO HOYP
0 - ENTRADA

Elisidrio - SP Fonc/Fax:

DO RECEBEDOR

DANFE

Fiscal Eletrdnica

ANDES, 31
ER - 15823-000

1 - SAIDA

N°. 000.000.640
Série 001
Folha 1/1

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

AV D PEDRO 11, 599

Servico Autonomo Municip al De Saude Sams

S

UF

Documento Auxiliar da Nota

A 57.712.473/0001-39 04/05/2020
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

___CENTRO J 14940-000 04/05/2020
INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA

TBAIRRO / DISTRITO

Série 001

QT (O |

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

135200349067586 - 04/05/2020 11:47:52

1 CNPJ / CPF

-

33.521.966/0001-23

11:47:50

Num. 001

Vene. 04/05/2020

Valor RS 8.450,00

CALCULQ DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO TCMS [VALOR DO TCMS RASE DT CALC, ICMS S.7.[ VALOR DO TCMS SURST. V. TMP. IMPORTACAQ[ V. TCMS UF REMET. [V.FCPUF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS|
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00{ 0, 00 0, 00 0,00 8.450.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0, 00 1,00 0,00[ 8.450,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO \‘UF 1CNI‘J / CPF
9-Sem Transporte I
ENDERECO TMUNICIPIO UF VNsccho ESTADUAL
‘QUANT]DADE lzsyﬁcm YAARCA ]NUMERACAO rsso BRUTO ]pr_so LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ; 2 = BN § VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR ALIQ.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT ONTT TOTAL TCMs oMS B | 1oMs
112091 |[MASCARA PFF2SEM VALVULA . 63079010 | 0300} 5102 JUN} _500,0000] 16,9000 8450000 0,00 0,00 000}
4 \‘ / ‘ \
/ V )
\ /
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Inf. Contribuinte; 1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E TPL.
CNPJ 33521966/0001-23 Email do Destinatdrio:
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1,00

EPP OPTANTE PELO

RESERVADO AO FISCO

SIMPLES NACIONAL. 11 - NAO GERA
BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 50-7 CONTA CORRENTE 59037-1
GM.DISTRIBUIDORABR@GMAIL.COM

Impresso em 04/05/2020 as 11:48:03

Com2 Systems - wwir.com2.com.hr Powered hy NFeP



G@% SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE SAUDE - SAMS
&4 & T4l AV. D. PEDRO 11,599

ﬁﬁi’é CNPJ: 57.712.473/0001-39

e, Pagina 1
L)
¢ N
PEDIDO DE COMPRA
Pedido Data Pedido Data Entrega
00396/20 04/05/2020
FornecedorGM DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS ELETRlCOS E ODONTO- COD: 4846
Endereco: R MARTINA DIAS FERNANDES : 31 CNPJ: 33.521.966/0001-23
ELISIARIO
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Valor
010.001.317 MASCARA DESCARTAVEL P-2 C/ VALVULA (PFF2) - UN 500 16,90 SAMS - ADMINISTRAC# 8.450,00
TOTAL PEDIDO 8.450,00

Reserva(s):
Empenho(s):

FERNANDO ME UITA
Departamento de Compras e Licitagoes

e Oliveira
d;’&esas
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