Preteitura Municipal de Cosmopolis

CNPJ. 44.730.331/0001-52

Rua. Eir. Campos Sales, 398 - Centro - Cosmopolis - SP CEP. 13.150-G00
Fone: 19 3812-8000 Site: cosmopolis.sp.gov.br

NOTA DE LIQUIDACAO

N2 do Dooumento: 2020NL004799/ 0001 Vencimento: 04.03.21
- 2 . SECRETARTA DE SAUDE COMUNITARIA
Repaticde: : : -
s Processo de s:.-mg*; E}r?? solicitacio
Despesa Unidade Programa de Trabalho Matureza de Despesa
01.10.00 10.303.007 .2.013 3.3.90.32.00
Emissgo: 12.02.21
Fonte de Becursos 5 . 3120025 PORTARIA 2516 - CORCNAVIRUS - ASSISTENCIA FARM
CADASTRO DO FORNECEDOR CREDOR CNPJCPF
1239 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. ) 04.274.988/0001-38
RUA HUMAITA 290 SANTA CRUZ RTBEIRAC PRETO SP 14020680
Evaents: Empenho Subempenho Lictagao: Registro de Prego/Pregio Pymset6
Itz | Especificacdo Valor Liguidado
1° PAGAMENTO PARCIAL CONFORME NE 43419 375,48
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Total Liguide: 375,48
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RE3polsavel pelda enissac: Lilian PINNelro dus Saltes
Matricula: 7134




Prefeitura Municipal de Cosmadpolis

CNP). 44.730.331/0001-52
Rua. Dr. Campos Sates, 398 - Centrp - Cosmdpolis - 5P CEP. 13.150-000

N DT A DE EM P EN H 0 Fone: 19 3812-2000 Site: cosmopolis.sp.gov.br

N2 do Documento; 2020 NE0O04799/CC0-Comum Data de Emissédo: 16. 10(20

Repartigho: SECRETARIA DE SAUDE CQngfégRIA Processo de compra: Anc
FUNDO MUNICIPAL DE SAUD 5373 2020

Despesa Unidade Programa de Trabaiho Nafureza de Despesa 3 3 g90.32.02 -
4541.4542 01.10.02 10 303.0007.2.013 MEDICAMENTOS PARA USO DOMIC?A@R

Fonte de Recursos 05 Codigo de Aplicagio 3120025 PORTARIA 2516 - CORONAVIRUS - AS!

CADASTRO DO FORNECEDOR'CREDOR 7 CHNPJICPF P

1239 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 04.274.9880001-38

RUA HUMARITA 290 SANTA CRUZ RIBEIRAC PRETO SP 14020680

Evente | Empenho~-Global / - bicitagdo: Registr@/de Precc/Pregdc Presencial

ptrato: ARP047 // Anos 2020 K Licitagio: 66 /2020

ltern | Especificagio / Yalor Empenhado

66 | FENOBARBITAL GTS 40MG/20ML UNIAO QUIMICA
- AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS PARAR ABASTECER A
FARMACIA MUNICIPAL PELO PERIODO D%/ii/MESES.

375,48

TOTAL GERAL: 375,48 /

—
_ﬁesponsavel pela emissao:




Prefeitura Municipal de Cosmépolis

ESTADO DE SAQ PAULO
Rua Dr. Campos Sales, 398 - Centro - CEP: 13.150-000

Telefone: (19) 3812-8000/ 3812-8045

G0 U120
| SOLICITACAO DE EMPENHO N° 2243/2020 |

| FORNECEDOR: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. | CNPJ: 04.274.988/0001-38 |

| VALOR R$: 375,48 (trezentos e setenta e cinco reais e quarenta e oito centavos) |

[ CONDICAO PAGAMENTO: 30 DIAS |

REFERENTE: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS PARA ABASTECER A FARMACIA MUNICIPAL PELO PERIODO DE
12 MESES,

| SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE COMUNITARIA |

[ SETOR: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

| FICHA: 4542 - MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR |

EHhcsase e subls Funcao  ShBrogran ohte Recurso 7 [:Aplicagdo: - ] Natureza Despesa: /4]
10-Saud 303-Suport 7-SAUDE, 3120025- 339032020000-
FUNDO Profilatico e QUALIDADE E | TRANSFERENCI | POCRTARIA MEDICAMENTOCS PARA
MUNIC!F’AL Terapéutico PREVENQAO ASE 2516 - UsSO DOMICILIAR
DE SAUDE CONVENIOS CORONAVIR
FEDERAIS-VING | US -
ASSISTENCS
A
FARMACEUT
ICA

{ PROCESSO: 5373/2020 I

{ LICITACAQ; Pregdo N° 66/2020

LQATA DA SOLICITACAO EMPENHO: 16 de outubro de 2020

[ OBSERVACOES:

GRAZIELLE WGKNQA



Prefeitura Municipal de Cosmépolis

Secretaria de Saude Comunitaria
Rua Anténio Carlos Nogueira, 1174 ~ Centro —~ Cosmoépolis/SP
Fone / Fax: (19) 3872 - 3149

cosmc’:ous |

ATESTADO DE ACOMPANHAMENTO

Eu, Daniela Guidotti Capelo, CPF - 298.051.308-35, gestora da aquisicdo de .-
medicamentos para atender Ordem Judicial, empresa ATIVA COMERCIAL
HOSPITALAR, CNPJ 04.274.988/0001-38, atesto que o0s medicamentos foram
entregues de acordo com o descrito na Nota Fiscal n® 43419,

Cosmopolis, 03 de fevereiro de 2021.

Danlela (ﬁdoﬁl Capq!o




QUIMICA FR/B1 G+ PMC: 5.94
Lote: 2035305 Qtd: 120 Fab: 21/05/2020 Val: 30/09/2022
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) ol | Documiénto Auxiiiar da Nota
i -E-& " ' : Fiscal EletrGnica
N cr IO R 0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA! | _safpa CHAVE DE AC3530
RUA HUMAITA, 290 0.680 N°. 000, 04 3.419 3521 0204 2749 8800 0138 5508 1000 0434 1910 1259 8403
R SANTA CRUZ DQ JOSE JACQUES - 14020~ . A ]! - r— T
‘ RIBETRAG PRETO - Sb FoneFax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www,nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -
VENDA 135210117702375 - 02{02/2021 10:49:10
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPE
582596876113 - 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ 7CPE TDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE COSMQPOLIS : 44.730.331/0091-52 102/02/2021
ENDEREGO BAIRRG / DISTRITO : CEP " |DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DOUTOR CAMPOS SALES 398 CENTRO 13130-027
MUNICTPIG TUF  |FONE/FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
COSMOPOLIS sP 1938128044 276103080111
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ) y
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF — [INSCRICAO ESTADUAL
{MUNICIPIO DE COSMOPOILIS 44.730.331/0001-52 276103080111
ENDEREGQ ] BAIRRO / DISTRITO CEP
AVENIDA ESTER, 1433 13i57-070*JARDIM DAS PAINEIRAS 13157-070
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX
lCOSMOPOLIS Sp
FATURA / DUPLECATA
Num. 601
Veng, 14/03/2021
Valor R$ 375,48
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE CALCICMS ~ YVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS.FCP BASE CALCICMS 5.T. VALORICMS S.T. VALORICMS 5.T-FCP - TOTAL PRODUTOS
375.48 . 45,06 0,00 0.00 ' 6,00 0.00 375,
VALOR DO FRETE VALQR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS _ | VALOR TOTAL IPT [VALORTMI‘ORTACAO TOTAL DA NOTA
[ 0.00 0,00} 0.001 0,00; 0,00 0,00} 375,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o )
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]PLACA DO VEICULO Tur CNPY/ CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente ' .23.246.316/0001-63
[ENDER.ECO ) MUNICIFIO LF  |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL,2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO . SP. 587220280115:
[QUANTEDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOQ Yﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 8,400 8.4
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS o
;D100 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO newsh | ocst [cror | Un | quant | VAEOR [ YALOR TUBCALC [ VAIOR [ VALOR [ALIG AL
38166 |FENOBARBITAL 40MG/ML SOL OR (GEN) FR C/ 20MLx UNEAO [ 30049069 | 000 | 5102 | FR

120 3,i290 37548 375,48 43,06 12,00

DADOS ADICTONAIS

o &

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PREGAQ PRESENCIAL No 66/2020 - PROCESS0 No 5373."2020
AUT. FORNEC. 1270/2020 p————
*HORARIO DE ENTREGA: DAS 05:00 AS 16:00*

Vendeder: 22-MARCELO BAGUA Mav:1255840

BANCO BRASIL - AG. 3370.7 C/C. 265004

BANCO BRADESC(C - AG. 24015 C/C. 15122-0

"CONFIRA A MERCADORIA NQ ATO DO RECEBIMENTQ"

Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 50,50 Estadual: R§ 0,00 Mimicipal: R$ 4,60 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Inipresso em 02/02/2021 as 10:49:12
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CAIXA

FAPRIFHR

FECHAR

Comprovante de Remessa de TED

- via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

5P 351280 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Crigem:

1181/006/00624022-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Correnie

Tipo de Pessoa:

Jurtdica

CPF/CNPY

18.692.355/0001-54

Banco:

0G1 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Desting:

3370/26500-4

Tipo de Conta:

01 ~ Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: ATICA COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNP] 04.274,.988/0001-38

Valor: R$375,48

Valor da Tarifa: R$1,04

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operagio: -

96 PAGAMENTD NFE 43419

Data de Débiteo: 04/03/2021

Data da Cperacio: 04/03/2021

Codigoe da Operacdo: 00132433

Chave de Seguranca: FOTRYMOLIENFKX2VQ

CP¥Es Autorizadores:

3440.836.988-70

016.552.208-96

Operagiio realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE

&0 MINUTOS.




