MNOTA I.Nb ]
MUNICIPIO DE RAFARD SaE o
DEPARTAMENTO DE FINANCAS _ |
SETOR CONTABIL DATA DE EMISSAO FIEHA
15/06, 2020 220
7 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS PR
varlagio: 0 1 COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID-19 DiviDA
Orgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSD ca6/2020 CONTRATO N®
Unid. Orcamentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE Sﬁu:IJDE oo
Unid, Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | 15/07/2020 |
Fungdo: 10 SAUDE i
SubFuncio: 301 ATENCAO BASICA Dispena - sento Compras e Senvcos 306/§020
A FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, 11, Lei 8666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE PEDIDO H
Categ. Econémica:  3.3.90 APLICAGOES DIRETAS | O1722/001-2030 -
; : 3. | , =
Elemento Despesa: 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 450,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVIQO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
| Vineulo: C CONVENIO
cABIED NOME DO FORNECEDOR CNF1 | CPF INSCRICAD ESTADUAL
2128 [JANOTTA & JANOTTA LTDA. 01.410.675/0001-71
ENDERECO BAIRRD
RUA COROMEL DELFINO CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
CAPIVARI |sP 13360000
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA

APLICAGAS: AQUISICAD DE TESTE PARA PACIENTE: TANIA GISELA CEREZER DE OLIVEIRA E OUTROS POSSIVEIS PACIENTES 5US MUNICIPAIS
{Obs.: PACIENTE: CAMILA CRISTINA DA SILVA VELLOSO. )

 Entregs CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N© 452 - CENTRO

i

001 TESTE PARA COVID-19 COM SWAB RAYON N 450,00  450,0000

LY

0,00 VL. LiQUIDO 3 450,00 | VL. BRUTO 450,00
Lo |
DOTAGAD ATUAL EMPENHADO ATE AJDATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL —|
3.600,00 0,00 450,00 3.150,00
PREFEITO MUNICIPAL TECNICO EDNTABIL TESOUREIRA
- |
2L _.“_P’ S N S __F i -
L | .
z I s —Rabuad 2
CARLOS ROBERTO BUENG FABIO GERALDO FABRD . LoD -A¢
CPF - 032.097.538-06 CRC 15p206422}0-0 conta:  FA1S. | tc D |
i Cheques: 3 RN
Recebi da(o) MUNICIPIO DE RAFARD, a importéncia de: )
(quatrocentos e cingiienta reais) | PRISI‘.‘IL»{FUHJGD‘I_‘G LOURENCO

Relerents ac Valor da Mota adma discriminada.

ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento

| ]
IEFARD, de de 4 _ MNdmero: _l




uTMTI2L20 Banco do Brasil

G334071547036930063
07/07/2020 16:00:18

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 699-8

Conta corrente 26311-7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 136 UNICRED :

Agéncia (sem DV) 3103 PA CAFIVARI
Conta corrente (com 15466

ov)

CHNPJ 01.410.675/0001-71

Mome favorecido JANOTTA E JANOTTA LTDA.
Finalidade CREDITO EM CONTA
Mimero documente  70.701

Valar 450,00

Data transferéncia 0772020
** - CNPJ diferente

Autenticagio SISEB  AB1E2442EB250827

Assinada por JCTB2512 VERUSCKA DORIGUELLO 07/07/2020 15:26:08
JORE1231 CARLOS R BUENO 07/07/2020 16:00:18

Transagao efefuada com SUCESSD.

Transagao efetuada com sucesso por: JCB912531 CARLOS R BUEND.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS MNFS-2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 042
Iatm e Hurs da Emissiéo VRIDG2030 11k 11:56 Compeiéncia 1R 200 Céhdigo de Venficaia TATIRCHGE
Temers do RIS Mo, fn ES-¢ subssilanin Tocal da Prestagin CAPTVARI - 5F
Dados do Prestador de Servigos
—— ————
Tazin SocelMome | JANCTTA & JANOTTA LTDA - EFF
ome Fatasia
(‘NPJ-‘CI‘FI O ALLGTA0001-71 | Inscrigio Municipsl l 14577 lm.mnpml CAPIVARI - 5P
Endcregoe Cop | RUA CEL DELEING 351 - CENTRO CEF: 13360-000
Complesnemn: l Tebefues: ! SLELTT l -] i
Dados do Tomador de Servigos
R —————
e BocalTiome ] PREFEITURA MUNICIPAL I3E RAFARD
CRFICFF l 44,723 T5TRHI0-E9 Toscrido ‘\iu.1|l.'|p=:|I_1 [Ml.l.rlici;piul RAFARD - 5P
Enderero e CEF | PRAGA TNUEPENTIEHCIA |00 - CENTRO CEP: 13370-000
Campleimesin: I_?Eln.:tnne: I 'I e-maik: I cpisandeiirafand spgov.r
Discrimin;do dos Servigos
-
EETCRENTE A TESTE DE PR PARA COVID 12
A CIENTE: CAMILA CRISTINA DA SILVA VELLOSO.
i

Codige do Servigo [ Atividade

300 7 Re20200 - LABORATORIOS CLIMICNS

Detalbamento Especifico da Construcio Civil

Codgu da Db l I Cinlsgo ART I
Tributos Federais
EIE] i COFINS I l_ IR[RE) 1 | INSS{RS) CSLLIRS} |
Drezalhaments de Wakares - Prestados dos Servigos Chutrss Retengles Calcuwlo do 155N devide ne Manicipi
Valor d0s Serviges  RE [ETNT] Naturera Opemaddo “akar dos Servigos RS 450,00
(-1 Desconto Incondichnado - Tribulage g municipio 2} Dhidigdes prnmitidas em bl
(-} Iesconto Cosdiciorade Raginw especial Trilueagio k-1 Diescanto Incondicionado
e
{-] Retengdes Federais 0 GeMunlism Flase de Ciloale 450,00
Clutzas Resengles Oipgdio Bimples Macronal 2} Allquots % 4,00
e
{-1155 Retide [F] I - Sim 5% n rebec [ Sem (X)) B
(=) Valor Liquido S 450,00 Ingentivadue Calrara k=) Valor do [58:  R¥ LRI
Z-Nio

ANIEDE

T- Uma v tesa Mota Fieesl 520 enviado atraves do e
b. A sutenticidide desta Muta Fiscal podurd ser werilicadn no sily, Capivar ginfis.com.be con 8 wilizagho do Codige de Verificagio.

k. Ducumnents emitito poc ME ou EPT optasie pelo Simples Hariunal. Mo geca dir

—mail leqwecite pebo Tomador dus Servigos.

it a créding fiscal de 155 e IPL
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MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO
COMPRAS

4R Sistemas Exercicio: 2020
rPedIdu Parcial: 1722/1-2020 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.. 306/2020
Processo/Ano: 636/ 2020 Requisicdo Nro.:  2520/2020

Usuario Requisico: ARIANE

Tipo de Compra:  ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orcamentaria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE salDE

Ficha: 220 RAFARD SAUDE . Usuario Pedido: ARIANE

Fonte de Recurso: 2 TRANSFERENCIAS E COMVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

Aplicacdo FR.: 3112 RECURSOS PARA CGHBATE AQ CORONAVIRUS

Variacdo FR.: 1 COMBATE AD COROMAVIRUS - COVID-19

Elemento: 39 OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JuripicA

Sub-Elemento: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIALS

Aplicacao: AQUISIC}.D DE TESTE PARA PACIENTE: TANLA GISELA CEREZER DE OLIVEIRA E OUTROS POSSIVEIS PACIENTES 5US

MUNICIPAIS

Observacao: PACIENTE: CAMILA CRISTINA DA SILVA VELLOSO.

Tipo de Objeto: Outras Prestacfes de Servigo

Objeto: SERVICODS DE EXAMES LABORATORIAIS

Local de Entrega: __ CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

Fornecedor: 2128 - JANOTTA & JANOTTA LTDA. o
Fantasia: JANOTTA Fone: Fax:

Contato: Fone: E-mail:

Endereco: RUA COROMEL DELFIND CENTRO

Cidade: CAPTVARI Cep: 13360000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 01410675000171 Inscricio Estadual: Inscricio Municipal: 14577

Validade: 0 dias Cond. Pagto.: 0 dias Garantia: Prazo Entrega: 0 dias

Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
Wﬂﬂfﬂ o End . P INDE NDEN 1
e il eraco: PRACA PE CIA, 100
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Pedido.

“Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdo do Produto Valor Unitario Valor Total
ooo1 1,000000 UN 008.0939-0 TESTE PARA COVID-19 COM SWAB RAYON 450,0000 450,00
| valor Total: 450,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposta: 0,00 Valor Liquido: 450,0—ﬂ]

RAFARD, 15 de Junho de 2020



