MOTA Allh
MUNICIPIO DE RAFARD * = mn—|
DEPARTAMENTO DE FINANCAS / .- |
SETOR CONTABIL _ S s o
4R Sistemas _ S EMPENHD PARCIAL - (SUBEMPENHOY s 16/07/2020 220
Fonte de 2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
312 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS S |
1 COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19 - . ]
Orgdo: 02 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD PROCESSD 63612020 CONTRATO HE
Unid. Orcamentaria; 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE ——r
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) A  FUNDAMENTO LEGAL i
Programa: 3257 RAFARD SALIDE Art, 24, 11, Lei 8666/93
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE ml?ﬁ?zz;nm e
Categ. Econdmica: 3.3.50 APLICACDES DIRETAS : et .
Elemento Despesa: 39 DUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13 - SECRETARIA DA SAUDE 450,00
Sub-Elemento Desp: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Vinculo: € CONVENIO
CODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPI | CPF INSCRICAD ESTADUAL
2128 |JANCTTA & JANOTTA LTDA. ) 01.410.675/0001-71
ENDERECO BATRRO |
RUA COROMEL DELFINO CENTRO | o
CIDADE uF CEP TELEFONE
CAPIVARI SP | 13360000 |
BANCO AGENCIA CONTA TIPO CONTA

1
APLICAGAG: AQUISICAO DE TESTE PARA PACIENTE: TANIA GISELA CEREZER DE OLIVEIRA E OUTROS POSSIVELS PACIENTES SUS MUNICIPAIS
{Obs.: PACIENTE: ARIANE MENEGAO)

CENTRD DE SALDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, NP 452 - CENTRO
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0,00 VL LIQUIDO & 450,00 | VL. BRUTO . 450,00
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL ]
3.600,00 900,00 450,00 2.250,00
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DOC ou TED Eletrénico

Dabitado

A.g&nma = o = -
Conta comente 253117 EUNDC MUMICIPAL DE SAUDE

Creditado

T 1as uwcred

Agéncia (sem DV) 3103 PA CAPMARI
Conta corente {com

V) 15466

CNPJ 01.410.675/0001-71

Mome favorecido JANOTTA E JANOTTA LTDA.
Finalidade CREDITO EM CONTA
Mumero documento 81201

Walor 450,00

Diata transferéncia 13/08/2020
" . CNPJ diferents
Autenticacio SISBE 8131 NYBCCEOTE33S

Assinada por JC762512 VERUSGKA DORIGUELLD
JCES1231 CARLOS R BUEND

Transagio efetuada com sucess.

13/08/2020 14:48:25
13/08/2020 15:21:14

Transagao efeluada com sucesso por JCE91231 CARLOS R BUENOD,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Niviers da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

CAPIVARI - SP
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RAFARD - SP
cpsaude@rafard sp.gov.br
REFEREMTE A EXAME DE RFCR COVID-18 (SWAB) -, w I I = I -
FACIENTE: ARIANE MENEGAD . ¢ . . R ETE N CO E S
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4.03/ 884020200 - LABORATORIOS CLINICOS

450,00 i 450,00
1-Tributagdo no municipio
0,00 0-Menhum 450,00
4,
1-5i
0.00 - () Sim {X) Nao
450,00 0,00
2-Mao

- Uma via desta Mota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Senvigos,

- A autenflicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Caplvari.ginfes.com br com a utilizagiio do Codigo de Verificagaa.

Avisos - Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Simples MNacional N3o gera direito a crédito fiscal de 1S5 e IPI.




MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

4R Sistemas ST i R e i | Exercicio: 2020
| Pedido Parcial: 1722/3-2020 Modalidade: Dispensa - Isento Compras & Servicos Nr.: 306/2020
Processo/Ano: 636 / 2020 Requisicdo Nro.: 3016/2020 |
Usuario Requisicao: ARIANE

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orcamentéria: 02.0057 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE

Ficha: 220 RAFARD SAUDE Usuério Pedido: ARIANE

Fonte de Recurso: 2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS

AplicacSo FR.: 312 RECURSOS PARA COMBATE AD CORONAVIRUS .
Variacdo FR.: 1 COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19

Elemento: 39 OUTROS SERVICDS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Sub-Elemanto: 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Aplicagio: AQUISICAC DE TESTE PARA PACIENTE: TANIA GISELA CEREZER DE OLIVEIRA E OUTROS POSSIVEIS PACIENTES SUS

MUNICIPAIS

Observagio: PACIENTE: ARIANE MENEGAD

Tipo de Objeto: Outras Prestaches de Servico
|Objeto: SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
|Local de Entrega:  CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO

[Fornecedor: 2128 - JANOTTA & JANOTTA LTDA.

Fantasia: JANOTTA Fona: Fax:

Contato: Fone: E-mail:

Enderego: RLIA CORONEL DELFING CENTRO

Cidade: CAPIVARI Cep: 13360000 Estado: 5P
Cnpj/Cpf: 01410675000171 Inscricio Estadual: Inscrigdo Municipal: 14577

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

Cnpj/Cpf: 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO
I”mﬁﬂ‘“ o F‘“";: Endereco: PRACA INDEPENDENCIA, 100
Nota Favor anexar a Nota Fiscal a este Pedido.

Ttem Quantidade Unidade Cd. Produto Descricado do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 1,000000 UM DOB.00939-0 TESTE PARA COVID-19 COM SWAB RAYON 450,0000 1450,00
|Valor Total: 450,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 450,00

RAFARD, 16 de Julho de 2020



