_..... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

<. AV LAUDELINO PEIXOTO, 871

*11.169.389/0001-10 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04091
DATA: 18/08/2020 VENCTO: 18/08/2020 PAGTO: 18/08/2020
Credor..: OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP CNPJ: 28.069.066/0001-57 Cod: 5236
Endereco: RUA VICENTE CELESTINO, 502
Cidade..: ALVARES MACHADO CEP:

Discriminacgdo..:

REF. TESTE RAPIDO COVID -19 CONFORME CONTRATO N° 034/2020 E DISPENSA 048/2020

Valor 19.200,00

(dezenove mil e duzentos reais) *
* * * i 3 .3 % = * * % * * * * * L
% %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 19.200,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

917 /1 OR 020902 10.122.1006.1203.0000 3.3.90.30.00  RR$ 19.200,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 19.200,00

ToTAL . . . . RR$ 19.200,00  RRS 0,00  RR$ 0,00RR$ 19.200,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 19.200,00
ORDEM DE PAGAMENTO
Prusimmfp>
PAGUE-SE __ /_/ PATRICIA DERENUSSONN. MARGATTO NUNE

PREFEITA MUNICIPAL

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Cheque [ Valor RS
001 | 29306-7 | 917 | RR$ 19.200,00
TOTAL: « 3 RR$ 19.200,00

Despesa paga em 18/08/2020 Com os recursos acima discriminados

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s)

/) Nome :

Ass: CGC/CPF:




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
ff“‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA VICENTE CELESTING, 502 - J0 HORIZONTE | 1-SAIDA 3520 0728 0690 6600 0157 5500 1000 0025 6319 0086 5345
ALVARES MACHADO - 8P - CEP: 19.160-000 o
FONE: (13) 32730106 N 00'0002563 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
0 ESTE ME E’ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135200573306443 10/07/2020 14:26:22
/NSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
162.027.516.110 284917028 28.069.066/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CH DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATEMI 11.169.389/0001-10 10/07/2020
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV LAUDELINO PEIXOTO, 871 CENTRO 79960-000 10/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IGUATEMI (67)3471-1130 MS 14:19:51
FATURA/DUPLICATA
001 09/08/20 R$ 19.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19.200,00 1.344,00 I 0,00 0,00 19.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,001 ; 0,00 19.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
VIACAO CRUZEIRO DO SUL 0-Rem (CIF) 03.232.675/0063-57
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA NICOLAU CACCIATORI, 284 PRESIDENTE PRUDENTE SP [562.161.651.115
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%%DD'S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID. | QUANT. u‘é#k'rﬁo ‘-f-g'-}ﬁf ,gﬁs Vl'é‘;,,DSR fé,h%
23216 |TESTE RAPIDO COVID 19 IGG/ IGM 30021590| 000 {6108 | CX 6(3.200,00( 19.200,00| 19.200,00{1.344,00| 7
Lote=COV20030121 Qtd=6 Fab=30/03/2019 Val=30/03/2022
EAN: 7908007904471
gAlZst;';GJ w rr{ﬁbxrm:lo >do constante neste
documemo ristal. , :
i lguatemi N_lu.‘ de O ? s 0 e
. Ws—b?""""‘"
E: Nome: Ad Nm dos sa“tos
| AsS . pertarian®322/2003———
{ Nome:  pgsistente Adminjstrativo
} ASS. s splacfl G
& Nome: L
L - figales ™
ptendente g6 524
Matriouls
CALCULO DO ISSQN
LNSMIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS —[VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
’TFOW(;OES COMPLEMENTARES K RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.920,00.

REQUISICAO N.29349

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 1.920,00

DISPENSA N.48/2020 PROCESSO N.92/2020 CONTRATO N.34/2020
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0097-3 CC: 86910-4

DATA DE RECEBIMENTO

Recebemos de OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:10/07/2020,Valor
Total: R$19.200,00, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATEMI AV LAUDELINO PEIXOTO, 871 - CENTRO - IGUATEMI/MS

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

N° 000.002.563

SERIE: 1




Prefeitura do Municipio de Iguatemi/MS
Estado do Mato Grosso do Sul
Departamento de Compras

i 29/06/20 REQUISICAO N°.: 029349

09.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.1006-1.203 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 0.1.14-000 Ficha: 672
Departamento: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Finalidade: Placa:
Veiculo:
Fornecedor

OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
28.069.066/0001-57 (43)3305-8700

Solicitamos fornecer a(s) mercadoria(s)/servigo(s) abaixo relacionada(s), levando ao nosso débito:

ESPECIFICACAO UNID. (QUanT A MARCA VaLoR VALOR S
TESTE RAPIDO PARA COVID-19. cx 6,00 NUTRIEX 3.200,00  19.200,00

ESPECIFICAGOES TECNICAS: TESTE RAPIDO
TIPO IMUNOENSAIO QUALITATIVO IGG/IGM,
BASEADO EM MEMBRANA PARA A DETEC,CKO
DE ANTICORPOS DO NOVO CORONAVIRUS
(SARSCOV-2) EM SANGUE TOTAL, SORO OU
PLASMA. O TESTE CONSISTE EM DOIS
COMPONENTES, UM COMPONENTE IGG E UM
COMPONENTE IGM, COM SENSIBILIDADE
APROXIMADA

97,4% PARA IGG E 86,8% PARA IGM;
ESPECIFICIDADE 98,6% PARA IGM E 99,3%
PARA  IGG; VOLUME DE  AMOSTRA
NECESSARIO: 100L (SANGUE
TOTAL/SORO/PLASMA); RESULTADO DO
TESTE: 10 MINUTOS. A APRESENTAGAO
COMERCIAL DEVE ACOMPANHAR TODOS 0OS
MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS A
REALIZACAO DO TESTE (DISPOSITIVO DE
TESTE, CONTA-GOTAS, SOLUGOES E
REAGENTES) ARMAZENADOS
INDIVIDUALMENTE E MANUAL DE
INSTRUGOES; ARMAZENAMENTO: 200 A 3000C
TRANSPORTE: 000 A 500JC. O PRODUTO DE
TER REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, BEM COMO
VALIDAGAO PELO INSTITUTO NACIONAL DE
CONTROLE DE QUALIDADE EM SAUDE DA
FUNDAGAO OSWALDO CRUS (INCQS/FIOCRUZ).
APRESENTACAOQ: CAIXA C/ 25 TESTES.

REQUISICAO N°.: 029349 - VIA FORNECEDOR Folha 1 de 2




Prefeitura do Municipio de Iguatemi/MS
Estado do Mato Grosso do Sul
Departamento de Compras

VALOR TOTAL: R$ 19.200,00

Observagoes: i
PEDIDO DE INSUMOS - TESTE RAPIDO COVID 19

Dados para emissdo de Nota Fiscal:

N9 CONTRATO: NO PROC.:
034/2020 0092/2020
MODALIDADE/NS.:  DISP. N° 0048/2020 v i sy o o s s
MAYRA CALDERARO
HOMOLOGAC.T\O: NO EMPENHO: OPERADOR
REQUISICAO No.: 029349 - VIA FORNECEDOR Folha 2 de 2




03/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

>4

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.069.066/0001-57
Razao Social:0ESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

Endereco: R VICENTE CELESTINO / JARDIM HORIZONTE / ALVARES MACHADO / SP /
19160-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:02/08/2020 a 31/08/2020

Certificacdao Niumero: 2020080206543337831191
Informacao obtida em 03/08/2020 09:37:22

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




01/06/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 28.069.066/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:38:09 do dia 01/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2020.

Caédigo de controle da certidao: F3C6.6087.C9B3.138D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO - SP
Estado de 830 Paulo
SETOR DE TRIBUTACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS Nr. o, f 5020

~y

Intersssado (a): o mesmo ' '~ 838785712015367
Finalidade.....:
Protocolo m...°%: 1 Data Entrada: 24/07/2020

DADOS D O CONTRIBUINTE

Nome/Razdo Social.: OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNE.’J(CPF..........: 28.069.066/0001-57 ' Cad..:643400-0
} Atividade Principal:COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTCS E DROGAS

Endere¢o..........: R. VICENTE CELESTINO 502
BairTO. conwsswssest JARDIM HORIZONTE
Enderego corresp..: R. VICENTE CELESTINO 502
Bairro corresp..: JARDIM HORIZONTE

CERTIFICA, para os devidos fins, que revendo o Cadastro Mobiliario

bastos.not.br/documento/77862407202765398881

Municipal e os lang¢amentos em divida ativa do municipio, foi constatado gue o contribuinte
acima descrito, encontra-se QUITE para com esta municipalidade em relacdc aos impostos e
i taxa§.
Fica ressalvado, no entanto, o direitc que cabe de langar e cobrar os
tributos que por ventura sejam apurados apés esta data.

Por ser expressdo da verdade, d& fé e firma sob responsabilidade de seu Cargo

Alvafes Machado, 24 de Julho de 2020

Observacao:

VAL IDADBieicsa :124/08/20

39 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

MARCOS ANTONIO RIBEIR
: ancador

Funciondrio Responsavel:Talita Souza de Almeida

O referido & verdade. Dou fé, *#*sesssrsmmssunesaaas Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedo
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Autenticacéo Digital Cédigo: 77862407202765398881-1
Data: 24/07/2020 11:14:52 !

Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipe Normal C: AKF71225-A14U;

s Cartorio Azevédo Bastos
A g Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
g Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
3 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br Bel. Vélber Azevi
3 https:/lazevedobastos.not.br it

CARTORIO

ular




24/07/2020 https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/77862407202765398881

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoZo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes3.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OESTE MED PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EPP tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo
da empresa OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 24/07/2020 11:27:47 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP ou ao
Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 77862407202765398881-1
2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b4e5289f25b431793657¢80cb1412f462931d067d5d45f4dd1747f5232a9¢570b679d66db47ac3c9fcab792dc0f0
676b80a160ff31266be2f93012a2a3eca713

Presidéncia da Repubilica
Casa Civil
 Medida ProvisGria N© 2.200-3,
" de24deagosto de 2001 %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/77862407202765398881 11




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 28.069.066/0001-57

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 20050110176-28
Data e hora da emisséo 21/05/2020 11:30:09
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1




Pdgina 1 de 1

Bl
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.069.066/0001-57

Certiddo n°: 13976430/2020

Expedicdo: 17/06/2020, as 17:21:05

Validade: 13/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.069.066/0001-57, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&do emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Transferéncia entre contas diversas

(G3321810196703121

18/08/2020 10:21:16

Debitado

Nome MS 500430 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1002-2

Conta corrente 29306-7

Creditado

Nome OESTEMP HLTDA

Agéncia 97-3

Conta corrente 86910-4

Valor 19.200,00

Data Nesta data

Assinada por JB502806 PATRICIA D NELLI 18/08/2020 10:15:22

JC004463 IVONI PELEGRINELLI

Transacgao efetuada com sucesso.

18/08/2020 10:21:16

Transacgao efetuada com sucesso por: JC004463 IVONI PELEGRINELLI.




FUNDO MUNICIPAL DE

i4 AV LAUDELINO PEIXOTO, 871
f"! 11.169.389/0001-10
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SAUDE - FMS

Exercicio: 2020

HJ__;-J
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 04090
DATA: 18/08/2020 VENCTO: 18/08/2020 PAGTO: 18/08/2020
Credor..: OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP CNPJ: 28.069.066/0001-57 Cod: 5236
Endereco: RUA VICENTE CELESTINO, 502
Cidade..: ALVARES MACHADO CEP:
Discriminagdo. . :
REF. 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 034/2020 E DISPENSA 048/2020

Valor 9.600,00
(HOVemileseiscentosreais)*************************************
* Kk kK Kk kk k Kk ok Kk k k k k ok *k K Ok k. %k % *k * F ok K delkrigklwe o Wbk BeRASE L e Sk S e S RN A R ok
* X

Despesa Bruta: RRS$ 9.600,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LfQuipo
1029 /1 OR 020902 10.122.1006.1203.0000 3.3.90.30.00 RR$ 9.600,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 9.600,00
TOTAL . RRS$ 9.600,00 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 9.600,00

Despesa Liquida:

RR$ 9.600,00

ORDEM DE PAGAMENTO

)/

PAGUE-SE

PATRICIA DERENUSSON l\'l MARGATTO NUNE
PREFEITA MUNICIPAL

\/

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 29306-7 | 1029 | RR$ 9.600,00
TOTAL. RR$ 9.600,00

Despesa paga em 18/08/2020 Com os recursos acima discriminados

RECIBO: Recebi (emos)

o valor constante desee(s

) Empenho (s)

Nome :

CGC/CPE:




T" IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da
r‘\ . NOTA FISCAL ELETRONICA
£ QOESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA VICENTE CELESTING, 502 - JD HORIZONTE UobLInES 3520 0728 0690 6600 0157 5500 1000 0026 1810 9631 1060
ALVARES MACHADO - SP - CEP: 19.160-000 0
FONE: (13) 3273-9106 N 00’000261 8 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
QESTE ME D SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS BE MERCADORIAS 135200620376362 23/07/2020 17:44:08
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
162.027.516.110 284917028 28.069.066/0001-57
DNEﬁET/-II?yzA‘Zéo'?CIIﬁ/REMETENTE CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATEMI 11.169.389/0001-10 23/07/2020
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV LAUDELINO PEIXOTO, 871 CENTRO |79960-000 23/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
IGUATEMI ](67)3471-1130 MS 17:37:34
FATURA/DUPLICATA
001 22/08/20 R$ 9.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.600,00 672,001 0,00 0,00 9.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCOR DO iP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
#42Z0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IACAO CRUZEIRO DO SUL 0-Rem (CIF) 03.232.675/0063-57
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NICOLAU CACCIATORI, 284 PRESIDENTE PRUDENTE _LSP 562.161.651.115
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%%%&'?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH osT | cror | unp. | auant. | e Tt o V,‘é‘;%'* ;};{%
23216 |TESTE RAPIDO COVID 19 IGG/ IGM 30021590| 000 |6108| CX 3(3.200,00(9.600,00{9.600,00|672,00| 7
Lote=COV20030121 Qtd=3 Fab=30/03/2019 Val=30/03/2022
EAN: 7908007904471

S SONDRSSC S-S ez ]

2
Atestamos o recebimento do constante neste |

documento +iscal.

Ass:

Nome:
el ——E 4 T T
Nils s Gongalves
Atendegte/de Saide
Matifchla 2698-1
CALCULO DO ISSQN
ECRIG‘O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$960,00.
DISP N.48/2020 PROCESSO N.92/2020 CONTRATO N.34/2020 -\ p
PRIMEIRO TERMO ADITIVO A AUTORIZACAO DE COMPRA N.34/2020 i
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0097-3 CC: 86910-4
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 960,00

Recebemos de OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:23/07/2020,Valor

Total: R$9.600,00, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATEMI AV LAUDELINO PEIXOTO, 871 - CENTRO - IGUATEMIIMS NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N0 000 . 002 . 61 8
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




Prefeitura do Municipio de Iguatemi/MS
Estado do Mato Grosso do Sul
Departamento de Compras

paa: 05/08/20 REQUISICAO N°: 030012

09.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.1006-1.203 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 0.1.14-331  Ficha: 693
Departamento:
Finalidade: Placa:
Veiculo:
Fornecedor

OESTE MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP
28.069.066/0001-57 (43)3305-8700

Solicitamos fornecer a(s) mercadoria(s)/servico(s) abaixo relacionada(s), levando ao nosso débito:

ESPECIFICACAO UNID. QUANT. MARCA VALOR VALOR QUANT.

SOLICITADA UNIT. TOTAL RECEBIDA

TESTE ~ RAPIDO, PARA ~ COVID-19. cx 300 NUTRIEX 3.200,00  9.600,00
ESPECIFICACOES TECNICAS: TESTE RAPIDO
TIPO IMUNOENSAIO QUALITATIVO IGG/IGM,
BASEADO EM MEMBRANA PARA A DETECGRO
DE ANTICORPOS DO NOVO CORONAVIRUS
(SARSCOV-2) EM SANGUE TOTAL, SORO OU
PLASMA. O TESTE CONSISTE EM DOIS
COMPONENTES, UM COMPONENTE IGG E UM
COMPONENTE IGM, COM SENSIBILIDADE
APROXIMADA
°™9% PARA IGG E 86,8% PARA IGM;

ZCIFICIDADE 98,6% PARA IGM E  99,3%
PARA IGG; VOLUME DE AMOSTRA
NECESSARIO: 100L (SANGUE
TOTAL/SORO/PLASMA);  RESULTADO DO
TESTE: 10 MINUTOS. A APRESENTAGAO
COMERCIAL DEVE ACOMPANHAR TODOS OS
MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS A
REALIZAGAO DO TESTE (DISPOSITIVO DE
TESTE,  CONTA-GOTAS, ~ SOLUCOES E
REAGENTES) ARMAZENADOS
INDIVIDUALMENTE ~ E  MANUAL  DE
INSTRUGOES; ARMAZENAMENTO: 201 A 3000C
TRANSPORTE: 001 A 500JC. O PRODUTO DE
TER REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, BEM COMO
VALIDAGAO PELO INSTITUTO NACIONAL DE
CONTROLE DE QUALIDADE EM SAUDE DA
FUNDAGAO OSWALDO CRUS (INCQS/FIOCRUZ).
APRESENTAGAO: CAIXA C/ 25 TESTES.

REQUISICAO No.: 030012 - VIA FORNECEDOR Folha 1 de 2




Prefeitura do Municipio de Iguatemi/MS
Estado do Mato Grosso do Sul

Departamento de Compras

VALOR TOTAL: R$ 9.600,00
Dados para emissdo de Nota Fiscal:
NS PROC.:
0092/2020
DISP. N° 0048/2020 o . B S e e
MAYRA CALDERARO
N° EMPENHO: OPERADOR

REQUISICAO No.: 030012 - VIA FORNECEDOR

Folha 2 de 2




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MS 500430 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1002-2

Conta corrente 29306-7

Creditado

Nome OESTE M P HLTDA

Agéncia 97-3

Conta corrente 86910-4

Valor 9.600,00

Data Nesta data

Assinada por JB502806 PATRICIA D NELLI 18/08/2020 10:15:33

JC004463 IVONI PELEGRINELLI

Transagao efetuada com sucesso.

18/08/2020 10:21:16

Transagao efetuada com sucesso por: JC004463 IVONI PELEGRINELLI.
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