op Vista da Ax“’"’ci,,

MUNICIPIO DE BOA VISTA DA APARECIDA
Estado do Parana - 78.121.985/0001-09

Av. Cicero Barbosa Sobrinho, 1190 CENTRO_(045)3287-1331 - CEP 85780-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 232172020 Ordinario Data: 06/05/2020 Pagina 1/1
Credor: 14313 BELEM FARMACIA E MANIPULACAO
Endereco: : - C.EP. - -
CN.P.J: 08.325.711/0004-90 Insc. Est.:
Orgio: 07.  SECRETARIA DE SAUDE Processo...nn.: 0/2020
Unidade: 07.002. DIVISAO DE POSTOS DE SAUDE E TRANSPORTE Tipo de Licitagdo: Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.301.0007.2.024. MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ATENCAO BASICADO F | N° Licitagao........: /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 159 F.do TCE
F. de Recurso: 494 BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS I 494
Desdobramento: 99 99 DEMAIS MATERIAIS DE CONSUMO
Dotac¢ao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
686.000,00 397.624,61 11.400,00 386.224,61
HISTORICO: Refere-se a aquisicao de mascaras e avental de protegao para profissionais que tratabalam em risco da COVID-19.
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
(I UNI  DEMAIS MATERIAL DE CONSUMO 11.400,00 11.400,00

Local de Entrega

Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 11.400,00

Empenhado por: Conferido por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada:

ROSELI KLAUSS ELIZIANE SIMEIA DA SILVA RILDO JOSE PELOSO
CONTADORA CRC - SECRETARIA DE SAUDE
A
RECIBO PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO -
Recebi(emos) da tesouraria da MUNICIPIO DE BOA VISTA DA Pague-se ao favorecido o valor acima csp\::ci\l‘i\y“k\ [Q?K/cnicnlc, desta
APARECIDA, a importancia especificada acima em moeda corrente do &na de empenho. -
pais. 5 \’LQ
Data: | /ABR ABR 4 S @\ “NT o Data:! 3 AHR /070
lf [& {\ ﬁl ,@ ¥ MWN ‘ﬁ ~
P Y i
Credor =AML ITACIR BERLANDA

SECRETARIO DA FAZENDA




Cobrancga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

12/05/2020

Beneficiario

BELEM FARMACIA E MANIPULACAO CNPJ 08.325.711/0001-48

Agéncia/Coédigo Beneficiario
0560/46241-8

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
PRACA BANDEIRA 127 SALA 1 CENTRO ITATIBA SP 13250-329

Data do documento No. Do documento Espécie doc. }Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/05/2020 4165 DM N 04/05/2020 157/00000143-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 9.000,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiari

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 30,00 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 180,00
PROTESTO AUTOMATICO SETE DIAS CORRIDO APOS O VENC

o.}(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDO MUN. DE BOA VISTA APAREC

Endereco: AV CICERO BARBOSA SOBRINHO 1190
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF
85780-000 CENTRO

09348540000135

BOA VISTA DA AP PR

Autenticagdo mecéanica

m Banco Itau S.A. I 341-7 I 34191.57007 00014.310569 04624.180008 7 82530000900000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
12/05/202‘0

Beneficiario

BELEM FARMACIA E MANIPULACAO CNPJ 08.325.711/0001-48

Ageéncia/Codigo Beneficiario
0560/46241-8

PROTESTO AUTOMATICO SETE DIAS CORRIDO APOS O VENC

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nossa Nimero
04/05/2020 4165 DM N 04/05/2020 157/00000143-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 9.000.00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 30,00 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 180,00

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

Pagador: FUNDO MUN. DE BOA VISTA APAREC
Enderego: AV CICERO BARBOSA SOBRINHO 1190

CNPJ/CPF

85780-000 CENTRO

09348540000135

BOAVISTADAAP PR

T A

cha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica



RECEBEMOS DE BELEM FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 30/04/2020 VALOR TOTAL: 9000 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE BOA VISTA DA APARECIDA/PR - AV CICERO BARBOSA SOBRINHO, 11920, 85780-000 - NF-e
Hoa Vista da Aparecida - PR N 4165
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . -
- i SERIE 1,
_——— = = == == = -y . ]
Identificacio do Emitente DANFE |
DOCUMENTO AUXILIA ‘ I
BELEM FARMACIA E DA NOTA FISCAL —
PRACA DA BANDEIRA, 127 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3520 0408 3257 1100 0490 5500 1000 0041 6512 4682 8359
Itatiba 1-5AIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 13250329 N® 4165 www.nfe.fazenda.gov hr/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1145247700 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 1/1 135200343233390 30/04/2020 17:07:00
NATUREZA DA OPERAGCAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
182154560110 08325711000490
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CI'F / CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICPAL DE BOA VISTA DA APARECIDA/PR 093485406000155 30/04/2620
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV CICERO BARBOSA SOBRINHO, 11920 CENTRO 85780-000 30/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Boa Vista da Aparecida (45)3287-1180 PR ISENTO 17:.07

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 9000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Ocorréncia de Transporte
AV CIPRIANO SILVA TRANSP EIRELI - JADLOG ’ - SP | 14963387000196
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SANTO ANTONIO, 509 ITATIBA SP 382071196111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQU]DO
2 12,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Descrigio dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val. Desc.| Val. Total| B.C.ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
10027794 O [ MASCARAS DESCARTAVEIS TNT C/10 UNID 90200090 400 [6.929 UND 250 36,00 36,00 0,00 9000,00 0,00 0,00 0,00
N\
|
ARy
AN
S
N\

CALCULO DO ISSQN ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletronicos (SAT): o
Equip. 000602186: 45780 o\0 ANy
DADOS BANCARIOS: Pa PR 1816°
BANCO: ITAU ITATIBA CRFI
AGENCIA: 0560 - CC: 46241- 8
CNPJ: 08.325.711/0001-48 IE: 382140602113
RET FM FARMACTA F MANIPUIT ACAQ FIRFIT




Prefeitura Municipal de Boa Vista da Aparecida C.N.P.J.: 78.121.985/0001-09  Pagina: 1 de 1
tmebed  Entrada de Insumos Data: 08/05/2020
P Unidade de Saude: 2 . HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE Hrario: 14:28:53

Local de Armazenamento: 4 - FARMACIA

vada 97 Data: 300042020 ~“Documento: 4165

Operagao: 9 - ENTRADA ORDINARIA
Fornecedor: 387 - BELEM FARMACIAE MANIPULAGAO EIRELLI

Insumo Descri¢ao Quantidade Un.  Valor Unitario Valor Total

172 MASCARAS DESCARTAVEIS TNT C/10 UNIDADES 250,00 UND 36,00 9.000,00
Vencimento: 30/10/2025 Fabricante: 387 - BELEM FARMACIA E MANIPULACAO EIRELLI

250,00 9.000,00
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Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco Itati S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

12/05/2020

Beneficiario

BELEM FARMACIA E MANIPULACAO CNPJ 08.325.711/0001-48

Agéncia/Codigo Beneficiario
0560/46241-8

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
PRACA BANDEIRA 127 SALA 1 CENTRO ITATIBA SP 13250-329

Data do documento No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
04/05/2020 4164 DM N 04/05/2020 157/00000142-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.400,00

Instrugdes de res

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 8,00 AOD
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 48,00
PROTESTO AUTOMATICO SETE DIAS CORRIDO APOS O VENC

onsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer d'uQVéda sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDO MUN. DE BOA VISTA APAREC

Endereco: AV CICERO BARBOSA SOBRINHO 1190
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF
85780-000 CENTRO

09348540000135

BOA VISTA DA AP PR

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 I 34191.57007 00014.230569 04624.180008 7 82530000240000

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
12/05/2020

Beneficiario

BELEM FARMACIA E MANIPULACAO CNPJ 08.325.711/0001-48

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0560/46241-8

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/05/2020 4164 DM N 04/05/2020 157/00000142-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.400,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........... R$ 8,00 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 48,00
PROTESTO AUTOMATICO SETE DIAS CORRIDO APOS O VENC

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador; FUNDO MUN. DE BOA VISTA APAREC
Endereco: AV CICERO BARBOSA SOBRINHO 1190
Sacador/Avalista:

85780-000 CENTRO

CNPJ/CPF  09348540000135

BOAVISTADAAP PR

A

TR

mpens

Autentlcagao Mecéanica

{



| REC L‘BF\luS DL BELEM FARMACIA E MANIPULACAO EIRELL OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAQ: 30/04/2020 VALOR TOTAL: 2400 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE BOA VISTA DA APARECIDA/PR - AV CICERO BARBOSA SOBRINHO, 11920, 85780-000 -

Boa Vista da Aparecida - PR

JATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°. 4164
SERIE 1|

Identifica¢io do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
BELEM FARMACIA E DA NOTA FISCAL
PRACA DA BANDEIRA, 127 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA . 3520 0408 3257 1100 0490 5500 1000 0041 6411 6227 4746
4 QAT 1
Itatiba I - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 13250329 N® 4164 www.nfe fazenda eov br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1145247700 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 135200342915509 30/04/2020 15:31:16
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
382154560110 08325711000490
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAO SOCIAL CPF /CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE BOA VISTA DA APARECIDA/PR 09348540000135 30/04/2020 ol
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV CICERO BARBOSA SOBRINHO, 11920 CENTRO 85780-000 30/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Boa Vista da Aparecida (45)3287-1180 PR ISENTO 15131
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréneia de Transporte
AV CIPRIANO SILVA TRASNPORTE EIRELI - ' - SP 14963387000196
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA SANTO ANTONIO, 509 ITATIBA SP 382071196111 '
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 13,75 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigao dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND QNT PMC val. Unit. | Val. Desc.| Val. Total| B.C.ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
10027778 O | Avental Proced manga longa ¢/ elast TNT 62101000 | 102 [6.929 UND 150 16,00 16,00 0,00 2400,00 0,00 0,00 0,00
e e T i N
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Data f_jé,j Vo -J——-—"-‘—" 1_\{\\ "
/ — | K\\,
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscuis eletronicos (SAT)
Equip. 000602186: 45769 o\0 Z\.\cg
DADOS BANCARIOS: Pal 21876
= o rRﬂP
BANCO: ITAU ITATIBA y
AGENCIA: 0560 - CC: 46241- 8
CNPJ: 08,325.711/0001-48 1E: 382140602113
RET FM FARMACTA F MANTPULACAO FIRFI




Prefeltura Mun|C|paI de Boa Vlsta da ApareCIda C.N.P.J.: 78.121.985/0001-09  Pagina: 1 de 1
Data: 08/05/2020

Entrada de Insumos 3
Unidade de Saude: 2 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE Horario: 14:27:52

Local de Armazenamento: 4 - FARMACIA

Entrada: 198 o Data: 30/04/2020 Documento: 4161

Operagao: 9 - ENTRADA ORDINARIA
Fornecedor: 387 - BELEM FARMACIA E MANIPULAGAO EIRELLI

Quantidade Un.  Valor Unitario Valor Total

Insumo Descrigao
5173 AVENTAL PROCED MANGA LONGA C/ ELASTICO TNT C/10 UNID 150,00 UND 16,00 2.400,00
Vencimento: 30/10/2025 Fabricante: 387 - BELEM FARMACIA E MANIPULAGAQ EIRELL
150,00 2.400,00
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ovConta CAIXA https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/pagamento/...

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numérica do Cdodigo de Barras: 34191.5700 70001.423056 90462.418000 8 782530000240000
Banco Emissor ou Destinatario: ITAU UNIBANCO S.A.

BELEM FARMACIA E MANIPULACAO

08.325.711/0001-48

Nome do Beneficiario Original
CPF/CNPJ] Beneficiario Original

lofl

Nome Fantasia:
Nome do Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Conta de Débito:

Valor dos Juros (R$):
IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Data do Vencimento:
Data de Débito:

Valor Nominal (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):
Identificacao da Operacgao:
Data/Hora da Operacgao:
Codigo da Operacgao:
Chave de Seguranca:

BELEM FARMACIA E MANIPULACAO

FMS BOA VISTA DA APARECIDA
09.348.540/0001-35

FUNDO MUN DE BOA VISTA APAREC
09.348.540/0001-35

3844/006/00624027-1
7,92

0,00

48,00

0,00

0,00

14/05/2020
15/05/2020

2.400,00

2.455,92

2.455,92

PAGAMENTO DE FORNECEDOR
15/05/2020 - 09:33:43
036125784
XHU7LFO2GK5WQX2M

Operagao realizada com sucesso.

15/05/2020 09:34



ovConta CAIXA https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/pagamentoy/...

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numeérica do Codigo de Barras: 34191.5700 70001.431056 90462.418000 8 782530000900000
Banco Emissor ou Destinatario: ITAU UNIBANCO S.A.

BELEM FARMACIA E MANIPULACAO

08.325.711/0001-48

Nome do Beneficiario Original
CPF/CNPJ Beneficiario Original

l1of1l

Nome Fantasia:
Nome do Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Conta de Débito:

Valor dos Juros (R$):
IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Data do Vencimento:
Data de Débito:

Valor Nominal (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):
Identificacao da Operagao:
Data/Hora da Operagao:
Codigo da Operacdo:
Chave de Segurancga:

BELEM FARMACIA E MANIPULACAO

FMS BOA VISTA DA APARECIDA
09.348.540/0001-35

FUNDO MUN DE BOA VISTA APAREC
09.348.540/0001-35

3844/006/00624027-1
29,70

0,00

180,00

0,00

0,00

14/05/2020
15/05/2020

9.000,00

9.209,70

9.209,70

PAGAMENTO DE FORNECEDOR
15/05/2020 - 09:33:42
036125748
56MIK89MUHS7GVF4

Operacao realizada com sucesso.

15/05/2020 (09:34



