Secretaria de Salde
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2024 .
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02587
DATA: 19/04/2024 VENCTO:02/01/2024 PAGTO: 19/04/2024
Credor..: PNZMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTO CNPJ: 32.980.596/0001-20 Cod: 2482
Enderego: RUA DO CAJUEIRO
Cidade..: PETROLINA CEP: 56304-420
Discriminacio. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTOS DESTI
NADOS A ATENCAO BASICA.

Valor 5.787,05
(cinco mil, setecentos e oitenta e sete reais e cinco cengavos) * &k dowow kg

*****************************************
%k g e i Sk e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 5.787,05

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

10206 / 1 OR 021501 10.301.1002.2268.0000 3.3.90.30.00 RR$ 5.787,05 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 5.787,05

TOTAL: v w o RRS 5.787,05 RR$ 0,00 RR$ 0,00RR$ 5.787,05

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 5.787,05

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / WA NAZARE COELHO CARVALHO

SECRETARIA

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
104 | 624.031-0 . 77) | | RR$ 5.787,05
TOTAL. . . //////’ RR$ 5.787,05

4 24 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga e

RODRIGO ASSUEB BE AMORIM LEITE
TESOUREIRO

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

/ / Nome:
Tl e Ass CGC/CPF:




03/04/24, 13:53 G_e:rencia_dor:::CAIXA
' i

GERENCIADQR
CAIXA

Comprovanie de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros
f Conta origem: 3467 / 006 / 00624031-0
Tipo de conta: dl - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
j Nome: PI 220865 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
. CPF/CNPJ: 13.791.643/0001-42
P ot — T T ——— i
| Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1478 / 00000072133-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PNZMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITA
CPF/CNPJ: 32.980.596/0001-20
| valor: R$ 5.787,05
' Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: 95PAGAMENTOPRESTADORMUNIC

s

' Histérico:

| Data de débito: 03/04/2024
" |
Data / Hora da operagdo: 03/04/2024 10:56:43 ;

Cédigo da operagdo: 00113218 -
Chave de segurancga: VLSCNEQWSS5PUS17F

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

ps://gerenciadoncaixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa
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Secretaria de Saude
02.676.035/0001-70
. RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOT"A DE LIQUIDAGAO Numero 102069 / 1 Processo:

Ficha 86 Data 02/01/2024 Requi Venci 02/01/2024
Licitagdo DISPENSA N° Doc

Fornecedor PNZMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTO HOSPITALARES2.981/596/0001-20 Cod 2482
Endereco RUA DO CAJUEIRO 129 PETROLINA 56304-420
Recurso/Aplicagédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenienteggé?ﬁgémg P@Q}gﬁWE% Hgmgp&é Nﬁ%wigos Pub

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
999 Néo se aplica
000 Néo se aplica

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 5787,05

02 Fundo Municipal de Saude Desc 0

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO Liqui 5787.05

10.301.1002.2268.0000 Manutengao das Atividades da Atengdo Basica Fixa

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
5.787,05 5.787,05 5.787,05 0.00

5.787,05 dncomi!,setecentoseoitemaesetereaisecincocentavos"“'"""""“'"""'“"'*""""

Autorizado W Contabilizado
02/01/2024 02/01/2024

MARYNAZARE COELHO CARVALHO ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA




302069
PREFEITURA DE

P SECRETARIA MUNICIPAL DE %
BEADE seovet Giciviero MK GUEMADANOVA

EITURA DE

- VENTOS SOPRAM PARA O DESENVOLVIMENTO
—4-QuEiMARA NovA - pi QUEMADANO

e

C.1249/2023-SMS Queimada Nova-Pl, 12 de dezembro de 2023.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Solicitamos de V.S.2 autorizacio para o pagamento no valor de
R$5.787,05 (cinco mil, setecentos e oitenta e sete reais e cinco centavos) a ser
pago a PNZMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
referente a compra de medicamentos destinados a atencgdo bésica.

Despesa a ser paga com recurso vinculado.

Fundo Municipal de Satide. CNP]J: 13.791.643/0001-42 Rua Jodo da Cruz, s/n° -
Queimada Nova -PI.

Valor a ser depositado em:
AG: 1478

C/C: 72133-3

Banco Itad

Atenciosamente,

Maria Nagaré Coelho Carvalho
Secretaria Municipal de Satide

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA - P|

Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Satude
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jodo da Cruz s/n — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - P|




> wt

o S -OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: Sér/N*. 001/000.019.020
RECEBEMOS DE PNZMED DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA OS PRODUTO? E/OU SERVICOS C N o VAP .
13/12/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.787,05 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADA NOVAR FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 CENTRO QUEIMADA NOVA. PED 26865
T E T e e T e DRIRIRIIRIIEN N
13/12/2023
i d Documento Auxiliar da Nota
s 1 @ Fiscal Eletrénica
” 0- EN:I'RADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 2 5 9600 0120 5500 1000 0190 2019 5532 7734
PNZMED DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA ‘Nulto N 2623 1231 958
RUA DO CAJUEIRO, 129 * * & Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 56304-420 Série 001 ) . . :
PETROLINA - PE Fone/Fax: 3024-7225 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO ] y
VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO 126230111851794 - 13/12/2023 15:30:21
INSCRICAD LSTADUAL INSCRICAQ LSTADUAL DO SUBST. TRIB. NP
081825668 32.980.596/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOML / RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE QUEIMADA NOVA (264) 13.791.643/0001-42 13/12/2023
LNDLRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATASAIDA / EINTRADA
R FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 CENTRO 64758-000 13/12/2023
MUNICIPTO UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
QUEIMADA NOVA PI (89)3495-0095 16:30:20
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/01/2024
valor RS 5.787,057
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF. CAI CULO DO TCMs VALOR DO ICMS RASE DE CATC. ICMS 8T VALOR DO ICMS SURST. VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS VATOR TOT AL DOS PRODUTOS
5.787.,0 694,45 0,00 0,00 0,00 0,00 5.787,05
VALOR DO FRETL J VALOR DO SEGURO DLSCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P} VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
{5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 5.787,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ /CPF
EMITENTE (0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO [ UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA H NUMERACAD PESORRUIO PESO LIQUINO
CAIXA [ 4 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. 5 VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ. [VALOR ALIQ.
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH{O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT DESC. TOTAL ICMS ICMS ICMS IPI Pl
3162 | LEVOTTROXINA SODICA 50MCG COMP (MERCK) 30043981 | 000 | 6108 | UND 1 0,5500 0,00% 0,55 0,55 0,07 12,00 000 0,00
Lote: *; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
cEAN: 7891721019999
5737 | DIPIRONA 500MG COMP {.) 30049099 | 000 | 6108 [ FR 5.000 0.2700 0,00% 1.350,00 1.350,00 162,00 12,00 0,00 0,00
Lote: *; Lista (+) VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
cEAN: 0742832304856
6883 | LOSARTANA POTASSICA 50MG (G) COMP (MULTTI) 30049069 | 000 | 6108 | UND 14.450 0,1700 0,00% 2.456,50 2.456,50 294,78 12,00 0,00 0,00
Lote: *; Lista (+) vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300200
cEAN: 7896004778204
7711 | AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 500MG (MULTY) 30041012 700 | 6108 | UND 6.000 0,3300 0,00% 1.980,00 1.980,00 237,60 12,00 0,00 0,00
Lote: *; Lista (+) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200
cEAN: 7896472512270
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARCS RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuintc: FANTASIA DESTINATARIO: FMS - QUEIMADA NOVA/P1
PREGAO ELETRONICO 007/2021 - DADOS BANCARIOS (PNZMED DISTRIBUIDORA) - BANO ITAU - AG: 1478 - C/C: 721 333
Valor do ICMS Intercst.da UF de dostino: 520.84
Valor do BC do ICMS na UF de destino: 5787.05
RLCPRES.:9 OPCRAD.: AG. COB:CARTLIRA
PED.VENDA: 26865
Impresso em 13/12/2023 as 16:30:2] XML NFe 4.00  Danfe DPH v1.0.0) InfarmaNFe

I




PEDIDO DE FORNECIMENTO

R P.F DATA:
socnouccs $ e _ SECRETARIA MUNICIPAL DE 12/12/2023
A T SAUDE E SANEAMENTO —
NOME OU RAZAO SOCIAL CNPJICPE:
PNZMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.980.596/0001-20
ENDEREGO: RUA DO CAJUEIRO, 129 CENTRO - PETROLINA - PE
SOLICITAMOS A VOSSA SENHORIA A EXECUCAO DOS SERVICOS ABAIXO DESCREMINADOS CONSTANTES
N*BE ESPECIFICAGAO UNIDADE| QUANTIDADE o
ORDEM UNITARIO TOTAL
001 |DIPIRONA 500MG COMP FR 5000 R$ 0,27 R$ 1.350,00
002 |LOSARTANA POTASSICA 50MG (G) COPM (MULTI) UND 14450 R$ 0,17 R$ 2.456,50
003 |AMOXILINA TRI-HIDRATADA 500MG (MULTI) UND 6000 R$ 0,33 R$ 1.980,00
004 |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMP (MERCK) UND 1 R$ 0,55 R$ 0,55

TOTAL GERAL| R$ 5.787,05

OBSERVACOES:
SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE

Em 12/12/2023
N 4

| Atesto

\J



