FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

+ ’% 11.393.440/0001-72 Exercicio: 2021
" ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 04424

DATA: 29/ /2024 VENCTO:26/11 /2021 PAGTO: 29/11/2021

Credor..: W2 COM.IMP.E EXPORTACAO DE MEDIC, CNPJ: 19.079.667/0001-50 Cod: 9210
Endereco: RUA MARECHAL BITTENCOURT .

Cidade..: FORTALEZA CEP: 60860-524

Discriminacdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE A0 FORNECIMENTO DE EPI PARA O HOSPITAL MUNICI
PAL MARIA VENERI LEITE E UPA 24HS PARA ENFRETAMENTO DA PANDEMIA DO CORONA
VIRUS ( COVID 19 ) CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO 004/2021 . CONFORME RE

AT e o N T ™™ ANnN ™ T AT Tm ATTAT T AN T N T LW e A W o W Ve | MAMNITIATRAT . AAT T ATMmA ~NR A

Valor ‘52.3%5,00

(trinta e quatro mil, trezertos e gissenta e Sels: ead gy kxSl e g deih ik ik
»L-*-k*—***v\--A—********************************
3 PO I R N TR TR S RS T

Despesa iBrhit it aNEEREE N R$ 34.366,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuipo
10260 / 1 OR 090200 10.122.0014.2163.0000 33903000 « RS$ 34.366.00 R$ 0,00 R$0,00 RS 34.366,00
TOTAT & - o RS 34.366,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 34.366,00
Despesa Wiiguieais om0 R$ 34.366,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE )7 /i1 4003 ) ADRIA APARECIDA LEANDRO E SA
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor stv
001 |  18.708-9 | ‘ sy 34.366,00
TOTAL. . . R$ 34.366,00

Despesa paga em 29/11/2021 Com os recursos acima discriminados

MICHELLE DE ALENCAR RODRIGUES MODEST
TESOUREIRA

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

<~ZZ/IZ;/3Q&1y Nome ;

nss: Camp)/ (fL,bMJ<1M CGC/CPF:




ﬁOC ou TEE)EBetrﬁniw

Debitadio
Agéncia

Conta corrente

Crediado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

2737-5
18708-9 FUNDO M SALIDE TRINDADE

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
1584 PAPICU FORTALEZA

130021588

19.079.667/0001-50

W2 COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAQ DE
CREDITO EM CONTA

112.901

34.366,00

0

29/11/2021

341481B28F46F 151 «

(G334291156179795030

29/11/2021 12:14:53

Assinada por

JEBH2678 ADRIA AL SA
JE691029 HELBE DA SILVA RODRIGUES NASCIMENTO

a0 efetuada com sucesso

29/11/2021 10:563:09
29/11/2021 12:14:53

Transagdo efetuada com sucesso por: JE691028 HELBE DA SILVA RODRIGUES NASCIMENTO.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
11.393.440/0001-72 1026002/ 1 )
NOTA DE LIQUIDAGAO Ne 1026002/ 1 FICHA: 1002 DATA:  26/11/2021 REQUISICAO Ne:
OR - Ordindrio  AD - Adiantamento .- m)
OR E&s-Estimativo EX - Extra-Orgamentario MODALIDADE: OUTRO NAO APLICAVEL CARTA CONVITE: PROCESSO N
GL - Global RD - Reserva de Dotagdo
nome: 9210 W2 COM.IMP.E EXPORTACAO DE MEDICAMENT@&@W@WQOO‘]%O Agéncia: Conta ne
ENDEREGO: RUA MARECHAL BITTENCOURT BAIRRO: FORTALEZA CE
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA )
09 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0014.2163.0000 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA COVID - 19
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO
\ 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE =)
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
34.366,00 34.366,00 34.366,00 0,00
4 DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALORTOTAL )

VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO FORNECIMENTO DE EPI PARA O HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
VENERI LEITE E UPA 24HS PARA ENFRETAMENTO DA PANDEMIA DO CORONA VIRUS (COVID 19)
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO 004/2021 . CONFORME RESOLUGAO DA CIB PE 5408 E
DECRETO MUNICIPAL 056/2021. CONFORME SOLICITAGAO EM ANEXO.

( Cédigo de Aplicagéo (Vinculo):
219 Recursos do COVID Estadual 999 Recursos do COVID Estadual
Fonte STN: «
1.213.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadu VALOR L'QUIDADO

Fonte de Resursos:
\ 12190000  Transferéncias de recursos Estaduais vinculados ao combate & COVID-19 5\

AUTORIZAGAO CONTABILIZACAO ATESTO
EMITIDO POR
5 S ‘ 5 o
LIQUIDAGAO / PAGUE-SE / P e \
( DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE SUBEMPENHO Liquidagao Valor R$ s 34.366,00
SUPRA ESTA LIQUIDADA
PAGUE-SE
N /
ORDEM DE PAGAMENTO N° = )
BANCO CONTA CHEQUE VALOR
ST Hya
trinta e quatro mil, trezentos e sessenta e seis reais * * * * * * * * x *
FONTE DE RECURSO: KOk Kk k ok ko k ok ke ke ek kK W ke Kk d K ok ok A ok ok k ko W W
RECIBO :
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTE SUBEMPENHO,

CPF/CNPJ ne 19.079.867/0001-50

NG

\ Credor: W2 COM.IMP.E EXPORTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
/ / /




N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1( NOTA DE EMPENHO
CNPJ n°®  11.393.440/0001.72 JL 1026002
J
NOTA DE EMPENHO N° 1 026 0 02 FICHA: 41002 DATA: 26/10/2021 REQUISIGAO Ne:
OR - Ordindgria  AD - Adiantamento %
OR  Es - Estimativa EX - Extra-Orcamentario | MODALIDADE: OUTRO NAO APLICAVEL CARTA CONVITE Ne PROCESSO N°
: GL - Global RD - Reserva de Dotagdo
| nome: 9210 W2 COM.IMP.E EXPORTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP cPF/CNPJ 19.079.667/0001-50  Agéncia: obitane
| ENpERECO: RUA MARECHAL BITTENCOURT BAIRRO: FORTALEZA CE
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
09 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0014.2163.0000 ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA COVID - 19
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO
\_00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1 DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL. A
L 0,00 0,00 34.366,00 27.266,00
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL )

VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AO FORNECIMENTO DE EP| PARA O HOSPITAL MUNICIPAL MARIA VENERI
LEITE E UPA 24HS PARA ENFRETAMENTO DA PANDEMIA DO CORONA VIRUS ( COVID 19 ) CONFORME ATA DE
REGISTRO DE PRECO 004/2021 . CONFORME RESOLUCAO DA CIB PE 5408 E DECRETO MUNICIPAL 056/2021.
CONFORME SOLICITAGAO EM ANEXO.

\

Cédigo de Aplicagao (Vinculo) Fonte de Recurso STN  1.213.0000

219 Recursos do COVID Estadual T fRrANOHE FuRdo d FUndo de R :“ suS

99 Recursos do COVID Estadual ransterencias Fundo a Fundo de Recursos do SUS prover | \A| OR EMPENHADO |
L Fonte de Recurso TCE: 12190000 K o
2 AUTORIZACAO CONTABILIZACAO ATESTO

EMITIDO POR
\ < 7
i
( L DA PA -SE / Empenho Valor R$ 34.366,00\
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO T

SUPRA ESTA LIQUIDADA
PAGUE-SE

N

/ ORDEM DE PAGAMENTO N°

A

L
BANCO CONTA CHEQUE VALOR
B T ﬂ
%& b e §' i % st SR i
trinta e quatro mil, trezentos e sessenta e seisreais * * ** **rrrxx 2
kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok d ok ok ok ok ok ok ok ok ook Rk h oKk
£
=
RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTE EMPENHO,
Credor; W2 COM.IMP.E EXPORTAGAO DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
K EM ] / /k CPF/CNPJ n°  19.079.667/0001-50




COVERNO MUNICIPAL

TRINDADE SevErSsEaEE 0
LR

Solicitacao de Empenho

SECSAU/Financeiro n° 4.310/2021. 22 de outubro de 2021

Ao: Gabinete da Prefeita
Assunto: Solicitagao de Empenho

FORNECEDOR / PRESTADOR: W2 COM.IMP.E EXPORTAGAO DE
MEDICAMENTOS LTDA - EPP
C.P.F/CNPJ: 19.079.667/0001-50

INSC. ESTADUAL N©:06.715.786-6
ENDERECO: Rua: Marechal Bittencourt, 809 — Dias Macedo — Fortaleza - CE

DISCRIMINACRO DA DESPESA Referente ao fornecimento de EPI para uso
dos profissionais nas Unidades de Saude Hospital Municipal Maria Veneri e Upa
24 hs para enfrentamento da pandemia do corona virus (COVID 19), conforme
ata de registro de prego n° 004/2021. Conforme resolugdo CIB/PE N° 5408 de
25 de Fevereiro de 2021 e Decreto Municipal n® 056, de 31 de Agosto de 2021.
referente ao més de outubro de 2021.

VALOR R$: 34.349,82 (trinta e quatro mil, trezentos e Quarenta e nove reais e
oitenta e dois centavos)

Agéncia: 1584 )\%Q‘QJ
Conta Corrente: 13002158-8 ; //
Banco Santander

o
TR

FONTE DE RECURSO: EXTRA ORDINARIO

RECURSO N© CONTA: 18.708-9
AGENCIA: 2737-5
BANCO DO BRASIL

s

Adria Aparecidart

arecida eadio 53 Ganja ’ ‘

Secrétiia Muniipal de Saiide k M
= _portaria- 427202 ———— )
Adria Aparecida Leandro e Sa Granja ¢

Secretaria de Saude
Portaria 127/2021 s




: ’ IT)F.NTU"I(?A(;.&O [;::: 'EMITF.NTE DANFE ‘v |
- (‘ ' %v’ b DOCUMENTO ‘ ;
W2 COM. IMP. E EXPORTACAO DE NOTA FISCAL f

ELETRONICA
; CHAVE DE ACESSO
MEDICAMENTOS LTDA-EPP 0-ENTRADA 2321 1019 0796 6700 0150 5500 1000 0045 2410 0004 5240
R. MARECHAL BITTENCOURT, 809 - DIAS MACEDO L-SAIDA . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
60860-524 FORTALEZA - CE
85 3037-5144 000,004.524 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
xmlw2farma @gmail.com Fgggf : 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACA0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123210069976373 26/10/2021 08:46:05
TRSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT oNEl
06.715.786-6 19.079.667/0001-50
DESTINATARIO ,
[FOREE TRAZAO SOCIAL : oRET DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - TRINDADE 1856 | 11.393.440/0001-72 26/10/2021
: [BNDERECO TATRRO /DISTRITO CEp DATA DA SATDA
- IRUA 25 DE ABRIL, 269 CENTRO 56250-000 26/10/2021
- MUNICIPIO UF FONE‘/ FAX ) INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
TRINDADE l PE, 000 0000-0000 I 08:41:59
FATURA / DUPLICATA
DUPL. YENCIMENTO YALOR
4524/A 25/11/2021-30 dias  34.366,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
34.366,00 2.953,52 0,00 0.00 34.366,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TP TOTAL DA NOTA
! ; 0,00 ; 0,00 34.366,00
TRANSPURTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME T RAZAG SOCTAL, TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEIC | UF |CNPI
(-Remetente l
ENDRERECO MONICITIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD TESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 DIVERSOS 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCMISH | CST | CFOP | UNID| QUANT] VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL omMs | tems | 1ems

376 LUVA, DE PROCEDIMENTO P, NAO ESTERIL, 7898538970307 40151900 000f 6102| CX 201124481 2.489,60| 2.489,60[298,75| 12
AMBIDESTRA. CX C/ 50 PARES (N)

Lote=PRO[ (L Val=30/06/2026 Qtd=20 PMC=0,00
R.ANVISA=0080256170001

247 LUVA, DE PROCEDIMENTO G. NAO ESTERIL, 7898639691897 [ 40151900{ 000} 6102} CX 9[151,64 | 1.364,76| 1.364.76|163,77] 12
AMBIDESTRA, CX €/ 50 PARES (N) ™
Lote=492001 Val=30/11/2025 Qud=9 PMC=0,00
R.ANVISA=0080275310075 et

14166 AVENTAL CIRURGICO DESCARTAVEL MANGA | 7898283815144 62101000{200| 6102 PCT| 200| 70,00 | 14630,00 | 14.630.00 [ 585,20 4
LONGA PCT. C/10 (N)

Lote=SAEFAAOI 10 Val=30/06/2025 Qtd=209
PMC=0,00 RANVISA=0000000000000

7452 LUVA, DE PROCEDIMENTO P, NAO ESTERIL. 7896775364415 | 40151900] 0001 6102 CX
AMBIDESTRA, CX C/ 50 PARES (N)

L0

124 48 622,40 62240 74,691 12

R.ANVISA=0010182420009
7452 | LUVA, DE PROCEDIMENTO P, NAO ESTERIL, | 7896775364415 40151900] 000] 6102[ CX
AMBIDESTRA, CX €/ 50 PARES (N)

[ 38]

124,48 248,96 248,96 29,88 12

Lote=PROI12L Val=30/06/2026 Qtd=2 PMC=0,00 L
R.ANVISA=0010182420009
4238 LUVA, DE PROCEDIMENTO G, NAO ESTERIL, 40151100 000] 6102} CX 21| 151,64] 3.184,44| 3.184.441382,13| 12

AMBIDESTRA, CX C/ 50 PARES (N)

Lote=32132112 Val=31/12/2021 Qd=21
4238 LUVA, DE PROCEDIMENTO G, NAO ESTERIL, 40151100]000] 6102 CX 10]151.64| 1.516,40| 1.51640|181,97| (2
AMBIDESTRA, CX C/ 50 PARES (N)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 3.232.37
IROTA: 6IPED.: 4823 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R12.766.98 (37.15%)Fonte: IBPTI N.FANT.: FUNDO MUNIC. - TRINDADE -VEND: W2
MEDICAMENTOSICOVID - EPTI| VALOR DO ICMS INTERESTADUAL PARA UF DE 4

UniNFe TNF-c OPEN Sowrce Twww unmfle conbr Gerado em 2071072021 4s 0846 pelo CniDANFE 3.7.T0 Free Twww inidanie.cotn.br

RECEBEMOS DE W2 COM. IMP.E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS L.TDA-EPP 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢
N7 000.004.524. EMISSAO: 26/10/2021 VALOR TOTAL: 34 366,00 BESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - TRINDADE 1856 - RUA 25 DE ABRIL, 269,
CENTRO, 562350-000-TRINDADE -PE - NNn anA £A4




J lI)r?_NTnf’l(‘.ACﬂ() ‘D:;')ql{MITENTE D ANFE !
AR 2, st | AR
: ; ; W - AUXILIAR DA !
"¢ W2 COM. IMP. E EXPORTACAO DE oiR e &

MEDICAMENTOS LTDA-EPP BLETRONICA I nveor acessa
: = 0-ENTRADA 2321 1019 0796 6700 0150 5500 1000 0045 2410 0004 5240
R.MARECHAL BITTENCOURT, 809 - DIAS MACEDO [-SATDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
60860-524 FORTALEZA - CE
85 3037-5144 00‘0,:004-524 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
xmlw2tarma @gmail.com FZS)PI‘[IT]ILI\?‘ 21 2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123210069976373 26/10/2021 08:46:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT ,
06.715.786-6 19.079.667/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CADIGO DE NCM/SH | ST | CROP [ UNID] QUANT] VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO BARRAS . UNIT | TOTAL jfavy cMs | TeMs
Lote=465464 Val=31/12/2024 Qtd=10
7453 LUVA, DE PROCEDIMENTO P, NAO ESTERIL, 401519001 000] 6102 CX 3112448 373,44 373441 4481 12
AMBIDESTRA, CX C/ 50 PARES (N)
Lote=21312 Val=31/12/2024 Qtd=3
226 LUVA, DE PROCEDIMENTO M, NAO ESTERIL, 606529141066 (401519001 000|6102] CX [{132,48 132,48 132,481 1590] 12
AMBIDESTRA, CX COM 50 PARES (N)

Lote=2021/05 Val=28/02/2025 Qtd=1 PMC=0,00
R.ANVISA=0080273450023

226 LUVA, DE PROCEDIMENTO M, NAO ESTERIL, 606529141066 {40151900|000]6102| CX 10]132,48 | 1.32480] 1.324.80[158,98| (2
AMBIDESTRA, CX COM 50 PARES (N)
Lote=2021/05 Val=28/02/2025 Qtd=10 PMC=0,00
R.ANVISA=0080273450023

226 LUVA, DE PROCEDIMENTO M, NAO ESTERIL, 606529141066 |40151900| 000} 6102 CX 11113248 145728 1.457.28 (174,87 | 12
AMBIDESTRA. CX COM 50 PARES (N)
Lote=2021/05 Val=28/02/2025 Qtd=11 PMC=0,00
R.ANVISA=0080273450023

226 LUVA, DE PROCEDIMENTO M, NAO ESTERIL. 606529141066 [40151900]000]6102] CX 23113248 3.047,04| 3.047,041365,64| 12
AMBIDESTRA, CX COM 50 PARES (N)
Lote=2021/05 Val=28/02/2025 Qud=23 PMC=0,00
R.ANVISA=0080273450023

226 LUVA, DE PROCEDIMENTO M, NAO ESTERIL, 606529141066 |40151900]000]{6102] CX 30 (132,48 | 3.974,40| 3.974.40(476,93| 12
AMBIDESTRA, CX COM 50 PARES (N)
Lote=2021/05 Val=28/02/2025 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=0080273450023

o




