19/02/2025, 14:29 ORDEM DE FORNECIMENTO E E EMPENHO - EQUI ODONTO - {Odonto Hospitalar) - compras.saude@cupira.pe.gov.br- ...

‘ Prefeitura de
. a CUPIRA

Desenvaliimenis com Trabalhs o Esparanca

- ORDEM DE FORNECIMENTO E E EMPENHO - EQUI ODONTO - (Odonto Hospitalar)

De: Compras - Secretaria de Saude
Fara: odontohospitalarlicitacao@gmail.com
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: ORDEM DE FORNECIMENTO E E EMPENHO - EQUI ODONTO - (Odonto Haspitalar)
Enviadz em: 19/02/2025 | 14:29
Recebida em: 19/02/2025 | 14:29

OF' 001-202... .pdf 200.56 KB EMPENHO - ... .docx 1.42 MB

Prezados, boa tarde!

Segue solicitacdo (ORDEM DE FORNECIMENTO E E EMPENHO) para aquisicdo dos equipamentos, conforme Processo Administrativo n®
004/2025, Dispensa sem licitagBo n® 002/2025.

OBS.: ENVIAR A NOTA FISCAL PARA NOSSO E-MAIL, NA MESMA DATA QUE FOR FATURADA.
Atenciosamente,

Maurinice Marly
Diretora de Compras

https:/fwebmailpro.ucl.com.br/?xc=40723deda431e9332a93877198c57 1{5#/webmail/0//SENT/page: 1/0DizMA
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RECEBENOS DE CDONTO HOSPITALAR LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

I NF-e: 000.012.047

DATADE RECEBIMENTD iDENT}FPC.ICJn E ASSINATIIRA DD REGEBEDOR
SERIE: 1

( ] DANFE (" conmovs o Fisco )

ODONTO 5 Nota Fpocl;rgez::s::rﬂ?él:?rﬁmca
HOSPITALAR ( _m ’
mave SV | o

AN

N° 000.012.047 .
. ) ¢ Numero do Protocolo: 126250024290433
AVENIDA JULIO BRASILEIRO 57 HELIOP
e e ey SERIE: 1 Data: 11/03/2025 08:36:53
Tel: (87) 3025-0254, Email: belfarmaltda@gmail.com Pagina: 1de 1 | )
NATUREZADA {,‘P{RM,‘»‘D
VENDA DE MERCADQORIA )
( INSCRICAD ESTADUAL I INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBLITARIO CNPJ DO EMITENTE CHAVE DE ACESSO DANF-i - CONSULTANO SITE: WWWV.NFE FAZENDAGOV.BR
026098801 03.284.928/0001-33 26250303284928000133550010000120471000120487
DEST] o) ETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPUCPE DO DESTINATARIO DATAEMISSAD
FUNDO MUN DE SAUDE DE CUPIRA I‘H A72.475/0001-05 [1 1/03/2025
ENDERECO BARRQDISTRITO CEP DATADF SADAFNTRADA
AV ETELVINO LINS . 1 CENTRO 5546000 11/03/2025
e e e f— = = N et 7 T SCAIGAD ESTADUAL > FORA DE SAICA
Cupira I I PE I ISENTO )

CALCULO DO IMPOSTO

DESCONTO DESPESAS AGFSSURIAS ICMS UF REMETENTE FUNDD LOMAATE PROBREZA B.C. DE ICAMS SUAST. TRIG BASE DF GALCULQ DE ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( o.ooj ( o.onj ( D.GOJ ( 0,00 ( @ [ o.ooj ( 21 .380,00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD 1CA8S UF DESTINATARIO VALCR DO (P ICMS SUBST TRIB VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DA KDTA
[ 0.00) [ 0,00) 0.00) [ 0,00] ( 0,00) ( n,oo] ( 21.380,00

Tl T

RAZAD SOCIAL FrETE AR COMA [ 1 Immcomn Ir:uu DO VEIGHLS Iur I N j
-DESTINATARIO
(rmmw: I MGG szsmwicssm;m )
OUANTIDADE ESPECE IL VARGA NUMERACAD PESG BAUTO Ipesc LU0 )
10,000 UN DIVERSOS I 0.000 0,000
DADQS DO PRODUTC/SERVICO
Gomsu | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO mn_';‘;cunm I’:ﬁz‘l il @< ool oo
84148011
( 004851 | COMPRESSOR $451,24P PI UM CONSULTORIO - SCHUSTER Imsm “

50183923
( HioES J FOTOPOLIMERIZADOR EMITER G - SCHUSTER )E

890502607847

FATURA PARCELA - 1
(loio4/2025 RS 21.380,00 )

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IRRF ALIQUOTA DO IRiF: VALOR DO IRRF
0 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVALO AD FISCO
Informagdes ao Contribuinte: * Informagoes ao Fisco:

CONTA FARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG:0067-1 ' (DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

C.CORRENTE:12964-X FAVORECIDO ODONTO HOSPITALAR *OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO
 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.)

DISPENSA SEM LICITACAO N° 00212025 - PROCESSO ADMINISTRATIVON®  *

004/2025 - AQUISIGAD DE EQUIPAMENTOS PERMANENTE ODONTOLOGICOS.

ZERONE SISTEMAS - (87) 3761-2933 - (87) 99988-0015 - www.zeronesistemas.com.br




N° 001/2025
]
Data: 13/02/25
—_—
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CUPIRA PE
ORDEM DE FORNECIMENTO
comPras | RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO LICITACAO i DADOS
Responsaveal: | Departamento de Compras | Tipo de Material: EQUIPAMENTO PERMANENTE
CNPJ: 11.472.475/0001-05 | Nome Empresa: ODONTO HOSPITALAR LTDA
E-mail: compras.saude@gmail.com CNPJ 03.284.928/0001-33
Enderego: Av. Eteivino Lins S/N®, Centro, Cupira — PE. | Dados Licitaggo: PROC  004/2025 DISPENSA 002/2025
Local de entrega:  Secretaria Municipal de Satde i
. i i i s ‘ ) . =
Horério de Entrega: 07h00 as 13h00 ICEP' |55450-000 Cupira-PE i Prazo de Entrega: 15 dias corridos
Itemn DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS MARCA | UNID |QUANT u‘n?lqu:i\ogo TOTAL
Compressor de ar, uso odontolégico isento de dleo, protetor térmico, filtro de ar, pintura interna
do reservatorio antioxidante, capacidade minima do reservatario de 40 L, poténcia minima de ; o
Y. ovie bott 60 4z 10wt il de i st A et Certificado de garantia minima [So 0 o o0 WNOG | 5 | 3.892,00 #3600
de 02 anos e manual de operagdo e Servigo em portugués
Fotopolimerizador de resinzs odontoldgicas com sistema optosletrdnico, compacto, de facil
2 manuseio & com design ergondmico; emissao de fuz fria e em comprimento preciso de ondas SCUSTER UNID 5 584.00 2.920.00
que garanta a polimerizago segura, comprimento de onda entre 440nm-460nm; com ajustede | EMITTERG b %
tempo de exposicic programével, até 60 segundos
TOTAL 21.380,00
DADOS PARA FATURA

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE CUPIRA - CNPJ: 11.472.475\0001-05
Av. Etelvino Lins S/N°, Centro, Cupira — PE. CEP 55,460.000

UNIDADE SOLICITANTE: ATENGAO BASICA A SAUDE DA POPULACAO
Local para Entrega: Av. Etelvino Lins, S/N°, Centro, Cupira — PE. CEP 55.460.000

Dias e Horarios para Entrega: De Segundz a Sexta-feira, das 07h as 13 HORAS

Prazo de Entrega: 10 dias

Praze de Pagamento: até 30 dias

Compras 500de

ora e 171.304-97

. e'lc?f' 231.
DOTAGAO ORGAMENTARIA

30 — Unidade Supervisionada

03 — Fundo Municipal de Satde

Programa de Trabalho - 10.301.1008.1060.0000- AQUISICAO DE VEICULOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A ATENGAO BASICA
]Elementos de Despesa — 44.90.00.00 - APLICACOES DIRETAS

UNIDADE SOLICITANTE: ATENGAO BASICA A SAUDE DA POPULAGAO
PARA MAIOR RAPIDEZ DE SEU PAGAMENTO

1° Registre no corpo de sua Nota Fiscal, o niimero desta ordem;
2° Reservamo-nos o direito de recusar o material cuja qualidade esteja em desacordo com nossa solicitacdo efou finalidade a que se destina.

EMILLIANE BE% A SILVA GOMES
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AV ETELVINO LINS
CNPJ n®
-
p=

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g

11.472.475/0001-05

i

NOTA DE EMPENHO

381

_

NOTA CE EMPENHO N

381

DATA 10/02/2025

REQUISICAC N7

ot

GL = Shibal -] L

[ X
i MoDALACE. OUTRO NAO APLICAVEL

PROCESSO N

CARTA LONVITE N

i}
7

wour 1GDONTO HOSPITALAR LTDA e ichpd 03.284.928/0001-33 Agéncia Conta
EnDERECO:  Avenida Julio Brasileiro, 57 BARKO. ats 1103/1104 GARANHUNS PE
\
ZCUIGO | CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA 1
30 | ENTIDADE SUPERVISIONADA Admimstracio Recursos Priprios 001
03 l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
10.301.1008.1060.0000 | AQUISIGAO DE VEICULOS, MOVEIS £ EQUIPAMENTOS PARA A ATENGEOBRSICRROPRIOS SAUDE o
4.4.90.52.04 | ADEFINIR
\ 01 |_FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE J
DCTACAD EMPENHADO ATE A DATA _J VALOR DESTE EMPENH( I SALDO ATUAL
= ! s L i
13.000.00 | 0.00 | 21.350,00 | 6.620.00 i
(’ DESCRICAD DO MATERIAL E/O VALCR TOTAL

VALOR QUE SE EMPE

CONFORME PROCESSO

NHA REF. AQUISICAG DE MATERIAL E

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 001/2025

: - O DE ? EQUIPAMENTOS PERMANENTES
ODORTOLOGICOS DESTINADOS A ATENGAO BASICA { SAUDE BUCAL, CEG , PSF ) DESTE MUNICIPIO,
004/2625 , DISPENSA N° 002/2025 - NOTA FISCAL N° 12,047,

)

&

(

\ g
r Centra de Custo
119 CEQ-Contro d Especialidades Ode 045 Equipamantos Ddentuigicos VALOR EMPENHADO 21.380,00
AUTORIZACAD ATESTO

e

aJl. de Souza Cruz
ela emissdo

153

Ordenador de despesas

EMILLIANE BERTRIZ:DA SILVA GOMES

Responsavel pelo atesin

)
|
|
)

7 = N
/ LIQUIDACAQ /" Empenho Valor R 21.380,00 \
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMPENHO
] SUPRA ESTA LIQUIDADA
| CLARICE MARIA INACIO
k Responsave! pelg kguidacao
A
e 5 ~
ORDEM DE PAGAMENTO N
BANCO | CONTA CHEQUE VALOR Pague-se a quantia de R$ 21.380,
vinte & um mil, trezentos = oitenta reais * =" *** - » e e o }
Y
CLARICE MARIA INACIO
TESOUREIRA
- - ®
RECIBO w,
RECEBIEMOS; A IMPORTANCIA DESTE EMBENHO [
Credor: ODONTO HOSPITALAR LTDA
\ En ! ! /L CPFICNPY v 03.284.928/0001-33




