Municipio de Ipeuna

Diretoria Administrativa e Financeira

Tesouraria

ORDEM DE PAGAMENTO

Valor da OP: 5.018,16 Namero: 02235
Retengbes: 0,00
Valor Pago: 5.018,16
Fornecedor: 06943 - MULTILASER INDUSTRIAL S.A.
Deserigio: Aquisigdo de mascaras descartaveis tripla e NO3/PFIF2 para atender recomendagiio do Ministério da Satde ¢ a demanda da

Seeretaria Munieipal de Saide de Ipeina como prevengio ¢ protegio junto aos profissionais de salde ¢ populagio de Ipetna
que possam §

Data Vencimento: 16/06/2020
Por Nxtenso; cinco mil ¢ dezoito reais e dezesseis centavos
NI/ Faturg Nota Fiscal Eletronica 1873799 de R 5.018,16

Fonte de Reeurso: 02 - Transferéncias ¢ Convénios Estaduais - Vinculados Codigo de Aplieaciin: 31201 - Recursos p/ Combate ao Coronavirus - Covid
Ipenni. 20 de maio de 2020,

Despesa Processa Dotagiio Vir. do Empenho  Saldo Anterior Valor Pago  Saldo Empenho

NE 0235072020 20200000638  00386-3.3.90.30.00-Dispensa de Licitagio 5.018.16 5.018.16 5.018.16 0.0}

Contabilidade Tesoureiro
MAGALIAP 5 F\D g? DIRLE| AR, MOMETTI PICKARDT /TSE ANTONIO DMS
CONTADORA CRC/SPl182 581 'CJ 0 UREIRA PREFEITO MUNICIPAL
U - !

PAGAMENTO REFIBO
CONTA CHEQU VALOR Recebi a importancia supra i Ate a despesa acima mencionada, da qual ¢

dada a quitagdo em todas as vias para um so eleito
104 8- &

16 JUN. 2020

Data: / - Doc, Identidade:

Nome:
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ldun;iﬁcacﬁn dtu'_mitctltu
MULTILASER INDUSTRIAL S.A

RUA JOSEFHA GOMES DE SOUZA, 382
BAIRRO DOS PIRES Cop: 37640000

IDENTIFICACAQ I ASSINATURA DO RECEBEDOR
\
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" CHAVE DE ACESSO DA NF-E

[T

3120 0559 7175 5300 0617 5500 2001 8737 9910 0496 5350

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OFERAGCAO
VENDA ADQ 1
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TARIO/REMETENTE

| NOMEZRAZAD SOCIAL

| MUNICIPIO DIIPEUNA
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& Santander | 033-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Santander 16/06/2020
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
Multilaser Industrial S/A - §9.717.553/0001-02 2182/1613510
AV BRIGADEIRO FARIA LIMA - 01451-001 - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamenio Nosso Numero
20/05/2020 001873799 DM NAQO ACEITO 15/06/2020 0000010525220
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda [Quantidade {x) Valor (=) Valor da Documento
101 R$ 5.018,16

Pagador

MUNICIPIO DE IPEUNA - 44.660.603/0001-95

RUA 01 - CENTRO - ******* - 13537-000 IPEUNA SP

Sacador/Avalista

Codigo Baixa

‘Mensagem

(Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Autenticagdo Mecanica

Corte na Linha Pontilhada

& Santander | 033-7 ‘ 03399.16132 51000.000102 52522.001016 1 82880000501816

Local de Pagamento Vercimento
Pagavel preferencialmente no Santander 16/06/2020
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
Multilaser Industrial S/A - 59.717.553/0001-02 2182/1613510
AV BRIGADEIRO FARIA LIMA - 01451-001 - SP
Data do Documento No. do Documento Especie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
20/05/2020 001873799 DM NAO ACEITO 15/06/2020 0000010525220
Use do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 5.018,16

Instrugdes

(Texto de Responsabllidade do Beneficiario)

(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

FPagador

MUNICIPIO DE IPEUNA - 44.660.603/0001-95

RUA 01 - CENTRO - ******** _ 13537-000 IPEUNA SP
Cadigo Baixa

Sacador/Avalista -

NAGRITAAARINED

Autenticagao Mecénica



16/06/2020 Banco do Brasil

(332161355660711016
g 16/06/2020 13:59:42
GOVERND

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/06/2020 - BANCO DO BRASIL =~ 13:59:43
458704587 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 4587-X CONTA: 7.978-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399161325100000010252522001016182880000501816
BENEFICIARIO:

MULTILASER INDUSTRIAL S A

NOME FANTASIA:

MULTILASER INDUSTRIAL S A

CNPJ: 59.717.553/0001-02

PAGADOR:

MUNICIPIO DE IPEUNA

CNPJ: 44.660.603/0001-95

NR. DOCUMENTO 61.601
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.018,16
VALOR COBRADO 5.018,16
NR.AUTENTICACAQO 2,175.043.4F9.411.7D8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J2939437 DIRLEIAPARECIDA MOMETTI PICKARDT 16/06/2020 13:55:48
J5998206 JOSE ANTONIO DE CAMPOS 16/06/2020 13:59:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J5998206 JOSE ANTONIO DE CAMPQS.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=c245ed79e22c4a5c0ec92cf42c62b257 &tokenLi=46e66belbfd2b8ef3534c61b2481450cH# 1M



Municipio de Ipeina

Diretoria Administrativa e Financeira

‘ = Tesouraria
ORDEM DE PAGAMENTO
Valor da OP: 5.421.84 Nimero: 02236
Retengies: 0,00
Valor Pago: 5.421.84
Fornecedor: 06943 - MULTILASER INDUSTRIAL S.A.
Descrigio: Aquisicao de mascaras descartiveis tripla ¢ N9S/PEF2 para atender recomendagdo do Ministério da Satde ¢ a demanda da

Seeretarin Municipal de Sadde de Ipetina como prevengdo ¢ protegio junto aos profissionais de sadde ¢ populagdo de Ipeina
(ue possam s

Pata Venetmento:
PPor Fixtenso;

NI Fatura

Faonte de Recurso: )] - Tesourp

[peting. 20 de maio de 2020,

16/06/2020

cinco mil. quatrocentos e vinte ¢ um reais ¢ oilenta ¢ quatro centavos

Nota Fiscal Cletronica 1872819 de RS 5.421.84

Cadigo de Aplicaci

i 31203 - Atengio Basica - Combuate a0 Coronavirus C

Despesa Processo Dotacio Vir. do Empenho  Saldo Anterior Valor Pago  Saldo Empenho
NI 0235172020 20200000638  00404-3.3.90.30.00-Dispensa de Licitaco 5.421.84 5.421.84 542184 0.00
4
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
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& Santander | 033-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
Pagdavel preferencialmente no Santander 16/06/2020
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
Multilaser Industrial S/A - 59.717.553/0001-02 2182/1613510
AV BRIGADEIRO FARIA LIMA - 01451-001 - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Dala Processamento Nosso Numero
19/05/2020 001872819 DM NAO ACEITO 15/06/2020 0000010521224
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 5.421,84

MUNICIPIO DE IPEUNA - 44.660.603/0001-95

Pagador
RUA 01 - CENTRO - ******** - 13537-000 IPEUNA SP

Codigo Baixa

Sacador/Avalista -
Mensagem

(Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Autenticagio Mecanica

Corte na Linha Pontilhada

& Santander | 033-7 | 03399.16132 51000.000102 52122.401012 3 82880000542184

Vencimento

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente no Santander 16/06/2020
Beneficiario Ageéncia / Cod. Beneficiario
Multilaser Industrial S/A - 59.717.553/0001-02 2182/1613510
AV BRIGADEIRO FARIA LIMA - 01451-001 - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Niimero
19/05/2020 001872819 DM NAO ACEITO 15/06/2020 0000010521224
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda |Quantidade () Valor (=) Valor do Documento
101 RS 5.421.84

Instrugdes (-) Descontos/Abatimentos

{Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Egadct MUNICIPIO DE IPEUNA - 44,660.603/0001-95

RUA 01 - CENTRO - ******** - 13537-000 IPEUNA SP
Codigo Balixa

Sacador/Avalista =

LT

Corte na Linha Pontilhada




16/06/2020

2]

Banco do Brasi|

(G332161355660711012
16/06/2020 13:58:52

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:58:55
458704587 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: P M I CTA FUNDO MUN SAUDE
AGENCIA: 4587-X CONTA: 6.035-6

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399161325100000010252122401012382880000542184
BENEFICIARIO:

MULTILASER INDUSTRIAL S A

NOME FANTASIA:

MULTILASER INDUSTRIAL S A

CNPJ: 59.717.553/0001-02

PAGADOR:

MUNICIPIO DE IPEUNA

CNPJ: 44.660.603/0001-95

NR. DOCUMENTO 61,601
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2020
VALCR DO DOCUMENTO 5.421,84
VALOR COBRADO 5.421,84
NR.,AUTENTICACAQ F.53E.73C.337.7C7.208

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 008B

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J2939437 DIRLEIAPARECIDA MOMETTIPICKARDT
J5988206 JOSE ANTONIO DE CAMPOS

Transagéo efetuada com sucesso.

16/06/2020 13:56:53
16/06/2020 13:58:52

Transacéo efetuada com sucesso por: J5998206 JOSE ANTONIO DE CAMPOS,

https://aap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=c245ed79e22c4abc0ec92cf42c620257 &tokenLi=46e66be0bid2b8ef3534c61b2481450cH#

1M



