PREFEITURA MUNICIPAL RUBELITA-MG
NOTA DE EMPENHO  N°= 1104/2020-001  NAF: 2020 / 000533

0 ordenador da despesa, para efeitc da execugac orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 08/06/2020 Ficha: 000141

Orgao. . Looimaem e SO - EXECUTIVO

Unidade...coseusaana=t 02,06 - SECRETARIA DE SAUDE
SubUnidade...oeeeeess : 02.06.01 - DIV DE OPERACIOMALIZACAO SERV. SAUDE
Classif. Orgamentaria: 10.305.0020.2264 - MANUT . SERVICOS VIG.EPIDEM.PROM. SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.55.00 - Transf. Recursos Fundo Estadual de Sadde
Credor. ..: MED DOCTOR ACESSORIOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS Momerc: 9556
Endereco.: RUA BRAUNA M®: 217 Bairro: Nio informado CEP: 29.162-271

Cidade..4: SERRA - ES CNPJ..: 28.915.115/0001.25

Bancof(y999 Agénciag/3( Cemta ..: - Q)52

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ..... erss--4.580,00
Quatro mil, quinhentos e oitenta FealS.....sccescevasrronncmanaans PO N

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR NECESSARIO PARA O USC DOS PROFISSIONAIS
DE SAODE NO ATENDIMENTO A POPULACAOQ, ENFRENTAMENTO DA COVID-19.

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/40 Processo N°.: 2020/38

Data: 08/06/2020 Ordenador da Despesa: =
KIPARE JHON MENDES DE ALMEIDA
CPF: 033.667.796-08 / SECRETARIO DE SRUDE

Sendo o saldo da dotacdoc orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ......-n.. 19.294,7%9 : VALOR LIQUIDADO .: ....::ucnre- 4.580,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 4.580,00 : DESCOMTO ...uvuisvel weassssassannss 0,00
SAIDO ATUAL .....: .ersresana 14.714,79 5 VALOR LIQUIDO ...: ...ae.wsan .4.580,00
TOTAL EMPENHADO .: ........- ..4.580,00 : SALDO A LIQUI b R A e 0,00

VALOR A LIQUIDAR : ......:00:- 4.580,00
Data: 08/06/2020 Contador(a) /Contabilista:
+50N ALVES PRATES
CRC: 057876 / CONTADOR
A liquidagdo N° 001, no valor R§ ........... 4,.580,00, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documente apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 120 Série: 1 : -
Data: 10/06/2020 Assinatura: woal /

Data p/ Pagto: 10/06/2020 CRISTIANE FRANCIELY HORAISMJ
j: 084.315.916-25 / LIQUIDANYE

Face a liquidagdo acima aut::uriz
Data: 10/06/2020 Ord. Pagto: /

PF: 47%.411.546-68 / PFREFEITO MUNICIPAL

Recebi (emos) a importdncia de R3S [..... ee..4.580,00 ,Quatro mil, guinhentos €
oitenta reais......-.. T L il e o e e e o i A e ST
referente a despesa acima mencionpda, da qual e dada plena quitacgdo.
/ f .
Data Identidade/CPF/CEC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BANCO: CONTA: B gngq%na: e P,g nam:/&f%; Z?ﬁ



UF: MG Folha: 1
Municipio: RUBELITA

¥ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
. : NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
ey Namero da NAF: 000533 / 0001 Data: 08/06/2020 Empenho: 001104 de 08/06/2020
Endereco: PGA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 39565-000 - Bairro: CENTRO
C.MNP.J: 24363590/0001-85 Inscrigio Estadual: Tel f Fax: 3838431102

prefeitura@rubelita.mg.gov.br
Numero Processo. 000038 / 2020

Data: 08/06/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000040 / 2020

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Formecedor: 009556 - MED DOCTOR ACESSORIOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS

CNPJ 28.915.115/0001-25 LE.: Contato:

Endereco: RUA BRAUNA, 217 Complemento: M&o informado

CEP: 28162-271 Bairro: M&o informado Cidade: SERRA UF: ES

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00141 o

Orgao: 02 EXECUTIVO )

Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.06.01 DIV DE OPERACIONALIZACAD SERV. SAUDE

Funcional Programatica: 10.305.0020.2264 MANUT.SERVICOS VIG.EPIDEM.PROM. SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recursa: 1.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Sadde

Sub Fonte: 00 Transf. Recursos Fundo Estadual de Salde

Item Cudlga Desmu;én do Material / Sem-;:n Unldade Quantidade "u’alor Unitario Valor Total

mnm 01 ?34? MﬁSGARA DESC&RTAVEL DE PROTEQAD C LINlD 50(1 ﬂﬂﬂﬂ 9 1600 4,580,0000
RESPIRATORIA NOS/PFF2-UNIDADES

Especificacao:

‘Valor Total: 4.580,00 (Quatro mil, quinhentos e citenta reais.)

AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR NECESSARIO PARA O USO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO A
POPULACAQ,ENFRENTAMENTO DA COVID-18.




RECEBEMOS DE A P M SEVERD MED DOCTOR .-\CESSORIDS 05 PRODUTOS EAOL SERVIQDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR{ONICA
NDICADA ABAINO. EMISSAC: 10/06/2020 VALOR TOTAL: RS 4.550,00 DESTINATARI: MUNICIPIO DE RUBELITA -

~~ALMETDA, 406 CENTRO RUBELIT A-MG

[ NF-¢ \

PRC MAJOR AVELIND DE

DATA DE RECERIMENTO '{IDEH'I'IF‘IL' LA E ARRINATURA DO RECE :
—

1 N 000.000.120
Série 001

IDENTIFICAC O DX EMTTENTE [

DANFE

Documento Auxiliar da Nma

‘ Fiscal El.clmmca

MTRADA |
'A P M SEVERO MED DOCTOR ACESSORIOS | |- SADA 'L“’“F S |
RUA BRAUNA. 217 - CASA | N°. 1 l 3220 0628 9151 1500 0125 5500 1000 0001 2014 2691 1199 |

JOSE DE ANCHIETA - 29162-271 ! éﬂéﬁ %] 20 Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-e
| SERRA - ES Fonc/Fax: 17995834490 Falha 1/1 www.nfe fazends gov_ br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA Dia OFERACAD FRDTO‘.'IJUJDE AUTORIZAC AD DE LI5S0
L Venda de mercadoria 1 I32200030150987 - 10/06/2020 10:47:49
INSCRICAO ESTADLLAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [ (&S] 1
083550780 | l 28.915.115/0001-25

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL TewrlscPE DATA D EMESSAD
MUNICIPIO DE RUBELITA L 24.363.590/0001-85 10/06/2020
i"n.m': HLD [RaIRRD | DISTRITO [cer DATA Da SAlDa

lPRC MAJOR AVELINO DE ALMFEIDA. 406 ! CENTRO ] 39565-000 J
[uL'h'HL‘Ii’iD | (3 TlFﬂNE FAX ]ms.cnr,;in ESTADUAL HORA DA SalDA
RUBELITA MG | A

FATURA / PAGAMENTO

!_Pﬂgam:'nl:u {1} A Vista - Dinheiro - RS 4.580,00

CALCULO DO IMPOSTO — :
(BASE DE CALCULD ICMS |w.1_nn DO ICMS [a ASE DE CALC WOMS 5T TVALOR DO ICMS ST [VALOR DO 1T VALOR TOTAL PRODUTOS |
| | |
{ 0.00 0,00, 0.00] 0,00 4.580.00
IVaLOE O FRETE 1\._AJ_DRMS'EG{IR!J |D-ESCI}'\TCI TI!_'I.ITEAE DESPESAS Ir\'AL(IIt TOTAL DO M VALDR TOTAL D NOTA |
000 0.00, 0.00, 0,00, 0,00, 4.580.00
THA“[‘DHTADGR.’\-ULL“ES TRANSPORTADOS >
WOME / RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA ToomGo axTT [PLACA DO VEICULD UF  [CNPI/CPF l
oo - i3) Transp. Priprio (Remet. | ..L_ )
ENDERECD WMUNICIFIO LF Jmmr:m ESTADUAL
[QUANTIDADE FSPECIE qum THUMERACAD FESD BRUTO |r+sn LigunnG - ]
A i = 4
DADDS DOS PRODLUTOS [ SERVICDS — |
= = T ] VALOR BLALD VALOR [ VALOR |
F{_ﬂ,‘t‘lﬁu 'F‘RI’_!I:!L,'I'I.TFI DESCRI R D PRODUTO  SERVICD NCMSH lﬂl ﬂ:ﬁ'\l CEOP | l.rhl ANT "I'er.m TaT.tL T ] NS |C'ML§. 1w ALK TP
TIPS [Miscars Descantivel de proisBo NOS BFF2___________| 90200010 | 6102 | 6182 ..u_x'r__s_o_mu_r.____tlﬁ _4358000] __0.00] ___0,00[0,00 S
1 t
| . | | .

DADNDS ADICIONALS

HFORMACOES COMPLEMENTARES

|Inf. Contribmnte: NUMERD DO EMPENHO: D01 104
{Valor Aproximado dos Tributos: RS 970,94 (Fonite: 1BFT)

TRESERVADO AD FISCO |

Femprecren evm NIVEEIVI0 aec JO0 4820

vl i) - Cueveha sew XL o parnie do sire Arges= e nfeesedl oot T b



DOC ou TED Eletrénico

G3351611144200831
16/06/2020 11:39:25

Debitado
Agéncia o768
Conta corrente 38026-7 RUBELITA
Creditado
anco | 27 BANCOBRADESCOSA i
Agéncia (sem DV) 3472 AV.VITORIA-URB.VIT.
Conta comente (com DWV) 277053
CNPJ 28.915.115/0001-25
Nome favarecido AP M SEVERO MED DOCTOR ACESSORIOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero dqm.lmentu 61.601
Valor 4 580.00
Data transferéncia 16/06/2020
“C . CNP. diferente
Autenticago SISBB DSACSE1462FCEQ49
' JC510364 KILDARE JOHN MENDES 16/06/2020 11.38:36

Assinada por

JB528443 OSVAN O D MIRANDA

Transagao efetuada com sucesso.

16/0672020 11:39:25

Transagdo efetuada com sucesso por: JB528443 OSVAN O D MIRANDA.



