PREFEITURA MUNICIPAL RUBELITA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1845/2020-001 NAF: 2020 / 000919

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcamentaria, determina gque
seja empenhada neste exercicio a importé&ncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 10/10/2020 Ficha: 000284

brgdos oo seumgamgr, D2 -

Unidade....c-c.cseasat D206 - JDE

SubUnidade. ..cs022aant 02.06.02 B SERVICOS

Classif. Orcamentaria: 10.122.0053.2267 - Emergénc 9
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 = M al Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 = Qutras nsferéncias de Recursos do 3SUS
Crodor...: MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES Numero: 8119
Endereco.: AVENIDA DO CONTORNO H?: 6494 Bairro: PLANALTO CEP: 39.550-000
Ciddd¥. ..z TRIOBEIRAS - MG CNPJ..: 26.788.983/0001.066

Ban oo Agéncia%,}_ﬂonta L3 o= o i Olo

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ......... .50.571,00

Cinguenta mil, guinhentos e setenta € UM realsS.......-------x=- T .

Hist.: PROCESSO 22 CARTA CONVITE 04/2020AQUISICAC DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
NECESSARIO PARA USQO NO CENTRO DE ENFRENTAMENTO COVID-19% EM ATENDIMENTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RUBELITA.

Licitacdo.: 2020/4 Processo N°.: 2020/22

Data: 10/10/2020 Ordenador da Despesa: ,Jf\Hn
KEILDARE JHOW Eznwzgﬁai ALMEIDA
CPF: 033.667.796 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacio orcamentaria o abaixo demeonstrado:

SATLDO ANTERIOR ..: ......... 361.610,31 : VALOR LIQUIDADO .: ......c... 50.571,00
VALOR EMPEMHADO .: .......... 50.571,00 - DESCONTO ......::40 cocucccamnsonnn 0,00
SALDO ATUAL .....I ..ceacvaa- 311.039,31 : VALOR LIQUIDO
TOTAL EMPENHADO .: .......--- 50.571,00 : SALDO A LT
VALOR A LIQUIDAR * ....-..... 50.571,00
Data: 10/10/2020 Contador(a) /Contabilista: )
{LSON RLVES PRATES
CRC: 057876 / CONTADOR
A liguidacdo N® 001, no valor R§ .......... 50.571,00, da despesa a que se refe-

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

Nota Fiscal N®: 5445 Série: 1

Data: 22/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 22/10/2020 CRISTIANE FRANCIELY MO

Face a liguidacdc acima autorigz
Data: 22/10/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importancia de RS

tos e setenta e um reais...... I .
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitagao.
{ /
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador



UF: MG Folha: 1

Municipio: RUBELITA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
< B NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
“"#ﬁmﬂ*{" MNamero da NAF: 000919 / 0001 Data: 10/10/2020 Empenho: 001845 de 10/10/2020
Enderego: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 38565-000 - Bairro: CENTRO
CNP.J: 24.363.590/0001-85 Inscri¢o Estadual: Tel / Fax: 3838431102
prefeitura@rubelita.mg.gov.br
Numero Processo: 000022 | 2020 j Numero do Contrato: 000034 / 2020 i Cotacao de
Data: 13/04/2020 Modalidade: Convite Sequencial: 0004 / 2020
Data Entrega: 23/04/2020 13:30:00 Data Abertura: 23/04/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 23/04/2020 13:30:00
Tipo Apuracao: Menor Preco - ltem
Objeto: AQUIS!I;;&D COM ENTREGA PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Fomnecedor: 008119 - MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ 26.788.983/0001-66 LE.: Contato:
Enderego: AVENIDA DO CONTORNO Nr. 6494 Compl.: N8o informado
CEP: 39550-000 Bairro: PLANALTO Cidade: TAIOBEIRAS UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00284 _ -
Orgao: 02 EXECUTIVO -
Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE )
Sub-Unidade: 02.06.02 DIV. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.122.0053.2267 Enfrentamento da Emergé&ncia COVID-19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ftem Codigo  Descrigio do Material / Service Unidade Quantidade  Valor Unitério Valor Total
00001 010720 Agulha Descartavel 25x8 Com 100 unidades CX : 5,0000 7.2000 36,0000
Especificacio:
00002 016756 AGULHA DESCATAVEL 20X5.5 CX C /100 CX 5,0000 7.,2000 36,0000
Especificacao:
00008 017410 ALCOOL I0DADO 0,1% CX COM 12 UNID CX 20000 187 ,2000 374 4000
Especificacao:
00009 012816 ALCOOL ETILICO 99,3 CX C/M2 UNIDADES UNID 5,0000 234,0000 1.170,0000
Especificagao:
00010 016016 ALGODAOQ,ORTOPEDICO 10 CM PACOTE PCTS 2,0000 4.9000 59,8000
COM 12
Especificagio:
00011 '016017 ALGODAQ OTOPEDICO 12 CM PACOTE COM PCTS 2.0000 65,8000 11,6000
12
Especificagdo:
00012 016018 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM PACOTE PCTS 2,0000 7,3000 14,6000
COm 12
Especificagao:
00013 016019 ALGODAQ ORTOPEDICO 20 CM PACOTE PCTS 2.,0000 12,0000 24,0000
COM 12
Especificacio:
00017 016758 ATADURA CREPOM 20 CM DE 13 FIOS PCT PCTS 5,0000 11,5000 57,5000
Criz
Especificacio:
00023 017415 BOLSA P/ URINA ESTERIL SISTEMA UNID 20,0000 3,7300 74,6000

FECHADO



UF: MG Folha: 2
Municipio: RUBELITA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

2 Y : NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
S ymaty” Nimero da NAF: 000919 / 0001 Data: 10/10/2020 Empenho: 001845 de 10/10/2020
Endereco: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 39565-000 - Bairro: CENTRO
CN.PJ. 24.363.590/0001-85 Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3838431102
prefeitura@rubelita.mg.gov.br
Numero Processo: 000022 / 2020 Nimero do Contrato: 000034 / 2020 Cotagdo de
Data: 13/04/2020 Modalidade: Convite Sequencial: 0004 / 2020
Data Entrega: 23/04/2020 13:30:00 Data Abertura: 23/04/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 23/04/2020 13:30:00
Tipo Apuragao:; Menor Prego - Item
Objeto: AQUISICAO COM ENTREGA PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
F_ui;nece&nr: 0081 1;9 - MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME
CNPJ 26.788.983/0001-66 1LE.: Contato:
Enderego: AVENIDA DO CONTORNO Nr. 6494 Compl.: Nao informado
CEP: 39550-000 Bairro: PLANALTO Cidade: TAIOBEIRAS UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00284
Orgéo: 02 EXECUTIVO 3
Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE )
Sub-Unidade: 02.06.02 DIV. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.122.0053.2267 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso; 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Especificagio:
00024 012636 CATGUTE CROMADO 0 C/AGULHA 4.0 CM CXCX 1,0000 85,0000 85,0000
Cr24 UNIDADES
Especificagio:
00025 012837 CATGUTE CROMADO 1.0 C/AGULHA 40CM CX 1.0000 85,0000 85,0000
CX COM 24 UNIDADES
Especificacao;
00026 012638 CATGUTE CROMADO 2.0 C/AGULHA 40CM CX 1,0000 85,0000 85,0000
CX C/24 UNIDADES
Especificacao:
00027 012639 CATGUTE CROMADO 3.0 C/AGULHA 40CX CX 1,0000 85,0000 85,0000
C/24 UNIDADES
Especificagio;
00028 017418 CATGUTE CROMADO 4.0 C/ 24 UNIDADES- CX 1.0000 85,0000 85,0000
TECHNOFIO.
Especificagio:
00029 012640 CATGUTE SIMPLES 0 C/AGULHA 40 CM CX CX 1.0000 85,0000 85,0000
C/24 UNIDADES
Especificacao:
00030 012641 CATGUTE SIMPLES 1.0 C/AGULHA 4.0 CM CXCX 1,0000 85,0000 85,0000
Cr24 UNIDADES
Especificacao:
00031 012642 CATGUTE SIMPLES 2.0 C/AGULHA 4.0 CM CXCX 1,0000 85,0000 85,0000
C/24 UNIDADES
Especificacao:
00032 012643 CATGUTE SIMPLES 3.0 C/AGULHA40CM CX 1.0000 85,0000 85,0000

CX C/24 UNIDADES



UF:

MG Folha: 3

Municipio: RUBELITA

Entidade:

Nidmero da NAF: 000919 / 0001

PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAQO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Data: 10/10/2020

Emitida por CLAUDIA
Empenho: 001845 de 10/10/2020

Endereco: PGA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA. 406 - CEP: 39565-000 - Bairro. CENTRO
C.NP.J.: 24363.590/0001-85

Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3838431102

prefeitura@rubelita.mg.gov.br
Numero Processo: 00002272020  Namero do Contrato: 000034 / 2020 a Cotacdo de
Data: 13/04/2020 Modalidade: Convite Sequencial: 0004 / 2020
Data Entrega: 23/04/2020 13:30:00 Data Abertura: 23/04/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 23/04/2020 13:30:00
Tipo Apuracio: Menor Preco - Item
Objeto: AQUISICAO COM ENTREGA PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
'Fornecedor: 008119 - MASTER MEDICAMENTQS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDAME "
CNPJ 26.788.983/0001-66 LE.: Contato:
Endereco: AVENIDA DO CONTORNO Nr. 6494 Compl.: N&o informado
CEP; 35550-000 Bairro: PLANALTO Cidade: TAIOBEIRAS UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00284 o
Orgéo: 02 EXECUTIVO ‘
Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE )
Sub-Unidade: 02.06.02 DIV. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.122.0053.2267 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Cesdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Especificagio:
00033 012644 CATGUTE SIMPLES 4.0 C/AGULHA 4.0 CM CXCX 1,0000 85,0000 85,0000
COM 24 UNIDADES
Especificacio:
00034 016759 CATETER NASAL PARA OXIGENIO, TIPO UNID 200,0000 0,8500 170,0000
OCuULOS.
Especificagdo:
00038 016784 CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL 40 CM X PCTS 10,0000 75,0000 750,0000
40 CM PCTE C/ 10 UNIDADE.
Especificacio:
00039 017417 CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL PCTS 10,0000 148,0000 1.480,0000
FENESTRADO 40 CM X 40 CM, PCTE C/ 10
UNIDADES.
Especificagio:
00040 016791 ELETRODO PARA EGG WELCH ALLLYN TIPOUNID 3,0000 71,0000 213,0000
BRACADEIRA
Especificagio:
00042 012662 EQUIPO MICROGOTAS COM INJENTOR UNID 10,0000 1,2000 12,0000
LATERAL
Especificagdo:
00043 017418 EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR UNID 1.000,0000 1,9000 1.900,0000
LATERAL PCT COM 24 UNIDADES.
Especificacao:
00044 016044 ESPARADRAPO,100MM X4, 5M,COM CX 98,0000 160,0000 1.440,0000
CAPA CAIXA COM 24 RDLD?;
Especificacio:
00045 012681 FIXADOR CITOLOGICO{TAMANHO MEDIO)  UNID 20,0000 7.2000 144 0000



UF: MG Folha: 4
Municipio: RUBELITA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
. B 2 NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
S yimrity© Namero da NAF: 000919 / 0001 Data: 10/10/2020 Empenho: 001845 de 10/10/2020
Enderego: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 38565-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J: 24 363.590/0001-85 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3838431102
prefeitura@rubelita.mg.gov.br
Namero Processo: 000022 / 2020 Numero do Contrato: 000034 / 2020 Cotagio de
Data: 13/04/2020 Modalidade: Convite Sequencial: 0004 / 2020
Data Entrega: 231042020 13:30:00 Data Abertura: 23/04/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 23/04/2020 13:30:00
Tipo Apuracéo: Menor Preco - ltem
Objeto; AQUISICAD COM ENTREGA PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Fomecedor: 008119 - MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDAME -
CNPJ 26.788.983/0001-66 = Contato:
Enderegco:  AVENIDA DO CONTORNO Nr. 6404 Compl.: N&c informado
CEP: 39550-000  Bairro: PLANALTO Cidade: TAIOBEIRAS UF: MG
Telefone: Fax: Emiail:
Ficha: 00284
Orgéo: 02 EXECUTIVO :
Unidade: 02.086 SECRETARIA DE SAUDE ;
Sub-Unidade: 02.06.02 DIV. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.122.0053.2267 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: a5 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Especificaco:
00047 012670 FIO DE NYLON 0 CX C/24 UNIDADES CX 86,0000 31,2000 1872000
Especificagiio:
00048 012671 FIO DE NYLON 1.0 CX C/24 UNIDADES CX 6,0000 31,2000 187,2000
Especificagdo:
00049 003700 FIO DE NYLON N° 02 C/24 CX 6,0000 31,2000 187.2000
Especificagao:
00050 003701 FIO DE NYLON N° 03 C/24 CX 2,0000 31,2000 62,4000
Especificacao:
00051 003656 FIO DE NYLON N°04 Ci24 CX 86,0000 31,2000 187,2000
Especificagao:
00052 012873 FIO DE NYLON 5.0 CX C/ 24 UNIDADES CX 5,0000 31,2000 156,0000
Especificacao:
00053 012674 FIO DE NYLON 6.0 CX C 24 UNIDADES CX 3.0000 31,2000 93,6000
Especificaco:
00054 016772 FITA CIRURGICA MICROPOROSA UNID 30,0000 3.5700 107.1000
HIPOALERGICA 50 MM X 10M
Especificacio:
00055 016050 FORMOL LIQUIDO,10% 1 LITRO UNID 2.0000 2 6000 65,2000
Especificagio:
00056 012677 FITA ADESIVA HOSPITALAR UNID 100,0000 2,5000 250,0000
Especificagao:
00057 016046 FITA AUTOCLAVE, 19 MMX30M,CAIXA COM 42CX 200,0000 110,0000 22.000,0000

Especificagio:

UNIDADES



UF: MG Folha: 5
Municipio: RUBELITA

" Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

= z NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA

> \upn g Nimero da NAF: 000919 / 0001 Data: 10/10/2020 Empenho: 001845 de 10/10/2020
Enderego: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 39565-000 - Bairmo: CENTRO

C.N.P.J.: 24.363.590/0001-85 Inscricio Estadual; Tel { Fax: 3838431102

prefeitura@rubelita.mg.gov.br

Numero Processo: 000022 / 2020 Nimero do Contrato: 000034 / 2020 Cotacdo de
Data: 13/04/2020 Modalidade: Convite Sequencial: 0004 / 2020
Data Entrega: 23/04/2020 13:30:00 Data Abertura: 23/04/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 23/04/2020 13:30:00
Tipo Apuracio: Menor Prego - Item

Objeto: AQUISICAO COM ENTREGA PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Fornecedor: 008119 - MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME =

CNPJ 26.788.983/0001-66 LLE.: Contato:

Enderego: AVENIDA DO CONTORNO Nr. 6404 Compl.: Nao informado

CEP: 39550-000  Bairro: PLANALTO Cidade: TAIOBEIRAS UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: ! 00284 o
Orgao; 02 EXECUTIVO )

Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE .

Sub-Unidade; 02.06.02 DIV. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.122.0053.2267 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

00058 O12E§91 GLICOSIMETRO ACCU-CHECK ACTIVE UNID 30,0000 62,0000 1.860,0000
Especificacao:
00060 012690 GLICERINA 500 ML 12% FRASCO UNID 5,0000 6,0600 30,3000
Especificacao:
00061 016054 GEL PARA CX 2,0000 155,0000 310,0000

ELETROCARDIOGRAMA, GARRAFA DE 2
KG,COM ALTA

CONDUTIVIDADE, INODORO NAD
GORDURQOSO,ISENTO DE SALE
ALCOOL.PH NEUTRO CAIXA C/12

Especificagao:

00068 003664 LAMINA PARA BISTURI N° 15 C/100 Ccx 2.,0000 31,0000 62,0000

Especificagao:

00069 003663 ~ LAMINA PARA BISTURI N°23 C/M00 CX 2,0000 31,0000 62,0000

Especificaggo:

00072 012711 LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENA - CX 65,0000 36,0000 2.340,0000
CAIXA COM 100

Especificago:

00073 016771 I:E_IEJ“?A DE PROCEDIMENTO MEDIA CX COM CX 200,0000 36,0000 7.200,0000

Especificagao:

00074 012709 LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE - CAIXA CX 100,0000 36,0000 3.600,0000
COM 100

Especificagdo:

00075 012706 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 PAR 40,0000 1,1900 47 6000

Especificagao:

00076 012705 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 PAR 40,0000 1,1900 47 6000



UF: MG Folha: &
Municipio: RUBELITA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

. 'y - NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
* Wemmitg® Ndamero da NAF: 000919 / 0001 Data: 10/10/2020 Empenho: 001845 de 10/10/2020
Endereco: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 39565-000 - Bairro- CENTRO

C.N.P.J.: 24.363.590/0001-85 Inscrigio Estadual: Tel f Fax: 3838431102

prefeitura@rubelita.mg.gov.br

Namero Processo: 000022 / 2020 Namero do Contrato: 000034 /2020 '  Cotagdo de

Data: 13/04/2020 Modalidade: Convite Sequencial: 0004 / 2020

Data Entrega: 23/04/2020 13:30:00 Data Abertura: 23/04/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 23/04/2020 13:30:00

Tipo Apuragio: Menor Prego - ltem

Objeto: AQUISICAO COM ENTREGA PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Formecedor: 008119 - MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA-ME -

CNPJ 26.788.983/0001-66 LE.: Contato:

Enderego: AVENIDA DO CONTORND Nr. 6404 Compl.: N&o informado

CEP: 39550000 Bairro: PLANALTO Cidade: TAIOBEIRAS UF: MG

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00284 N

Orgao: 02 EXECUTIVO ,

Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE )

Sub-Unidade: 02.06.02 DIv. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.122.0053.2267 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: a5 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 0o Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Especificacio:

00077 012708 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 PAR 30,0000 1,1800 35,7000
Especificagio:

00078 012707 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.5 PAR 30,0000 1,1800 35,7000
Especificagio:

00079 012609 MASCARA PARA USO EM LABORATORID CX 5,0000 210,0000 1.050,0000
Especificagdo: MASCARA PARA USO EM LABORATORIO, SIMPLES, COM ELASTICO, COM 100 UNIDADES

00080 012717 MASCARA ADULTO P/INALACAD UNID 10,0000 5,2000 52,0000

COMP.TRANSPARENTE
Especificagio:
00081 012720 MASCARA INFANTIL P/INALACAO UNID 15,0000 5,2000 78,0000
COMP.TRANSPARENTE
Especificaco:
00082 016074 OCULOS DE SEGURANGCA INCOLOR COM UNID 100,0000 8.4500 845,0000

ANTI-EMBACANTE, COM TRATAMENTO ANTI-
RISCO E ABAS DE PROTECAQ LATERAL

INCOLOR
Especificagao:
00088 017420 PAPEL TOALHA ENTERFOLHAS COM DUAS CX 1.0000 70,0000 70,0000
DOBRAS, CAIXA C/ 4.800 UNIDADES 20 CM X
20 CM.
Especificacao:
00114 012748 SONDA URETRAL N UNID 50,0000 0,4500 22,5000
Especificagdo:
00121 012733 SCALP 21 BD - CX CH00 UNIDADES CX 10,0000 22,1000 2210000

Especificagio:



UF: MG

Folha: 7
Municipio: RUBELITA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
& Y - NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
> Whigerty Numero da NAF: 000919 / 0001 Data: 10/10/2020 Empenho: 001845 de 10/10/2020
Enderego: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 408 - CEP: 39565-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 24.353.590/0001-85 Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3838431102
prefeitura@rubelita.mg.gov.br
Numero Processo: 000022 / 2020 Numero do Contrato: 000034 / 2020 Cotagao de
Data: 13/04/2020 Modalidade: Convite Sequencial: 0004 / 2020
Data Entrega: 23/04/2020 13:30:00 Data Abertura: 23/04/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 23/04/2020 13:30:00
Tipo Apuracio: Menor Prego - ltem
Objeto: AQUISICAD COM ENTREGA PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
'Fomecedor: 008119 - MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDAME
CNPJ 26.788.983/0001-66 L.E.: Contato:
Endereco: AVENIDA DO CONTORNO Nr. 6404 Compl.: N&o informado
CEP: 39550-000 Bairro: PLANALTO Cidade: TAIOBEIRAS UF: MG
Telefone: Fax: Email;
Ficha: P 00284 ' B
Orgao: 02 EXECUTIVO )
Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE .
Sub-Unidade: 02.06.02 DIV. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.122.0053.2267 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
00122 012734 SCALP 23 BD - CAIXA C/M00 UNIDADES CX 10,0000 22,1000 221,0000
Especificacéo:
00125 016786 SACO DE LIXO INFECTANTE HOSPITALAR  PCTS 5,0000 38,0000 190.0000
BRANCO LEITOSO 100 LITROS, PCT C/ 100
UNIDADE.
Especificacio:
Valor Total: 50.571,00 (Cinquenta mil, quinhentos e setenta e um reais.) g

AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR NECESSARIO PARA USO NO CENTRO DE ENFRENTAMENTO COVID-19 EM
ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RUBELITA.




RECEBEROS DE MASTER MED E MATERLAIS MEDICO HOSP LTDA ME WF_E
05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO z
- i . . = ne DDO.D0S.445
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA D0 RECEBEDOR | DESTIMATARID VALOR TOTAL NOTA
PFREFEITURA MUNICIPAL DE RUBELITA 50.571,00 SERIE : 1

AVENIDA Di3 CONTORND . 6494, .

PLANALTO
TAMREITRAS MG
TEL/FAX: 3038452003
CEP: 19550000

mastertaiobeiras g gmail.com

MASTER MED E MATERIAIS MEDICO HOSP LTDA ME

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - Entrada

Isadn [ ]
N Ok 05 445
SERIE 1
FOLHA ldel

CHAVE DE ACESSO

F120 1026 TRED RMM 066 5500 1000 G054 4510 0006 4453

Consahn de autenticidads no portal nacional da
NF-& wura.nie. fazends gov br/portal
ou o site da Sefaz Awmorizadors

MATUREZA D (FERACAD

VENDA MERCADORIA - DENTRO ESTADO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0

1312038T33442E] - Z2/T02020 10: 1806

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CWP
0028863220050 26.788.983/0001-66
DESTINATARIOVREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPIACPF DATA Da EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBELITA 24 363.590/0001-85 |22/10:2020
[ ERDERECD BAIRROVMSTRITO CEP IDATA DE SAIDAENTRADA
IPRACA MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406, . CENTRO 39565-000 |22/10/:2020
MUNICTPIO FONEFAX UF NSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAiDa
RUBELITA (38) 3843-1102 MG 08:38:00

FATURA/DUPLICATA

E ART

2 AMEXD MV,

RICHS

Numero Data Veto Valor

ol 25100020 S0.571.00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULGD DE IOMS VALDR DO WCMS BASE DE CALCULO IOMS ST VALDR DO KMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

28.309,70 5.087,11 0,00 0,00 50.571,00
VALDR DO FRETE [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IM VALOR TOTAL D NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.571,00

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

R ) SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT rLaca Do vEicuLo | vr | cvrrcer

MASTER MED E MATERIAIS MEDICO HOSP|D - Rem. 26.TRE.983/0001-66
ENDERECD MILTNHCTFI LF INSCRICAD ESTADUAL
AV DO CONTORNO , 6494, . -PLANALTO TAIOBEIRAS MG |D028863220050
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LIQUIDG

1 Volumes 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

‘F"‘\_';. DESCRICAD DO FRODUTSERVICD ot | foroe] man ] ouas Iiﬁt‘:r ;}ﬂ BCALL ncus] VL0 ioMs ] vaLoe 1P I.C::QL.‘:ITI'::
] AGULHA 25 X 0.80 ESTERIL {1 00UNIIVCART) soraazisfo oo [sie] cx 100 7,20 3600 3600 648 o0 | 1eoe | o0
i1 AGULHA HIPODERMC A 20X5.S {0 Wl&i]l'ﬁ‘]l} o 502 | ox 500 T.30 36,00 .00 ¥ (T IE.00 (T
DOUEIS ALCOOL ABSOLUTO 95% HD0oML lmﬂmlﬂ &) | 303 LT 500 234,00 (W] o LiT11] (T 00 T
03563 ALCOOL IODADD 0.1% 1 L CX O3 sonssoss|o eo [sss| ox 10 187,20 374,40 080 0,00 ) ool | i
MM 726 ALGODAD ORTOP, 10OMW X 1,08 BOOSI0G0H0 & | Se08 | PCT 200 4,90 580 0,00 0,00 [\l 00 T
0727 ALGODAD ORTOP. 126M X 1,006, oosioenlo &0 | 5405 | ror 166 5,80 1150 0 0,00 oy o | oo
5193 ALGODAD OETOP. 150M X 1,06 snosioen o 6o [ se0s | wor 200 730 1450 00 0,00 ) 000 | o
L ALGODAD ORTOP. 30O X 108 MIMID 508 | ox 2,00 1208 24,00 00 L] 00 D800 .0
5316 ATADURA CREFE CROCHET 20 X125 13F sisoen |6 6o | s40s o7 200 1150 51.50 00 0,00 000 D00 L]
] BOLSA COL URINA S/ 2000 ML yexesonle oo [se | o 00 1,73 TAED 46D 13,43 [ 1R | o
[LL E;?LP‘J CIRURGICD DESC S0CW X S0CM PCT C Snislen i g | Sand | PCT 1o TS0 TS0 ] 0,00 (1] 0 e
DOG3SA CAMPO CIRLIRGIC DESCARTAVEL FENESTRADD (30059060 (0 &0 | 5405 | poT 1000 (ELEG ] 1l iy 0 0,00 o [ LT
4000 X 400M PCT

DOS0T3 CATETER NASAL soimaszlo so [ssos | o 00,00 BES 170,00 0 0,00 0,08 o | oo
D568 CATGUT CROMADO 0 C/AGA MR (CX 24 ENV) sosiesoo o fsees| ox 1,80 55,00 E500 [T 0,00 [ oo | oon
O2E02 CATGUT CROMADD | CiAGA CTI (CX 24 ENV) e 1050 10 &0 | 540 | X 1,80 A5, 00 500 1,00 0,00 000 000 .00
CALCULD DO ISS0ON

INSCRIC A MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(DS BASE DE CALCULD DO IS50M VALDE D ISS0M

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
“mki“ﬁﬁ':ﬂ:ﬂhfﬁx 4271,1% §.45% DE TRIBUTOS FECERALE E Rf 772,44 15.570 OE T LA




RECEREMDS DE MASTER MED E MATERLAIS MEDICO BOSE LTDA ME NF-g
05 PRODUTOSSERVICOS COOMNSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADS A0 LADD
[ATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR | DESTINATARIO VALOR TOTAL NOTA N*: mm}s‘MS
PREFEITURA MUNICIFAL DF RUBELITA 50,571 00 SERIE: 1
MASTER MED E MATERIAIS MEDICO HOSP LTDA ME DANFE
srsmasocowomo. v e oo || N AR
" Pl D 1't-'fiﬂ'_l'. Flrfvi.'hT
.- . TAMIREIRAS MG ELETRONICA
TELFAX: 3845101 0 « Entrada CHAVE DE ACESS0
LR A — I - Szida [:I 3120 1026 TESO R3O0 0166 S300 1000 0034 4310 0006 4453
jmgg&- g e N 00005445 | o cuien de susenticidade no portal nacional da
SERIE - | NF-¢ www.nic. farenda gov. briportal
FOLHA Tdel o no site da Sefaz Autorizador
NATURELA DA DFERAL RO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA MERCADORIA - DENTRO ESTADO e e
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNEPJ
028863220050 26.T88.983/0001 -66
DADOS DO PRODUTOVSERVICO
:-a?n DESCRICAD D PRODUTOSERVICH f: car Joror| wam | guast r:"::::m :;'1':': AL, sl vaLon sous | vason v u::mmﬁ
(03248 CATGUT CROMAI 240 C/AGA MR (UX 24 ENV) 3o 1o o e | a0 | ox 1,00 w500 &5,00 o 0,00 060 LECON LT
s 0 CATGUT CROMADN 30 C/AG4 MR (CX 24 ENV) i vt 0 0 | Se08 | ox 10 500 BS.00 0 000 000 000 | o6
005713 CATGUT CROMATD 40 CAG.S MR (CX 34 ENV) s 100 0 60 | Saed | ox 1,00 &S00 £5,00 000 ] 0,0 000 | oo
D IE CATGUT SIMPLES 6 OOt 4 MR CX 34 ENVY SO IR0 p 6D | SE | O 1,03 50 B5.00 0,00 .00 10 0 L0
(£ ELR ] CATGUT SIMPLES | CAAG 4 MR §CX 24 ENV) OG0 0 60 | 5405 X 100 BE00 BS.00 0, 0,00 11,00 .00 Lol
150, CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG.4 ME (X 24 ENV) uuumul-n o0 | 508 | ox 100 45,00 B4.00 1100 LEL] 1104 000 | 000
[LiE CATGUT SIMPLES 3.0 CiaGd MR CX 24 ENV) m.mm-lu 60 | 5805 | X I B5.00 B5.00 10 000 0, 0,00 K
L) CATGUT SIMPLES 4-0 CAAG4 MR ICX 24 ENV) MI-ISIW-II} 6 | 5505 | X 100 BS 0 A5 0 .00 0,00 0.0 n.oo L
e 74 CONI NEBR.OXIGENIO HOSP. O NERULIZ. DOM porezncofo 00 |52 | e o0 520 42,00 5200 936 L 1500 | 000
(ROSCA) AD, DARL
DS COMI NER OXBGENID HOSP. OU NEBLULEZ. DOM GOISMCDIE oD | SHE ] N 5,00 520 TROD TE.0 lana LT (LT T
(ROSCA) INF. DARL
ndias FLETRODO DESCARTAVEL SolEl o 60 |5 | v 3,00 T 11300 113,00 3K, 34 0,00 800 | o
k] FOUIPO MICROGOTAS COMPLETD o0 |0 60 |08 | 1000,00) 190 1 500,00 0,00 0,00 0,00 0o0 | s
MIsIE EQUIPO MICROGOTAS INIFTOR LATERAL annEaio |0 60 | sas | s 10,00 120 1200 000 000 0,00 opn | e
e ESPARADRAPD IMP, 10 CM X 45MT e T TR BT 900 [T | 44000 1 441 5930 0,00 R | o
(s ] FID DE NYLON 0 CT 3 WE0 o 60 | S8 | ox 6,00 310 I87.20 0,00 000 0,00 000 | Qe
oisl4 FIOTE NYLOM - 1 30024 300610900 60 | 5405 | ox 6.4 3.2 1X7.20 10,00 .00 10,00 oo | ol
[ ke FIO IDE NYLON 2-0 CT 30 ml{ﬂﬂ]{l 60 | F5 ) X L 31,20 15720 000 o] 0,00 L Q.00
[ i) FIODE WNYLON 3-0.CT M mlm]l] 6 issns| ox 200 31,20 6240 L5 ] )00 0,00 .00 0,00
(Lo FI0 DE WYLON 40 CT 30 M|m|-u o |5e05 | ox 6,00 320 187.20 0,00 o0 0,00 noo | 000
(L] Fi0 DE NYLOM 58 CT 20 mu.'m-ﬁ 60 | 5405 | ox 500 3,20 156,00 (.00 0,00 (.0} oo | 000
LR Fi0 DE NYLOM 6-0.CT %0 mlmﬂ]ﬂ & | 508 | X 300 330 G060 i 0.0 .00 0,000 00
[ FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 1AM X 300/ Jasidiiofo 06 | 5102 | ww 10 150 150,00 250,00 45,00 0, 160 | 000
6 IET FITA AUTOCLAVE 1o s LAl ge o | 502 | ox ] 1 P ] 22000, 3 G0 00} 0 LE0 | O
M1 FITA CIRURG. MICROP. SO0 X 10MT e TS SR R 00 357 T, § 167,10 19,28 L 1800 | [0
[ FIXADR CTTOLOGICT | 00ML el o B | 5102 | us ] T 14450 L4400 1728 L LL00 | 000
422 FORMIOL. 1L TR0 &0 | 305 ) FR 2,00 1jpl 3,20 10 0, 0 0,00 1,03 L
Oe3ET (JEL PARA ELETROCARDIOGREAMA IKG IONGTO00 0 60 | S | OX 300 15500 310,00 000 000 0,00 0,00y 2,000
L GLICERINA 1T% SDOMIL IO PO 6D | Su0E | 2,00 [T 30,30 0,0l 0 00 0,00 000 X
e GLICDSIMETRO ACCUCHER 27RO o o0 |50 ] N 30,00 ] 1 R60,00 1Rt 0 334,80 1,04 L
Tz LAMINA BISTURI 13 CARBOND C/100 Isﬂlm:y]-n 0045102 | ox 100 31,00 62,00 62,00 11,16 .00 1E.03 | Ounn
[0 Tk LaMINA BISTURE X3 CaRBDNO T/ Wlwlﬂ i | S0 | X 2,00 5100 62,00 62,00 11,16 {00 15,00 | 000
D06 135 LIPV & CIRURGICA T8 -lDISI.lDﬂI-D o | 3805 | R 000 L= 4750 0,00 0,00 0.0 Lt ] L
5T LUWA CIRURGICA 7.5 COM PO PLAST -lulitlml-l} o | 5405 | e 000 Li9 AT 50 o 0,00 L ooy | duo
059TH LUWVA CIRURGICA K0 (DM PO PLAST urﬂumln oo | 5805 | PR 30,00 L1 35.70 100 0,00 o0 O | Lo
004975 LUWVA CIRURGICA 5.5 COM PO PLAST Irliilwln 6 | 5405 | PaR 30,00 L9 35,70 .00 0,00 000 0o | ood
KBS0 LUWA LATEX OOM PO'G PROC USO MEDICO 4uu|lm||:- o |5an5 | ox R080 06 36,00 360000 L 0,00 (T e | o
000277 LUVA LATEX COM POM PROC LSO MEDICO anisisonfo s fsa0s]| ox 200,00 36,00 T 00,0 L 0, o0 om0 | 000
D02 TR LUWVA LATEX COM PO P PROC LSO METHCD Al S1500 (0 &0 | 5405 | CX 65,00 35,00 . 340,00 0,00 0,00 000 0,00 G
| oodis MASCARA DESCARTAVEL O 100 E3OTSIn |0 o0 | 51 [= 500 21000 L] ] 189,00 00 1E.00 | 0o
] OCUILOS DE PROTECAD dojo 00 |52 | uw ] BAT 44,00 500 152,10 0,00 1800 | o
0 | PFAPEL TOALHA ENTERFOLHAS COM DUAS MEIED000 |0 &0 | 5405 | ow 100 T, Tayon 000 0,00 0,00 oo | oon
DOBRAS 20CMNI0CM
A SADD INFECTANTE 100 LITROS |3srazesn o w0 | S4a5 | FoT 5,00 35, 501,000 0,00 0,00 0,00 oo | o
AT SCALP INFUSAD 216G LOCK PGC Clion S TN S 18,00 210 121,00 1,00 0y 0,00 000 | oD
DO3IS1E SCALF INFUSAD 236G LDCK PGC ORI 60 f5as | ox 10,00 12,10 221,00 A0 ] 10 000 | 0.00
oniIs? SONDA URETRAL 06 "H:HI!':IH'I:I (SR ETCL B ] SO0 045 I, L TLEN (i LT M)




GovConta CAIXA

TR AR A B L S e e s

r:Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

T_ipu de TED:

Terceiros

Nome:

MG 315650 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

1830/006/00624182-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

|Tipo de Pessoa:

Juridica

\CPF/CNPI: 11.759.447/0001-65

‘Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

\Conta Destino: 2705/24367-1

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

|Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: MASTER MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO H
|{CPF/CN P] 26.788.983/0001-66

‘Valor: R$50.571,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgdo: AQUISICAC DE MATERIAL MED

Historico: e —

|Data de Débito: 22/10/2020

'Data da Operacao: 22/10/2020
Coédigo da Operagao: 00193275

|l:have de Segurancga: RREULQQFZMYSERGH

|CPFs Autorizadores:

1479.411.546-68

033.667.796-08

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

lall 22/10/2020



