PREFEITURA MUNICIPAL RUBELITA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 687/2020-001 NAF: 2020 / 000321

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 31/03/2020 Ficha: 000113

(€5 5lo7-To NP IRE A kST SN i ¢V - EXECUTIVO

Unidade.....veeeesess: 02,06 - SECRETARIA DE SAUDE

SubUnidade s « « 95« oles 02.06.01 = DIV DE OPERACIONALIZACAO SERV. SAUDE
Classif. Orcamentéaria: 10.301.0018.2351 - MANUT UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 = Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.59.00 - Transf. Rec SUS - Custeio

Credor...: NATALIA DISTRIBUIDORA LTDA-ME Numero: 8509
Endereco.: RUA EULIDSON NOVAIS N°: 460 Bairro: VERA CRUZ CEP: 39.400-789
Cidade...: MONTES CLAROS - MG CNPJ..: 04.930.131/0001.29

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS ............. 300,00

Trezentos reais

................................................................

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA USO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E
PACIENTES NO ENFRENTAMENTO DO COVID-19

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/15 Processo N°.: 2020/13
Data: 31/03/2020 Ordenador da Despesa: A~

KIhﬁARE JHON MENDES DE ALMEIDA
CPF: 033.667.796-08 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ......... 121.081,24 : VALOR LIQUIDADO .: ...ceovesocss 300,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 300,00 s DERSCONTO: = s o020 s Sl oy im olteloves 0,00
SALDO ATUAL:, .« o8 i vweissioe s 120.781,24 : VALOR LIQUIDO . ..%: csawesioesiosss 300,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 300,00 : SALDO A LIQUID. S B G e AR el e s e RS 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ....cccoveeos 300,00

Data: 31/03/2020 Contador (a) /Contabilista:

GI N ALVES PRATES
CRC: 057876 / CONTADOR

A liquidacdo N° 001, no valor R$ ............. 300,00, 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°: 17573 Série: 1
Data: 07/04/2020 Assinatura: /? thh
Data p/ Pagto: 07/04/2020 CRISTIANE FRANCIELY MORA

CPF: 084.315.916-25 / LIQUIDANTE ~

Data: 07/04/2020 Assinatura:

GILMAR FERREIRA ALMEIDA
CPF: 485.577.226-72 / TESOUREIR

Recebi (emos) a 1mportanc1a de RSy s s i sieraie 300,00 ,Trezéntos reaisS..........
referente a despesa acima mencionada, da gqual e dada plena quitagado.

7 /

Data : Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BANCO: CONTA: CHEQUE: DATA: /. /

Usuério: CRISTIANE



UF: MG Foiha: 1
. Municipio: RUBELITA

M Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
o o NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
® ey Numero da NAF: 000321 / 0001 Data: 31/03/2020 Empenho: 000687 dﬁeﬁ 31/03/2020
Endereco: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 39565-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 24.363.590/0001-85 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3838431102

prefeitura@rubelita.mg.gov.br

Numero Processo: 000013/ 2020

Data: 31/01/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000015 /2020

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

Fornecedor: 008509 - NATALIA DISTRIBUIDORA LTDA-ME -

CNPJ 04.930.131/0001-29 LE.: Contato:

Endereco: RUA EULIDSON NOVAIS, 460 Complemento: N&o informado

CEP: 39400-789  Bairro: VERA CRUZ Cidade: MONTES CLAROS UF: MG

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00113 -

Orgao: 02 EXECUTIVO )

Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.06.01 DIV DE OPERACIONALIZACAO SERV. SAUDE

Funcional Programatica: 10.301.0018.2351 MANUT UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.59 Transf. Rec SUS - Custeio

Sub Fonte: 00 Transf. Rec SUS - Custeio

ltem Codigo Descngéo do Material / Servu;o Unldade Quantldade Valor Unitéﬁgw ‘v’alorrTo't'al

00004 017350 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C CX 3 0000 100,0000 300,0000
CAMADA COM ELASTICO CX COM 50 UNID

Especificagéo:

Valor Total: 300,00 (Trezentos reais.) REAEN

COVID-19




RECEBEMOS -DE NATALIA DISTRIBUIDORA LTDA (CNPJ 04.930.131/0001-

29) 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF-e AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E

ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 0017573
SERIE: 1

DISTRIBUIDORA LTDA

‘g’NATHALIA

DISTRIBUIDORA

Echpies am

NATALIA

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

ss0 da NF-e

S st 4«'« vt e om0

RUA EULIDSON NOVAIS, 460,

VERA CRUZ - 39400-789
MONTES CLAROS - MG
Fone: (38) 3215-2202

Eletrdnica
0 -E

e rame ][
N°000017573
SERIE 1

FOLHA 1 de 1

3120 0404 9301 3100 0129 5500 1000 0175 7314 3967 3140

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

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAC DE USO

131203637300355 07/04/2020

14:23:30

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

433.165564.0031 04.930.131/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CBF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBELITA 24.363.590/0001-85 07/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA

PCA MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406, * CENTRO 39565-000 07/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

RUBELITA (38) 3843-1102 MG 14:30:00
FATURA

Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00 54,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR [::::] CODIGO ANTT PLACA DC VEICULO |UF CNPJ/CPF

0 - EMI

O MESMO 1 - DT:;TI\!ATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 VOLUME 8820 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

- . % - ol . o VALOR VALOR B. CALCULO | yaror 1cMs | varom 1pI ALIQUOTAS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO c CST | CFOP | UNID Q UNITARIO ey TCis 3 cM: 2 1 P T
405.0 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA ELASTICO PC | 63079010 | 000 [ 5102 =cT 3,00 100, 0000 300,00 300,00 54,00 0,00| 1g,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$:
CLI:
Parcelas:

17573-1 07/05/20 R$:

0.00 Federal e 0.00 Estadual Fonte:
5568-PREFEITURA DE RUBELITA VEND:

8 ROTA: ROS

300.00 OBS: NAF 000321/001

DADOS PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL C/C 119806 AG 26611

RESERVADO AC FISCO




‘Conta CAIXA

of 1

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/impri...

imerivie | rechas

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo 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/CNPJ:

11.759.447/0001-65

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2661/11980-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: NATALIA DISTRIBUIDORA LTDA ME
CPF/CNPJ] 04.930.131/0001-29

Valor: R$300,00

Valor da Tarifa: R$9,50

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéao:

AQUISICAO DE MATERIAL HOS

Data de Débito: 07/04/2020

Data da Operacao: 07/04/2020
Coédigo da Operagao: 00120021

Chave de Segurancga: Q1USUBTXFK41JLRR

CPFs Autorizadores:

479.411.546-68

033.667.796-08

Operagao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

07/04/2020 15:46



