PREFEITURA MUNICIPAL RUBELITA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 688/2020-001 NAF: 2020 / 000322

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

(Ehlo: (P L A S A 202 - EXECUTIVO

Unidade.....ccoeeeses $°7102.06 - SECRETARIA DE SAUDE
SubUnidade....coeeeu : 02.06.01 a DIV DE OPERACIONALIZACAO SERV. SAUDE
Classif. Orcamentaria: 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. ..: CIRURGICA JOAO PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA Numero: 1586
Endereco.: AVENIDA AFONSO PENA N°: 391 Bairro: CENTRO CEP: 39.400-000
Cidade...: MONTES CLAROS - MG CNPJ..: 64.440.688/0001.03

Banco ...: 001 Agéncia ..: 104-X Conta ..: 5741-X

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ........... 5.318,00

Cinco mil, trezentos € dezOitO realS.....eieeerieirieneneoreceecennnaeeececns

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: T

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

Sendo o saldo da dotacdo orcamentadria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .cecoves 120.781,24 : VALOR LIQUIDADO .:  .cccoceoess 5.318,00
VALOR EMPENHADO .: .....¢cc0on 5.318,00 : DESCONTO. i hiviee R e N e oy el o' 0,00
SALDO ATUAL ..... SRR v e e e B 115.463,24 B3 VALOR LIQUIDO ¢ s toiiiore s sle sieisa el 5.318,00
TOTAL EMPENHADO .: ...cccceone 5.318,00 s SALDO A LIQUID?R L R B R A 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ....ccoceoe 5.318,00

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

ON ALVES PRATE
CRC: 057876 / CONTADOR

A liquidagdo N° 001, no valor RS i ans vl o 5.318,00, 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 efetivagdo do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 81101 Série: 1 (j [
Data: 06/04/2020 Assinatura: \ ‘IanIYI/
Data p/ Pagto: 06/04/2020 CRISTIANE FRANCIELY MORAIS F 7’

CPF: 084.315.916-25 / LIQUIDANTE

7/

Face a ligquidacdo acima autorizo o pagamento desta import ncxiyao favorecido.

Data: 06/04/2020 Assinatura: D
GILMAR FERREIRA ALMEIDA W
CPF: 485.577.226-72 / TESOURETRO
Recebi (emos) a importdncia de RS ........... 5.318,00 ,Cincg/mil, trezentos e

B RO L T PO & s o s b stte e, Bhiars0) a8 A Bl 8t T Tl AT (8 9w A% e BONG R g e B A oe N R 8 R e R
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacdo.

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

BANCO: CONTA: CHEQUE: DATA: / o/

Usudrio: CRISTIANE



UF: MG Folha: 1
. Municipio: RUBELITA

i Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
. » NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
® yuseg Nuamero da NAF: 000322 / 0001 Data: 31/03/2020 Empenho: 000688 de 31/03/2020
Endereco: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 39565-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 24.363.590/0001-85 Inscrigdo 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: 001586 - CIRURGICA JOAO PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA -

CNPJ 64.440.688/0001-03 I.E.: 433.7513150005 Contato:

Endereco: AVENIDA AFONSO PENA, 391 Complemento: Nao informado

CEP: 39400-000  Bairro: CENTRO Cidade: MONTES CLAROS UF: MG

Telefone: 38 3222 1806 38 Fax: 38 3222 1806 Email: cirurgicajoao@cirurgicajoao.com.br

Ficha: 00113 : 7

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

Item Codigo Descrigdo do Material / Servico Unidade Quantldade Valor Unitario : Wv'Varlor Total

00001 017347 MASCARA DESCARTAVEL DE PROTECAO C UNID 250, 0000 19,0000 4.750,0000
RESPIRATORIA N95/PFF2-UNIDADES

Especificacao:

00002 017348 TERMOMETRO LAISER DIGITAL FRONTAL C UNID 1,0000 568,0000 568,0000
TESTA

Especificagao:

Valor Total: 5.318,00 (Cinco mil, trezentos e dezoito reais.) .

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




yvConta CAIXA

1 Af1

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

Cinpiimie | recuan

.: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:

0104/5741-x

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: CIRURGICA JOAO PRODUTOS MEDICO HOSPITALA
CPF/CNPJ] 64.440.688/0001-03

Valor: R$5.318,00

Valor da Tarifa: R$9,50

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao:

AQUISICAO DE MATERIAL HOS

Data de Débito: 07/04/2020

Data da Operagao: 07/04/2020
Codigo da Operacao: 00184949

Chave de Segurancga: FZ8X3RX15XK1K8EM

CPFs Autorizadores:

479.411.546-68

033.667.796-08

Operacédo realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.

07/04/2020 13:28



RECEBEMOS DE CIRURGICA JOAO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA N'F_ e
FISCALELETRONICA AO LADO. EMISSAO: 06/04/2020, VALOR TOTAL: 5.318,00 DESTINATARIO: 00002913 PREFEITURA MUNICIPAL DE %
' N°® 000.081.101

~REBELITA. S — -
DATA bE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 001

Identificagdo do Emitente

CIRURGICA JOAO DANFE Il “ || " I\I

.. PRODUTOS Doggr\ﬁgrg(; ;\S%);IEIAR
MEDICO-HOSPITALARES ELETRONICA 31200464440688000103550010000811011618644910
Enderego: AV. AFONSO PENA 391 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
Bairro: CENTRO 1-SAIDA 1 3120 0464 4406 8800 0103 5500 1000 0811 0116 1864 4910
Cidade: MONTES CLAROS - UF: MG
Fone: (38)3222-1806 - CEP: 39.400-098 N° 000.081.101 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz
FOLHA 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ' - [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5405/5102 VENDA COM E SEM ST 131203635625017 06/04/2020 08:28:33
INSCRICAOESTADUAL | INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. | CNPJ
4337513150005 1 . o 64.440.688/0001-03
DESTWAT&@Q{RBM@TENTE o - 7
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
00002913-PREFEITURA MUNIC}PAL DE RUBELITA 1 24.363.590/0001-85 06/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DT. ENT/SAIDA
PCA MAJOR AVELINO DE ALMEIDA 406 CENTRO 39.565-000 06/04/2020
MUNICIPIO ' | FONE/FAX E-MAIL o ~ [UF  |INSCRICAOESTADUAL | HORA DE SAIDA
RUBELITA (38)3843-1102 | gstosjr@yahoo.com.br MG 08:27
FATURA/DUPLICATA v
 FAT/DUP VENCIMENTO \iALpRﬁ;F:}f/éliPi VENCIMENTO  VALOR | FATDUP  VENCIMENTO VALOR | FAT/DUP VENCIMENTO VALOR
001 06/04/2020 5.318,00 |
' CALCULO DO IMPOSTO - RN
BASE CALCULO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALCULOICMS ST | VALORICMSST VALOR IMP. IMPORT. | VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
4.750,00 855,00 0,00, 0,00 000 34,57 5.318,00
VALOR DOFRETE  VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'VALOR DO IPI VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 : 0,00 0,00 0.00 159,54 5.318,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEIC. | UF | CNPJ/CPF
0 - Emitente -
ENDERECO ' i | MUNICIPIO ' ' [UF | INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERO - | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
0 e ] - N - 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS - ) _ B N _
COD. | hESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOPUNID. QUANT. VIR VLR BCALC. | VLR | VLR ALIQUOTAS
PROD. | | , | [UNITARIO| TOTAL | ICMS | ICMS _ IPI  ICMS IPI
022138  TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL TESTA NC150 - 90251110 = 060 | 5405 UN 1,00 568,0000 568,00 0,00 0,00 000 000 0
MICROLIFE
022161  MASCARA RESP. SEMIFACIAL PFF-2 AZUL 90200090 | 000 | 5102 UN 250,000 19,0000  4.750,00 475000 855,00/ 0,00 18,00 0
CA39643- SAYRO
CALCULO DO ISSQN I R , S
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
24131000 s R U
Retencio de tributos — :
Vir.Retido PIS Vir.Retido COFINS Vir.Retido CSLL Vir.Retido IRRF Vit Retido INSS Vir.Retido 1SS
0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
DADOS ADICIONAIS e :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MD-5: 36CEE4753BB9EEC2C94B1B631A8B9C 12 IMPOSTO RETIDO POR ST - ART.59, PARTE | DO ANEXO XV DO
RICMS. / PIS/COFINS CONF. ART. 2 DA LEI 10.147/2000 TRIBUTADO RS 5.318,00 / ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO
RS 0,00 ./ Vendedor: 0010-WALDIK BARBOSA DE FREITAS / Trib. aprox.: R$ 552,25 Federal e R$ 855,00 Estadual Fonte:
IBP 6A098E / ORCAMENTO - 133502 NAF- 322/0001 FICHA- 113 FONTE- 102 PROCESSO - 13/2020 DISPENSA /
PARCELAS: 10081101-A

ENDERECO PARA DOWNLOAD DO XML: http:/nfe.atsinformatica.com.br



