i 3 PREFEITURA MUNICIPAL RUBELITA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 933/2020-001 NAF: 2020 / 000441

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 04/05/2020 Ficha: 000141

Orgéo. . eieeennnnnn.. : 02 - EXECUTIVO

Unidade..............: 02.06 -  SECRETARIA DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.06.01 = DIV DE OPERACIONALIZACAO SERV. SAUDE
Classif. Orcamentédria: 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 Saude
Credor...: SM SEGURANCA BELO HORIZONTE LTDA Numero: 9078
Endereco.: AVENIDA FRANCISCO SA N°: 308 Bairro: PRADO CEP: 30.411-145
CidadéQ..: BELO HORIZONTE - MG CNPJ..: 06.176.619/0001.38

Banco W Agéncia3 / Conta ..: - QJO /?2 =

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS ............. 390,00

Trezentos € NOVENTA TOAIS. s ue sivse ao annonsmeiosssssisosssioss s ssssssssessoesssdenss

Hist.: AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA
EPIDEMIOLOGIA PARA DESENVOLVER SUAS FUNCOES MEDIANTE O ENFRENTAMENTO DA
COVID-19.

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/28 Processo N°.: 2020/26
Data: 04/05/2020 Ordenador da Despesa: e

KILD&RE JHON MENDES DE ALMEIDA
CPF: 033.667.796-08 / SECRETARIO DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..: .......... 15.558,64 : VALOR LIQUIDADO .: ............. 390,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 390,00 : DESCONTO. i wmps o 8 sl e s me s ssmiissn 0,00
SALDO ATUAL .....: +uuuvnenenn 15.168,64 i VAIOR LIQUIDO ...: .....eeeeennn 390,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 390,00 : SALDO A LIQUIDAR : . .icoesoianssssnis 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........uv0.. 390,00

Data: 04/05/2020 Contador (a) /Contabilista:

A liquidacdo N° 001, no valor R$ .......c.cvounn 390,00, 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 servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 7052020 Série: 1

Data: 20/05/2020 Assinatura: \ 14
Data p/ Pagto: 20/05/2020 CRISTIANE FRANCIELY MQRA
CPF: 084.315.916-25 / LIQUIDANTE
Face a liquidacgdo acima autori pagamento desta importéncia ao [favorecido.
Data: 20/05/2020 Ord. Pagto: I

v
§§AN OTAVIO DAVID MIRANDA
PF: 479.411.546-68 / PREFEITO MUNICIPAL

Recebi (emos) a importédncia de R$ [ ..., 390,00 ,Trezentos e noventa re-
B a5 506 o n o min i ls minraiis s w s e wiin evie elimin gl o8 we wrm w wie e wiie i, oFien bre TENED (ot e SR TG e Y i Nere B B s B 4N
referente a despesa acima menciorada, da qual e dada plena quitacgéo.

/ /

Data Identidade/CPF/&GC Assinatura do Credor ou seu Procurador



UF: MG Folha: 1
. Muricipio: RUBELITA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

. R + - NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
® Wse g Numero da NAF: 000441 / 0001 Data: 04/05/2020 Empenho: 000933 de 04/05/2020
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: 000026 / 2020

Data: 04/05/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000028 / 2020

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

Fornecedor: 009078 - SM SEGURANCA BELO HORIZONTE LTDA

CNPJ 06.176.619/0001-38 LE.: Contato:

Endereco: AVENIDA FRANCISCO SA, 308 Complemento: N&o informado
CEP: 30411-145 Bairro: PRADO Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00141

Orgao: 02 EXECUTIVO )

Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.06.01 DIV DE OPERACIONALIZACAO 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 Recurso: 1.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Satude

Sub Fonte: 00 Transf. Recursos Fundo Estadual de Satude

ltem Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 017438 ALCOOL EM GEL 70% GALAO 5 LITROS C UNID 5,0000 78,0000 390,0000
Especificacdo:

Valor Total: 390,00 (Trezentos e noventa reais.)

"AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA USO DOS PROFISSIONAIS DA EPIDEMIOLOGIA PARA DESENVOLVER SUAS
FUNCOES MEDIANTE O ENFRENTAMENTO DA COVID-19.




SM SEGURANCA BELO HORIZONTE LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
Eole” R NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA FRANCISCO SA, 308 - PRADO - CEP:30411-145 - RAD
BELO HORIZONTE - MG ?'E,i'g) i » 1
TEL: (31)2123-0380 3 ;

OCEEE

3120 0506 1766 1900 0138 5500 1000 0177 8410 7052 0200

smbh.smbh@yahoo.com.br N° 000017784 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
p www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIFR

131203666159452 07/05/2020 14:05:16

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
| 0622984270010 06.176.619/0001-38

o]

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

001505-PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBELITA

CNPJ / CPF

24.363.590/0001-85

DATA DA EMISSAO

07/05/2020

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA SAIDA / ENTRADA

PCA MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 CENTRO 39565-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RUBELITA (38)3843-1102 MG
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
0,00 0,00 0,00 0,00 30,61 390,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI WALD? NOTA L : ,«'r\ Ao
0,00 0,00 0,00 0,00 000 = % 390,00
TRANSPORTADOX / VOLUMES TRANSPORTADOS »
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJ UCARA LTDA 0 - REMETENTE 53.237.962/0003-97
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA POVOA DE VARGIM, 58 BELO HORIZONTE MG| 0626104890023
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUlDO
1 | VOLUME 25,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
e SR NRO MO0 BN, MO | cosn croe) v L oun, O A T aon Wl
0000002292 |ALCOOL EM GEL 70% 5 LITROS 00000000| 0400 | 5102|UN 5,000 78,00 0,00 390,00 0,00] 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FATURA/DUPLICATAS: 017784/1 06/06/2020 R$ 390,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NUMERO DA NAF:000441/0001 EMPENHO:000933 NUMRO PROCESS0:000026/2020

SEQUENCIAL:000028/2020
BANCO BRADESCO AGENCIA 3417 CONTA CORRENTE 010182-6
SECRETARIA DE SAUDE

VLR. APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 30,61 (7,85%) - FEDERAL: 30,51 (7,85%) - ESTADUAL:
(D26078)
COBRANCA: PCA MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CENTRO - RUBELITA/MG - 39565000

0,00 (0,00%) - FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR

- WWW, ica.com.br-(0xx31)-3660-3250




DOC ou TED Eletroénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente
Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

976-8

37475-X FUNDO M SAUDE RUBELITA

237 BANCO BRADESCO S.A.
3417 AV BARBACENA - U. BH

101826
06.176.619/0001-38

SM SEGURANCA BELO HORIZONTE LTDA

CREDITO EM CONTA

52.601
390,00
26/05/2020

7B99A13DFCB37C3F

G3372611454352581
26/05/2020 11:51:21

Assinada por

JB528443 OSVAN O D MIRANDA
JC510364 KILDARE JOHN MENDES

Transagéo efetuada com sucesso.

26/05/2020 11:47:56
26/05/2020 11:51:21

Transagao efetuada com sucesso por: JC510364 KILDARE JOHN MENDES.



