PREFEITURA MUNICIPAL CORRE FUNDO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2707/2020-001 NAF: 2020 / 001034

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 03/09/2020 Ficha: 000435

OrQaO: : vasnasmnie s v amast 02 = PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO,EHNEb
Unidade....oeoeeeeeen- 3 02.04 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢
SubUnidade...........: 02.04.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SuUS
Classif. Orcamentéria: 10.301.1002.2958 = MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.9526, = Medicamentos

Fonte de Recurso..... : 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: UNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA Namero: 16887
Endereco.: RUA PADRE JOSE MARIA DE MA N°: 247 Bairro: NOVO RIACHO CEP: 32.280-660
Cidade...: CONTAGEM - MG CNPJ..: 13.444.068/0001.01

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

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ........... 2.663,40

Dois mil, seiscentos e sessenta e tres reais e quarenta centavos............---

Hist.: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA UTILIZAGCAO NA UNIDADE DE PRO@TO
ATENDIMENTO PARA TRATAMENTO DOS PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
COVID-19.

Licitacdo.: 2020/3
Data: 03/09/2020 Ordenador da Despesa:

Sendo o saldo da dotacgéo orcamentaria o abaixo demonstrado:,//

SALDO ANTERIOR ..: et ooosovns 3.140,41 : VALOR LIQUIDADO .: .o eeoeses 2.663,40
VALOR EMPENHADO .: «..ouvnnnnn 2.663,40 : DESCONTO ........ g B 0,00
SATDO ATUAL .. cswl osoacnss szl 477,01 4 VALOR LIQUIDO ...~ e s Yo 2.663,40
TOTAL EMPENHADO .: ... coevenenn 2.663,40 s SALDO A LIQUID S wiie s sl me e o b G 0,00
VALOR A LIQUIDAR : «.ocuvvnnns 2.663,40

Data: 03/09/2020 Contador (a) /Contabilista:

SEBASTIAO JOSE DZ/COSTA
CRC: 180294/MG CONTADOR

A ligquidacdo N° 001, no valor RS s siols wie s wiow 2.663,40, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entregd do materjAal ou efetivacdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 379 Série: 1 ///
Data: 10/09/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 10/09/2020 MARCIA GERALDA DA SILVEIRA RIBEIRO

CPF: 012.737.206-79 / SECRETARIA DE EDUCAC

Data: 10/09/2020 Ord. Pagto:

ANA CRISTINA LEAO CARVALHO
CPF: 052.438.996-90 / SECRETARIA DE ADM.CO

Recebi (emos) a importadncia de RS ........... 2.663,40 ,Dois mil, seiscentos e
sessenta e tres reais e quarenta centavoS.......cvvv ittt

‘referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacgdo.

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

BANCO: . -
Usuario: MICHELE ALVES CHEGUE, & DATA: 1‘4 /08 /:XDS'D
323
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UF: MG Folha: 1
N 1 Municipio: CORREGO FUNDO
o A7 Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por KELLEN
Nuamero da NAF: 001034 / 0001 Data: 03/09/2020 Empenho: 002707 de 03/09/2020
Endereco: Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 493, Casxa - CEP: 35568-000 - Bairro: Mizael Bernardes
C.N.P.J.: 01.614.862/0001-77 Inscricéo Estadual: Tel / Fax: 3733229202
pregoescorregofundo@gmail.com
Numero Processo: 000022 / 2020 Cotagao de Precos de origem:
Data: : 04/05/2020 Modalidade: Pregéo Eletrénico Sequencial: 0003 /2020
Data Entrega: 20/05/2020 12:30:00 Data Abertura: 20/05/2020 12:30:00 Abertura Propostas: 20/05/2020 12:30:00
Tipo Apuragéo: Maior Desconto Registro de Pregos
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL
Fornecedor: 016887 - UNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA
CNPJ 13.444.068/0001-01 I.E.: 0017531710072 Contato:
Endereco: RUA PADRE JOSE MARIA DE MAN Nr. 247 Compl.: LOJA
CEP: 32280-660 Bairro: NOVO RIACHO Cidade: CONTAGEM UF: MG
Telefone:  (31) 2559-0065 Fax: Email: UNICOMULT@GMAIL.COM
Ficha: 00435
Orgao: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO
Unidade: 02.04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.04.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUS
_Funcional Programatica: 10.301.1002.2958 MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 09 Medicamentos
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Lote: 0002 - Medicamento Similar Tabela CMED sobre o PF.
item Cadigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Tot;
00034 000026075 SULFATO DE SALBUTAMOL 100mcg/dose ~ FRASCO 200,0000 133170 2.663,4000
Especificaggo: /
Valor Total: 2.663,40 (Dois mil, seiscentos e sessenta e tres reais e quarenta centavos.)

KELLEN KARINY E SILVA
ENCARREGADO DO SETOR APOIO ADM
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‘'UNICO MULT EQUIPAMENTOSE - |  DANFE

SIS S N

Bairro: NOVO RIACHO ‘0-ENTRADA |~ "7/ CHAVE DE ACESSO S
CONTAGEM:- MG - 32280-660 1saipa . 1}
Fone: (31)2559-0065 Fax: (31)25590064 !

unicomult@gmail.com ‘N° 000.003.793~ Consulta de autentncxdade no ponal nacnonal da NF-e

0 0913 4440 6800 0101 5500 1000 0037 9316 9560 2069

. - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
% Alv. Sanit.: 1825/2016 Aut. Esp : 1.14787.1 SERIE:1 Autorizadora,
NATUREEA DA BhERAGHRG — e Loy e bweioiise  FOLHAd/1 i
NATUREZA DA OPERACAO {PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
'VENDA DE MERCADORIA j 131203812365221 09/09/2020 lO lO 31
'INSCRICAOESTADUAL 'INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CTTTTTIeNpr T CRE T T T i
001753]71 00-72 | {13.444.068/0001-0]
SRR T et e e ———————
'NOME / RAZAO SOCIAL / " eopich [enprcer 'DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CORREGO FUNDO 000820 ;01.614.862/000]-77 l09/09/2020 10:07
'ENDERECO . ' BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA \ DA ENTRADA/SAIDA |
R lOAQUIM GONCALVES DA FONSECA 493 MlZAEL BERNARDES 35 568 000 09/09/2020 11:00:00 /
MUNICIPIO T T iroNeFax T o | UF .leccho ESTADUAL o T 'HORA SAIDA
'CORREGO FUNDO (37) 33229144 | MG [ISENTO 11:00
f‘ e EATURA 1 | FATURA 2 T"FATURAS | FATURA4 | FATURA 3 | FATURAG | FATURA7 | FATURA 8 | FATURAS [ FATURA 10 | FATURA 11 |FA1'URA 17 FATURA TS FATLRA 14 FATURA i5
NUMERO: oosresan T ' ! i i i : ! : ! : .
\VENCIMENTO: 0971072020 | ; | i ! ; ’ | } |
e LI T S N | ST SO I . l, IS S S S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 4 ~IVALORDOCMS T T TR ASE DR CALCULOIGMS §T " "VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ‘IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 - 0,00 0,00 0,00 2.663.40

'VALOR DO FRETE  {VALORDOSEGURO " ipEsconto T T "'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | {VALOR TOTAL DOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 : 0,00 0,00 ' 0,00 | 0,00 2.663.40
TRANSPORTADOR/\’OLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL T T rRETEPOR CoNTA '-"W"";?:'Bb'ic'ci'}iﬁ' [PLACA DO VEICULO ! UF " CNPICPF
AGAPF EXPRESS TRANSPORTES EIRELLI ‘0 Remetente (CIF) | _Jl MG 130 787. 586/0001—47
"ENDERECO o T © MuNcipio T T T e ! UF 'TE@ERICAO ESTADUAL
RUA BETA 373 _'CONTAGEM i MG 003219641 00-55
'QUANTIDADE TespEcie T CMarcA T T T RMeR T T IPESOBRUTG 7 hEso LiIQuiDo

2 icx ; 1 !

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS - ‘_“"__i__:“_;_"“:“ o o s i
oo |DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS PMC | NCM/SH | CST. cror. N . QUANT, _‘mﬁ." : VLQRB?‘_?L ' Vl;“é-s%“ © BClcMs ‘ Ve 1 VALGR ‘|('.\::I01m
002061 SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE © 0001 ,0040039 0500 5107VUN 12000000000 13317000 | sessan; T T 000: 0,00 To o

| ' 1
LT: 2U8B Val: 3]/03/2022 Qtd ”00 i i 5 ! H i i

CON1 INUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
POSTERIORES, CASO HAJA ALGUM

PROBLEMA EM RELAGAO AO PRODUTO RECUSE O MESMO NA HORA JUNTO A TRANSPPRTADORA, E

ESCREVA O MOTIVO DA DEVOLUCAO NO

VERSO DA NOTA FISCAL CARIMBE E ASSINE.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A

CREDITO DE ISS, IPI E ICMS

Trib. Aprox. R$:358,23 Federal ¢ R$:319,61 Estadual Fonte: IBPT 02C353 R —— ---_-~~g L S
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DADOS ADICIOVAIS el
INFORMACOES ( COMPLEMENTARES e s . | RESERVADO AO FISCO )
Entrega: RUA SANTA CRUZ, 535, SANTA TEREZA, 35568000, CORREGO FUNDO, MG i

* CONFORME SUA NAF: 001034/0001 :

{ EMPENHO: 2707 :

 DADOS PARA PAGAMENTO: .

. BANCO DO BRASIL. N° 00 AG.:0503-
7 C/C.:129.923-9 -

FAVOR CONFERIR O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA DA TRANSPORTADORA, SE ESTA EM BOM ESTADO, SE i
. HA

" AVARIAS NO PRODUTO, SE A
QUANTIDADE DE PRODUTOS E IDENTICA AO DA NOTA FISCAL ETC NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES




