FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RIBEIRAO VERMELHO-MG
NOT'A DE EMPENHO N°= 583/2021-002 NAF: 2021 / 000432
O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exerciclo a importancia abaixo discriminada.,
Orcamento de: 2021 Tipo: Global Data: 09/06/2021 Ficha: 000341

Orgao. v v s 02 ~  PODER EXECUTIVO

Unidade..............1 02,27 - SECRETARIA MUNTCIPAL DI SAUDE/FHS
Suplnidade. . ....... .. 02.27.01 - FURDO MOW, SAUDE/DEPARTAMENTO SAUDE
Classif. Orgamentaria: 10,302,1003.4059 - Manut Atendim Hospitalar/ Anbulatorial
Flemento da Despesa..: 3.3.90,30.06 = ifedicamentos

Fonte de Recurso..... ¢ 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Tipo Despesa: 001 - COVID 19

Credor...: VALE COMERCIAIL LTDA EPP Mnnero: 2489
Endereco, : R,OLAFONSTHA GUIMARAES COEBRA MY: W I Balrro: ROVA P, ALEGRE  CEP: 37.550-000
Cidade...: POUSO ALEGRE - MG CMPJ..: 71.336.101/0001.86

Banco ...: 341 Agéneia ..: 676-9 Conta ..: 85491-2

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ,,......... 8.310,00

Oito mMil, Lrezentos & Bz FoA LS. ittt e e e e e et e e e e e e

Hist.: VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A REQUISICAC 114/2021 DA SHS REFERENTE A
AQUYSTCAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER OS5 PROTOCCLOS DE TRATAMENTO DO COVID-19.

Tipo de Licitagdo ,.: Dispensa Art., 24 Processo R°.: 2021/213
_ _ il
Data: 098/06/2021 Ordenador da Despesa: ﬁﬁﬁ&i&» B

7
LAURINY FERREIRA ALVES )
CPr: 09%,05%1.936-70 / SECRFEUARIA HOOTITTRAL

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SATDO ANTERIOR . .: e ..31,133,10 : VALOR LIQUIDADC .: . .......... 1.920,00
VALOR EMPENHADO .: ........ ...B.310,00 : DESCONTO ... .. o e e e e 0,00
SATDO ATUAL . ....: ... 22.823,10 : VALOR LIQUIDO ... . 1.920,00
TOTAT, EMPENHADO . ... 0 . ,8,310,00 : SALDO A LIQUIDAR h“.\ ......... 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 1.920,00 L
e [
Data: 09/06/2021 Contador{a) /Contabilista: ,;;
Y (‘D N -
?mRLﬂbel RORGES
CRC: WG088986 / CONTADROR
A liquidagdo HN® 002, no valor RS ,.......... 1.520,00, da despesa a gue se retfe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a enbrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.
Nota Fiscal N®: 98115 Série: 1

2
; . (j)'][}"'}
Data: 05/08/2021 Assinatura: i
pata p/ Pagto: 05/08/2021 LAURTIY FERRETRA ALVES

CPF 095.051,936-70 / SECRETARTA MUMICLPAIL
Face a liguidagio acima autorizo ¢ pagamento @ Exawminamos o percurso da despesa, constatamos
desta importdncia ao favorec sua conformidade com as disposicdes legals.

[Pey : 5
o ) \)4% o ; o <<-- . .
Dt: G5/08/2021 4_1{}~&C%ﬁ 1 oDE: 05/08/2021 t)ji?___A?H;LA,)le

LAURINY FLRREIRA ALVES : SREATHARENCAMDIDO DE JESUS
CPE:; 095.051.936-70 : CPT: 051.0%8.556-65
Recebi {emos) a importédncia de RS ........... 1.92¢,00 ,Um mil, novecentos e vin-
te reais..... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
referente a despesa acima mencicnada, da gual e dada plena quitagdo.
/o - e o o
Data Identidade/CPEF/CGT Arsinatura do Credor ou sen Procurador

BANCO: CONTA: CHEQUE ! path: /  /

Usuario: GIAH



T
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

R PEDRO GALDAS REBELLO, 195 FISCAL ELETRONICA
Bairre: SANTA BOROTEIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

POUSU ALEGRE - MG - 37553-623 1-SAIDA 1 3121 0871 3361 0100 0186 5560 1060 D981 1547 3010 6253
Fone: (35)3449-9950 Fax: (35)
vendas@valecomercinh.com.br

N° (00,098,115 |Consulta de antenticidade no portal nacionul da NF-¢
www.itfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefnz

SERTE:NI crndlor:
- Aly Sanit: DM 129/13/2016 Aut. Tsp.: 1208426 e Autorizadora,
Aul Func: M-111907.7/C-8.080045 Lic Fuoe - 005796 FOLHA1 /1

PROTOCOLQ DE AUTORIZACAD

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA 1312 E428045 1065 - 05/08/2021 15:3 54
INSCRICAD ESTADUAL ENSCIUCAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPI/CE

525868349.00-87 71.336.101/0001-86

DESTINATARIO/REMETENTE

NOAME J RAZAD SOCIAL chvIGo | CNPICPF DATA DA ENMISSAO
PREF, MUN, DE RIBEIRAO VERMELHO 000418 | 18.244.087/0001-08 05/08/2021 §5:30
ENDERECO BAIRKODISERITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AVENIDA ANTONIO ROCHA, 291 CENTRO 37.264-000
MUNICEMO FONEFAX UF  |INSCRIGAO ESTARUAL HORA SAIDA
RIBEIRAO VERMELHO {35)3867-1113 MG |ISENTO
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA § FATURA & FATURA? | FATURA S FATURA G FATURA 10 | FATIIRA 11 [ FATURA 1T | FATURA L3 | FATURA §4 {FATURA LS
NUMERG: 0981131
VENCIMENTO: 02/08/2021
VALOR: 1.920,00
CALCULO DO T./TOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
£.920,00 345,60 0,00 0,60 1.920,00
VALOR 1O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 E 0,06 1.920,00
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FIRETE FOR CONTA CODIGO ANLT PLACA DO VEICULO | UF | CNPECPF
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E 0 - Remgetente (CIF) MG 186.392,529/0020-86
ENDEREGQ MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
AV ERICKSON FLAVYIO DA SILVA, 2600 POUSO ALEGRI: MG
QUANTIDADE ESPLECIR MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 4,20 .
DADOS DOS PROBUTOS/SERVICOS -
g;?géﬁvoro DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS e | NOMSH | OST. | CROR | UN | QUANT. AL VIRTOTAL | VALOR | ucicms VALOR | varow E%I{%FI—

016051 FENTANYL 05MG/ML 10ML CF10 - A1 $ ]30020060 | 000 | S302] UN 200 0,6000 1,920,60 192000| 345,60 i3
LT: VHST Vab: 3171272022 Qtd: 200

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nimerofs) do(s) Pedido(s): 014955

YALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A REQUISICAO 11472021 DA SMS REFERENTE A AQUISICAO DE L
MEDICAMENTOS PARA . \“.\)
ATENDER 08 PROTOCOLOS DE TRATAMENTO DO COVID-19. \J\ Y
Fonna Cobranga: DEPOSITO BANCARIO,

Trib. Aprox. R$:616,13 Federal e R$:0,00 Esladuat Fonte: IBPT .

RESERVADO AO FISCO

y

B.C 8.7 Retido: RS 0,80 - Valer ICMS Retido: R$ 0,00




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RIBEIRAO VERMELHO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= %83/2021 N.A.F.:/2021/00432°

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, dertermina que
seja empenhada neste exercicic a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de 2021 Tipo: Global Data: 09/06/2021 Ficha: 000341

OFQEU e e e e v e e : 0z - PODER EXECUTIVQ
Jyciciadl : Gz.27 - SECRETARTA dUUTLIPBU DE SANDLE /S
Subinidade. .. ..o 0.0 R BN - FUOMDO tUH, SAUDL/DEPERTAMNENTO SAUDE

Shansi b, Grgamentariar 10.302.1003.4059 - Manutl Atencim HObmedLnL/ Amibularorial
Elemento da Despesa..:  3.3.90.30.09 - tledicamentos
fFonte de Recurso,....: 1.54.00 - Outras Transferénclias de Recursos do SUS

Tipe Despesa: 001 -~ COVID 19

Crador,,.: VALE COMERCIAL LTDA EPP Namero: 2489
Fndereco, : ROAFONSINA GUIMARARES COBRA H®: N I Bairro: HOVA P, ALEGRE CLED: 37.550-000
idade...: POUSO ALEGRE - MG CHPJ..: 71.336.101/00G1.86

Banco ... 341 Agéneia ..: 676-9 Conta ..: 85491-2

Pala presente fica empenhada a impertdncia de RS ..o 0. ... .. 8.310G,00

Oite mil, trezentos e des reais..... P

Hist.: VALOR QUE SE EMPEWNHA REFERENTE A REQUISTICAQ 114/2021 DA 5MS REFERENTE A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER OS PROTOCOLOS DE TRATAMENTO DO COVID-19.

Tipo de Licitagdo ..: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2021/213
}
Data: 09/06/2021 Ordenador da Despesa: Lﬂy ﬂﬁd‘

LAIDRIHY FERREiRP RIVED
CPF: 005.051.9%3G-70 / SECRETARLE MUHTCTPEL

Sendo o zaldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

9ATDO ANTERIOR ,.: .......... 14.033,10 : VALOR LIQUIDADO .: . vvrervennnns 0,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 8.310,00 : DESCONTO .\ uviin vt 0,00
SALDO ATUATL .. vvo! veeenonnn. 5.723,10 : VALOR LIQUIDD . ..:  .0vrrrvnrennenn. 0,00
POTAL EMPENHADO .t . .......... 8.310,00 : SALDO A LIQUIDAR ‘e - -« - 8.310,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 8.310,00 /// -

Data: 09/06/2021 Contador{a) /Contabilista: {

T
RO

A liquidacdoc N 000, no valor RS ......... R 0,00, da despesa a gue sc refe-
re a presente WOTA DE EMPENHC, fol procedida com base no documento apresentado,
oncde demonstra a entrega do mdLeL1al ou efetivacio do servigo prestado.

Data: / / Assinatura: k%é&k(%

LAURINY PFERRETRA Aﬁwf
CPF: G95.051,936-70 / SECRETARIA MUNICTRAL

Face a !igquidagdc acima autorize o pagaments @ Eraminamos o percurso da despesd, colstatames

desta importdncia ao favorecido. : sua conformidade com as disposicdes legals.
) Iﬁ) : (
oL /I &L% 53 IR L A A v ’\é)C}LA_)
e ;
LAURILY FERREiRA ALVES : : CGRZTMARA CANDTLO D JESUS
CPF: 095.051.936-70 : TRE: 05D, U)h.J\(—uv

Y _

ceferente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitagio.

Data Tdentidade/CPT/COC Assinatura do Credor ou seu Procurvador

BANCO: CONTA: CHEQUE pata: /[

Usu&rio: GIal



08/2021 . Banco do Brasil

G3342013433449411

Emissdo de comprovantes 20/08/2021 13:45:56

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2e/eg /2021 - AUTCATENDIRENTO - 13,45.56

0364600364 SEGUNDA VIA 8066

COMPROVANYE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MG 31547@ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 0364-6 CONTA: 93,338-4

FINALIDADE: @1 CRERITO EM CONTA

REMETENTE : MG 315478 FMS CUSTEIO 5US

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

AGENCIA: 0676-9 - POUSO ALEGRE MG

CONTA: 85,491-2 ‘ .

FAVORECIDO: VALE COMERCIAL EIRELI

CPE/CNPI: 71.336.101/0001-36

VALOR: R$ 1.920,60
DEBITO EM: 20/08/2021

DOCUMENTO: ©82001 -
AUTENTICACAQ SISBB: 4,96A,.FEQ.068.9E4,50C

TransagAo efetuada com sucesso pof: JEB92450 LAURINY FERREIRA AL,

.tps:llautoalendimen!o.bb.com.brlapf—apj-autoa!endimentolindex.htmlﬁitemp!atel-ZFoonsulias~2F869-1 .bb



20/08/2021 ‘ Conlratagdes e Aquisices para Enfrentamento do Coronavirus

Export these responses as PDF;
CHEMETAR it fe Export these responses as queXML PDF:

WEEERE RS BN g vy o oy uifUNI0 it wyyyal
PR RS Faid gy : FryRE,
P s Ny i:-H-,.,,o-u._f.__u_ﬁyf'g},; IEG

Nome do questionario (ID): Contrata-
coes e Aguisicoes para Enfrenta-
mento do Coronavirus (235461)

COVID-19 (17)

1. Exercicio em que foi instaurado o procedimento de contratag¢des ou
aquisicdes do COVID-19, (278)

Tipo: (D/date)

01/01/2021

2. Cédigo do Orgdo responsavel pela abertura e execugio do processo.
(276)

Tipo: (S/text-short)

02

3. Cédigo da unidade ou subunidade responsavel pela abertura e execu-
¢cao do processo. (277)

Tipo: (S/text-short)

0227

4, Numero sequencial do processo de contratagdes ou aquisi¢des do CO-
VID-19 (279)

Tipo: (S/text-short)

2021213

htips:/fquestionarios.lce.mg.gov.briindex.phplprintanswersiview?surveyid=235461

112



20/08/2021

Conlralagdes e Aquisigdes para Enfrentamanto do Coronavirus

5. Tipo do documento: (287)
Tipo: (LAist-radio)
2 - CNPJ
A2
5.2 Nimero do documento da pessoa juridica contratada. (288)
Tipo: (S/text-short)
71.336.101/0001-86
5.2.1 Razdo Social da pessoa juridica contratada. (281)
Tipa: (S/text-short)
VALE COMERCIAL.LTDA EPP
6. Ohjeto da contratacdo. (282)
Tipo: {T/text-long)
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PRA ATENDER OS PROTOCOLOS DE TRATA-
MENTO DO COVID-19
7. Data inicial da vigéncia. (283)
Tipo: (D/date)
09/06/2021
8. Data final da vigéncia, (284)
Tipo: {b/date)
05/08/2021
9. Valor do recurso contratado. {285)
Tipo: {N/numeric)
1920
10. Arquivo do termo de dispensa ou contrato em formato PDF, (286)
Tipo: {[/upload-files)
5832021002
EMPENHO 583-2021
File type "pdf"

https:flqueslionarios.tce.mg.gov.brfindex.php/printanswersiview?surveyid=235461

22



