FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RIBEIRAQ VERMELHO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 584/2021-001 NAF: 2021 / 000433

0 ordenador da despesa, para efeito da execucgdc orcamentaria, determina gue
seja empenhada neste exercicio a importincia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Global Data: 09/06/2021 Ficha: 000341

Orgac. ... e oL, o 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade. .. ... ... ..... : 02,27 - SECRETARIZA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
SublUnadade. . ......... v 02.27.01 - FUNDC MUN.SAUDE/DEPARTAMENTO SRUDE
Cilassif. Orgamentaria: 19.302.1003.4059 - Manut Atendim Hospitalar/ Ambulatorial
Elemenco da Despesa..: 3.3.9%0.30.09 - Medicamentos

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Cutras Transferéncias de Recursos do 5US
Tipo Despesa: 001 - COVID 19

Credor...: MED CENTER COMERCIAL LTDA. EPP Namero: 118
Endevego.: ROD JUSCELING KUBITSCHEK D N°®: S/N Balrro: JARDIM SANTA ED CEP: 37.550-000
Cidade...: POUSO ALEGRE - MG CNPJ..: 00.874.929/0001.40

Banco ...: 001 Agéncia ..: 368-9 Conta ..: 0001162-2

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ........... 5.697,50

Cinco mil, seiscentos e noventa e sete reais ¢ cinquenta centavos

Hist.: VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A REQUISICAC 114/2021 DA SMS REFERENTE A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER OS PROTOCOLOS DE TRATAMENTO DO COVID-19.

Tipo de Licitacgdo ..: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2021/214
Data: 09/06/2021 Ordenador da Despesa: L&iﬁiﬁhb

3‘"
LAURINY FERRETHA ALVES ’
CPF: 095.051.936-70 / SECRETARIA MUNICIPAL

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .......... 22.823,10 : VALOR LIQUIDADO .: ......ce0..s 5.697,50
VALOR EMPENHADO .: ........... 5.697,50 : DESCONTO
SALDO ATUAL . ....: ..., ..... 17.125,60 : VALOR LIQUI
TOTAL EMPENHADO .. ........... 5.697,50 : SALDO
VALOR A LIQUIDAR : . .......... 5.697,50
Data: 09/06/2021 Contador (a) /Contabilista:
\.L\J

MG 568556 / CONTADOR

A licquidacdo N® 001, no valor RS ........... 5.697,50, da despesa a cue se refe-

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

Nota Fiscal N°: 326433 Série: 1
. I aUA,
Data: 16/06/2021 Assinatura: ”flﬁbuu'
Data p/ Pagto: 16/06/2021 LAURINY FERREIRA ALVE§
CPF: 095.051.936-70 / SECRETARIA MUNICIPAL
Face a liguidacdo acima autor zo 0 pagamento : Examinamos o percursce da despesa, coastatamos
desta importdncia ac fa vorec do. ¢ sua conformidade com as disposicdes legais.
bt: 16/06/2021 &l;'ﬂ;}«jﬁ : Dt: 16/06/2021 | A_gg;aa,)
LAURTNY ﬁBﬁREIRA ALVES : GEZIMARBSCANDIDO DE JESUS
CPF: 095.051.936-70 : CPF: 051.058.556-63
Recebi (emos) a importdncia de RS ........... 5.697,50 ,Cinco mil, seiscentcs e

noventa e sele reals e Cinguenta CenbtavosS . .o ittt e ot et e e e e e
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena guitacgdo.

/o7

Data Tdentidade/CPr/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BANCO: CONTA: CHEQUE : DATAzwmm/m_ /_m_“_
Usuario: GLAR



u

e (I

NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSGr

NFevid . VERSAC 6.12 |

'MED CENTER COMERCIAL LYDA

Rod: jusceling -xu’biﬁséﬁgﬂédé‘ Oliv

Pouso plegre - G - CE)

N 3121 0800 8749 2900 0140 5500 1000 3264 3311 7644 9962
e |o- EN_TRADA
jiirges: |1 SAIDA

N°: 000328433 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

i Icéﬁféféﬁrhefcia, tomb e Ry SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLka: 11
NATUREZA DA OPERACAD . PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DIRETA - 5102/5403 131214203803683 16/06/21 10:25:49
INSCRICAO ESTARUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT. CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF, DATA EMISSAD
(1850 ) - PREF MUNIC DE RIBEIRAO VERMELHO 18.244.087/0001-08 16/06/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
AVENIDA ANTONIO ROCHA, 291 CENTROQ 37264-000 16/06/2021
MUNICIFIG FONE /FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIBEIRAQ VERMELHO 3538671401 MG 10:24:36
FATURA ] DUPLICATA N
00t 16/07/2021 566750
CALGULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.5. VALOR OO LCM.S. BASE DE CALCULG DO LCM.S. 87 VALOR DO L.C.M.8, SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.697,50
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURQ [DESCONTS QUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO .P1. [VALOR APRGX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.697,50
YRANSPORTADOR / VOLUMES FRANSPORTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACADO VEICULG [UF [GNP.JTCPF.
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTE TRANSP LTDA 0 - Emitente MG |86392529000113
ENDEREGO MUNICIFIO UF  IINSCRICAQ ESTADUAL
MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESQ 8RUTO PESO LIQUIDO
1VOLUME(S) 249377 4,978 Kg 4,978 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS [ SERVICOS [+ CFOP IQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO 8C.ICMS$ ST| VALOR VALOR  MLAPROX[ALTQUOTAS
NCM Uy 8T | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| UQUIDD | BCALCICMS | WL toms ST IcMs i "*‘““m@m
00280500| HEPARINA SOD 500041 FRASCO SML - 0[5403 26 23400000  0,00% 585,001 585,00 2.00! oed 0,00 0.5010,00
_2004.90.9524030889/FAR,0 YDU2TVAL.30/0323 G 25 AP ~ 25| 340 AP 0,00 0,00 0.00 |
00240800| HEPARINA SG 0 500001 FRASEG SML -~~~ ~ 1~~~ = = GIMET T T TR0 T 25,500050 T T0o0%! " T 3546505 - - SE6007 7T 0080 T T T aad T Topd T T T | veafede
_5004.90.98) 2 040330/FAB.0 02 UVAL. 3010323 ¢/ 25 AP 150|340 AP 0,00 0,00 0,00 )
00280500| HEPARINA BOD §00001 FRABEG ML~~~ " T~~~ 7 Ofe®3) ™ ™ = 72| ~ "3, Z00000] ~ "povi| =~ Gemgor ~ - TEB500T T T T BOM T T T 8& T oo~ T [ el
_2004.90.99)21050210/FA B.0 V042 VA L.30/04/23C/ 25 AP 25| 340 AP 0,00 0,00 0,00
01278100\ SUXAMETONIG 100 MG FiA~- ~ ~ ~~~ ~~[ -~ - -~ ofsie2| ™ 77 " 50) T 0, 355006] ~ e00e ~ RAEA: B N LT A Yot (il T, miiary Rl b o1 TR
NP OsosoTIEAR IOUNAL A0S GO FR | 0lse|  pp 0,00 0.09 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PRODUTO? 51 TSENTOS) OF 1CMS CONFCRME COMVENI O | OMS 87/02 CONFAZ RESERVADO AO FISGO
Eﬁg?érlr%{ ) ISENTO () DE 1 CME OONFORME CONVER: O} OMS 87709 GONFAZ
NAF 000433 - COMPRA DI RETA - 0fSP, 213/2021 - PRC 214/2021 . & CHA 06341 - VALCR R$ .
5.697, 50 - REQ 11472021 - ENTREGAR NO HCBPI TAL NMUN O) At DE BE} RAO VERMELHO, y
Fedido: 249377 ‘\“'
Vol ume #3: 0, 009505 -
Rota: 1

AGENCI A1 0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASHL
i CM3 Desonerado Base RS: 6948, 16 | CMS RS: 1250, 66

Desenvolvido por Gual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RIBEIRAO VERMELHO-MG
- NOTA DE EMPENHO N°= 584/2021 N.A.F.:/2021/00433

O ordenador da despesa, para efeito da execucio or¢camentaria, determina cue
seda empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.

Orcamentec de: 2021 Tivo: Global Data: 09/06/2021 Ficha: 000341

Orgéo................. @2 - PODER EXECUTIVO

Unidade..... e e e az.27 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
SubUnidade...........: 062.27.01 - FUNDO MUN.SAUDE/DEPARTAMENTO SAUDE
Classif. Orcamentéaria: 10.302.1003.4059 - Manut Atendim Hospitalar/ Ambulatorial
Blemento da Despesa..: 3.3.90.30.09 - Medicamentos

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferé@ncias de Recursos do SUS
Tipo Despesa: ©01 - COVID 19

Credor...: MED CENTER COMERCIAL LTDA. EPP Nuamero: 118
Endereco.: ROD JUSCELINO KUBITSCHEK D N°: S5/N Bairro: JARDIM SANTA ED CEP: 37.550-000
Cidade...: POUSO ALEGRE - MG CNPJ..: 00.874.92%9/0001.40

Banco ...: 001 Agéncia ..: 368-9 Conta ..: 0001162-2

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ... .. ... .. 5.697,50

Cinco mil, seiscentos e noventa e sete reais e cinguenta centavos..............

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

Tipo de Licitagdo ..: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2021/214

.
Data: 09/06/2021 Ordenador da Despesa: Q&%ﬁﬂjlb

1
LAURINY FERRETRA HLVES
CPF: 095.051.936-7G / SECRETARIA MUNICTDAL

Sendo o saldo da dotaciio orcamentéria o abaixe demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ........... 5.723,190 : VALCOR LIQUIDADO .: ............... 0,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 5.697,50 : DESCONTO ........1 ..., 0,00
SATDO ATUAL, . ....: e 25,80 : VALOR LIQUIDO ,..: . vvennn.. 0,00
TOTAL EMPENHADG .: ........... 5.697,50 : :

VALOR A LIQUIDAR : ........... 5.697,50

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

A liguidacdo N° 000, no valor RS ............. .. 0,00, da despesa a gue se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
cnde demonstra a entrega do material ou efetivacdp do servico prestado.

L . . v qop A .
Data: __ / / Assinatura: *ljhﬂbp
LAURINY FERREIRA ALVES
CPF: 095.051.936-70 / SECRETARIA MUNICIPAL

Face a liquidacéo acima autorizo o pagamento @ Examinamos o percurso da despesa, consratamos
desta importdncia ao favorap%do. : sua conforridade com as disposicées legais.
' _ijf .
ey :
A E N r
bt: / / &ﬁf{ LA L : Dt /7 Aj,;CLﬂBCLAAJJ .

|
LAURINY FERREIRA ALVES EZIM%R% CANDIDC DE JESUS
CPF: 095.051.935-70 PF: 051.,058.556-63

/7

RECURGESEO
BANCO: CONTA: CHEQUE : DATA: A A

Usuario: GIAN T e




Q712021 Banco do Brasil

k

14/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:29:54
036400364 SEGUNDA VIA 06as
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MG 315478 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 9364-6 CONTA: 93.338-4
DATA DA TRANSFERENCIA 14/e7/2621
NR. DOCUMENTO 550.368.000.601.162
VALOR TOTAL 5.697,50

sd*ssx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED CENTER COML LTRA

AGENCTIA: @368-9 CONTA: 1.162-2
NR. DOCUMENTO 550.364.000,893.338

NR . AUTENTICACAD B.AA5.C19.D16.CE4, ABF

Transac3o efetuada comm sucesso por JE692450 LAURINY FERREIRA AL.

ttps:f!autoatendimentoz.bb.com.br.'apf-apj-autoatendimentolinetex.htmI#Itemplatel~2Fconsultas—-2F869-1 .bb a3



