-~
, PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO T NOTA DE EMPENHO
TU RVO - MG O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
taria, nos termos da legislagdo vigente, determina seja
empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir especi-
\ e e ficada. )
[I:Xlil{Ci('l(): 2020 TIPO: Ordinario N°® NE: 01601 FICHA: 00391 ]
7z N
Orgao .....02 PREFEITURA MUN. DE DORES DO TURVO
Unidade 09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade. - 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao 10 SAUDE
fungao. - 305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
LTAMA 0210 ATENDIMENTO AMBULATORIAL EMERGENCIAL E HOSPITALAR
{ Prop/Ativ.. 2071 Manutencao Atividades da Vigilancia Epidemioclogica

kllumcmo -339030.28 Material De Consumo

((_'cmm de Custo; 314 - CORONA VIRUS F.TCE 155 - FES - Outras Transf

Y O \

(Fworecide 2774 REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MED LTDA EPP
Inderego - R ARISTIDES FRANCISCO PINTO 800
Cidade COSELHEIRO LAFAIETE UF MG CcNpycPF: 05.561.973/0001-13

Fspecificacdo | pMPENHO REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALAR PARA PROTECAO CONTRA
Ao COVID19, DESTINADO AS ATIVIDADES DA VIGILANCIA EPIDEMILOGICA CONFORME DECRETO
N°11 DE 21 DE MARCO E ARTIGO 24 INCISO 4 DA LEI 8666/93

Materiais
ou
Servigos

Y
AN

VALOR R$1.760,00 UM MIL SETECENTOS SESSENTA REATSY % %% kkkkkkok ks ok ok kokk
dedk ok d ok ke ko ke ko dkkk ok k ok ko h ok ok ok ok k ko h ok ke hhk ok ko h ok ok kkhkkk ok kk ko k ko k ok khkkkkkkkkh ko k&

)
( Proc.Licitagao Proc.Compra Contrato Convénio )
834
0 04/05/2020
\ / / /
( Ordenador da l'\)’qsgesa:IR R DE os g
+ do Empenho: 04/05/2020 PREFEITO [f/ R
s O
(47 )
{ DEMONSTRACAO R
Despesa Bruta 1.760,00 Saldo Anterior: 2..435,17
Desconto 0,00 Despesa Empenhada: 1.760,00
Despesa Liquida: 1.760 ; 00 Saldo Disponivel: 675 ' 17
>_ /
Contador.  EDUARDO VIEIRA LEAL o e
Daa 04/05/2020 Lt
521040 CRC MG ( .=
( LIQUIDACAO )
A Liquidagao da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na documentagdo apresentada, onde demostra a perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo.
Data da Liquidagiao
BENJAMIM AUGUSTO MAROTTA )
A 7 )
SEC SAUDE iiira
N <
( CONTROLE INTERNO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO R
Em conformidade com as disposigdes legais que disciplina seu Face a Liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento desta importincia ao favorecido ou ao seu procurador
processamento ressalvados os apontamentos especificos Data-
— . = . 4 .
e e (20—
JOSE ATAUL COELHC~ VALDIR RIBEIRO DE BARROS
L CONTROLE INTERNO PREFEITO )
( RECIBO/ QUITAGCAO X
Declaro que recebi deste orgao, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Documento do responsavel p/quitagdo
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagdo.
i DORES DO TURVO 03 DE 06 DE 2020 N )
Banco N 0053-BCO. BRASIL10713-1- FUNDO EST. SAUDE
Nome Resp Quitagdo Cheque N° 1
ComtaN® 197131
Assmatura
K Recursos:  Vine Saide
>y
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RECEBEMQOS DE REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

*WALOR TOTAL DA NOTA RS 1.760,00

DATA DE RECEBIMENTO

REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBFDORPREFEITURA MUNICIPAL DE DOJ

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONIC
0-ENTRADA

1-SAIDA

" MEDICAMENTOS LTDA

RUA ARISTIDES FRANSCISCO PINTO, 800
Bairro: SANTA MATILDE
CONS. LAFAIETE - MG - 36405-172
Fone: (31)3762-0444 Fax: (31)3762-0444
' realpharma@gmail.com

NY 000.038.221
SERIE:1
FOLHA:1 /1

Alv. Sanit.: 27/09,2020 Aut. Fsp.: 1.10.146-1
Aut. Func.: 1.05.662-8 Lic. Func.: 09237/2017

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAIL
1832375460068

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINATARIO REMETENTE

NF-e
N° 000.038.221
SERIE: 1

VTR

3120 0505 5619 7300 0113 5500 1000 0382 2119 6022 2948

RES ) PEDIDO

N"do Pedido

- ARETAFTERA

CTTAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nte.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD
131203685641362 - 25/05/2020 16:11:33
CNPJ/ CPF
05.561.973/0001-13

NOML / RAZAO SOCIAL CODIGO  CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO 001497  18.128.249/0001-42 25/05/2020 15:48
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA CON. AGOSTINHO J. DE REZEN. 30 CENTRO 36.513-000 25/05/2020 15:49:00
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Dores Do Turvo (32) 35761130 MG 15:49
FATURA FATURA | | FATURA2 ~ FATURA3 | FATURA4 TATURAS  FATURA6 TATURA7 FATURAR  FATURAY | FATURA 10 TATURA 11 FATURA 12 FATURA I3 | FATURA £4 | FATURA 13
NUMERO 038221-1'1
VENCIMENTO: 22/06:2020
VALOR: 1.760,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.760,00 316.80 0.00 0.00 1.760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.760,00
TRANSPORTADOR/VOLUMFES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ.CPF

9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME

DADOS DOS PRODUTUS/SERVICOS
ORI DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVICOS PMC NCMSH | OST. | CFOP . UN  QUANT VALOR VLR TOTAI VALOR  gejems WALOR: | VALOR ALLQ
PRODUTO UNIT BRUTO DLESC ICMS ST iems el
112447 TMASCARA DESCARTAVEL C/ELASTICO CX 0.00 39269090 000 | 5102 UN 400,00 4400000 1.760.00 1. 760,00 316,800 18 I

C/50 - PERFECT MASK
ET: S Val: 010472025 Qud: 400

DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aproximado dos tributos: Aliquota Federal 13.45% ¢ Aliquota Estadual 18%. ¢ o codigo ASG7R 1. Contonne Fante [BPT
Nimero(s) do(s) Pedido(s): 049768

N":00120/001

Trib. Aprox. R$:892.14 Federal ¢ R$:0.00 Estadual Fonte: IBPT .

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454
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G333030814059101014
g s 03/06/2020 08:19:26

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome DORES DO TURVO

Agéncia 3827-X

Conta corrente 10713-1

Creditado

Nome REALPHARMA DIST MED LTDA
Agéncia 504-5

Conta corrente 15737-6

Valor 1.760,00

Data 03/06/2020

Assinada por JB713364 BENJAMIM AUGUSTO MA 03/06/2020 08:08:25

JB504141 MONICA APARECIDA DO 03/06/2020 08:19:26
Transagédo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB504141 MONICA APARECIDA DO.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 1/3



