PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO T NOTA DE EMPENHO
TU RVO - MG O Ordenador de despesas, para cfeito da execugdo orgamen-|
taria, nos termos da legislagdo vigente, determina seja
empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir especi-
ficada. y
TIPO: Ordinario N° NE: 01800 FICHA: 00391 J
be
Orgio ... 02 PREFEITURA MUN. DE DORES DO TURVO w
Umdade......... (0]°] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade .- 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio.... ... 10 SAUDE
Subfingio -305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa......0210 ATENDIMENTO AMBULATORIAL EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj/Ativ.....2071 Manutencao Atividades da Vigilancia Epidemiologica
Elemento...... 339030. 35 Material De Consumo
N <
[(?entm de Custo:314 - CORONA VIRUS F.TCE 154 - SUS - Outras Transf j
(_i-a\ orecido. 2774 REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE MED LTDA EPP h
Endereco... R ARISTIDES FRANCISCO PINTO 800
C'niudc.. . COSELHEIRO LAFAIETE UF MG cNpPyCPF: 05,561.973/0001-13
Z
e e %
ESP“;‘“C*’@O EMPENHO REFERENTE AQUISICAC DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR PARA MANUTENCAO DO
Matc?ii—lis SETOR DA VIGILANCIA EPEDEMIOLOGICA CONFORME DECRETO N°11 DE 21 DE MARCO E
il ' ARTIGO 24 INCISO 4 DA LEI 8666/93
Servigos
<
VALOR R$2.643,26 DOIS MIL SEISCENTOS QUARENTA TRES REAIS VINTE SEIS CEN
TAVOS*kkdkkkdkkhkdkkhhkhhkhhhhhhhdhhdhhkhhkhh ko kkh ko hkhhkkkh ke hkok ko
<
( Proc.Licitagao Proc.Compra Contrato Convénio h
1009
0 18/05/2020
/7 I
( Ordenador da %SEcsa:IR R DE B os sy )
Data do Empenho: 1 8/ 05/2 020 EZ ) e e '/
PREFEITO / A’{;}g{,; I
S DEMONSTRAGCAO v h
Despesa Bruta: 2.643,26 Saldo Anterior: 2.874 ,44
Desconto: 0,00 Despesa Empenhada: 2.643,26
Despesa Laquida: 2.643 ’ 26 Saldo Disponivel: 231 ' 18
X <
' <
Contador:  EDUARDO VIEIRA LEAL 2
Data: 4
. 18/05/2020 I 521040 CRC MG (==
\ Tt Py
C LIQUIDACAO )
A Liquidagio da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na documentagéo apresentada, onde demostra a perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo.
Data da Liquidagao:
BENJAMIM AUGUSTO MAROTTA
SEC SAUDE
\ 4
4 CONTROLE INTERNO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO A
Em conformidade com as disposigoes legais que disciplina seu Face a Liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador
processamento ressalvados os apontamentos especificos. Data: 5
JOSE ATAUL COELHO VALDIR R!fﬁE IRO DE BARROS
L CONTROLE INTERNO PREFEITO )
4 RECIBO/ QUITAQCAQO i
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Documento do responsavel p/quitago:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagio
DORES DO TURVO 2 C DE YY1AA DE ja .0
ol o - " Banco N° 1) 7
F-L / i 3
Nome Resp Quitagio: ‘ S
me Resp Quitagio Cheque N 4100
- Conta N° k j 'J;JLI' /7 3 >’
Assinatura: Recursos: | F 5 2
L A0uoe Fnd )
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[:310% DE REALPITARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG

¢ TOTAL DANOTA RS 2643 26

HORECEBINLNTO

REALPHARMA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

Bairro: SANTA MATILDE

realpharma@gmail.com

RUA ARISTIDES FRANSCISCO PINTO, 800

CONS. LAFAIETE - MG - 36405-172
Fone: (31)3762-0444 Fax: (31)3762-0444

@ Alv. Sanil: 2740972020 Aul Esp: 110 146-1
Aut. Func.: 1.05.662-8 Lic Func.: 09237°2017

IDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RLCLBLDOR(PREFGITURA MUNICIPAL DG DORES )|

N 000.038.196

| PLDIDO: SL:RIE 1

; N° do Pedido

AUXI

DANFE

DOCUMENTQO

FISCAL ELETRONICA

SERIE:1
FOLHA:1/1

IIFAAFIERN

LIAR DA NOTA

.

[

0-ENTRADA [ ] ¢HAVE DE-;\CESS(_I
1-SAIDA i 3120 0505 5619 7300 0113 5500 1000 0381 9610 4627 4188
N° 000.038.196 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autonzadora.

“ATUREZA DA OPERACAO
VINDA DENTRO DO ESTADO
\SCRICAD ESTADUAL

5.y

175460068 }

153

S

INATARICVREMETENTE

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
131203684860000 - 25/05/2020 08:06:51

[INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[ CNpy / CPF SOPEREIENEC

105.561.973/0001-13

T RAZAD SOCIAL

FREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DO TURVO

[D;\ TA DA EMISSAO

CODIGO iCNPJ CPY ‘
25/05/2020 67:20

001497 | 18.128.249/0001-42

! (]

I | BAIRROIISTRITO CLEP IDATA DA LNTRADA/SAIDA|
A A CON AGOSTINHO J. DE REZEN, 30 |CENTRO 36.513-000 %25/05/2{]2[) 07:21:00
SR - FONEFAX | UF  [INSCRICAO ESTADUAL [HORA sAIDA |

Dores Do Turvo (32) 35761130 MG 107:21

FATERA ) I TJ\-;‘-R:\H'V+7FATIIR-\ 2| FATURAS | FATURA S WFA"T!TRA s L FATURA 7 | PATURA T [ FATURA S [FATURAS TF'\TURA 10 TFATURA 1T TFATURA 12 TATURA 13 | FATURA 14 [FATURA 15 |

1RO O3R10G-1/1 ‘ I ‘ .‘ : ‘
CIENTO 22/06/2020 | ‘ ‘ w | |
i 104326 | ‘ ‘ i ! \ |
= | | S | 1 T _

DO IMPOSTO

CALCUTO VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO ICMS ST OR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.643,26 475,79 | 0,00 0,00 | 2.643,26
o= - — L DT
DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO IDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl [ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 | 0.00 0,00 [ 2.643.26
|- ilt| | —
ASPDRTADORA OLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNEICPE ]
J‘J - Sem Ocorréncia de Transporte ‘ } | i
BIRECO MUNICIPIO | UF |INSCRICAO ESTADUAL
E— | - R I )
OFANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
9 | VOLUMES |
| |
VLDOS POS PRODUTOS SERVICOS
' e . e T | . . | e __— o VLR TOTAL VALOR | ey | varor | vator | avo
R DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCAMSH i CST crop } UN QUANT l RRUTG ; DESC. | BCICMS ‘ TCMS i ST W =
| | I
MASCARA NFSCARTAVFL €7 FLASTICO CX | 0.00 39269090 000 | 5102 | UN | 400,00 1.400000 1.760.0 | 17e00d 31680 18] o
(50 - PERFECT MASK ‘ | | | ' | | |
L1 SE Val: 01/04/2025 Qud: 4006 ! | | | i I | | | | !
W A\LCOOL 70% GEL § LITROS - HIPER CLEAN - | 38089429| 000 | 5102 | GL | 500 81000000 | 405,00| | 105.0d 72,90/ | 18] o]
DNA PHARMA ‘ | | | [ | | [ |
LT 2004100313 Val: 012/04/2023 Qud: § | | ! | | | | | | |
LE] ; L ! e e ke o 1 i e
AVENTAL MANGA LONGA (/PUNHO | 63079010| 000 | $102 | BCT| :.uui 61.500000 | 123.00) 1230 22, 14| 5| o
PCT/I0 135G - SR | | | | ‘
L1: 19-50639 Val: 29/11/2022 Qtd: 2 ‘ ‘ | | | B | |
i | CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE | LITRO - ‘ 30039099 000 | 5102 | LT 00| 13.500000 27.00| 27.00 4.86| [ 18| o
VIC PHARMA | \ [ | | [ 1 |
LT M26290 Val: 01/10/2022 Qtd: 2 ! | i | I . | | | l__
GORRO COM I ASTICO 200 - BRANCO 0,04 65069900| 000 | 5102 | PCT| 30,00(  9.100000 273.00 | 273.04 49,14 | 18] 0|
PUTE €/ 100 - MEDIX | ‘ ‘ | | | o
1T 20190800BR-4 Val: 01/10/2024 Qid: 20 | l | | I | !
W PAPFL LENCOL 50 X 50 - NATURAL - ‘ 0,001 45030090 000 | 5102 | RL I 3000 8500000 25.,50| | 25,50 4.59] 18] 0
DESCARBOX ‘ ‘ [ } | ‘ \ |
| T2 3058 Val: 01/00/2024 Qud: 3 | | I | \ | |-
5) ARRORAGE e a e oo = : e
“PAPFL LENCOL 70 X 50 - NATURAL - [ 0.0:{ 45030090| o0 | 5102 | R 2,00 9,920000 | 29,76, 29,74 5,36| 18] o
DESCARBOX | ‘ ‘ | | | | [ |
L1; 4375 Val: 21002025 Qud: 3 E. A S | | SN ES I B
LOs ADICIONATS
INPORMACOFS COMPELEMENTARES [‘RFSFRVAT'DU a0 FISCO
\alor aproximado dos tributos; Aliquota Federal 13,45% ¢ Aliquola Estadual 18%. ¢ o ¢6digo ASGTR1. Conlorme Fonle IBPT.

amerors) dos) Pedidogs): 049703, 049745

G140 001
Lprox. R$:1.046.82 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

Desenvelvido por Suprasoft (31) 2555-5454
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26/05/2020 GovConta Caixa

Navegue pela CAIXA v
SALDOS | EXTRATOS | MOVIMENTO DIARIO D/C | INVESTIMENTOS
TRANSFEREMNCIAS | PAGAMENTOS | CONSULTAS | SERVICCS EM LOTE | UTILITARIOS
ERS DGRBS D0 TURYD - 150880617 Novo Acesso Sair

Consultas

::Comprovantes

Versfio para impressio

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Tercairos

Nomae: FMS DORES DO TU FNS BLVGS

Conta Origem:

3/ (MIB/ 0062407

Tipo de Conta:

01 - Conta Cor

Tipo de Pessca:

Juridica

CPF/CNPY: 11.918.063

Banco: 001 - BANCO DO 8RASIL §/A
Conta Destino: 0504/15737-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Cerrente

Tipo de Pessoa:

Nome: STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CPF/CNP2
Valor:

Valor da Tarifa:

Finalidade

Identificacdo da Operacdo:

Histérico:

Data de Débito: 26/05/2020 -08:55:16
Data da Operagao:

Codigo da Operacdo:

Chave de Seguranga:

CPFs Autorizadores:

J5.1: 4

Operacdo realizada com sucesso.
SAO DO CREDIT

6-0104 nara as demais alidacdes

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/comprovante.do?tipoSolicitacac=validos



