PREFEITURA MUNICIPAL DE VERDELANDIA

AVENIDA RENATO AZEREDO
VERDELANDIA
3836258113

01.612.505/0001-70

ORDEM DE PAGAMENTO N°: 37574

DATA DE EMISSAO :

23/03/2020

Orgio : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade : 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10-SAUDE
Proj/Ativ  : 2090 - MANUT. ATENGAO PRIMARIA
Dotagdo : 08.02.10.301.0047.2090.3339039000000.0102
Elemento : 3.3.9.0.39.00.00.00
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Recurso : 102 - RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSF.IMPOSTOS VINCU
Processo : Reduzido: 1241

Dados do Credor:
N° Credor : 15503

Nome
Banco/Ag./Conta
Municipio
Endereco
Bairro

Nuamero
SAUDE

: 364

CNPJ: 15.530.153/0001-18

: CESAR AUGUSTO DIAS LEITE - ME

: JANAUBA-MG CEP : 39440000
:AV. BRASIL
: CENTRO

Telefone : 3838213832

|jmpenho N> 1683/2020

—| Ijalor do Empenho 312,00

Dados da Ordem de Pagto.

ELEMENTO DESCRIGAO

VALOR ANULADO PAGO SALDO
3339039480000 Servicos Gréficos 312,00 0,00 0,00 312,00
Ref. Nota Fiscal n°: 3988, de 24/03/2020 312,00 0,00 0,00 312,00
TOTAL DA ORDEM 312,00
SALDO ANTERIOR 312,00
OUTRAS ORDENS 0,00
VALOR RESTANTE 0,00

OBSERVAGOES :

secretaria municipal da saude do municipio de verdelandia-MG.

Ordem de pagamento no valor que se empenha refere-se a aquisicdo de materiais graficos informativos para enfrentamento da pandemia COVID - 19, em atendimento a

Repasses Dados das Retengoes
REC. DESCRICAO VALOR
TOTAL: 0,00
TOTAL: 0,00 LiQUIDO DA ORDEM DE PAGTO. 312,00
EMPENHO 00000 / 2020
ORDENA PAGAMENT!
LIQUIDANTE ¢ °
Maria Gorgite de €. Malges .
Secretaria Municipal de Saude
Verdelandia/MG
SECRETARIO ASSINATURA/CARIMBO
EM / / EM / /
RECIBO
RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITACAO.
NOME: CHEQUE N°
EM / / BANCO / CONTA :
CREDOR

nadyla - 23-03-2020 12.00

1 via




VERBELANDIA

FONE: 3836258113

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERDELANDIA
AVENIDA RENATO AZEREDO,2001

www.dbseller.com.br - CNPJ:01.612.505/0001-70

ORDEN DE COMPRA N°
DATA :
DEPTO. ORIGEM :

029118
23/03/2020

26 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE
DEPTO. DESTINO : 26 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE
TIPO DA COMPRA: DISPENSA DE LICITACAO
PROCESSO DE COMPRA N° 000000

Dados do Fomecedor E-mail
Nome : CESAR AUGUSTO DIAS LEITE - ME Numcgm: 15503 CNPJ : 15530153000118
Enderego : AV. BRASIL Nimero : 364 Complemento: Nao informado
Municipio : JANAUBA-MG Bairro : CENTRO CEP : 39440000
Contato Telefone: 3838213832 FAX :
PRAZO DE ENTREGA: 3 DIAS A CONTAR DA DATA DO RECEBIMENTO DESTA ORDEM DE COMPRA
CONDICOES DE PAGAMENTO:
DESTINO:
OBSERVAGOES: VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISICAO DE MATERIAIS GRAFICOS INFORMATIVOS PARA ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA COVID - 19, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DO MUNICIPIO DE VERDELANDIA-MG.
ITEM [EMPENHO | QUANT | UNID MATERIAL OU SERVIGO VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
12890 | 1683/2020 40 UNIDAD | BOLETIM INFORMATIVO COVID-19 7,80 312,00
Marca
TOTAL GERAL 312,00

VERDELANDIA, 23 DE MAR¢O DE 2020.




IYwla rIBuan e uincg

18.876
érie: 00
Data de Recebimento Identificacdio e Assinatura do recebedor Doc Séri L
24,543 N°: 000.034.967
DISFARMOC DIST DE PROD FARMACEUTICOS LTDA DANFE
R RAMIRO VELOSO 67 Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
VILA BRASILIA CEP: 39400151 Saida: 1 Entrada: 2 1
MONTES CLAROS -~ MG 212003 10AEIEE2000 SO1EE26R
) Série: 001 N°: 000.034.967
Tel: (38) 3223 - 0002 Protocolo / Data Hora de Autorizacha
Folha: Lf1 131203625021688 - 24/03/2020 11:33:29
Jatureza da Operag3o : Venda de mercadoria adquirida terceiros
nscngﬁowal ; Insc.Est.Subst Trib, Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
1010986320021 31-20/03-10.463.662/0001-51-55-001-000.034,967-175.018.696-8
ESTINATARIO / REMETENTE
vome / Raz8o Social CNP3 / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
MUNICIPIO DE VERDELANDIA 01.612.505/0001«70 ] 24/03/20
inderego Bairro/Distrito CeP Data Saida/Entrada
1V RENATO AZEREDQ 2001 CENTRO 39458000
unicipio Fone / Fax uF Hora de Saida
/erdelandia MG
ATURA
ePosite
p 034967/01
$ 124,60
cto 25/03/2020
ALCULO DO IMPOSTO
iIC ICMS Valor ICMS Valor FCP BCICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPL Total Produtos Valor Total da
124,60 14,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124,60 Nota Fiscal
‘rete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124,60
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT Placa Veiculo UF | CNPY/CPF Inscrigdo Estadual
E]Emitente
.nderego Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Lig.
d. Descrigio do Produto NCM csTf CFOP  Unid. Quantidade Vir. Unitario vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
__CsosN _ ‘ BC.IPI %11 vir. TP
2 PARACETAMOL S0OMG HIPOLABOR Lt: 0633/58 Fabt | * SEA5 3 0 55402 T Complimidy k. L780,00 £ 0,0700 124,60 124,60 12,00 14,95
01/07)1’1119 Valz,01/06/2021 H : ; :
Taib, aprox. Federal R$ 16,76 e Estadual R$ 14 95:- 1 | At i 0,00 0,06 0,00
Fonte TBPT (20.1.4) i
‘ADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionais Reservado ao Fisco

Jperecap nao beneficiada ¢cam isencao do icms n0s termos do convenio ICMS 26/03
'm funcao do ICMS ser ZERQ

sencac de PIS/COFINS conf. pzrag.4o do art. 1o da Lei 10147/2000

3anco do Brasil Ag: 0104-y C/C: 73179-3

rhutus aprox R$ 16,76 Federal & RS 14,95 Fstacual. Fonte: I8PT




24/083/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:20:45
093506935 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: ©535-0 CONTA: 32.764-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2920
NR. DOCUMENTO 558.935.000.036.226
VALOR TOTAL 312,00

**%k*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CESAR AUGUSTO DIAS LEITE

AGENCIA: 0935-0 CONTA: 36.226-3
NR. DOCUMENTO 550.935.000.032.764

NR.AUTENTICACAO 5.A62.EE3.F42.017.F42



