|| %V AVENIDA RENATO AZEREDO ORDEM DE PA(:A‘:\I'IIEN'I O N*: 50044
e VERDELANDIA DATA DE EMISSAO :  07/07/2020
3836258113
01.612.505/0001-70
Dados do Credor:
|| Orgao . 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Credor : 17651 CNPJ: 15.229.287/0001-01
Unidade : 01- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nome : BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
Funcao . 10 - SAUDE Banco/Ag./Conta
|| ProjlAtiv : 2160 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19 Municipio : GUANAMBI-BA CEP : 46430000
Dotagdo : 08.01.10.122.0050.2160.3339030000000.0154 Enderegco : RUA JOSE DE DEUS PEREIRA
Elemento : 3.3.9.0.30.00.00.00 Bairro : CENTRO
Material de Consumo Numero :0 Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS
Processo Reduzido: 1525

Empenho N° 3381/2020 ‘ l Valor do Empenho  6.200,00

Dados da Ordem de Pagto.

[ELEMENTO DESCRIGAO

VALCR ANULADO PAGO SALDO
3338030350000 Material Hospitalar 6.200,00 0.00 0,00 6.200,00
Ref. Nota Fiscal n® 26176, de 07/07/2020 6.200,00 o.00 0,00 6.200,00
TOTAL DA ORDEM 6.200,00
3ALDO ANTERIOR 6.200,00
OUTRAS ORDENS 0,00
VVALOR RESTANTE 0,00

OBSERVAGOES :

ORDEM DE PAGAMENTO NO VALOR QUE SE EMPENHA REFERE SE A AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMOQ HOS2ITALAR PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VERDELANDIA PROCESSO LICITATORIO
27/2020. CONFORME SOLICITADO PELO SETOR. DE ACORDO COM A PORTARIA N°774 DE 09 DE ABRIL DE 2020.
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TOTAL: 0,00

TOTAL:

0,00 |

LiQUIDO DA ORDEM DE PAGTO.

6.200,00
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VERDELANDIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERDELANDIA

AVENIDA RENATO AZEREDO,2001 SE-?EM DE COMPRAN 85?076?3020
FONE: 3836258113 DEPTO. ORIGEM: 18 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

DEPTO. DESTINO : 26 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE

TIPO DA COMPRA:

PREGAO

PROCESSO DE COMPRA N° 004992

Dados do Fornecedar E-mail

Nome © BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA Numcgm: 17651 CNPJ . 15229287000101
Endereco : RUA JOSE DE DEUS PEREIRA Numero : 0 Complemento: CAICARA
Municipio : GUANAMBI-BA Bairro : CENTRO CEP : 46430000
Contato Telefone: FAX ;

PRAZO DE ENTREGA: 3 DIAS A CONTAR DA DATA DO RECEBIMENTO DESTA ORDEM DE COMPRA

CONDICOES DE PAGAMENTO:

DESTING:

OBSERVACOES: ORDEM DE COMPRA NO VALOR QUE SE EMPENHA REFERE SE A AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES PARA MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
VERDELANDIA. PROCESSO LICITATORIO 27/2020. CONFORME SOLICITADO PELO SETOR. DE ACORDO COM A PORTARIA N° 774 DE 09 DE ABRIL

DE 2020.

ITEM |EMPENHO

QUANT

UNID

MATERIAL OU SERVICO

VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

3597 3381/2020

50

CX

MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL COM ELASTICO - CAIXA COM
100UNIDADES

SOLICITAGAOQ: 5333

MASCARA DESCARTAVEL COM TRIPLA CAMADA E ELASTICO PARA PRENDER NAS CRELHASCAIXA COM
100UNIDADES

WVALOR CUE SE EMPENHA REFERE SE A AQUISICAC DE MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES PARA MANUTENGAD DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE VERDELANDIA. PROCESS0 LICITATORIO 27/2020 CONFORME SOLICITADO PELO SETOR, DE
ACORDO COM A PORTARIA N° 774 DE 08 DE ABRIL DE 2020

Marca.

124.00 6.200,00

TOTAL GERAL

6.200,00
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

‘ BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP -
EIRELI - ME

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

VAN AATAE A

ELETRONICA
RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, GALPAO A, 287 - CAICARA - SR DR A _
46430-000 GUANAMBI - BA 0_|.TN:| RADA 1 2920 0715 2292 8700 0101 5500 1000 0261 7610 0037 0000
7734518800 1-SAIDA Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF-¢
26.176 www.nle. fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . . :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OP] N.-\(_'-\t} PROTOCOLO DI .-\l:'"('JKI‘/_:\(_'.ﬁU DEUSO
## VENDA ## 129200610621017 07/07/2020 10:23:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNE
100421895 15.229.287/0001-01
DESTINATARIO
NOME FRAZAD SUCTAL UNP) DINTA IIA EMISS AL
MUNICIPIO DE VERDELANDIA . 01.612.505/0001-70 07/07/2020
ENDERECO BAIRRD/ DISTRITO CIip DATA DA SAIDA
AV RENATO AZEREDOQ, 2001 CENTRO 39458-000 07/07/2020
MUNICITIO UF | FONE/FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
VERDELANDIA MG [ 0:23:04

FATURA / DUPLICATA

I(_)()(){)Zﬁ 176/001  06/08/2020  6.200.00

CALCULG DOIMPOSTO

BASE CALLC ICMS - VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST YALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
5.166.65 620,00 0,0 00 6.200,00
VALUR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
.00 L 0.00 0,00 6.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME S RAZAND SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEID TCF CNPI
PROPRIO (-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO + UF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADL ESPECIE MARCA :\'IJ.V.IER;\(I,\[J PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DD PROleTOI.‘iER\’](‘() NOMISH CST | CFOF | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC VALOR | ALIQ.
PROBLTO UNIT TOTAL ICAMS ICMS ICMS
1969 | MASCARA DESCART. TRIPLA PCT C/30UND 63079010 020 6102] PCT 50 [124,00]6.200,00[5.166.65 | 620,00 | 12

Cad. Barras: 7R98636305254

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPL,
FVALORES TOTAIS

EMENTARES

I=PPOI4/2020 ORDEM 029769

PADRAQ[=0BRIGADO PELA PREFERENCIA

DADOS PEDIDO=VENDEDOR: 12 PEDIDO:37000 ROTA:0
NOME CLIENTE=ABREV:69T/GABINETE DO PREFEITO

YO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino RS 310,00
PARTILHA DE IMPOSTO:MG 100% RS 310,00 ¢ BA 0% RS 0,00 CONF. GNRE

RESERVADO AC RSCO

Umvbe | Ab-e OPEN Source Twww amnte.combr

Gerado em IFRTZ020 s 10.23 pelo VMDANEE 3.7.1

M

VERDELANIN A-MG

BEMOS DE BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP - EIRELL - ME OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NO
1200 VALOR TOTAL: 6.200.406) DESTINATARIO: MUNICIPIO DE VERDELANDIA - AV RENATO AZEREDO. 2101

TRONICA N 26,176 NF-¢

CENTROY 39455-(K 40
26.176

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

!

| Tipo de TED:

i

| Conta origem:

Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0937 / 006 / 00624162-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: MG 317103 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
| CPF/CNPJ: 13.210.353/0001-68
i

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

' Identificacdo da
| operagdo:

| Historico:

01 - Conta Corrente

0523 / 00000046645-X

JURIDICA

BAHIA MEDIC COMERCIO DE PROD HOSPITALAR
15.229.287/0001-01

R$ 6.200,00

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

PGTO BAHIA MEDIC COM

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

10/08/2020

10/08/2020 15:58:29

el

Codigo da operagao: 00112111
Chave de seguranca: PHHMSZN54UJ5LS67

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



