o AVENIDA RENATO AZEREDO URUEM UE !‘AGAMIEN 10O N”: 39232
VERDELARDIA VERDELANDIA DATA DE EMISSAO :  07/08/2020
3836258113
. 01.612.505/0001-70
Dados do Credor
' Orgao . 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Credor : 15953 CNPJ: 22.820.165/0001-42
Unidade : 01- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nome : DISTRIBUIDORA LOPES E AQUINO
Fungao : 10- SAUDE Banco/Ag./Conta
. ' Proj/Ativ. : 2160 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19 Municipio : MIRABELA-MG CEP : 39420000
; | Dotagdo : 08.01.10.122.0050.2160.3339030000000.0154 Enderego : 135
|| Elemento : 3.3.9.0.30.00.00.00 | Bairro . CENTRO
Material de Consumo | NGmere ;32 Telefone :
Recurso : 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS L
Frcessn. | RN dhes | Empenno N° 401212020 | | valor do Empenho 37.450,00
Dados da Ordem de Pagto.
ELEMENTO DESCRIGAQ VALOR ANULADO PAGO SALDO
3339030350000 Material Hospitalar 4.454,00 0,00 0,00 4.494,00
Ref Nota Fiscal n° 5064, de 07/08/2020 4.494,00 0,00 0,00 4.494,00
TOTAL DA ORDEM 4.494,00
i SALDO ANTERIOR 37.450,00
OUTRAS ORDENS | 0,00
VALOR RESTANTE 32.956,00

OBSERVAGOES :

ORDEM DE PAGAMENTO NO VALOR QUE SE EMPENHA REFERE SE A AQUISICAQ DE MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR PARA SUPRIR DEMANDA DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VERDELANDIA DE ACORDO COM A PORTARIA 774 DE 09 DE ABRIL DE 2020.

Repasses

Dados das Retengdes

REC. DESCRIGAQ

VALOR

TOTAL:

0,00

TOTAL: 0,00

LiQUIDO DA ORDEM DE PAGTO.

4.494,00

EMPENHO 00000 / 2020

LIQUIDANTE

SECRETARIO

ORDJENA PAGAMENTO

) f

gecretaria Mumic
ALSINA 6 CARIMBO

EM_ ezl

ipal de Saide

R

NOME:

ECIBO

CHEQUE N°®

i
| RECEBI O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAO.
|
i




PREFEITURA MUNICIPAL DE VERDELANDIA

B AVENIDA RENATO AZEREDO,2001 ORTA | DEGOMERAN® e
VERDELANDIA 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

PROGESSO DE COMPRA N° 005214

[ Dados do Fomecedor E-mail
Nome : DISTRIBUIDORA LOPES E AQUINO Numecgm: 15953

Enderego : 135
Municipio : MIRABELA-MG
Contato

Ndmero : 32
Bairro : CENTRO
Telefone:

CNPJ 1 22820165000142
Complemento:

CEP 1 39420000

FAX :

|
|
|

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

CONDICOES DE PAGAMENTO:

)

DESTINO:

2020,

EOBSERVACOES: ORDEM DE COMPRA NO VALOR QUE SE EMPENHA REFERE SE A AQUISICAC DE MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR PARA
SUPRIR DEMANDA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VERDELANDIA DE ACORDO COM A PORTARIA 774 DE 09 DE ABRIL DE

ITEM [EMPENHO QUANT

UNID

MATERIAL OU SERVIGO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

3405 4012/2020 250

PCT

AVENTAL MANGA LONGA EM FALSO TECIDO

SOLICITACAO: 5525

AVENTAL EM FALSO TECIDD, COM AMARRA E ELASTICO NOS PUNHDS, NA COR BRANCA, PACOTE G/ 10
UNIDADES

VALCR QUE SE EMPENHA REFERE SE A AQUISICAD DE MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR PARA SUPRIR
DEMANDA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VERDELANDIA DE ACORDO COM A PORTARIA
774 DE 09 DE ABRIL DE 2020,

Marca

149,80

37.450,00

TOTAL GERAL

37.450,00

VWIEFIRS ALIFIA Al e b




[e. sEngs DE DIST. LOPES AQUIND COM.DE PROD. MEDICOS HOSP. LTDA
]g&amﬁt%%sxsmwcos CONSTANTES NA NOTA FISCAL & 'CADA AO LADO

NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATARID VALOR TOTAL NOTA N 000.005.064
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERDELANDIA 4.494.00 SERIE : 1
- LOPES AQUINC COM.DE PROD. MEDICOS ROSP, L1 _, TR T T T T —
IR A T 40T IF
I s ooz MR KA A I
: CRISTO REDENTOR D.j. NOTA FISCAL | i Hilt |
MIRABELA MG ELETRONICA
TEL/FAX: 3832391236 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 39420000 1 - Saida E 3120 0822 8201 6500 0142 5500 1000 0050 6410 0006 0643
distribuidoralopesaquino@yahoo.com.br
N_o - 000.005.064 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE : 1| NF-e www.nfe fazenda gov.br/portal
FOLHA. ldel ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

| VENDA MERCADORIA, - DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131203775698724 - 07/08/2020 13:58:26

[ INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUT ARIA CNPJ T -
| 0023896660057 22.820.165/0001-42 |
—ad
- I3
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL o CNPJ/CPF ATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERDET ANDIA 01.612.505/0Q01-70 107/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP '[DAT# DE SAIDA/ENTRADA
AV RENATO AZEREDO N 2001, . CENTRO 39458-000°{107/08/2020
MUNICIPIO E FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE saiDA
VERDELANDIA MG 13:58:00
FATURA/DUPLICATA M
' iimery Datz Veto Valor
Loo1 0610572020 4.494,00
CALCULO DO IMPOSTOQ
[BASE DE CALCULO DE IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG - 4 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 4.494,00 808,92 0,00 0,00 _ 4.494,00 |
l VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P Y VALOR TOTAL DANOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 4.494.00
TRANSPORTADOR/VYOLUMAES TRANSPORTADOS L
RAZAD SOCTAL ) FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ‘| UF | cNPIICPF r
| 0 - Rem. o B |
| ENDERECD MUNICIPIO l UF INSCRICAC ESTADLIAL |
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESOBRUTO | . PESOLIQUIDO !
30 Volurres 0,000 i} 0,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERV;CO :
::’gn DESCRIAC Di) PRODUTO/SERVICO NS?—IM csT | cror| uwin. | quant Li:TwA:IO m B.CALC 1 VALOR [CMS ] VALOR 171 :c‘.:;“smm;f_l
003271 AVENTAL MANGA LONGA 63079010{0 00 | 5102 | PeT 30,00 149 80 4.494,00 4,494,00 80852 | "0,00 | 1800 | 0.00
»-"'E,_v-a - )
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN i VALOR DO 158N, 7 :
0,00 0,00 SO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
b 2 APROXIMADAMENTE: R$ 182,75 4.204% DE TRIBUTOS FEDERAIS E RS
ADURIS

FORTE: IBPT 02C353

TADOS BANCRRIOS BANCO DO SRASIL AG: 2301-8 c/C:
0534 EMPENHO:4012/2020

808,92 18.004% DE TRI

15351-6 PROCESSC COMPRA:3214 ORDEM COMP:03

L, ¥




23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

|—;ipr.n de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0937 / 006 / 00624162-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MG 317103 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNP3J: 13.210.353/0001-68
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 ‘1
g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2301 / 00000015351-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DISTRIBUIDORA LOPES AQUINO PROD MED HOSP
CPF/CNP3J: 22,820.165/0001-42
Valor: R$ 4.494,00
Valor da tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificachio da PGTO DISTR. LOPES AQ

operagao:
Historico: |
| —
Data de débito: 11/08/2020
: Data / Hora da operacao: 11/08/2020 16:20:43

| Cédigo da operagdo: 00142597
Chave de seguranga: SK2MSMN1PV3RR7AA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



