PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM - MG NOTA DE: EMPENHO

—

ficada.

O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
taria, nos termos da legisiagdo vigente, determina seja
empenhada, neste exercicio, a importdncia a seguir cspecnj

TIPO: Ordinario N°.NE: 01379 FICHA: 00295

)

PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade...: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio........... 10 SAUDE

Subfungdo....:302 ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa.......0210 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

Proj/Ativ.....: 2051 Manutencao Unidades Medicas e Postos de Saude

Elemento..... 339030.28 Material De Consumo L w
, i
&nlro de Custo: 002 - MATERIAIS DIVERSOS F.TCE 154 - SUS - OUTRAS TRAN3F

(Favorecido: 1069 BIOSAN COM PROD P/ LAB EIRELI
Enderego..:. AV ITAITE, 322

Y,

Cidade...: Belo Horizonte UF MG CNPJ/CPF: 02.902.707/0001-19 J
I
e & B
[ bspe;‘“ca@’” EMPENHO REFERENTE DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAIS DIVERSOS PARA PROTECAO
lle?isais INDIVIDUAL NA AREA DA SAUDE DESTE MUNICIPIO , CONFORME COMPROVANTE ANEXO
~ ou
Servigos J
<
VALOR: R$2, 945 00 DOIS MIL NOVECENTOS QUARENTA CINCO REAISH *k*kkkkk %%k
Fokkkkok ok ok ok k ok ok kkkk ok ko k ok ok ok ok kkkkkkkkkkkkkkkdkokkkkk ko ko k ok ok ok ko ko ko ko ke k ok k ko o & & % & J
Proc.Licitagdo Proc.Compra Contrato Convénio )
60
0 27/03/2020
S /7 ﬁ\ . T
( Ordenador da [1){5 I%sa: O AGAPITO SA L/ :
Data do E ho: 2
i i PREFEITO MUNICIPAL /
N
DEMONSTRACAO [ - )
Despesa Bruta: 2.945,00 Saldo Amtertyr: \./ 2.950,00
Desconto: 0 ,00 Despesa Empdnhada: Z.945 ,00
Despesa Liquida 2.945,00 ldo Disponivel: 5,00 J
k 20N <
C dor:
r 27/03/2020 ontador:  JOSE I%UEL S| V FILHO
42.19 / J
¥_
LIQUIRACAD | )
A Liquidagdo da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na pocuﬂemacf) #resemada, onde demostra a perfeita entrega do mate-al e/ou a execugdo do servigo

Data da Liquidagao:
RONALDO OLIVEIRA DOS S

CONTROLE INTERNO AUTORIZACAO DE PAGAMENTY

05 ,-05 /QX)Q.@ SECRETARIO SAUDE %Z@ 4

Em confonniﬁ;yexv?as disposigdes legais que disciplina seu Face a Liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento desta imporfancia ao favorecido ou ao seu pr

proccssame/n ressgl u;ios 0s apontamentgs esp.eciﬁcos. Data: / //Z 7
MUASRY: 5 {7 .
ROSELI MARIA DE SX DINIZ

, W RONALDS A O DE SA
CONTROLE INTERNO AL] 05 ] 2020 REFEIT%]EICIPAL

A

( RECIBO/ QUITAGAO { A

Declaro que recebi deste orgac, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou Servigos NDosuhento do responsave! p/quitagao:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagdo.

PASSABEM AL oE 0 S s 20‘%) Banco N° W
L

Nome Resp.Quitagdo o J A A J
Ceaet®. OIC, 54304

Assinatura: [\ \1{ ; ’—r"\ QAW e ) 4 7 03 g 6 - (g
Q/AAN O(/?_OM/ 8 Recursos: CU%{'e\, a 6\/6 CCQVLD 1%)

p

J
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SOLUCOES LABORATORIAIS E HOSPITALARES

Pégina: C
Data: 25/03/2020
Numero: 056174 S/Namero:
Cliente: MUNICIPIO DE PASSABEM
Telefone: (31) 9830%-2377 Fax..:() - Cel: ()
Contato: Cidade: PASSABEM i
Referente: E-mail: ’
Item Quantidade Und. Cddigo Descrigdo dos Produtos Prego Unitério Prego Total %!
0001 50,00 UN 034991 MASCARA SEMIFACIAL FILTRANTE AZUL MOD. PFF2-S OU 22,000 1.100,00
PFF3-S (TIPO N95) ESTERIL - MARCA KSN .
0002 6,00 CX 016247 MASCARA DESCARTAVEL CX50 UNID. CAMADA TRIPLA 225,000 1.350,00
ELAST - REALDESC
-O—O— 5,00 UN 999999 CAPOTE PARA USO HOSPILAR - PACOTE COM 10UND 96,000 495,00
Total Produtos: 2.945,00
Frete(~OB): 0,00
Total Geral: 2.945,00

Condigao de Pagamento: CONDICAO ESPECIAL

FECHADO PARA ALMOGCC DE 12:00 AS 13:00 HORAS

NATHALIA DINIZ

BIOSAN COM DE PROD PARA LABORATORIOS EIRELI
AVENIDA ITAITE, 522 - SAO GERALDO - Telefone: (31) 3244-6262 Fax: (31) 3244-6263 - CEP: 31050550 - BEL(; HORIZONTE - MG
CNPJ: 02.902.707/0001-19 Insc. Est.: 0620016850024 E-mail: biosan@biosanlab.com.br



PECEBEMOS DE BIOSAN COM DE PROD PARA LABORATORIOS EIRELI OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG

YALOR TOTAL DA NOTA RS 2 945,00
R e ey - N° 000.040.032.
DATA BE RECERIMENTO /IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAB) | PEDIDO | SERIE: 2
: 1027999 : ‘
BIOSAN COM DE PROD PARA DANFE
DOCUMENTO
LABORATORIOS EIRELI s
RUA INGLATERRA, 329 FISCAL ELETRONICA et bl
Bairro: JARDIM LEBLON 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
.@ Ega() BELO HORIZONTE - MG - 31540-360 1-SAIDA 1 312005029027 0700 0119 5500 2000 0400 3211 9635 7841
______ Fone: (31)3244-6262 Fax: (31)3244-6263 i G
biosan@biosanlab.com.br N° 000.040.032 Consulta de autemlcudade no portal nacnonal da NF -€
- ‘nfe. X 2 f:
SERIE: 2 :\\[wn'redfoazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
utorizadora.
FOLHA:1/1
‘wiTUREZA‘DA‘(wr;iznc&o ‘ R ) it ‘P’ROTOC’O[o‘D'E‘KU‘fdM’zA‘c"Ao‘ R
YENDA DENTRO DO FST ADO I31203602‘)58988 05/0'3/2070 }1 21 37
INSCRIGAO ESTADUAL ~|INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF G
0620016850024 : 02.9024707/0001-19
DESTINATARIOREMETENTE N L ) B el
NOME /RAZAO SOCIAL CODIGO  CNPJ/CPF iDATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM 013265 18 799 51 ]/0001 11 05/05/2020 1:1:19
ENDERECO ' - I BAIRRODISTRITO T e "DATA DA ENTRADA/SAID
PRACA SAO JOSE 300 'CENTRO '35 810 000 05/05/2020 11; IQ 09
MUNICIPIO - T ronerax T UF /INSCRICAO ESTADUAL T HORASAIDA
¥ ASSABEM (31)3836-1130 MG 1:19
URA | FATURAT | FATURAZ | FATURAS TFATORAT TEnrivas ™ FATURAG ~ FATURA7 FATURAS FATURA9 FATURA 10 FATURA 1T (FATURA TS "FATURA 13 |FATURA 14 [FATURA |
NUMERD 040032-1/1 - i " i ; ¥ v S i
VENCIMENTO 04/06/2020
VALOR 2.945.00 | . i
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO VALORDO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.945,00 530,10 0.00 0, 00 | 945 00
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI " VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 2.945, OC
\JSPORF-\DOR/\/OLUMEURANSPORTADOS o 77 : f b
NOME/RAZAO SOCIAL - NI Y FRETE POR CONT « CODIGC ANTT  PLACA DO VEICULO  UF | CNPJ/CPF
r‘MPRLSA BRAS!LEIRA DF CORRL[OS E 0- Rummne((‘lr) SP 34.028.316/0001- 03
ENDERECO R = IMUNICIPIO I | UF INSCRICAO ESTADUAL
r7OSANDRADAS 37| SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECE  IMARCA UWOMERO T T T T Teesomruto T PESOLIQUIDO
1 VOLUME 6,00 1 6,00
7ADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
?(L))r‘)(ﬁo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SER VICOS NCM/SH *CST. | CFOP - 1N QUANT VU“:gR VL;';LOTT(;‘L V[;\ELS(Z" BC ICMS Vi?‘.;?\?sg V"SE!C.’R M:SL'(:H
134991 MASCARA SEMIFACIAL FILTRANTE AZUL MOD. PFE2. 03079010 000 $103 UN 50,00 22,000 110000 1100,06° 19800 T
$-KSN
. _[AVENTALTNTBRANCOMANGA LONGA-VOLK 62101000 000 5102 UN 5000 99,000 495,00 49500 89, 10 0
! IMASCARA DUPLA ¢/ ELASTICO DESCARTAVEL 63079010 | 000 | $102 UN 300,00 4500 ;135000 1350,00]  243,00! 0
g _1C/S0UN - BIOTROM S e i
2ADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - ' RESERVADO AO FISCO E

Numero(s) do(s) Pedido(s): 027999

ORDEM DE FORNECIMENTO 0060/00 |

BANCO BRADESCO BIOSAN AG.3435 C/C: 0020600-8

LOCAL DE ENTREGA : ALMOXARIFADO SECRETARIA DE SAUDE RUA DO BONFIM CEP.35.810-000 ¢
AMVISA BIOSAN N*K3X21Y6Y733Y ALVARA VIG.SANITARIA 2015054300

liib. Aprox. R$:169 .48 Federal e R$.530,10 Estadual Fonte: IBPT D529¢8B




12/05/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

& | G3371216479808781

| Emissdo de comprovantes 12/05/2020 16:52:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2020 -  AUTOATENDIMENTO - 16.52.15
2584402584 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MG 314750 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2584-4 CONTA: 17.986-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : MG 314750 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3435-5 - PROFESSOR ALFREDO BALENA-U.B.H
CONTA: 20.600-8

FAVORECIDO: BIOSAN COMERCIO DE PRODUTOS PARA LA
CPF/CNPJ: 02.902.707/0001-19

VALOR: R$ 2.945,00
DEBITO EM: 12/05/2020

“wOCUMENTO: 851201
AUTENTICACAO SISBB: C.A41.B59.601.1B1.034

Transagao efetuada com sucesso por: JB513103 LEANA BITTENCOURT DE SA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.16.3
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