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PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM - MGT NOTA Dt: EMPENHO

O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
taria, nos termos da legi-iagdo vigente, determina scja
empenhada, neste exerciv.o, a importincia a scguir especi-
ficada. >,

[ EXERCICIO: 2020

TIPO: Ordinario N°.NE: 01717 FICHZ: 00295

(Org:"m ........... 02
Unidade......... 05
Subunidade..: 02
Fungdo........10
Subfungdo...:302
Programa......0210
Proj./Ativ

Elemento.

+339030.22

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE‘

SAUDE

ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Manutencao Unidades Medicas e Postos de Saude
Material De Consumo >

F.TCE 154 - SUS - OUTRAS TRANSF

AT LA

[Ccntro de Custo: 068 - MATERIAL DE LIMPEZA
>

Favorecido:

2413 DRCGARIA FERNANDES E AIMEIDA LTDA

Enderego.... Parque Praca Sao Jose 1

Cidade...... Passabem UF CNPJ/CPF: 15.319.777/0001-90 i
N 3
( Especificagdo EMPENHO REFERENTE DESPESAS COM AQUISICAO DE ALCOOL EM GEL 70% 2ARA MANUTENCAO\
Mm‘if; " DAS ATIVIDADES DE COMBATE AO COVID19 PELA SECRETARIA DE SAUDE JESTE MUNICIPIO
o CONFORME COMPROVANTE ANEXO
\‘Serviqos
\
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( Proc.Licitagao Proc.Compra Contrato Convénio
0
C /7
( Ordenador da li{es &Sﬁ: 0 AGAPITO SA i /e B
Data do Empenho: 15/04/2020 . E ’
PREFEITO MUNICIPAL / -
o
e DEMONSTRACAO [ A )
Despesa Bruta: 2.850,00 4. | SaldoAnterior L 2.900,00
Desconto: 0,00 Despesa Empenhada: Z2.850,00
Despesa Liquida: 2.850,00 \k(io Disponivel: 50,00 )
\;
( 3\
Contador:  JQSE L S V FILHO
Data:  15/04/2020 -
42\1 )
' y LIRUIDACKRO =)
A Liquidagio da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na documentatao apresentada, onde demostra a perfeita entrega do mateal e/ou a execugdo do servigo
Data da Liquidagdo
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( CoNIROLE INTERNO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO )
Em confprfidadg com'Ys dispesicdes legais que disciplina seu Face a Liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento dgfta importaricia ao favoreci<io ou ao seu procurador
procesgamento r&al\‘ 0s,0s apontagentos espagificos.y Data: [/
: ' Ny 9 L) e
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L CONTROLE INTERNO PREFETI MUNI{IPAL )
( RECIBO/ QUITACAO s )
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Dgefimento do responsavzi p/quitagdo:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagdo. )
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Prefeitura Municipal de Passabém

Assunto: Solicitacdo de cotagédo de prego.

Solicitante: Secretaria Municipal de Saude de Passabem

ITEM DESCRICAO QUANT | R$ R$
UNIT. | TOTAL
1, 150 19,00 | 2850,00
ALCOOL EM GEL LITROS

Passabém, 15 de Abril de 2020

Katia Meireles Almeida Fernandes

Drogaria Fernandes e Aimeida LTDA

CNPJ 15.319.0001-90

Praca Sao José, n°280 loja 01, Centro — Passabém CEP 35810-000

TEL 31 3836 1187 — katiaalmeida@gmail.com
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Cliente:
Enderego: -
Telefone: ()
Contato: Tamara
Referéncia:
Data: 13/04/2020

Numero: 004131

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM

Fax: ()

Caodigo:
Celular: ()
E-mail: saude@passabem.mg.gov.br

S/Numero:

Pagina

Iltem Quantidade Und. Cédigo

Descrigdo dos Produtos

Prego Unitario

Prego Total ¢

0001 150,000 UND 004789 ALCOOL 70% GEL 1000ML - REVTEC 26,000 3.900,00
Total Produtos: 3.900,00
Frete(FOB): 0,00

Condigao de Pagamento:

A VISTA
Prazo de Entrega: 10 DIAS
Validade da Proposta: 03 DIAS

CRISTIANO MARQUES CANABRAVA

31 3241-6909

CNPJ: 04.293.164/0001-05

CMC PRODUTOS PARA LABORATORIOS LTDA ME
RUA VISCONDE DE TAUNAY, 267 - SL. 101 - SAO LUCAS - Telefone: (31) 2514-6906 Fax: - CEP: 30240300 - BELO HORIZONTE - MG

Insc. Est.. 062114849.00-85

E-mail: cmclaboratorio@cmclaboratorio.com.br
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Pagin
Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM Codigo:
Enderego: -
Telefone: () Fax: () Celular: ()
Contato: Tamara
Referéncia: E;mail: saude@pkéssabem.mg.gov.br e
Data: 13/04/2020 §
Numero: 000084 S/Numero:
Item  Quantidade Und. Cédigo Descrigao dos Produtos Prego Unitario Prego Total
0001 150 UND 004789 ALCOOL 70% GEL 1000ML - REVTEC 22,717 3.407,55
Principio ativo:
Total Produtos: 3.407,55
Frete(FOB): 0,0C
Condigao de Pagamento: A VISTA
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Validade da Proposta: 03 DIAS 3

ROSELY/SERGIO
31 3241 6909
vendas2@qualissaude.com.br

QUALIS SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI
RUA CAMOES, 215 - SAQO LUCAS - Telefone: (31) 3241-6909 Fax: - CEP: 30240270 - BELQ HORIZONTE - MG

CNPJ: 32.661.819/0001-96 Insc. Est.. 003371008.00-10 E-mail: qualis@qualissaude.com.br
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Roundcube Webmail :: Fwd: RE: Pedido de alcool em gel

saude@passabern.mg.gov.br

Voltar Criar ema

il Responder

Caixa de entrada

Encamin Excluir Mover Arquivo Marcar

Responde Imprimir Mais

Fwd: RE: Pedido de alcool ... Mensagem 8 de 213
compras@passabem.mg.gov.br

sabem.mg.gov.br

(3-27.08:45

' COMUNICADO 18-03'pdf (...

Mensagem original
Assunto: RE: Pedido de dlcool em gel

Data: 2020-03-26 16:52
De: CNA Distribui¢do <cnadistribuicac
Para: "compras@passabem.mg.gov.br" <

Prezados, clientes!
Devido a atual situacdo que aflige tc

nossa empresa assim como todas as out

para recebermos o Leite integral, lei

produtos de limpeza e higiene dos nc

negociar com novos fornecedores mas

Devido acs fatos tentamos realizar cc
mas a venda foi limitada a uma caixa \TAl'UU ) por CLiefnte. AS 11ausirids
(fornecedoras atuais) se encontram sem prazo para entrega, porém ja
mandamos emails deixando os pedidos registrados para que quando a
situagdo voltar ao normal obtermos preferéncia no atendimento.
Gostaria de pedir a compreens3o e um maior prazo de entrega quanto aos
pedidos que constam estes itens. Agradecemos a sua compreensao, estamos
trabalhando para atendé-16s o mais rapido possivel.

Atenciosamente,

RAYANE CRISTINA DIONISIO
SETOR FISCAL

CNA MULTIFORMATO E LOGISTICA LTDA

RUA NOSSA SENHORA DA PENHA, N°338, PENHA
ITABIRA/MG - CEP 35900-0870

TELEFONE: 31 3835-1746

DE: ¢ passabem.mg.gov. br <compras@passabem.mg.gov.br>
ENVIADO: segunda-feira, 23 de marco de 2028 16:05

PARA: CNA Distribuicdo <cnad stribuicao@hotmail.com>

CC: sa ssabem.mg.gov. b ¢

ASSUNTO: Pedido de adlcool

Boa tarde!

Segue pedido.

Att,

Erika

Pref. M. de Passabém
©313836-1130

https://webmail.passabem.mg.gov.br/cpse836548978983/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_caps=pdf%3D1 %2Cflash%3D0%2Ctiff%3D0%2Cwe...



Betim. 18 de margo de 2020

Prezados.

>

informamos que devido a crise da COVID-19 e a alta demanda pelo produt&"
‘ALCOOL GEL” esta suspendido as vendas temporariamente do produto.
Motivo: Falta de matéria prima na industria que impossibilita a fabricagao do
produto referente is marcas (g-otimo, domus € sanitall).Portanto,
iamentamos pelo ocorrido mais ficam suspensas sem data para retorno as
vendas do produto citado acima.

Officer Quimica Ltda.

.\\ .
) { TN R

Officer Quimica Ltda
(31) 3506-9654



ey [ 111111

- J
MG Fone (31) 3138361187 ? ?;%:DA 1 | Consulta de sutenticidade no portal da
CEP 35810000 Fax G31) ¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO N° CHAVE DE ACESSO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA D | gRIE 001 FC;LHA 01/01' 3120 0515 3197 7700 0190 5500 1000 0000 4915 3487 7123

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIB. | INSCRICAO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
0019418470055 15.319.777/0001-90 131203672566317 - 13/05/2020 20:06:42
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 1d Estrangeiro DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM 18.299.511/0001-11 13/05/2020 20:05:37
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP. " DATA SAIDA / ENT
PRACA SAO JOSE, 300 CENTRO 35810000 - 13/05/2020 20:15:37
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO EéTADUAL HORA SAI/ENT
PASSABEM (31)38361130 MG 20:15:37
FATURA ;

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.850,00
_v»m\)R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DRSPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.850,00
IRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO | UF CNPJ / CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO

cODIGO DESCRICAOC NCM CSOSN | CFOP | UN QTD| VLR UNIT | DESC VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS VLRIPI | ICMS | IP
490446 [ALCOOL GEL REV 70% LITRO 30049099 500 5929 UN 150 19,0000 0,00 2.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD5: 837FA 14433DFODF84B86FE783423A9DF | CUPOM FISCAL REF.: 123695

Recebi(emos) de DROGARIA FERNANDES E ALMEIDA LTDA, ofs) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal indicada ao lado. Nota Fiscal Nr

Data do recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

000.000.0¢
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Emissao de comprovantes

(G3361815359961911
18/05/2020 15:42:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.00
2584402584 SEGUNDA VIA 0004

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: 5647-2 - SANTA MARIA DE ITABIRA
CONTA: 1.406-0

FAVORECIDO: DROGARIA FERNANDES E ALMEIDA LTDA
CPF/CNPJ: 15.319.777/0001-90

VALOR: R$ 2.850,00
DEBITO EM: 18/05/2020

__<UMENTO: 051801
AUTENTICACAO SISBB: D.027.1FA.D32.327.141

Transacao efetuada com sucesso por: JD498777 RONALDO OLIVEIRA DO.
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