PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM - MG l NOTA DE EMPENHO
O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
taria, nos termos da legislagdo vigente, determina seja
empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir especi-
ficada. =
TIPO: Ordinario N° NE: 02872 FICHA: 00383 J
Orgao ... 02 PREFEITURA MUNICIPAL W
Unidade........05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade...: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio........... 10 SAUDE
Subfungdo.....305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa.......0245 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Proj /Ativ....: 3030 Equipamentos Diversos p/ Vigilancia Epidemiologica
LElemenlo....ut 449052.04 Equip. E Mat. Permanente =g ‘
i 2,
@entro de Custo:042 - APARELHOS, EQUIP MEDICO-CIRURGICO F.TCE 154 - SUS - OUTRAS TRANSF : '
Evorecido: 3676 DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI - EPP
Endereso... RUA NAIR PENTAGNA GUIMARAES, 174 LOJA B
Ladade....m: BELO HORIZONTE UF MG CNPJ/CPF: 21.985.193/0001-57 F
e e g
ESP‘?Z'““*?“’ EMPENHO REF DESPESAS COM AQUISICAO DE MONITOR MULTIPARAMETRO DE 10 POL COM W
Malefisais ADICIONAL DE CAPNOGRAFIA P / UTILIZACAO NAS UNIDADES DE SAUDE, ADQUIRIDO COM
ol RECURSOS PROPRIOS NOS TERMOS DA MP 961/2020 PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA
Servigos COVID19 NO MUNICIPIO
kﬁ B
VALOR: R$24.900,00 VINTE QUATRO MIL NOVECENTOS REAIS*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkx
L *************************************************************************************
( Proc.Licitagdo Proc.Compra Contrato Convénio
181
0 13/08/2020
;o Ordenador da %{e(s&e‘j%a: 0 AGAPITO SA l/ g/ Y h
Datado E ho: 1
ata do Empenho 3/08/2020 PREFEITO MUNICIPAL //_ e
DEMONST]}«K‘G\AO / / 2
P 24.900,00 Saffo Anterir: " 24.900,00
Desconto: 0,00 espesa Emé@nhada: 24.900,00
Despesa Liquida: 24.900,00 ?'aldo Disponiyel: 0,00
- J}
Contador: ]
Data: 13/08/2020 ontador:  JOSE M Ci , 8| vV FILHO
42.190 \ Vv
il
(. LIQUIRACAO
A Liquidagao da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na doc *\ tagho a)br tada. onde demostra a perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo.
Data da Liquidagdo: NAS
) RONALDO OLIVEIRA DOS SANTOS
¢ ~ 7 Q ) A )
15.06 . ¢ J000 SECRETARIO SAUDE % L gl
\ i
( CONTROLE INTERNO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Em conformidade com as disposigdetegais que disciplina seu Face a Liquidagao acima processada, autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador
proccssgﬂﬁt‘éﬁ:@alvados os apontggentas especificos. Data: i ]

> s /' .

“RQSELI MARIA DINIZ 5 0% - FOA) RENAYDS A O DE SA
CONTROLE RNO PRE MUNICIPAL 4]

b o

RECIBO / QUITACAO

Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagdo.
TSV

Documento do responséavel p/quitagéo:

7\ X On O~
VTN { 15 Ons
PASSABEM ) V) pe VWD pE (D S i
o . WA ,\4(_)\ ‘1 Banco N° Q./’) \:\j"} /f‘( y {(
REAV Y | A 8. { i W J W AN
Nome Resp.Quitagao: Y ‘“ A "‘& /“ \ WA M4 \ Al N r A Ch N L) 1Y,
WAA TNV [\ 'ORY VAN j\/\.{ \‘J eque f\& ( /

Conta N° 1}7 9}?;6 » CO/

X

Recursos: ‘?/]\dcy Q\&M S US i)

Assinatura:
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DMF EQUIPAMENTOS

DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI - EPP
TEL :31-3568-0352

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM - MG

CNPJ: 18.299.511/0001-11

PROPOSTA DE PRECOS

N° Item

Quant.

PR UNIT RS: PR TOTAL RS: Und.

Especificacdo

01

UND
10 POLEGADAS

24.900,00 24.900,00

01

MARCA:GMEDITECH

MONITOR MULTIPARAMETRO

F¥
2N

INVASIVA

PRE CONFIGURADO PARAMETROS BASICOS INCLUSOS COM
ADICIONAL DE CAPNOGRAFIA E PRESSAO
TORNANDO UM MONITOR COMPLETO

PRODUTO NOVO COM GARANTIA DE 12 MESES

ik

24.900,00 VINTE E QUATRO MIL REAIS

TOTAL RS:

CONDICOES GERAIS

Condi¢des de pagamento:

| AVISTA EM ATE 24 HORAS APGS RECEBIMENTO DO MATERIAL

Prazo de entrega dos bens: EM ATE 15 DIAS

Prazo de validade da proposta: 5 DIAS OU ATE DURAREM OS ESTOQUES

Local de entrega:

CLIENTE FINAL OU AEROPORTO MAIS PROXIMO

CEP. 31741-545- Belo Horizonte / MG

Frete INCLUSO
Prazo de garantia 3 MESES TOTAL E 9 MESES SUPORTE ASSISTENCIAL E PARA EQUIP NOVO 12 MESES
Declaragdo: . Declaramos que na presente proposta estdo inclusos todos os custos,
impostos, fretes, seguros e encargos sociais e trabalhistas. Assegurando
| nenhum &nus a institui¢do além do prego ofertado do objeto;
? . Declaramos que a presente proposta ndo sofrerd qualquer reajuste até a
‘ data do adimplemento do objeto, conforme sua validade;
DADOS CADASTRAIS
Razdo Social: B _'1 DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI - EPP
CNPJ: | 21.985.193/0001-57
Enderego: | RUA NAIR PENTAGNA GUIMARAES 174 LOJA: 02;
CEP: f
T

Insc. Estadual 002.519.242.0008

Insc. Municipal 0.983.493/001-7

Telefone: 31-3567-0369 / 31-3567-0352
E-mail: dmfequipamentos@gmail.com - licitacaodmf@gmail.com
Dados Bancirios: Banco brasil

Ag:3491-6

Cc:39.432-7

| ASSISTENCIA TECNICA: CONFORME EDITAL ESTABELECER.

DANIEL MONTEIRO DE FREITAS Assinado de forma digital por DANIEL

EIRELI:21985193000157

DANIEL MONTEIRO DE FREITAS
CPF: 094.865.286-16
RG: MG15.644.216

BELO HORIZONTE - MG 11-08-2020

DMF EQUIPAMENTOS
DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI - EPP

MONTEIRO DE FREITAS EIRELI:21985193000157
Dados: 2020.08.11 13:09:09 -03'00'

21.985.193/0001-57
DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI -
EPP
R. NAIR PENTAGNA GUIMARAES 174
B. HELIOPOLIS — CEP: 31.741-545
BELO HORIZONTE - MG

CNPJ: 21.985.193/0001-57 INSCRIGAO ESTADUAL: 002.519.242.0008 RUA NAIR PENTAGNA GUIMARAES N2 174 -
LOJA B / BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS CEP:31.741-545 E-mail : dmfequipamentos@gmail.com - -

www.dmfequipamentos.com.br
TEL : 31-3568-0352




DMF EQUIPAMENTOS

DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI - EPP
TEL:31-3568-0352

DECLARACOES

A EMPRESA DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI, CNPJ: 21.985.193/0001-57 SEDIADA A RUA NAIR PENTAGNA
GUIMARAES 174/ B — BELO HORIZONTE — MG, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL — DANIEL
MONTEIRO DE FREITAS — CPF: 094.865.286-16

DECLARA EXPRESSAMENTE QUE:

. CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO COM TODOS OS TERMOS ESTABELECIDOS NO EDITAL
CONFORME PREVISAO LEGAL ART 42 LEI 10.520/2015 -

. CONCORDA COM TODOS OS TERMOS ESTABELECIDOS NESTE EDITAL.

®  ATENDE O DISPOSITIVO DA LEI COMPLEMENTAR 123/2006 NOTADAMENTE NO ART 32 GOZANDO DOS BENEFICIOS POR
ELA CONFERIDO

. PARA OS FINS DO DISPOSTO NO INCISO DO ART 27 DA LEI 8.666 /93 ACRECIDO PELA LEI 9857/99 QUE NAO EMPREGA
MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, INSALUBRE, PERIGOSO E NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS .

. ATE A PRESENTE DATA , INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITAGAO NO PRESENTE PROCESSO
LICITATORIO, CIENTE DA OBRITATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

e SUAPROPOSTA DE PECOS SE COMPROMETE EM ATENDE A TODOS OS REQUISITOS PRESENTES NESTE CERTAME.
e NAO COMPOE EM SEU QUADRO DE FUNCIONARIOS, SERVIDOR PUBLICO .

e SE COMPROMETE A ENTREGAR OS ITENS E OU SERVICOS OFERTADOS CONFORME PREVISAO DE SUA PROPOSTA E DO
EDITAL.

. ASSUME A RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL POR EVENTUAL FALSIDADE.

. SOB AS PENAS DA LEI QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO SOCIETARIO SERVIDOR PUBLICO DA ATIVA, OU EMPREGADO
DE EMPRESA PUBLICA OU DE SOCIEDADE DE ECONOMIA MISTA.

e  TEMOS CONHECIMENTO DO LOCAL PARA ENTREGA DOS PRODUTOS.

e NAOE OAUTOR DO PROJETO, BASICO OU EXECUTIVO, PESSOA FISICA OU JURIDICA E NAO E EMPRESA RESPONSAVEL
PELA ELABORAGAO DO PROJETO BASICO OU EXECUTIVO OU DA QUAL O AUTOR DO PROJETO SEJA DIRIGENTE,
GERENTE, ACIONISTA OU DETENTOR DE MAIS DE 5% (CINCO POR CENTO) DO CAPITAL COM DIREITO A VOTO OU
CONTROLADOR, RESPONSAVEL TECNICO OU SUBCONTRATADO;

. NAO POSSUI NENHUMA DAS VEDAGOES DO ART. 92 DA LEI 8666/93

*  QUE OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM TODAS AS CERTIFICACOESE COMPATIBILIDADES EXIGIDAS NESTE
TERMO DE REFERENCIA

. No caso das empresas de pequeno porte, declaragdo de que aufira, em cada ano calendario, receita bruta superior a RS
360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) e igual ou inferior a R$ 3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais)

BELO HORIZONTE MG- 11-08-2020

DANIEL MONTEIRO DE FREITAS Assinado de forma digital por DANIEL MONTEIRO DE FREITAS

R
EIRELI:21985193000157 3,52'13?32’???;233@ 0300

DANIEL MONTEIRO DE FREITAS
CPF:094.865.286-16
RG: MG15.644.216

21.985.193/0001-57
DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI -
EPP
R. NAIR PENTAGNA GUIMARAES 174
B. HELIOPOLIS — CEP: 31.741-545
BELO HORIZONTE - MG

DMF EQUIPAMENTOS
DANIEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI - EPP
CNPJ: 21.985.193/0001-57 INSCRI(,‘Z\O ESTADUAL: 002.519.242.0008 RUA NAIR PENTAGNA GUIMARAES N2 174 —
LOJA B / BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS CEP:31.741-545 E-mail : dmfequipamentos@gmail.com - -
www.dmfequipamentos.com.br
TEL: 31-3568-0352

Lo



DESTAK

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:
35.797.639/0001- 24- INSC. EST.003625602.00-57

ORCAMENTO

PARA: PREFEITURA

MUNICIPAL DE PASSABEM/MG - i
| COD | DESCRICAO | QTD [ VALORUN [ VALORTOTAL |
01 ! Monitor multiparametro 01 R$ 27.100,00 R$ 27.100,00
3 completo
Cap + PI

VALIDADE 60 DIAS,
ENTREGA 60 DIAS

BELO HORIZONTE 11 DE AGOSTO DE 2020

.
-

*_PAULO CASTANHEIRA

RUA NOVA YORQUE, 736 - BAIRRO: GIRASSOL — RIBEIRAO DAS NEVES / MG - CEP: 33915-021
TELEFONE: 031-3161-5800 - 031-3161-7300—-E-MAIL: destakhospitalar@gmail.com
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Medical Lives

PROPOSTA COMERCIAL

A PREFEITURA MUNICIPAL

Descrigdo do Material

DE PA

I—— GRS — s I
i

Valor

> Unitdrio

Valor total

Monitor Multiparamétro com capnografia e/

Capnografia - Modelo G3G

.

L

{
i
i
{
i

Eletrocardiografia (ECG), 3 ou vias com 7
derivacbes mostradas simultaneamente,
Oximetria (SPO2) com Curva Plestimografica |
- com indicagdo numerica de Saturacao e
Frequéncia Cardiaca (FC) - Tecnologia’
digital de medidas precisas em situagdes de
baixa perfusao; i
Temperatura 02 (dois) canais simultaneos |
(cultaneos/superficiais  — esofagico/retal) -
sensor imersivel circular ou tubular. ‘g
Pressao Arerial N&o Invasiva (NIPB), |
automatica com intervalo de medigao.
programavel para monitorizagdo continua. |
Acionamento e interrupgdo  por tecla
dedicada. Protegdo Sobre-Pressao por |
HARDWARE:;
Taxa de Respiragdo por Sonda Nasal elou .
Bioimpedancia Respiratéria Transtoracica de
tragado com ganho automatico,
Deteccao de Apnéia com tempo programado’
- conforme usuario,

Analisador de Arritmia Incorporado,

Deteccao do Segmento de ST e QRS:
Calculador de medicamentos Incorporado;
Tela em TFT LCD (cristal liquido) colorido de
10 polegadas

Apresentagdo de até 8 formas de onda
simultaneas. e dos valores numMEncos'
medidos; ,1
Alarme  visual e audivel com limites!|
programaveis para todos 0s parametros |
monitorados; ,
Armazenamento de tendéncias de 360 horas;
Bateria recarregavel de aita energia |
incorporada. ;
Filtro contra interferéncia de ruido da rede ;
elétrica; |
Tensao de rede elétrica 80 a 264 Vca
50/60Hz, '
idiomas disponivels. Portugués. Briho da tela
e volume ajustaveis e independentes,

SSABEM - MG
~_,~___,.!~ S
N do ltem | Quantidade

1
1 und

i

i

|

Deteccd | ; :
630,08 MarCa Fa380 namos / Medicat Lives - GNPJ: 26.362.605/0001-61 — INGC: ESTADUAL+ 002848310016 ——

Av. Alvares Cabral, 381, sala 2304 - Lourdes - Belo Horizonte / MG - CEP: 30.170-001
Tel: (31) 3224-8494 / (31) 988014685 - E-mail: medicallivess@gmail.com

WWW.MEDICALLIVES.COM.BR
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Medica

* Protecdo para uso simultaneo com
desfibrilador

[ Lives

* ANVISA: 80393910019 - Marca: General
Meditech — Fabricante: General Meditech -

G3G - Procedéncia: China |
Respirador pulmonar de transporte projeta
atender as necessidades especificas dos pacientes
adulto, infantil e neonatal. Apresenta Caracteristicas |
exclusivas que tornam seu manuseio muito mais |
simples, mantendo inclusive o padréo de ajustes de!
€quipamentos ja consagrados mundialmente. Possui 2
sistema de fixacdo especifico para uso em
ambulancia, macas e unidade de resgate, inclusive |
aéreo.Aplicacao: transporte intra / extra hospitalar e |
atendimento de emergéncia em pacientes adulto, |
infantil e neonatal.Informacées Técnicas:- |
Modalidades: VCV. PLV, SiMV. CPAP, manual e
espontanea:- Teclado de membrana com seletor tatil |
sensivel grande para facil alteragdo de parametros;-
Controles diretos para volume corrente, frequéncia,
relagdo I'E. concentragdo de oxigénio, pressao
maxima, Peep, ciclo manual - Alarmes de pressao
maxima, desconex3o, bateria fraca, alimentacéo do
ventilador e incluindo a rede de gases;- Permite |
ajuste de 50 a 100% de oxigénio;- Tecla de stand |
by.- Silenciador de alarme por 2 minutos;- Entrada |
de bateria externa de 11,1 vdc:- Valvula reguladora
de pressdo incorporada;- Peso: 4 kgs,- Alimentagdo |
- 85 A 265 Vac. (comutacao Automatica):-

Frequéncia de operagdo - 50/60 Hz Bateria
recarregavel com 04 horas de autonomia;- Volume
Corrente - 006 ml a 1500ml;-  Frequéncia

respiratdria - 2 a 99 rpm:- Tempo Inspiratério ~ 10
s.- Pressdo Inspiratéria Limite — 1 g 99cmH20:- |
Sensibilidade por Pressio — OFF. -1 a —20cmH20;-;
Concentragdo de 02 - 50 a 100% de 02;-
Alimentacdo: Gas - Oxigénio- Pressao de
Alimentagdo - 40 a 150 psi (275 a 1035
«Pa). Acompanha:- 01 Circuito Respiratorio Adulto |
Silicone;- 01 Circuito respiratério Neonatal:- 01
=xtensdo para 02 {3m);- 01 Fonte de alimentagéo |
Vlodel: 15VCD-2A KTK. Imput:100-240v - 07A
>0~60 Hz. Output:15Vdc 2,5A 37 ,5W;- 01 Manual de
Jperagao do Microtak Total*Resgmate

* Valor total da proposta: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)

do para|

B 5
1 RS 31.800,00

H l
i H
{ i

!

R$ 31.800,00

¢ Prazo de entrega e execucdo: € de 30 (vinte) dias uteis, apds o recebimento

do empenho ou pedido.

Empresa: Thais Cristina Ramos / Medical Lives - CNPJ: 26.382.505/0001-51 - INSC. ESTADUAL - 002848310015
Av. Aivares Cabral, 381, sala 2304 - Lourdes - Belo Horizonte / MG - CEP: 30.170-001
Tel: {31) 3224-8494 / (31) 988014685 - E-mail: medicallivess@gmail.com

WWW.MEDICALLIVES.COM.BR
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Medical Liv

£S
Garantia do(s) produto(s): Sera de 12 (doze) meses, garantindo pecas e
servigos, exceto em casos de mal-uso.

Prazo de validade da proposta: ¢ de até 10 (dez) dias corridos.
Condigdes de pagamento: 30 dias mediante a apresentagéo de nota fiscal.
Frete e outras despesas estio inclusas.
Assisténcia técnica para todo Brasil.

>

DADOS BANCARIOS:
Empresa: Thais Cristina Vinhal Ramos/ Medical Lives

CNPJ:

263825050001-51

Inscricdo Estadual: 0028498310016
BANCO: Sicoob

AGENCIA: 4027

CONTA CORRENTE' 400043530

Empyesa:

Belo Horizonte, 11 de agosto de 2020

/L
S

~ THAIS CRISTINA VINHAL RAMOS — ME
CNPJ 263825050001-51
Representante legal: Natalia Caroline Trindade dos Santos

1!
26.382.505/0001-51

Tind VINHAL RAMOS - Mt

IS v R o

Thais Cristina Ramos / Medical Lives - CNPJ: 26.382.505/0001-51 - INSC. ESTADUAL: 002848310016

Av. Alvares Cabral, 381, sala 2304 - Lourdes - Belo Horizonte / MG - CEP: 30.170-001

Tel: (31} 3

224-8494 / (31) 988014685 - E-mail: medicallivess@gmail.com
WWW.MEDICALLIVES.COM.BR

&%



Kecebemos de DANTEL MONTEIRO DE FREITAS EIRELI os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 18/08/2620 DesvReme: MUNICIPIO DE PASSABEM Valor Total: 24.900,00

NF-e

N° 000.000.402

DATA DO RECEBIMEN]

TO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

EIRELI

Fone: (31)3568-0369

WWW.DMFEQUIPAMENTOS.COM.BR
DMFEQUIPAMENTOS@GMAIL.COM

DANIEL MONTEIRO DE FREITAS

RUA NAIR FENTAGNA GUIMARAES, 174, B - HELIOPOLIS -

BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31741-545

n
v

1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N* 800.000.402
Série 001
Folha 1/1

DANFE

[

AR

ENITD AN A
iy aadadAN

- SAIDA

L1

CHAVE DE ACESSO

3120 0821 9851 9300 0157 5500 1000 0004 0211 8624 5371

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercador

ia adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAO ESTADUAL
0025192420008

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

-, 131203786614244 18/08/2020 09:01:09

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP1/CPF

21.985.193/0001-57

P o
SN

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE PASSABEM 18.299.511/0001-11 18/08/2020
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PEACA SAO JOSE, 300 CENTRO 35810-000 18/08/2020
MUNICIPIO UF TRLEFONE / FAX INSCRICAG ESTADUAL HOURA DA SAIDA
PASSABEM MG 08:58:10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonu: IBPT/MG) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.861,46 (23,54 %) 24.900,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 24.900.0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF CONPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T T T T g n
Cuinau z M P VALUR VALUR VALUR BANE VALUR VALUR M.
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQuibo | cALc.ioms | 1cMs it e
2ENI2929  IMONITOR MULTIPARAMETRO 10 POL COMPLETO 94032000 | 0103 | 5102 | UN 1| 24.900,00 000} 24.900,00 0.00 0.00) 0,00| 0,00 | 0;
DADOS ADICIONAIS

PREFEITURA - RUA DAS

INFORMACOFS COMPI EMENTARES
181/001 COTACAO: 33-2020 REQUISICAO: 213/001 AQUSICAO BASEADA NA MP 961/2020 COMBATE AO COVID 19 - PAGAMENTO A
VISTA . DADOS BANCARIOS BANCO BRASIL AG: 3491-6 CC:39.432-7 LOCAL DF ENTREGA: ALMOXARIFADO CENTRAL

PALMEIRAS PASSABEM -MG

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IPL.
Tributos Aproximados - Nacional: RS 1.379,46 (5,54%) - Estadual: RS 4.482,00 (18,00%) - Fonte: IBPT/MG

RESFRVADNO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: [8/08/2020 09:01:14

Emitido por Frec NFe - www.freeafe.com.br
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20/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:46:16
258402584 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MG 314750 FMS CUSTEIO Sus

AGENCIA: 2584-4 CONTA: 17.986-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.491.000.039.432
VALOR TOTAL 24.900,00

¥¥*EX* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL MONTEIRO DE FREITA

AGENCIA: 3491-6 CONTA: 39.432-7
NR. DOCUMENTO 552.584.000.017.986
NR.AUTENTICACAO 8.672.E42.FE8.707.757

Transagao efetuada com sucesso por: JD498777 RONALDO OLIVEIRA DO.
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