PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1465/2021-001 NAF: 2021 / 000726

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo arcamentaria, determina gue
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Global Data: 22/06/2021 Ficha: 000209

OrgaE. s savsenasssssnsy 02 = PODER EXECUTIVO

Unidade...coeveenneesat 0z.06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade. ..« ooveaaat 02.06.01 = FUNDO MUNICIPAL DE salDE

Classif. Orcamentaria: 10.122.1001.11686 - Enfrentamente da Emergéncia COVID 19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do 3SUS
Tipo Despesa: 208 - Mat .Med, Hosp, Odont.e

Credor...: PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES Némero: 1033
Endereco.: SIA SUL TRECHO 03 LOTE 810 N°: S/N Bairro: GUARA CEP: 71.200-222
cidade...: BRASILIA - DF CNPJ..: 00.740.696/0001.92

Banco ...: 001 Agénecia ..: 3382-0 Conta ..: 427148-3

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ........... 4.942,00

Quatro mil, novecentos e quarenta e dOiS FEaiS..veereeeenssssensssansonasssnsas

Hist.: Aquisicio de TESTE RAPIDO PARA CORONAVIRUS COM DETECCAO DE ANTIGENO DO
viRUS DA COVID-19, IDEAL PARA TESTE EM PESSOAS COM 3 A 6 DIAS DE SINTOMAS.

Cx.C/25 testes - DADOS TECNICOS: - DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENOS DE DANFE:
285480,

t‘\ﬂﬂ
Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2021/322 68T

Data: 22/06/2021 Ordenador da Despesa:

-08 / SECRETARIO MUN. DE §

Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ... cconron 108.659,76 3 VALOR LIQUIDADO .: ..o vaarcns 4.942,00
VALOR EMPENHADO .: . ... ..ceres 4.942,00 3 DESCONTO ........ :

SAIDO ATUBAL ., .-+ o nrosos 103.717,76 § VALOR LIQUIDO ...: :: ........ 4.942,00
TOTAL EMPENHADO .: ..........- 4.942,00 b SATDO A LIQU H o FE 9 wowraeee w 0,00
VALOR A LIQUIDAR : . ...:ccoena- 4.942,00
Data: 22/06/2021 Contador (a) /Contabili A A A

ANTONTO MESSIAS CORREA

CRC: TC 067856/0-4 / TEC. CONTABILIDADE
A liguidagdo N° 001, no valor RS .....uvenvnn 4.942,00, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacédoc do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 285480 Série: 1 !}
Data: 02/07/2021 Assinatura:
bata p/ Pagto: 30/09/2021 POLLYANNA| BORGES

CPF: 115.212.936-86 / LIQUIDANTE

Face a ligquidagdo acima autorizo © pagamengo deaﬁ@ﬂ&mporténcia ao favorecido.
. 5 B
Data: 02/07/2021  Assinatura: \Q.ﬁw
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Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS cn.:{@%ﬁﬁjﬂ&?ﬁnma: /
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PMH PRODUTOS MEDICOS | pocuseno s
HOSPITALARES LTDA B
0-ENTRADA III
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|
} SIA TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170.8/N || 1-saDA CHAVEDEACESS
! SIA SUL GUARA v 285480 | 53210600 7406 9600 0192 5500 1000 2854 5014 2088 1080
| BRASILIA - DF SERIE 1
| CNPJ. 00.740.69610001-92 i g e e T
| o FONE  (61)3403-1300 CEP 71200-222
mfmw OPERACAT NUMEROQ PROTOCOLO
'VENDAS ANAC CONTRIB. __ - - o 353210034009868 30/06/2021 16:29:35
[ INSCRICAD ESTADUAL T TNSC ESTADUAL DO SUBST TIBUT lm
0733209300125 H 00.740.696/0001-92
R ; DESTINA TARIO | REMETENTE : 7 ;
[ NONME ? RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
|MUN](_ PO Df DUM BOSCO HOI.()()Z.TEZ:’OOOI-OO 29/06/2021 1
[enpERECH l BAIRRO DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
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\DOM BOSCO 38)3675-7137 MG 19:00:00
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o1 29/0772021 494200 i
B o cau:uwnomosm ''''' T s —————— _
;é'-im‘ DE CALCULO ICMS \I VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS SUBST ‘iwk DO ICMS SUBST, | VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
b n RS 0.00 R$ 0.00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.942,00
VAILOR DO FREIE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO T i OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA
i ~ R$0.00 J R$ 0,00 “ R$ 0,00 R$ 0 OOJ R$ 0 00 R$ 4.942.00
i AR ‘TRANSPORT. INVOL Bl i T FE
| RAzAO SOCIAL “msm POR CONTA l CODIGO ANTT J PLACA “ UF  |[CNPI/CPF
|SANTA 1IZABEL 0-Por conta do Remetente (CIF) ‘ 100.033.613/0003-97
[ENDERECO MUNICIPIO [Tur ]l INSCRIGAQ ESTADUAL

ISTRC/SUL TRECHO 02 CONJ A LOTE 03, SN |BRASILIA |{0733131900251

[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA | NUMERO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO

O [CX PAPELAO [ [ 2,000 i 2,000

= : CALCULO DO SSON 3 T ;

HMSCRIGCAG MUNICIPAL || VALOR TOTAL DOS SERVICOS -J AASE DE CALCULO DO ISSON { VALDR DO 1ssqN

0733209300125 _ |
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DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senlor.com.br)




12/07/2021

I.nt_ern el:::bank_ing——-CAI_XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de‘conta:
Conta d;stino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Historico:

Data de débito:

. Data / Hora da operagao:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CRED

TED para terceiros

0942 / 006 / 00624024-1

01 - Conta Corrente
JURiDICA

FMS DOM BOSCO

13,317.364/0001-41

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - DOOODDOVO
01 - Conta Corrente

3382 / 00000427148-3

JURiDICA

PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
00.740.696/0001-92

R$ 5.960,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedares
PAGAMENTO DE FORNECEDORES

EMP 1107 1465

12/07/2021

12/07/2021 13:32:46

" Cédigo da operagio: 00192811
Chave de seguranga: XZKG8XQ9QOHS1Z17

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorize & 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov,brn’SIlBCiimprime_ted_terclprocessa

i :

ITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.




