PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1107/2021-004 NAF: 2021 / 000505

O ordenador da despesa, para efeito da execugdoc orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Global Data: 17/05/2021 Ficha: 000209

OFEAD: svmswrsssvans s 02 = PODER EXECUTIVO

Mmidade. vevvereennanos 02,06 -  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subtnidade:vissieasasd  02.06:01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“lasaif. Orgamentaria: 10.122.1001.1166 - Enfrentamento da Emergéncia COVID 19
Elemente da Despesa..: 3.3.90.30,35 = Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Tipo Despesa: 208 - Mat.Med,Hosp,Cdont.e

Credor...: PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES Numero: 1033
Enderecs.: SIA SUL TRECHO 03 LOTE 810 N°: S/N Bairro: GUARA CEP: 71.200~222
Cidade...: BRASILIA - DF CNPJ..: 00.740.6%6/0001.92

Banco ...: 001 Agéncia ..: 338B2-0 Conta ..: 427148-3

Pela presente fica empenhada & importéncia de RS ........... 1.580,00

Um mil, guinhentos e oitenta rEaiS... ...ttt rtraereneiranerseasaarrasans

Hist.: Aquisigdo de materiais para Enfrentamento da COVID 19, PORTARIA GM/MS N°
361, DE 1° DE MARGO DE 2021 - Institui, em carater excepcional e temporario,
incentive financeiro federal de custeio aos municipios gue, nas compe DANFE:

283816. -t Cardoso

0T e
Licitacdo.: Pregdo Eletronico 2021/14 Pro
Data: 17/05/2021 Ordenador da Despesa: Vs

MICHAEL 3
CPF: 076,/214.906-08 / SECRETARIO MUN. DE 8

gendo o saldo da dotacio orcamentdria o abaixo demonstrado:

SATDO ANTERIOR :.: s aemns s 120.237,20 : VALOR LIQUIDADO .: ... cescosssos 972,00
VALOR EMPENHADO .:!: ..o 1.580,00 3 DESCONTO ¢ i viainiv b 5wa s wanejoe s o v o 0,00
SALDO ATUAL . ....57 e enanss 118.657,20 3 VALOR LIQUIDO ...: cosevsffivescs 972,00
TOTAL EMPENHADO .: ...+ .- cn- 1.580,00 3 SATDO A LIQUID . TP 46,00
VALOR A LIQUIDAR : .. cieoinnn 1.018,00

Data: 17/05/2021 Contador (a) /Contabilista:

ANTONTMS MESSIAS CORREA
CRC: TC 067856/0-4 / TEC. CONTABILIDADE

B liguidacdo N° 004, no valer RS ............. 972,00, da despesa a gue se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foil procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 283816 Série: 1
Data: 28/06/2021 Assinatura:
pData p/ Pagte: 30/09/2021 ] NMA BORGES

CPF: 115.212.9%6-86 / LIQUIDANTE

Data: 28/06/2021 Assinatura:

CPF: 076.214.506-J0RORAR
Recebi (emos) a importancia de RS .........c..en
I N T T e T e L B R S bRtk bl
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitagao.

4210819258/ PAGAMENTC RANCARID

Data Identidade/CPF/CGE Assinatura do Credor ou seu Procurador
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PMH PRODUTOS MEDICG5 POCUMENTT, AUXILIAR
HOSPITALARES LTDA SLETRONEA
0-ENTRADA j
SIA TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170,/N, L-saDa - [CRAVEDERCESD
SIA SUL GUARA g N 283816 5321 0600 7406 9600 0192 5500 1000 2838 1610 2836 8670
BR.AS[L].‘\ -DF \"—"; X SERIE
| CNPJ 00.740.696/0001-92 \W/ = , ,1, ikl isod el s i PO
| ~ FONE (61)3403-1300 CEP 71200-222
NATUREZADAOPERACAD NUMERO PROTOCOLO
VENDAS A NAO CONTRIB. 353210031461758 18/06/2021 10:44:51 ‘
INSCRICAQ ESTADUAL " INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUT, CNPI
0733209300125 00.740.696/0001-92 \
DESTINATARIO/ REMETENTE RS T AT
NOME ¢ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE DOM BOSCO ” 01.602.782/0001-00 17/06/2021
[EnpERECO T "BAIRROIDES’[‘RHU CEP DATA DEENT/ SAI
PC ELIANE GUEIRCZ DA SILVA, 25 ALTO DA BOA VISTA J 38654-000 | 17/06/2021 ’
[MUN[('"'IO . e, FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| DOM BOSCO (38)3675-7137 MG 19:00:00 ‘
i i TR FATURA / DUPLICATA e PR
[001 17/072021 972,00 [ [
BASE DE CALCULO ICMS [[ VALOR DO iCMS || BASE DE CALCULO ICMS SUBST. || VALOR DO ICMS SUBST. ‘ ‘ VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 972,00 | R$ 46,24 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 972,00
VALOR DO FRETE o |I VALOR DO SEGURG HT)Esconm ||o1.ma.«s DESPESAS ACES. “ VALOR DO IPL “ VALOR TOTAL DA NOTA |
R$ 0,00 |' R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 | RS 0,00 R$ 972.00|
RAZAG SOCIAL FRETE PER CONTA o CODIGO ANTT PLACA UF [CNPJ / CPF
SANTA IZABEL . H(M’or conta do Remetente (CIF) H l ‘ 0.033.613/0003-97
ENDEREGO Iwmctm ‘ UF " INSCRICAQ ESTADUAL \
STRC/SUL TRECHO 02 CONJ A LOTE 03, S/N | BRASILIA [DF 0733131900251
[QUAN‘HDA_DE Tl:.‘m_ll]{ iMAﬂ.CA | NUMERO ‘ PESO BRUTD | PESO LIQUIDO I
R [CX PAPELAO 18,000 [8.000 |
imsnmc.&o MUNICIPAL Hv.u.on TOTAL DOS SERVICOS } BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
(0733200300125 - \
T T A i ; DADOS DDS PRODUTOS / T R o
! Cap PROD DESCRIGAD DUS PRODUTOS / SERVICOS NCM / 8H CST CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC ICMS VICMS V.IPL ALIQ. ICMS] ALIQ. IP1
[5404 EQUIPO MICRO FLEXIVEL 90189010 | 200/ 6108 UN 400,000 220 880,00 880,00 3520 4,00
C/INJ.LAT.COMPL. M/POLYBAG }
LT:25122020 VAL:25/12/23 ‘
I QTD:400-CG! N Y e b DTS — “
‘0360501 CATETER LV. TEFLON 22G 90183929 000 6108‘ UN 100,000 ‘ 0,92 92,00 92.00 11,04 12,0
LT:SCTPAAD4SD YAL:30/11/25 ‘ i : \ . . ] |
: HOTDI0-Gi i L S S 1 ! L . I | L]
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| INFORMACOES COMPLEMENTARES : S ADICION Dord co Gt b e T

Cliente: 2060 - Pedido. 223323 - Cond Paglo.C/APRESENTACAQ - BANCO.001 AG. 3382-0 C/C:427 148-3 Cod Ident.: ** . NAF 505/2021 -
PE 14/2021 - ENTREGAR NA PREFEITURA DE DOM BOSCO, A/C MARCIO. - FIDE PROC No: 370 000.445/2008, RESDLUCAQ:175
PORT.282/2008 DODF - ISENTO DE IS8 CONFORME DESCRITO NA LEI No 25508/2005 E LC 116/2003 ITEM 3 01
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DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

I.nt_ern et::bank_ing----CAl_XA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0942 / 006 / 0D0624024-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: FMS DOM BOSCO

CPF/CNPJ: 13.317.364/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000 _ | _
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3382 / 00000427148-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
CPF/CNPI: 00.740.696/0001-92

Valor: R$ 5.960,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da PAGAMENTO DE FORNECEDORES

operagaoc:
Historico: EMP 1107 1465
Data de débito: 12/07/2021

Data / Hora da operagao: 12/07/2021 13:32:46

Cédigo da operaééo: 00192811““
Chave de seguranga: XZKGSXQQQOH%lZ}?

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pele cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CALXA: 0800 726 0101

bessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CALXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking ‘caixa.gev.briS]lBC!imprlme_led__terc.processa




