PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1041/2021-001 NAF: 2021 / 000456
O ordenader da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importincia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Global Data: 05/05/2021 Ficha: 000209

OFGES s s wmssmmévnis s 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade. . ov oo nernat 02.06 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade. eowvwvieeed 02.06.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. QOrcamentéaria: 10.122.1001.1166 - Enfrentamentoc 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 SUS
Tipo Despesa: 00361 - COVID 18

Credor...: PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES Nimero: 1033
Enderego.: 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 Agéncia ..: 3382-0 Conta .,.: 427148-3

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ........... 4.942,00

Quatro mil, novecentos e guarenta € dois FEAIS ...t v oo i or oot e see e

Hist.: Aquisigdo 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:
“~280045.

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2021/236
Data: 05/05/2021 Ordenador da Despesa:

DE S

Sendo ¢ saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..:!: ......... 130.845,00 3 VALOR LIQUIDADO .: ........... 1.750,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 4.942,00 H DESCONTO .iissese?  sasoassuoassnsis 0,00
SATDO ATUAL .....%: +evervnnns 125.903,00 H VALOR LIQUIDO ...: R DR 1.750,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 4.942,00 H SALDO A LIQUIDAR : ..f........ 3.192,00
VALOR A LIQUIDAR : ...... 000 4.942,00

[

ANTONIO MESSIA% CORREA
CRC: TC 0678B56/0-4 / TEC. CONTABILIDADE

A liquidacdo N° 001, no valor R§ ........... 1.750,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foil procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdc do servigo prestado.

Data: 05/05/2021 Contador (a) /Contabil]

riNota Fiscal N®: 280045 Série: 1

Data: 25/05/2021 Assinatura:

pata p/ Pagto: 30/09/2021 POLLYANNA BORGES
CPF: 115.212.936-86 / LIQUIDANTE

Face a liguidacgdo acima autorizo o pagamerfi
Data: 25/05/2021 Assinatura:

MICH IR DOSO
CPF B2 506-08 / SECRETARIO MUN., DE §
B B ] e e e i e s
Recebi (emos) a importédncia de RS .........V. 1.750,00 ,Um mil, setecentos e cin-
Quenta Feals........i.ieinitintint i i it
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacao.
BARAMTRT BAMAL P
) AT WBl T EARIAG Py
31051202 . SGA BN BANCGRIN
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS CH.: \0UlLool para: / /

Usuario: MESSIAS



DANIE
PMI PRODUTOS MEDICOS Mm,ﬂgggcﬁm
HOSPITALARES LTDA R
0-ENTRADA lIl
SIA TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170,S/N, _ 1-SAIDA S
SIA SUL GUARA ‘ v 280045 | 53210500 7406 9600 0192 5500 1000 2800 4515 6346 6080
BRASILIA - DF SERIE 1
CN'PJ 00'740'6961000"—92 FOLHA 1/1 \lm?:}:ul;:md:awg?\ﬂ:mgum‘glmwn?Am:m
i FONE  (61)3403-1300 CEP  71200-222
NATUREZA DA OPERAGAQ NUMERO PROTOCOLO
VENDAS A NAC CONTRIB. TL 353210026031514 21/05/2021 15:03:02
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPI
0733209300125 00.740.696/0001-92
T DESTINATARIO/ REMETENTE EamE : e
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE DOM BOSCO 01.602.782/0001-00 20/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
PC ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25 ALTO DA BOA VISTA 38654-000 21/05/2021
[MUNICIPIO . J FONE / FAX i}p wLSCRJCAOES‘lADUAL HORA DE SAIDA
DOM BOSCO (38)3675-7137 16:00:00
\ TS o R S L L e s e e e T A
001 19/06/2021 1.750,00 \
T 7 3 ; : ~ CALCULO DO IMPOSTO I T e
B/ 1 CALCULO ICMS | VALOR DO ICMS H BASE DE CALCULO ICMS SURST | VALOR DO ICMS SU'BST W\LOR TOTAL DOSTRIBUTDS l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0.00 || R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 1.750,0¢
l\U\I.OR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI UOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R% 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.750,0¢
' QRTA! LUME : = T T
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA Icoulc.oam'r tf«ca UF cm:uch
SANTA [ZABEL 0-Par conta do Remetente (CIF) 100.033.613/0003-97
ENDEREGO 1 MUNICIPIO UF l INSCRICAQ ESTADUAL
STRC/SUL TRECHO 02 CONJ A LOTE 03. S/N BRASILIA DF _||0733131900251
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [NUMERO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b [CX PAPELAO | I [1,120 [1.000
~ CALCULO DO SaN e
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0733209300125
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS i ; i T Lt L)
COD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM /SH C8T CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS ‘ VICMS V.IP1 ALIQ. ICMS| ALIQ. [F
41FK10 COVID-19 AG TESTE RAPIDO 30021590 | 740 6108 KIT 2.0000 875.00 1.750,00 0,00 0,00 0,00
(25T) MVABBOTT LT:41LADF518A)
VAL:03/01/22 QTD:2-G1 o - .
{ omE pun -
| ATENCAO]
|
|Soments serd aceito devolugds)
;s matarial no prazo maxir iu;
jde 48 he, apds o recebimento|
[daroforldaNF |
T T DADOS ABICIONAIS T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Cliente: 2060 - Pedido: 222791 - Cond Pagto:C/APRESENTACAQ - BANCO:001 AG.:3382-0 C/C 427 1483 Cod 1dent: - *** . NAF 456/2021 -
PROC 360/2021 - COMPRA DIRETA - FIDE PROC No: 370000 446/2008, RESOLUCAD:175 PORT 282/2008 DODF - ISENTO DE 1S§
CONFORME DESCRITO NA LEI No 25508/2005 E LC 116/2003 1TEM 3 01 I wd‘mamm]ﬁ
P o D Lo |
Data: o0\t .
Ass.. L
{
5.05. 2/ @Jb“ /i do Mia
o

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www senior.com.br)



31/06/2021

In T.er_net::::BaNki-ng----CAIXA

CAIX

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 destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operacdo:

Histarico:

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTIN

Operagéo realizada com

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da

SAC CAIXA: 0800

TED para terceiros

0942 / 006 / 00624024-1
01 - Conta Corrente
JURIDICA

FMS DOM BOSCO

13.317.364/0001-41

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
01 - Conta Corrente

3382 / 00000427148-3

JURIDICA

PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
00.740.696/0001-92

RS 4.942,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

EMP 1041 001 002

31/05/2021

31/05/2021 11:20:17

00167588

Cé;igo da operacao:

sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
tarifa vigente de TED na data agendada.

726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA:

0800 726 0104

hltps:.’/internetbanking.caixa.gov.brIS|IBC.'imprime_ted_lerc,processa

O E DE 60 MINUTOS.

11



