PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1041/2021-002 NAF: 2021 / 000456

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipe: Global Data: 05/05/2021 Ficha: 000209

Orgéo................: 02 = PCDER EXECUTIVO

Uriidade, cveswsisisecss 02.086 B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentaria: 10.122.1001.1166 - Enfrentamento 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
Tipoe Despesa: 00361 - COVID 19

Credor...: PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES Namero: 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 Agéncia ..: 3382-0 Conta ..: 427148-3

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

Quatro mil, novecentos e quarenta € doiS FEAIS. .ttt e es s eee e s tnnss 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:
7979995, 80
b O
Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2021/236 Processo mc\\ :&%O
Data: 05/05/2021 Ordenador da Despesa: ¢ 2
MICHAZLY MONIR, GARDOSO

CPF: 076.214.908-08 / SECRETARIO MUN. DE §

Sendo ¢ saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ......... 130.845,00 : VALOR LIQUIDADO .: .......o.... 3.192,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 4.942,00 : DESCONTO . ...ovvuf  wunenunenns vusn 000
SATDO APUBL: ,.q:42 onssscsis 125.903,00 : VALOR LIQUIDO ...: ....f.u.u.. 3.192,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 4.942,00 : SAIDO A LIQUIPAR : ...A4........... 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 3.192,00

Data: 05/05/2021 Contador (a) /Contabilis

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

A liguidacdo N® 002, no valor RS ...ivuvewann 3.192,00, da despesa a gue se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foli procedida com base no documente apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdc do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 279895 Série: 1

Data: 25/05/2021 Assinatura:
Data p/ Pagto: 30/09/2021

POLLYANNAY BORGES
CPF: 115.212.936-86 / LIQUIDANTE

Data: 25/05/2021 Assinatura:

RAFIEED
CPF: 076.2140 WEASLI® SECRETARIC MUN. DE S

Recebil (emecs) a importancia de RS ........... g ,00 ,Tres mil, cento & noven-
ta e dois reais..............................................:...: .............
referente a despesa acima mencicnada, da qual e daﬁirplena guitacgdo.
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Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSD®O
BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS CH.: |Od]| o) DATA: / /

Usuanric: MESSIAS



DANFE

| PMH PRODUTOS MEDICOS  |pocusemo wains
‘ HGSPITALARES LTDA SR
| 0-ENTRADA [ZI
SIA TRECHO 17 RUA 08 LOTE 1708N, .. | 1-$AIDA ChERsAeSSe
i[;:,;;t[(:u:];& f \5 - 279995 5321 0500 7406 9600 0192 5500 1000 2799 9515 5360 3740
= AN =y SERIE
CNPJ. 00.740.696/0001-92 W’ iiin ”1] e N
FONE (61 )3403-[300 CEP 71200-222 | ‘
NATUREZA DA OPERACAQ NUMERQ PROTOCOLO
VENDAS A NAO CONTRIB. 353210025946441 21/05/2021 09:37:2:
INSCRIGAQ ESTADUAL I INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP!
0733209300125 00.740.696/0001-92
DESTINATARIO | REMETENTE i - T
NOME / RAZAO SOCIAL [T enpsscor DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE DOM BOSCO I 01.602.782/0001-00 20/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ 8AI
PC ELIANE QUEIROZ DA SILVA. 25 IALTO DA BOA VISTA 38654-000 21/05/2021
MURNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL —I HORA DE SAIDA
DOM BOSCO (38)3675-7137 MG [11:00:00
I . T - FATURA / DUPLICATA 7 ;
001 19/06/2021 3.192,00 | B [
: CALCULO DO IMPOSTO. = o ; 7 i :
BAS TCALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 0.00 RS$ 3.192.0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ Fascam OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
- R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 3.192.(
TRANSPORTADOR | VOLUME G : B
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ CPF
|SANTA 1ZABEL | 0-Por conta do Remetente (CIF) " ! 00.033.613/0003-97
[EF:E.;ER.&.;U H MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
|STRC/SUL TRECHO 02 CONJ A LOTE 03, /N BRASILIA DF 0733131900251
| OUANTIDADE | ESPECIE [MARCA [ NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
tl | CX PAPELAO [ [ [2.070 [2.000
3 CALCULO DO SSON T 7 j
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0733209300125
) : DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS. S E
COD. PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPI ALIQ lCMﬂ' ALIQ.
1CO-T402. |COVID-19 IGG/NGM TESTE 1 30021590 | 740 6108 KI'T| 8.000 399,00 3.192,0( 0,00 0,00 0.0
RAPIDO (25T) M/ABBOTT
LT:COV0042035, VAL:31/03/22 |
QTD:E-G1 | =
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cliente, 2060 - Pedido’ 222791 - Cond Pagto:C/APRESENTACAO -
PROC 360/2021 - COMPRA DIRETA
CONFORME DESCRITO NA LEI No.25508/2005 E LC 116/2003 ITEM 3 01

o - 05 o9/ %mﬁh

BANCO001 AG..3382-0 C/C 427.148-3 Cod Ident,: .
- FIDE PROC No' 370.000.446/2008, RESOLUCAQ 175 PORT 282/2008 DODF - ISENT& DEISS
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DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senjor.com.br)



31/06/2021

CAI%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA i

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

Tipo de TED: :» TED para terceiros
Conta origem: 0942 / 006 / 00624024-1
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: RS 4.942,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: _ 05 - Pagamento de Fornecedores
ldantificacds di PAGAMENTO DE FORNECEDORES
operacgdo:
Historico: EMP 1041 001 002
Data de débito: 31/05/2021
Data / Hora da operagao: 31/05/2021 11:20:17

Cédigo da operagdo: 00167588
Chave de seguranga: WMCO33V2LSNFOX0Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a 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
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