PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 5319/2020-001 NAF: 2020 / 001353

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 14/09/2020 Ficha: 000893

Brg8o.. wn seerresmses on b 02 -  PODER EXECUTIVO

Unldade; o i e eoms v i 02,173 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.11.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentéria: 10.302.0028.2181 - ATEND, ESPECIALIZADO/AC&ES PRONTO ATENDI
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.55.00 - Transf. Recursos Fundo Estadual de Saide
Tipo Despesa: 027 - Material Hospitalar

Credor...: JIM DISTRIBUIDORA EIRELI-ME Namero: 7726
Endere¢o.: RUA JORO ALVES N°: 98 Bairro: CENTRO CEP: 38.779-000
Cidade...: BRASILANDIA DE MINAS - MG CNPJ .t 27.343.602/0001..06

Banco ...: 104 Agéncia ..: 1818- Conta ..: 3086-9

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ........... 9.616,12

Nove mil, seiscentos e dezesels reals € doze CeNtaAVOS. . .o v vt venenn e

Hist.: REFERENTE AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR DESTINADOS A SEREM
USADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO AO COVID-19,
CONF.RESOLUGAO 6.822/2019 E LICITAGAO 041/2020 PREGAO 020/2020.

Licitacdo.: 2020/20 Processo N°
Data: 14/09/2020 Ordenador da Despesa:

WEVERTON PEREIRA CARDOSO
CPF: 111.049.696-61 / Secretdrio Municipal

Sendo o saldo da dotagdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOCR ..: v e e 2By 087,02 : VALOR LIQ : sesersesnssd, 616,12
VALOR EMPENHADO .: ........... 9.616,12 : DESCONTO /. el Vet iniens 0,00
SALDO ATUAL .....1 tueeeannan 18.470,90 H VALOR LIQUIDON...f {./A........ 9.616,12

TOTAL EMPENHADO .: ........... 9.616,12 : SALDO A/ LIQUID 4 4 . .0,00
VALCR A LIQUIDAR : veererese..9.,616,12

Data: 14/09/2020 Contador (a) /Contabilista:

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ........... 9.616,12, legpesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no [documento apresentiado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiwagdo do seryigo prestado.

Nota Fiscal N°: 1157 Série: 1
Data: 07/10/2020 Assinatura:

Data p/ Pagto: 06/11/2020 WEVERTON PEREIRA CRRDOSO
CPF: 111.049.696-61 / Secretdrio Municipal

Data: 07/10/2020 Assinatura:

WEVERTON PEREIRA CARDOSO
CPF: 111.049.696-61 / Secretédrio Municipal

Recebi (emos) a importdncia de R$ ........... 9.616,12 ,Nove mil, seiscentos e
dezesels Yeals € AOZE CENEAVOG .. v wios smaie siwie sres o seie s 4060 sl §as @bE @wi @am aes i s
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena quitacdo.

/ /

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 001 AG.: 1470 CT.: 27768-1 - RESOLUGAO CH.: DATA: ¥ /

Usudrioc: MEIRE
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: 0029334330031 e TR 27.343.602/0001-06 N
DESTINATARLO REMETENTE ]

NOME KA/ RO SOCIAL TONPTCPF TOATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE URUANA DE MINAS i 01.609.942/0001-34 06/10/2020
RSHTERE BAIRRD | DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA
AV BRASILIA,, 450 y CRUZEIRO 38630-000 06/10/2020
MUNICIPIG UF [FONE ' FAN TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
URUANA DE MINAS lMG J 3836789090 L 11:09:00
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CALCLLO DO IMPOSTO s _
SASE DL Cale Doy [V ALOR D0 1CMs Ir"\‘il DECALC WMS ST -T\':'\l_llit Loy [k :\lHﬁi.‘BHI.—T\'. IMP. I\-'Il‘l')RTM}\DI\' ICMS UK REMET.  [VALOR DO FOP VALOR DO PIS ]\' TOTAL PRODUTOS
000, 000, 000 0,00, 0,00, 0,00/ 9.616,12
VALOR DU ERLTI TV ALOR DO SEGURG I[JI:S('O:\"['U [(Jl TRAS DESPESAS T\;\LOR TOTAL 1M T\ ICMS UF DLST \ TOT TRIB VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA |
— 0,00, 0.00; 0,00 G,U_J 0, UU' 0,00, 1.799.,59 0,00, 9.616.12
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P
UF: MG S

Municipio: URUANA DE MJNAS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLiCITACﬁO DE EMPENHO
Numero da NAF: 001353 Data: 14/09/2020

Enderego: AV. BRASILIA, 450 - CEP; 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO
C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 Inscrigéo Estadual: ISENTO

prefeitura@uruanademlnas mg. gov br

Numero Processo 000041 / 2020

Data: 04/08/2020

Data Entrega: 17/08/2020 10:30:00
Tipo Apuragao: Menor Prego - Item

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

Modalidade: Pregdo
Data Abertura: 17/08/2020 10:30:00

Tel / Fax: 3836789090

Folha: 1

Emitida por MEIRE

Cotagdo de

Sequencial: 0020 /2020

Abertura Propostas: 17/08/2020 10:30:00

Fornecedor: 007726 - JLM DISTRIBUIDORA EIRELI-ME

CNPJ 27.343.602/0001-06 LE.: Contato:
Endereco: RUA JOAO ALVES Nr. 98 Compl.: LOJA
CEP: 38779-000 Bairro: CENTRO Cidade: BRASILANDIA DE MINAS UF: MG

Telefone:  (38)3562-2694 Fax: Email: jlcarvalhomartins@yahoo.cm.br
F|chamm_ e e e

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.11.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.302.0028.2181
Elemento da Despesa:
Desdobramento:
Fonte de Recurso:

Sub Fonte

NUMERO DO EMPENHO

ltem Codlgo
00017 030600

Especificagéo:

00041 030620

Especificagéo:

00047 030624

Especificagédo:

00050 030626

Especificacao:

00066 030634

Especificagdo:

00067 001925

Especificagéo:

00068 001893

Especificagéo:

00069 001894

Especificacdo:

00070 001895

Especificagao:

00071 001929

Especificagao:

00115 030655

ATEND. ESPECIALIZADO/AGOES PRONTO ATENDI

3.3.90.30.00 Material de Consumo
35 Material Hospitalar
1,55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

00 Transf Recursos Fundo Estadual de Saude

Descn(;ac dcu Materlal l Servlg:o Unidade Quantidade Valor Unitario
ATADURA 10 CM 13X4,5 UN 1.313,0000 0,4500
COMPRESSAS GASES/500 UN 232,0000 8,4900
EQUIPO MACROGOTAS C/INJETOR LATERALUN 1.500,0000 1,2300
ESF!GMOMANOMETRO UN 20,0000 82,0000
FIO NYLON 0-0 CX C/24 U CX 4,0000 32,7900
FIO NYLON 1-0 CAIXA COM 24 UNIDADES  CX 4,0000 32,7000
FIO NYLON 2-0 CAIXA COM 24 UNIDADES  CX 4,0000 32,7900
FIO NYLON 3-0 CAIXA COM 24 UNIDADES  CX 4,0000 32,7900
FIO NYLON 4-0 CAIXA COM 24 UNIDADES CX 4,0000 32,7900
FIO NYLON 5-0 CAIXA COM 24 UNIDADES CX 4,0000 32,7900
PA PARA ECG UN 3,0000 900,0000

Valor Total
590,8500

1.969,6800

1.845,0000

1.640,0000

131,1600

130,8000

131,1600

131,1600

131,1600

131,1600

2.700,0000



UF: MG

Folha; 2
Municipio: URUANA DE MINAS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por MEIRE
Namero da NAF: 001 353 Data: 14/09/2020
Enderego: Av. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO :
C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 Inscrigdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3836789090
_ prefeitura@uruar_\aciemiqfxs_,_rjng.g_qv,_b s ) - _
ﬁunﬁ'érderbcéssb:'m e 2 e e S
Data: 04/08/2020 Modalidade: Pregao Sequencial: 0020 /2020
Data Entrega: 17/08/2020 10:30:00 Data Abertura: 17/08/2020 10:30:00 Abertura Propostas: 17/08/2020 10:30:00
Tipo Apuraggo: Menor Prego - ltem
Objeto: MATERIAL HOSPITALAR
'Ea'rhel:'edbr:”bd%iéé'i";r[B)i'Bi'éréié'ﬁlnééi ERELIME e I
CNPJ 2?,343.602!0001-06 I.E.: Contato:
Enderego: RUA JOAO ALVES Nr. 98 Compl.: LOJA
CEP: 38779-000  Bairro: CENTRO Cidade: BRASILANDIA DE MINAS  UF: MG
Telefone:  (38)3562-2694 Fax: Email: jrcarvalhomamns@yahoo.cm.br
Flc_ha Bl e 2 T s o SRS ———
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.11.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.302.0028.2181 ATEND. ESPECIALIZADO/ACOES PRONTOQO ATEND|
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saide
Sub Fonte: 00 ransf. Recursos Fundo Estadual de Satide
NUMERO DO EMPENHO:-
Especificacgo:
00124 030662 RINGER LACTATO CXx UN 1,0000 83,9900 83,9900

Especificagzo:

Valor Total: 9.616,12 (Nove mil, seiscentos & dezeseis reais ¢ doze centavos.)
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Debitado

Agénma ............... " 1470_2 ..................................................

Conta corrente 27768-1 URUANA DE MINAS
Creditado

Ban.;;.o- = 104 ......... CAng EcoNo;\ijA Eé_[jERAL

Agéncia (sem DV) 1818 JOAO PINHEIRO

Conta corrente (com

DV) 30869

CNPJ 27.343.602/0001-06

Nome favorecido JLM DISTRIBUIDORA EIRELI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  100.901

Valor 9.616,12

Data transferéncia ~ 09/10/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  FF028164AD00A168

(5331091225858144015
09/10/2020 12:35:51

S

Assinada por

J8138242 EDUARDO DE SOUZA FERREIRA

JD837506 WEVERTON PEREIRA CA

Transacdo efetuada com sucesso.

09/10/2020 12:28:27
09/10/2020 12:35:51

Transagao efetuada com sucesso por: JD837506 WEVERTON PEREIRA CA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.19 1
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