_ PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6284/2021-001 NAF: 2021 / 002150

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinéario Data: 06/10/2021 Ficha: 000995

BEGHGs s i wowimwwn ws wx £ D2 - PODER EXECUTIVO
niiade. .. vpenet iy DZeIl - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SEBUNLAAAE s s e v o on 3 0211, 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentéria: 10.305.0030.2220 - ACOES DE ENFRENTAMENTO AC COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar

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

Credor...: MARA LUCIA CAMPOREZ-ME Namero: 1078
Endereco.: RUA PROFESSOR OLIMPIO GONZ N°: 58 Bairro: BARROCA CEP: 38.610-000
Cidade...: UNAI - MG CNPJ..: 65.193.492/0001.24

Banco ...: 001 Agéncia ..: 508-8 Conta ..: 36685-4

pela presente fica empenhada a importdncia de R§ ........... 1.078,00

Um mil e setenta € 01to reais. .. ..o niinraorsorvasdaeionaemivereonauioes oo

Hist.: REFERENTE AQUISIGAO DE BALAS DE OXIGENIO DESTINADO AO CONSUMO DURANTE
ENFRENTAMENTO DA COVID-19 CONF.RESOLUCAOC SES7.447 DE 23/03/2021 E PROCESSO
LICITATORIO 056/2021.

Licitacdo.: Pregdo 2021/29 Processo N°.: 2021/56
Data: 06/10/2021 Ordenador da Despesa:

CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretadrio Municipal

SALDO ANTERIOR ..: .ovcucenens 5.084,00
VALOR EMPENHADO .: .....wveenn 1.078,00
SATDO APURL! , o vi ¥ wawsainmis 4.006,00
TOTAL EMPENHADO .: ...covn.aon- 1.078,00
VAT.OR A LIQUIDAR & e o5 o 1.078,00
Data: 06/10/2021 Contador (a) /Contabilis
Lacérda Viana Valadares

CRC: b2.665 / Contador
A liquidagdo N° 001, no valor RS ........... 1.078,00, Kda despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base] no documento apresentido,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 3363 Série: 001
Data: 25/10/2021 Assinatura:

Data p/ Pagto: 25/10/2021 CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretario Municipal

Data: 25/10/2021 Assinatura:

CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretario Municipal

Recebi (emos) a importéncia de R ........... 1.078,00 ,Um mil e setenta e oito
PO A e siE e v S WA D s saste sres we wacs s GEE R Sl B GRWETL S S TENeE S SE SR e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitagdo.

/ /

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

RECURSO
BC.: 001 AG.: 1470 CT.: 29459-4 - RESOLUGAO CH.: DATA: / /

Usudrio: ALINE



eccbemos de MARA LUCIA CAMPOREZ os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. l NF-e

=mitida em 18/10/2021 no valor de R$ 1.078,00 N° 000.003. 363
IATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PREFEITUKA MUNICIFAL DE UKUANA DE MINAS (1U/)
Série 001
MARA LUCIA CAMPOREZ
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

N MR UA  PROFESSOR  OLIMPIO| 0-ENTRADA
\ GONZAGA, 58 - BARROCA - UNAI -| 1-SAIDA

MG - CEP: 38616-062 N° 000.003.363
Fone: (38)3676-1494 SERIE 001

(38) 3676-1494

CHAVE DE ACESSD

3121 1065 1934 9200 0124 5500 1000 0033 6318 5278 2742

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 1/1 wwiw.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 131214389523773 18/10/2021 15:45:50
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPI
7042082660061 65.193.492/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUANA DE MINAS (107) 01.609.942/0001-34 18/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. BRASILIA, 450 URUANA DE MINAS | 38630-000 18/10/2021
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUANA DE MINAS MG | (38)3678-9091 15:45:49
FATURA
|T7ipo de Pagamento; Crédito Loja Valor do Pagamento: R$ 1.078,00 J
DUPLICATAS
Parc:001 Valor: RS 1.078,00
Vencimento:  25/10/2021
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 339,03 (31,45 %) 1.078,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.078,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO| UF CNPI/ CPF
2=Frete por conta de Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO = VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
FRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. untrino | pesconto | Liqubo | cALcicms | 1cms p e
178/1 OXIGENIO MEDICINAL 1M3 28044000 | 0102 | 5102 |UNID 7,000)  154,0000 0,00 1.078,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Voce pagou aproximadamente de tributos:
Federal RS 144,99, Estadual RS 194,04, Municipal R$ 0,00, Total RS 339,03 NAF 2150 -
Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 21/10/2021 15:37:17

Desenvolvido por Ultra Sistemas



UFE MG Folha: 1

Municipio: URUANA DE MINAS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por ALINE
Namero da NAF: 002150 - Ordinéaria Data: 06/10/2021 Empenho: 006284 de 06/10/2021
Enderego: AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO
C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 Inscrigao Estadual: ISENTO Tel / Fax: 38367839090
prefeitura@uruanademinas.mg .gov.br
‘Namero Processo: 000056 / 2021 ) L " Cotagdo de
Data: 08/07/2021 Modalidade: Pregéo Sequencial: 0029 /2021
Data Entrega: 21/07/2021 13:00:00 Data Abertura: 21/07/2021 13:00:00 Abertura Propostas: 21/07/2021 13:00:00
Tipo Apuragao: Menor Prego - ltem
Objeto: FORNECIMENTO DE FORMA PARCELADA DE OXIGENIO MEDICINAL E REGULADORES DE OXIGENIO
Fornecedor: 001078 - MARA LUCIA CAMPOREZ-ME
CNPJ 65.193.492/0001-24 |.E.: 7042082660061 Contato:
Endereco: RUA PROFESSOR OLIMPIO GONZAGA Nr. 58 Compl.: Ndo informado
CEP: 38610-000 Bairro: BARROCA Cidade: UNAI UF: MG
Telefone: 3836761494 Fax: Email: noroesteoxigenio@hotmailcom
Ficha: 00995
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.11.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.305.0030.2220 AGOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
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 Saude
Sub Fonte: 00 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saide

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descrigao do ﬁaterial / Servigo IJ nidade Quantidade Valor Unitario V;Ior Totai
00001 031978 e e TN T weon ABA000D '~ 1.078,0000
Especificagao:

‘Valor Total: ___ 1.078,00 (Um mil e setenta e oito reais.) - =

REFERENTE AQUISIGAO DE BALAS DE OXIGENIO DESTINADO AO CONSUMO DURANTE ENFRENTAMENTO DA COVID-19
CONF.RESOLUCAO SES7.447 DE 23/03/2021 E PROCESSO LICITATORIO 056/2021.
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Banco do Brasii

Transferéncia enfre contas diversas

wolikanc

Mome
Agencia

~onta corrente

lira 1)

Namea

Agencia

Conta corrents
‘alar
Destinacéo
Data

URUANA DE MINAS
1470-2
20450-4

MARA LUCIA CAMPOREZ ME
508-8

366854

3.368,00

0

Nesta data

G333081353418231007
08/11/2021 114:02:14

Assinada por

EISATAD ATeTURaa

JEB77696 DIEGO O ROCHA
JEG89306 CLEITON S MONTEIRO

TofY SUCES80

08/11/2021 13:28:22
08/11/2021 14:02:14

Transacdo efetuada com sucesso por: JEG89308 CLEITON S MONTEIRO.

autoatendimenta.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



