PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6407/2021-001 NAF: 2021 / 002283

C ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 14/10/2021 Ficha: 000995

02 ~ PODER EXECUTIVO
0211 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
! 02.11.02 e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
'lagsif. Orgamentdria: 10.305.0030.2220 = ACOES DE ENFRENTAMENTQ AQO COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 = Material Hospitalar
Fonte de Recursoc.....: 2.55.00 - Transf. Recursos Fundo Estadual de Sadde
Tipc Despesa: 027 - Material Hospitalar
Credor...: GR HOSPITALAR E SERVICOS EIRELI Numero: 8988
Enderego.: RUA 19 N¢: 1251 Bairro: FORMOSINHA CEP: 73.813-290
Cidade...: FORMOSA - GO CNPJ..: 35.231.609/0001.56
Banco ...: 001 Agéncia ..: 1330-7 Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$
Um mil, cento e dez reais........ i

Hist.: REFERENTE AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO MAO CONSUMO DURANTE
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19 RESOLUCAO SES /MG 7.447 DE 23/03/2021
PROCESSC LICITATORIO 64/2021.

Licitacdo.: Pregdo 2021/30 Processo N°.: 2021/64
Data: 14/10/2021 Ordenador da Despesa:

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

Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abalxo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ........... 7.486,00 :  VALOR LIQUIDMB
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.110,00 : DESCONTO
SATDO ATUAL .. ... uvesnennns 6.376,00 : VALOR )
TOTAL EMPENHADO .: ........... 1.110.00 : SALDO A 107
VALOR A LIQUIDAR : ..,......... 1.110,00
Data: 14/10/2021 Contador (a) /Contabilista:
Carlop Lacerda Viana Valadkres
CRC: §2.665 / Contador
A liquidagdo N°® 001, no valor R$ ........... 1.110,00, fda despesa a que s& refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base| no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do [servico prestado.

Nota Fiscal N°: 87 Série: 1

Data: 27/10/2021 Assinatura:

Data p/ Pagto: 27/10/2021 CLEITON DE SQUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretdrio Municipal

Face a ligquidacdo acima autorizo o pagamento desta importdncia ao favorecido.
Data: 27/10/2021 Assinatura:

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

- i~ O O

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



RECEBEMOS DE GR HOSPITALAR 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID VLR TOTAL NOTA N© 87
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / URUANA DE R$ 1.110,00 | SERIE: 1
DANFE
GR P DOCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALAR DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0= ENTRADA CHAVE DE ACESSO

RUA 19 DRA 105, 1251 - ;
QpA 05, 1251 - FORMOSINHA | ; . safpa 5221 1035 2316 0900 0156 5500 1000 0000 8710

FORMOSA - GO n>67 0001 1411
i SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ 3 © CEP: 73813-290 6133592686 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
e — FOLHA: 1 /1 Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 152214484686703 14/10/2021 14:27:13

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

107938553 35.231.609/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP1 / CPF DATA EMISSAQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / URUANA DE MINAS 14,369.724/0001-11 14/10/2021 14:27:59
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV. BRASILIA, 450 CRUZEIRO 38630-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUANA DE MINAS 3836341090 MG ISENTO

FATURAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.110,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
R% 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 1.110,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

A 5 VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST/CS0SN CFOP |UNID|QUANT. '
. L 5 £ ’ 9 UNITARIO| TOTAL | cilculo | ICMS | IPI |I1CMS[IPT %
5163 LUVAS DE PROCEDIMENTO M 40151900 400 6102 | UN 15 74,0000 1.110,00 0,00 0,00 0,00 4] 1]
VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: GCOMWEB PDV Emitido por: ERP GCO - www.g b.com.br - (61) 3021-1525
Impresso em: 14/10/2021 14:27:11

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DD ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
-REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO MAQ CONSUMO DURANTE ENFRETAMENTO DA
PANDEMIA COVID-19 RESOLCAO SES/MG 7.447 DE 23/03/2021 PROCESSO LICITATORIO 64/2021.DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001) AGENCIA: 3264 -6 C/C.: 90130-X, OU SANTANDER COD.033 AGENCIA:
3678 C/C.: 130050571.




UF: MG

Folha: 1
Municipio: URUANA DE MINAS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por ALINE
Numero da NAF: 002283 - Ordinaria Data: 14/10/2021 Empenho: 006407 de 14/10/2021
Enderego: AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO
C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 Inscrigéo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3836789090
prefeitura@uruanademinas.mg.gov.br
Numero Processo: 000064 /2021 - - - N ~ Cotagdode
Data: 27/07/2021 Modalidade: Pregéo Sequencial: 0030 /2021
Data Entrega: 10/08/2021 08:00:00 Data Abertura: 10/08/2021 08:00:00 Abertura Propostas: 10/08/2021 08:00:00
Tipo Apuragao: Menor Prego - Item
Objeto: AQUISICAQ DE FORMA PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E DE FISIOTERAPIA,
BEM COMO MEDICAMENTOS INJETAVEIS.
Fornecedor: 008988 - GR HOSPITALAR E SERVIGOS EIRELI
CNPJ 35.231.609/0001-56 LE: Contato:
Endereco: RUA 19 Nr. 1251 Compl.: QUADRA 105
CEP: 73813-290 Bairro: FORMOSINHA Cidade: FORMOSA UF: GO
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00995
Orgao: 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 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 2.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude
Sub Fonte: 00 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saide
NUMERO DO EMPENHO:
ltem  Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00040 011646  LUVA PROCEDIMENTOM cx 15,0000 74,0000 1.110,0000
EspecHicacao:
Valor Total: - ?3:10,00 (Um mil, cento e dez reais.)

REFERENTE AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO MAO CONSUMO DURANTE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
COVID-19 RESOLUGAO SES /MG 7.447 DE 23/03/2021 PROCESSO LICITATORIO 64/2021.




3112021 1518 Banco do Brasil

OVERNE

Transferéncia entre contas diversas

(337031514911503012
03/11/2021 15:18:16

Debitado
Nome URUANA DE MINAS
Agéncia 1470-2
Conta corrente 29459-4
reditacio
Nome GR H SERVICOS EIRELI
Agéncia 3264-6
Conta corrente 90130-X
\alor 1.110,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JEB77696 DIEGO O ROCHA 03/11/2021 14.:48:49

JEB89306 CLEITON S MONTEIRO 03/11/2021 15:18:16

Transaco efsfuada com sucessao,

Transagao efetuada com sucesso por: JEG89306 CLEITON S MONTEIRO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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