PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7169/2021-001 NAF: 2021 / 002621

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

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 05/11/2021 Ficha: 000995

B hats & Lo A m s R 02 = PODER EXECUTIVOQ

Unidade..............: 02.11 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 0231 03 & FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentéria: 10.305.0030.2220 = ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 c Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 2.55.00 2 Transf. Recursos Fundo Estadual de Sadde
Tipo Despesa: 027 - Material Hospitalar

Credor...: GR HOSPITALAR E SERVICOS EIRELI Numero: 8988
Enderego.: RUA 19 N°: 1251 Bairro: FORMOSINHA CEP: 73.813-2%20
Cidade...: FORMOSA - GO CNPJ..: 35.231.609/0001.56

Banco ...: 001 Agéncia ..: 1330-7 Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS ........... 1.254,00

Bm mil,; duzentos e cinquenta e qUALro Xeal@:: cul sor s daie S 8k S DT S W S 0E sielh s

Hist.: REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO AQO CONSUMO NAS
UNIDADES DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 CONF.RESOLUCAO SES/MG 7.447 DE
23/03/21 PROCESSO LICITATORIO 64/2021.

Licitacgdo.: Pregdo 2021/30 Processo N°.: 2021/64
Data: 05/11/2021 Ordenador da Despesa:

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

Sendo o saldo da dotag¢do orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIDR .. b cocvapmpeasisss 8.449,00 : VALOR LIQUID AL 8 il s e e 1.254,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.254,00 ] DESCO R 0,00
SALDO ATUAL .....: .ouwvevenonn 7.195,00 : VALOR L S sl cson o o 1,254,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 1.254,00 : SALDO A LIQUID? 5 140 S—— k000
VALOR A LIQUIDAR : ..cecacrosas 1.254,00
Data: 05/11/2021 Contador (a) /Contabilistay

Carlos Lacerdéfﬁiana Valadares

CRC: 64.665 / Contador
A liguidacdo N°® 001, no valor RS . ... ces voe- 1.254,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida com base no documento apresentgdo,

onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 104 Série: 1

Datas: /i /2021 Assinatura: .
Data p/ Pagto: 17/11/2021 CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretdrioc Municipal

Face a liguidag¢do acima autorizo o pagamento desta importédncia ao favor601do
Data: 17411/2021 Assinatura:

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

Recebi (emos) a importancia de: RS i sy anig s 1.254,00 ,Um mil, duzentos e cin-

quenta € qUAatYo ¥eaisS. ... er s iint it i i e s e 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: / /

Usudrioc: ALINE



D ANFE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR
GR HOSPITALAR DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA
RUA 19 QUADRA 105, 1251 - FORMOSINHA | 4 _ cpt 3 [[FharEREACEsE0
e ' 1-SAIDA 5221 1135 2316 0900 0156 5500 1000 0001 0410
No 104 0001 1582
FORMOSA - GO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP: 73813-290 6133592686 FOLHA: 1 /1 A Hoileadors
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 152214555233179 08/11/2021 10:36:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. CNP)
107938553 35.231.609/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / URUANA DE MINAS 14,369.724/0001-11 08/11/2021 10:35:59
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV, BRASILIA, 450 CRUZEIRO 38630-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUANA DE MINAS 3836341090 MG ISENTO
FATURAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASF 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$ 1.254,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | 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$ 1.254,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNP) / CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

& VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO BESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CST/CSOSN | CFOP |[UNID|QUANT.
= ? UNITARIO| TOTAL [ Calculo | ICMS | IPI |ICMS[IPI %
5173 SORO FISIOLOGICO 0.9 100ML CX 30021019 400 6102 | UN 3| 250,0000 750,00 s,00] o000 000 o 0
5172 SORO RINGER 500 ML CX 21069030 400 6102 | UN 3| 168,0000 504,00 o00| o00| o000 o 0

VERSAQ DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: GCOMWEB PDV

Emitido por: ERP GCO - Www.g b.com.br - (61) 3021-1525
Impresso em: 08/11/2021 10:35:54
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
AQUISICAO DE MATERIAL HOSPILAR DESTINADO AQ CONSUMO NAS UNIDADES DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA

RESERVADO AO FISCO

DE COVID-19 CONFORME RESOLUCAO SES/MG 7.447 DE 23/03/2021 PROCESSO LICITATORIO 64/2021. N % \

PROCESSO: 000064/2021, SEQUENCIAL: 003072021, MODALIDADE: PREGAOD, TIPO DE APURACAQ: MENOR PRECO, s . U

DADOS BANCARIOS: SANTANDER COD. 033 AGENCIA: 3678 C.C.: 130050571, QU BANCO DO BRASIL (001) - \_,‘-"

AGENCIA: 3264 -6 C.C.: 90130 - X. % % fb
N

W

)




UF: MG
Municipio:- URUANA DE MINAS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO
Nuamero da NAF: 002621 - Ordinaria Data: 05/11/2021

Enderego: AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRC
C.NP.J.: 01.609.942/0001-34 Inscricdo Estadual: ISENTO
prefeﬂura@uruanademmas mg.gov.br

Folha: 1

Emitida por ALINE
Empenho: 007169 de 05/11/2021

Tel / Fax: 3836789090

Numero Processo: 000064 / 2021

Data: 27/07/2021 Modalidade: Pregao
Data Entrega: 10/08/2021 08:00:00 Data Abertura: 10/08/2021 08:00:00
Tipo Apuragao: Menor Prego - ltem

Objeto:
BEM COMO MEDICAMENTOS INJETAVEIS.

Fornecedor: 008988 - GR HOSPITALAR E SERVICOS EIRELI

Cotagao de
Sequencial: 0030 /2021
Abertura Propostas: 10/08/2021 08:00:00

AQUISIGAO DE FORMA PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E DE FISIOTERAPIA,

CNPJ 35.231.609/0001-56 LE: Contato:

Endereco: RUA 19 Nr. 1251 Compl.: QUADRA 105
CEP: 73813-290 Bairro: FORMOSINHA Cidade: FORMOSA UrF: GO
Telefone: Fax: Email:

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 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 25 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 2.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

Sub Fonte: 00 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descrigao do Material / Serw(;o Unidade Quanlldade Valor Unitario Valor Total
00143 022443  SOROFISIOLOGICO09% 100ML ~ CX 3,000 250,0000 750,0000
Especificagao:

00149 032100 SORO RINGER LACTADO 500 ML CX 3,0000 168,0000 504,0000
Especificagdo:

Valor Total: 1.254,00 (Um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais.)

REFERENTE AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO AO CONSUMO NAS UNIDADES DE SAUDE DURANTE A
PANDEMIA DE COVID 19 CONF. RESOLUCAO SES:"MG 7. 447 DE 23/03/21 PROCESSO LICITATORIO 64/2021
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'021 15:08 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

(G335241505512819007
24/11/2021 15:08:28

Debitado
Nome URUANA DE MINAS
Agéncia 1470-2
Caonta corrente 29459-4
fitarin

lome GR H SERVICOS EIRELI

Jencla 3264-6

~onta corrents 90130-X

alor 1.254,00
Destinagao u

Data Nesta data
Assinada por JEB89306 CLEITON S MONTEIRO 24/11/2021 15:07:13

JEG77696 DIEGO O ROCHA 24/11/2021 15:08:28

Transacdo efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JE677696 DIEGO O ROCHA.

autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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