PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7840/2021-001 NAF: 2021 / 002930

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

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 30/11/2021 Ficha: 000995 Hﬂ
OugEonsees v o i swweean 02 = PODER EXECUTIVO "!_'
Unidade.......voc.0...t 02.1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade. .: isiesesw: 02.11.,02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9
Classif. Orcamentédria: 10.305.0030.2220 - AGOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19 Ifl
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar i
Fonte de Recurso.....: 1.55.00 - Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

Tipo Despesa: 027 - Material Hospitalar

Credor...: INMED HOSPITALAR EIRELI Numero: 8090
Enderego.: AVENIDA DAS ACACIAS N°: S/N Bairro: RESIDENCIAL PAI CEP: 75.345-000
Ccidade...: ABADIA DE GOIAS - GO CNPJ..: 34.551.834/0001.07

Banco ...: 104 Agéncia ..: 942-0 Conta: ...y =

Pela presente fica empenhada a importincia de B8 ..o amw oo 3.279,00

Tres mil, duzentos e setenta e nove T o SR = el e G G Sl A S M R aiens MR A

Hist.: REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO AO CONSUMO NAS
UNIDADE DE SAUDE DURANTE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS, CONFORME
PROCESSO 64/2021.

Data: 30/11/2021 Ordenador da Despesa:

Licitacdo.: Pregdo 2021/30 Processo N°.: 2021/64 Ww
|

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

SATDO ANTERIOR ..: (i eceeosvons 6.287,00 : VALOR LIQUIDADG-. : 3.279,00
VALOR EMPENHADO .: .....¢00000 3.279,00 » DESCON SEliaz SIS G WS S, s, 0,00
SALDO ATUAL ....:! +ecssnsnans 3.008,00 : VALOR LIG 4 3.279,00
TOTAL EMPENHADO .: ...:sesesse 3.279,00 3 SALDD 2 1o 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ..........- 3.279,00 .
Data: 36¢/11/26021 Contador (a) /Contabilista:

Carlos Lacerd; Viana Valadlares

CRC: 62.665 / Contador
A liquidagd3o N° 001, no valor R§ ........... 3.279,00, da despesa a que |se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base mo documento ap sentado,

onde demonstra a entrega do material ou efetivagdoc do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 429 Série: 1 -

Data: 15/12/2021 Assinatura: f*ﬁ

pData p/ Pagto: 15/12/2021 CLEITON DE SOUZA MONTEIRQ w '|
CPF: 058.479.296-41 / Secretario Municipal !

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido. 4
Data: 15/12/2021 Assinatura:

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

Recebi (emos) a importédncia de RS ........... 3.279,00 ,Tres mil, duzentos e se-
CEE S TS EOR S ) ke st e a sl S AT e A el BETs M iRl ves, s SOSHY ST wiene SREVE S

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacdo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador "W
RECURSDO [
BC.: 001 AG.: 1470 CT.: 19716-5 - FMS - PROG CH.: DATA: / /

Usudrio: ALINE



ﬂM_sz_og
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INMED HOSPITALAR EIRELI

AVENIDA DAS ACACIAS, S/N QD.1 LT.26

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

Controle da Fisco

IR

1] —

CHAVE DE ACESSO

52-2112-34.551.834/0001-07-55-001-000.000.429.143-400.042-6

site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

ou no

PAINEIRAS | ABADIA DE GOIAS GO 1-Saida [ 7]
75345000 2 - Entrada |
Fane/Fax: (062 )3503-1835 [ No. 000.000.429
L SERIE 1
Nat. da Operagao Folha:1 /2
VENDAS
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

10.770.766-7 34.551.834/0001-07 152214629215197 03/12/2021 - 09:10:37
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razo Social FUNDO MUNICIPAL |CNPJ/CPF Data da Emiss&o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUANA DE MINAS 231 01.609.942/0001-34 03/12/2021
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV BRASILIA N.450, CENTRO 38630-000 03/12/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
URUANA DE MINAS ( 038)3678-9090 MG ISENTO 09:10:42
[FATURA
AVISTA |

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do lcms Valor do lems Base de Calculo do lems Substituigao Valor do lems Substituigao VIr. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 RS 3.279,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos COulras DespesasfAcessorias Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 0 RS 3.279,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Canta Cadiga ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
TRANSPORTE PROPIO 0-Fret/Remet{CIF) RBO 7C40 GO 34.551.834/0001-07
Enderego Municipio UF Inscricao Estadual
AV DAS ACACIAS SN QD01 LT26 ABADIA DE GOIAS GO
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
4 CAIXA 434 - 1 0,0000 0,0000
COoD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH [cSOMCFoP PMC  |UND| QUANT. VALOR Desc | V.TOTAL PB.CALCICMg VLR ICMS [ALIQ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS | IPI
3176 # CATETER INTRAVENOSO N.18 C/100 HEALCATH| 90183323 |0101| 6102 cX 1 190,00 190,00 0,00 o000 of o
W Lote: Bo0S4S/0238 Validade: 03/02/2026
3178 CATETER INTRAVENOSO N.22 C/100 HEALCATH| 90183329  [0101] 6102 cx 1 185,00 185,00 0,00 000 o] o
Lote: 222108 Validade: 22/05/2026
3067 W CATETER INTRAVENOSO N.24 C/100 DESCARPACK] 90183323 [o101] 6102 CX 1 185,00 185,00 0,00 0,00 o 0
Lote: scTPAROSIG Validade: 31122024
643 COLETOR PERF. CORTANTE 7LTS DESCARBOX | 39269030 10101 6102 UND 30 6,30 189,00 0,00 0,00 o 0
Lote: s77ves Validade: 23/05/2024
DADOS ADICIONAIS ST I == “RESEAVADO AO FISCO -
NAF 2930

Val Aprox dos Tributos R$ 885,03 (26,

99%) Fonte: IBPT

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITC DE ICMS NO VALOR DE R$ 111,16 CORRESP. ALIQUOTA DE 3,39% NOS TERMOS ART.23 LC-123/2006.

Banco Bradesco AG 2838 C/C 15078-9

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo o SIMPLES NA

ICMS e IFI,
00019—-JARBAS WEIBER Chave do Pedido:

LEI FEDERAL N.123-D 14/2006.

000434



INMED HOSPITALAR EIRELI

AVENIDA DAS ACACIAS, S/N QD.1 LT.26

| Nota Fiscal Eletronica

(NIRRT,

CHAVE DE ACESSO TN
52-2112-34.551.834/0001-07-55-001-000.000.429.143-400.042-6

| = g PAINEIRAS | ABADIA DE GOIAS Go 1-Saida [ 7]

| J 75345000 | 2 - Entrada |

| _._omu_nm_m_. Fone/Fax: (062 )3503-1835 o | No. 000.000.429
! SERIE 1

Nat. da Operagdo Folha:2 /2
VENDAS

Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ

10.770.766-7

34.551.834/0001-07

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou na

site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152214629215197 03/12/2021 - 09:10:37

cop. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH CSONCFOP| PMC [UND| QUANT.| VALOR | Desc | V.TOTAL [B.CALC ICMS VLR ICMS|ALIQ ALIG

PROCUTO UNITARIO IcMs | Pt

171 [ LUVA PROCEDIMENTO G C/100 DESCARPACK| 40151800 |0107] 6102 CX 35 70,00 2.450,00 0,00 000 of o
Lote: sowes Validade: 30/08/2024

1300 SCALP N.23 /100 SOLIDOR| 50183558 |10 6102 X 1 20,00 40,00 0,00 000 o o
Lote: sEanAniac Validade: 28/02/2026

1939 SCALP N.25 /100 SOLIDOR| 90183555 5701|6102 X i 40,00 40,00 0,00 0,00 0] ©
Laote: goosgro Validade: 30/07/2024




09/12/2021 13:58 Carta de Correcéio

CARTA DE CORREGAO Imprimir
CIDADE ABADIA DE GOIAS 3 Dia: 09 v/ MEs: 12 / ano: 2021
EMPRESA INMED HOSPITALAR EIREL| ME
ENOEREGO AV DA PAINEIRAS SN QD1 LT26 |
CNPJ: (99.999.999/9999-99) ' 34.551,834/0001-07 LE 10.770.766-7
DESCRICAO N.E.N® EMISSAQ
NossA @ sya C 0429 03v/ 12v ; 2021

Em face do que determina a legislagao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe gue a Nota Fiscal em em referéncia contém a (s)
irregularidade (s) que abaixo apontamos, e que solicitamos as devidas providéncias.

Céd. Especificagbes Céd.Especificagbes Céd. Espec‘lrﬁca e gggd ’ g‘ feciﬁcaqées

1 Razdo Social 13 Qtdade. Produto 25 Nome Transp. Ltfas
26  Ender. Transp.

2 Enderego 14  Descricio 27 | Pl

3 Municipio 15 Prego Unitario & e ks

4 Estado 16 Valor Total Produto s g’”‘f""‘i_‘? e

5 CNPJ 17  Classif, Fiscal %5 Eesg.q- 2

6 Inscrl, Estadual 18 Aliquoto IPI Ns?af;; i

7 Nat Operagao 19 Valor [P 31 E:tm g =

8 CFOP 20 Base Calc. IP| 2 1 MF?S i Saida

9 Via Transporte 21 Valor Total da Nota 35 Eod A cae

10 Data Emisséo 22 Aliquota ICMS i

11 Data Saida 23 Valor ICMS b Fiscal

12 Unid.(produto) 24 Base Célc. ICMS

36 Frete por Conta

Cédigos com
Irregularidades

L 14369724/0001-11

Retificagbes a serem consideradas

o MEDHOSPY A g e o

AV, DAS”CMS. SIN°OB ‘/ 2 HIEIRAS | Atenciosamente,
Acusamo ' - ; ‘;M: K 75'3’;{:"000 & Sticil
LOCALEN\A 7 *.".-:-"('-’" FUNDO MUNICIPAL DE URUANA DE MINAS
ASSINATUR o . nshr
~3 AV BRASILIA N450
\Z’J cNpJ 14369724/0001-11 l.Estadual ISENTO

LIMPAR FORMULARIO | [AVANGAR |

!vww.bcIetimc.cnlabii‘corn.brlcontaudolformuiarlos{correcao.htm

a/nto desta, na copia que a acompanha, devendo a via de V.5° ficar arquivada com a nota

71



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

SOLICITAGAO DE EMPENHO
Numero da NAF: 002930 - Ordinaria Data: 30/11/2021
Enderego: AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO

C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 Inscrigao Estadual: ISENTO
prefeitura@uruanademinas.mg.gov.br

Folha: 1

Emitida por ALINE
Empenho: 007840 de 30/11/2021

Tel / Fax: 3836789090

Numero Processo: '0'660_64 ! -2'02"1_ ks

Data:

Data Entrega:
Tipo Apuragao:
Objeto:

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

27/07/2021
10/08/2021 08:00:00
Menor Prego - ltem

AQUISICAO DE FORMA PARCELADA DE MATERIAIS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E DE FISIOTERAPIA,
BEM COMQO MEDICAMENTOS INJETAVEIS.

Modalidade: Pregao
Data Abertura: 10/08/2021 08:00:00

Fornecedor: 008090 - INMED HOSPITALAR EIRELI

CNPJ 34.551.834/0001-07 1LE: Contato:

Enderego: AVENIDA DAS ACACIAS Nr. S/N Compl.: QUADRAO1 LOTE 26
CEP: 75345-000 Bairra: RESIDENCIAL PAINEIRAS Cidade: ABADIA DE GOIAS UF: 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: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

Sub Fonte: 00 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00039 011647 LUVA PROCEDIMENTO G CcX 35,0000 70,0000 2.450,0000
Especificacdo:

00042 025158 GELCO N° 22 UN 100,0000 1,8500 185.,0000
Especificacao:

00043 025159 GELCO N° 24 UN 100,0000 1,8500 185,0000
Especificagao:

00046 032035 SCALP N° 23 UN 100,0000 0,4000 40,0000
Especificagao:

00047 032036 SCALP N° 25 UN 100,0000 0,4000 40,0000
Especificagao:

00055 011643 DESCARPARK 7 LITROS UN 30,0000 6,3000 189,0000
Especificagao:

00072 025156 GELCO N° 18 UN 100,0000 1.9000 190,0000
Especificagao:

Valor Total: 3.279,00 (Tres mil, duzentos e setenta e nove reais.)

REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR DESTINADO AO CONSUMO NAS UNIDADE DE SAUDE DURANTE
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS, CONF.RESOLUGAO 7447/21 PROCESSO 64/2021.



16/12/2021 07:58 Banco do Brasil

%
3

GOVERMNO

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 1470-2

Conta corrents 19718-5 £ 87 £
Creditado

Banco 237

Agéncia (sem DV) 2838 / : HANIA
gar)\ta corrente (com 150789

CNPJ 34.551.834/0001-07

Nome favoracido INMED HOSPITALAR EIRELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 121.601

Valor 4,005.46

Destinagao 0

Data transferéncia 16/12/2021

"G - ONPJ diferente

Autenticagdo SISBBE  419BACEFAB765594

6332160756088102009

16/12/2021 07:58:28

Assinada por JEB77696 DIEGC O ROCHA
JEB89306 CLEITON S MONTEIRO

Transacao efetuada com sucesso.

18/12/2321 07:49:07
16/12/2021 07:58:28

Transacao efetuada com sucesso por: JE689306 CLEITON S MONTEIRO.

https‘.HautoatendimentoZ.bb,com,br!apf—apj-autoatendimentofindex,html?v:2,3.31#!tempIate.f~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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