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RUA PARACATU,1280 BANDEIRANTES 

JUIZ DE FORA, MG - CEP: 36047040 - Fone/Fax: 32-3692-5900 

NATUREZA DA OPERACÃO 
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1 - Saída 

Nº 77446 
SÉRIE:1 
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VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA-VENDA MERC.ADQUIRIDA COM ST-
!NSCRICÃO ESTADUAL I INSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

3676227840042 -------------------~----
D E S TINA TA R 1O /REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

' PREFEITURA MUNICIPAL DE NATALANDIA 
, ENDERECO 

' RUA NATALICIO,560 
t MUNICiPIO 

LNATALANDIA 
FATURA 
· Nº Venc Valor 
1 10/08/2020 2.220,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 

BAIRR/OISTRITO 

CENTRO 

1 

FONE/FAX 

38-3675-8162 1 

UF 

MG 

CHAVE DE ACESSO 

31200725725813000170550010000774461888445514 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 
Autorizada i 
PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

131203743440434 13/07/2020 15:08:55 

CNPJ 

25.725.813/0001-70 

1 

CNPJ/CPF 

01 .593. 752/0001-76 

1 

CEP 

38658-000 

I 
INSCRICÃO ESTADUAL 

ISENTO 

DATA DA EMISSÃO 

13/07/2020 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

13/07/2020 
HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

15:08:55 

BASE DE CALCU"O DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST 

1.950,00 234,00 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.220,00 
·-VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ! VALOR DO IPI 

0,00 º·ºº º·ºº o 00 1 

VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 2.220,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E Tf O-Emitente MG 86.392.529/0001-13 
- ENCERECO 1 MUNICIPIO 

AV MINAS GERAIS,256 VARGINHA 
, QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

i 4 --· 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

' 1 

1 coo1cr, DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO 1 NCM/SH 1 CST CFOP UNID ! OTDE 
1 ' 

000630 SACO P/ LIXO HOSPITALAR 50 L TS 3Q2321Q01 060' 5403 UNO! 300 

Valor aproximado dos tributos (fonte IBPT): R$:41, 12 i 

102865 SACO PI LIXO HOSPITALAR 100 LTS 392321101 060) 5403
1 

UN I 
300 

l 
Valor aproximado dos tnbutos (fonte IBPT): R$:61 ,67 i ' 

300420291 cxl 111035 AZITROMICINA 600MG PO 15ML C/50 FR - GEN oool 5102 1 3 

1 
Valor aproximado doa tributos (fonte IBPT): RS:SOG,63 i 
Lote: 20046P Oat Valid: 30/04/2022 Otde: 3 

Anvisa: 1256801850081 ' 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

! 051455005 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICI ONAIS 
INFORMACÔES COMPLEMENTARES 

EMPENHO 2669/2020 - NAF 001512/2020 
PROC 28/2020 
BANCO DO BRASIL S.A - AGENCIA 0024-8 
CONTA CORRENTE 8 .897-B>EM CASO DE BOLETO 

LI BERADO P/ PAGAMENTO APÓS 3 DIAS ÚTEIS 
AFE 1.11555.1 -AE 1.11557.8-
ALVARA SANITARIO 0461/2020 
» DEVOLUÇÃO MERCADORIA MAXIMO 48H« 
CR nº: 60252 
Forma Pgto:28 d ias 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 7077389580047 
1 NUMERACÃO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

15,000 15,000 

1 •.4o.se. VI . D86C. 1 VLR. TOTAL; VLR. IP! : ALIO. iALIO. VLR. UNIT. VLR. ICMS 
1 

1 ICMS ' IPI 

0,3600 0.00 1 1oe.4 0,00 1 0.00 , 0.00 o.oo 

1 
1 1 

0,5400 0.00
1 

162,~ 0,00 0,00 i o.oo i o.oo o.oo 
1 

1 
1 ! 1 

' 234.00 ! 650,0000 ' o.oo ! 1.950,, 1.950,00 o,oo l 12,00 º·°" 
1 

1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

---.. ---·------·· -- . ____ ., ___ _ 
A~;~;t:-:.~.,_ ru;=!A 

i 
1 

l 



PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG 
NOTA DE EMPENHO Nº= 2669/2020-001 NAF: 2020 / 001512 

o ordenador da despesa, para efeito da execução orçamentária, determina que 
se ja empenhada neste exercício a importância abaixo discriminada. 
Orçamento de: 2020 Tipo: Ordinário Data: 07/07/2020 Ficha: 000576 

órgão ................ : 02 PODER EXECUTIVO 
Unidade .............. : 
Subun idade ...... . .... : 

02 . 05 
02.05 . 01 

SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Cl assif. Orçamentária: 
Elemento da Despesa .. : 

10. 122. 1001. 1135 
3.3.90.30.35 
1.59.00 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID-1 9 
Material Hospitalar 

Fonte de Recurso ..... : Transf. Rec SUS - Custeio 
Tipo Despesa: 00208 - Mat.Med ,Hosp, Odont.e 

Credor ... : EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LTDA Nú.mero: 1193 
Endereço . : RUA PARACATU Nº : 1280 Bairro: BANDEIRANTES CEP: 36.047-040 
Cidade ... : JUIZ DE FORA - MG CNPJ .. : 25.725.813/0001.70 
Banco ... : 000 Agência .. : Conta .. : -

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ........... 2.220,00 
Do is mil , duzentos e vinte reais ........................... . .................. . 

Hi st.: AQUI SIÇÃO DE MATERIAL DESTINADO AO COMBATE DA DISSEMINAÇÃO DA PANDEMIA 
DO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE NATALANDIA - (COVID-19). CONFORME ADESÃO DA 
ATA DE REGISTRO DE PREÇO CONVALES. PROCESSO Nº 014/2020 

Lic i tação .: 2020/24 Processo Nº.: 2020/28 

Data : 07/07/20 20 Ordenador da Despesa: ~ GERAL OGELA GOMES 
CPF : 036. 608. 486-03 / PREFEITO MUNICIPAL 

Sendo o saldo da 
.. ... ... . 176.706,20 
........ . . . 2 . 220,00 
.. . . ... . . 174 . 486,20 
.......... . 2.220,00 
........... 2 . 220, 00 

dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 
SALDO ANTERIOR .. : VALOR LIQUIDADO . : . . ........ . 2.220,00 
VALOR EMPENHADO . : DESCONTO ........ : ............... O, 00 
SALDO ATUAL ..... : VALOR LIQU .............. . 2.220,00 
TOTAL EMPENHADO . : SALDO A .,........,,,,-DAR: ... .. .... .. ... . 0,00 
VALOR A LIQUIDAR: 

Data: 07/0 7 / 2020 Contador(a) /Contabilista: 
CICERO ALVES DA SILVA 

094 502 / CONTADOR 

A liquidação Nº 001 , no valor R$ ... ,. - ~ - ... 2.220,00, . da despesa a que se refe
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado, 
onde demonstra a entrega do material ou efetivação do serviço prestado. 

No t a Fiscal Nº : 77446 Série: 1 

Ca ta : 04/08/ 2020 Assinatura: 
Da:a p/ Pagto: 31 / 12/2020 ELIANIA~IDA DE ARAUJO GOMES 

CPF: 046.692.256- 69 / SECRETARIO (A) DE AD 

Face a liquidação acima autorizo 
Da ta : 04/08/ 2020 Ord . Pagto : 

o pagamento desta importância ao favorecido. 

/'l/ttr= 
GERAL&," GELA GOMES 
CPF: 03 6.6 08 . 486-03 / PREFEITO MUNICIPAL 

Recebi (emos ) a importância de R$ ........... 2.220 , 00 ,Dois mil, duzentos e vin-
te reais ...................................................................... . 
re ferente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitação. 

/ / ---
Data Identidade /C PF / CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador 

R E C U R S O 
BC.: 001 AG.: 1329 CT.: 18836-0 - PAB FIXOS CH.: 
Usu ário : POLYANNA 

DATA: / / 



PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG 
NOTA DE EMPENHO Nº= 2669/2020 N.A.F.:/2020/01512 

o o ~denado r da despesa, para efeito da execução orçamentária, determina que 
sej a empenhada neste exercício a importância abaixo discriminada. 
Orçamento de: 2020 Tipo: Ordinário Data: 07/07/2020 Ficha: 000576 

Órgão ................ : 02 PODER EXECUTIVO 
Uni d a de ... . .. .... . ... : 
Subun idade ........... : 

02 . 05 
02.05.01 
10.122.1001.1135 
3.3.90.30.35 
1.59.00 

SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Classif . Orçamentária: 
El emento da Despesa .. : 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID-19 
Material Hospitalar 

Fon te de Recurso ..... : Transf. Rec SUS - Custeio 
Tipo De spesa: 00208 - Mat.Med,Hosp,Odont.e 

Credor ... : EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LTDA Número: 1193 
Endereço.: RUA PARACATU Nº: 1280 Bairro: BANDE IRANTES CEP: 36.047-040 
Cidade ... : JUIZ DE FORA - MG CNPJ .. : 25.725.813/0001.70 
Banco . .. : 000 Agência . . : Conta .. : -

Pe la presente fica empenhada a importância de R$ ........... 2.220,00 
Dois mil , duzentos e vinte reais ...................................... . ....... . 

Hi st .: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DESTINADO AO COMBATE DA DISSEMINAÇÃO DA PANDEMIA 
DO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE NATALANDIA - (COVID-19). CONFORME ADESÃO DA 
ATA DE REGISTRO DE PREÇO CONVALES. PROCESSO Nº 014/2020 

Licitação .: Pregão 2020/24 Processo 
Data : 07/07/2020 Ordenador da Despesa: 

Nº.: 2020/28 

GERAL~ GOMES 

SALDO ANTERIOR .. : 
VALOR EMPENHADO . : 
SALDO ATUAL ..... : 
TOTAL EMPENHADO . : 
VALOR A LIQUIDAR: 

Sendo o saldo da 
..... .... 176.467,80 
.......... . 2.220,00 
........ . 174.247,80 
.......... . 2.220,00 
........... 2. 220, 00 

CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUN ICIPAL 

dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 
VALOR LIQUIDADO.: .............. . 0,00 
DESCONTO . . . . . . . . . ............. . O, 00 
VALOR LIQU .................. . 0,00 
SALDO A L .......... . 2.220,00 

Data : 07/07/ 2020 Contador(a)/Contabilista: 
CICERO ALVES DA SILVA 

094502 / CONTADOR 

A liquidação Nº 000 , no valor R$ ............... 0 ,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO , foi procedida com base no documento apresentado, 
onde demonstra a entrega do material ou efetivação do serviço prestado. 

Da ta : / / Assinatura: ~ 
-- -- -- __ E_L_I_AN_I_A___,~.....,.p""'A==R=-E-C_I_D_A~;~E-ARA--U-J_O_G_O_M_E_S _________ _ 

CPF : 046.692.256-69 / SECRETARIO (A) DE AD 

Fa ce a liquidação acima autorizo 
Data : __ / __ / __ Ord. Pagto: 

o pagamento desta importância ao favorecido. 

GERAL~8;; GOMES 
CPF: 036.608.486-0 3 / PREFEITO MUNICIPAL 

re f e rente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitação. 

__ / __ / __ _ 
Data Identidade/CPF/CGC 

BANCO: CONTA: 
IJsuário : POLY.I\NNA 

Assinatura do Credor ou seu Procurador 

R E C U R S O 
CHEQUE: DATA: / / 



Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Data 

Assinada por 

MG 314437 FMS CUSTEIO SUS 

1329-3 

18836-0 

EQUIPAR MEDICO E HOSPITAL 

24-8 

8897-8 

2.220,00 

Nesta data 

J85TT953 ALCIDES R SANTOS 
J85TT954 NILMA DA SILVA ROSA 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB5TT954 NILMA DA SILVA ROSA. 

G3341009403414911 
10/08/2020 09:44:35 

10/08/2020 09:36:03 
10/08/2020 09:44:35 


