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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA-VENDA MERC.ADQUIRIDA COM ST- 131203743440434 13/07/2020 15:08:55
"INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
3676227849042 25.725.813/0001-70 ¥
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO !
' PREFEITURA MUNICIPAL DE NATALANDIA 01.593.752/0001-76 13/07/2020
| ENDERECO BAIRR/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
! RUA NATALICIO,560 | CENTRO 38658-000 13/07/2020
" MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
f NATALANDIA 38-3675-8162 MG ISENTO 15:08:55
FATURA
‘N° Venc Valor
1 10/08/2020 2.220,00
CALCULO DO IMPOSTO
TBASE DE CALCU.O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e=2r 1.950,00 234,00 0,00 0,00 2.220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.220,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAQ SOCIAL : FRETE POR CONTA - CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E Tf | 0-Emitente MG 86.392.529/0001-13
"ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG 7077389580047
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
] cdDIGO  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO i NCM/SH csT | crop uND | QTDE l VLR. UNIT. ‘i % Deec. Wi. oue'. VLR, TOTALI  BC icMS ' VLR, ICMS ‘ VLR. lPI% f«é—:‘%“«glﬂ
000630 SACO P/ LIXO HOSPITALAR 50 LTS i 39232190; 060: 5403 UND 300 ; 0,38600 i O,Wi 1W.Od ooo‘ 0,00 1‘ 0.00T 0.0D: 0,00
Valor aproximado dos tributos (fonte IBPT): R$:41,12 ‘ : ' ‘ , | ! ‘ , x i
102865  SACO P/ LIXO HOSPITALAR 100 LTS , maznoi oeo! 5403'  UN 309| 0,5400 ; c,ooi m.oq‘ o.oofl 000 o.oo! 0,00 0.00
Valor aproximado dos tributos (fonte IBPT): R$:61,67 | i i | i E | ! l : |
111035 AZITROMICINA 600MG PO 15ML C/50 FR - GEN ! Wf Wi 5102? cX 3 ; 850,0000 i ‘ O.Ni 1.”0.“1 1.850,00 ! 234,00 I 0.00' 12.00! 0.00
Valor aproximado dos tributos (forte IBPT) R$:500,63 | | " ! ; i ! | !
e | | ‘ L o ,
CALCULO DO ISSQN
[INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| 051455005
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
. EMPENHO 2669/2020 - NAF 001512/2020 Costif zames Qua ol

PROC 28/2020 0.
BANCO DO BRASIL S.A - AGENCIA 0024-8 3
! CONTA CORRENTE 8.897-8>EM CASO DE BOLETO
LIBERADO P/ PAGAMENTO APOS 3 DIAS UTEIS
AFE 1.11555.1 - AE 1.11557.8 -
| ALVARA SANITARIO 0461/2020
>> DEVOLUGAO MERCADORIA MAXIMO 48H<<
CR n°: 60252
Forma Pgto:28 dias




.

. PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2669/2020-001 NAF: 2020 / 001512

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 07/07/2020 Ficha: 000576

OFGEO . s v eswewss i 02 3 - PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 02.05 = SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
SubUnidade........ ..z 02.05.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgcamentaria: 10:122,.1001 1135 = ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 = Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.59.00 o Transf. Rec SUS - Custeio

Tipo Despesa: 00208 - Mat.Med, Hosp, Odont.e

Credor...: EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LTDA NGmero: 1193
Endereco.: RUA PARACATU N°: 1280 Bairro: BANDEIRANTES CEP: 36.047-040
Cidade...: JUIZ DE FORA - MG CNPJ..: 25.725.813/0001.70

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ........... 2.220,00

Dois mil, duzentos @ Vinte reais. ... vii oot o teeeeeeeeoeeeosnossneeeeneeanneenns

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL DESTINADO A0 COMBATE DA DISSEMINACAO DA PANDEMIA
DO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE NATALANDIA - (COVID-19). CONFORME ADESAO DA
ATA DE REGISTRO DE PREGCO CONVALES. PROCESSO N° 014/2020

Licitagdo.: 2020/24 Processo N°.: 2020/28

Data: 07/07/2020 Ordenador da Despesa: s

GERALRJQO MAGELA GOMES
CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL

Sendo o saldo da dotagdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .. veeenwen 176.706,20 s VALOR LIQUIDADO .: ... 'vvensoes 2.220,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 2.220,00 : DESCONTO . .vovvve?  eeeennennnnn 0,00
SALDO ATUAL ..... I | e 174.486,20 g VALOR LIQU, L UG v sl S 2.220,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 2.220,00 : SALDO A DAR ©  tvviiiiinan 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ... cueeeevon 2.220,00 \

Data: 07/07/2020 Contador (a) /Contabilista:

“&BIQ CICERO ALVES DA SILVA
CRC: 094502 / CONTADOR

A liquidacdo N° 001, no valor R$ ...........2.220,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 77446 Série: 1

Data: 04/08/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 31/12/2020 ELIANIA ;PARECIDA DE ARAUJO GOMES

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

Face a ligquidagdo acima autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido.
Data: 04/08/2020 Ord. Pagto: A g g

GERAL 4ﬁgELA GOMES
CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL

Recebi (emos) a importéncia de R$ ........... 2.220,00 ,Dois mil, duzentos e vin-
B TR S onl s B e <1 TR 5 e A 5SS, BE e s T2 o i 1oL ST =l g2 me et o) (o] Ste) e ial i ter SR ol a2 2 tma(alen = e 0] % o o el sl el
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena gquitagdo.

/ /

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

RECURSO
BC.: 001 AG.: 1329 CT.: 18836-0 - PAB FIXO S CH.: DATA: / /

Usudrio: POLYANNA



PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2669/2020 N.A.F.:/2020/01512

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 07/07/2020 Ficha: 000576

CYJEO e o om 5 pre o o = ol w1t 02 = PODER EXECUTIVO

Unidade. . :.mo- - - - 7¢ oF &8 02.05 = SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
SubUnidade........... s 02.05.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentéria: 10.122.1001.1135 = ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 = Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.59.00 = Transf. Rec SUS - Custeio

Tipo Despesa: 00208 - Mat.Med,Hosp,Odont.e

Credor...: EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LTDA Namero: 1193
Endereco.: RUA PARACATU N°: 1280 Bairro: BANDEIRANTES CEP: 36.047-040
Cidade...: JUIZ DE FORA - MG CNPJ..: 25.725.813/0001.70

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS ........... 2.220,00

Dois mil, duzentos e vinte reais........... o L o1 BT ST I T ) e = e« Bt

Hist.: AQUISIGAO DE MATERIAL DESTINADO AO COMBATE DA DISSEMINAGCAO DA PANDEMIA
DO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE NATALANDIA - (COVID-19). CONFORME ADESAO DA
ATA DE REGISTRO DE PRECO CONVALES. PROCESSO N° 014/2020

Licitacg8o.: Pregdo 2020/24 Processo N°.: 2020/28
Data: 07/07/2020 Ordenador da Despesa: /4

GERAL GELA GOMES
CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL

Sendo o saldo da dotagd&o orgamentéria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ......... 176.467,80 g ‘VALOR LIQUIDADO .: .vvvvcenneeenns 0,00
VALOR EMPENHADO .: ...... .....2.220,00 : DESCONTO . ...z vafvs b soesiomsssienonns 0,00
SALDO ATUAL ..... SO o s e 174.247,80 : VALOR LIQU BBl i s e s e 0,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 2.220,00 : SALDO A L DAR : .....cocv.. 2.220,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 2.220,00
Data: 07/07/2020 Contador (a) /Contabilista:

FARIO CICERO ALVES DA SILVA

CRC: 094502 / CONTADOR
A liquidacg&do N° 000, no valor RS ....... tceee....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 efetivagdo do servigo prestado.

Data: / / Assinatura: J
ELIANIA APARECIDA DE ARAUJO GOMES

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

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta importdncia ao favorecido.

Data: / /A Ord. Pagto: /‘J, e
GERALBQ—ASQQLA GOMES
CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL

referente a despesa acima mencionada, da gqual e dada plena quitacéio.

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

BANCO: CONTA: CHEQUE: DATA: / /
Usudrio: POLYANNA






