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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203789954484 20/08/2020 15:27:14 

INSCRIÇ.Ã.O ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

001 .010.872/0098 08.051.684/0001-62 
DESTINA TÁ RIO 
NO'v!E ! RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DA TA DA EMISSAO 

PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA 01.593.752/0001-76 20/08/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAJDA 

RUA NATALICIO, 560 CENTRO 38658-000 
MU'-IJCJPJO IMG FONE / FAX 1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA $AIDA 

NATALANDIA 
FA TU RA / D UPLICATA 

10000l0910/001 19/09/2020 309,50 
C ALCULO DO IMPOSTO 

B.~SE CÁLC ICMS 
309,50 55,71 

'

BASE CÁLC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 

rOT AL DOS PRODUTOS 
309,50 

V-UOR FRETE 
0,00 I

V ALOR SEGURO 1 
0,Q0 IV ALOR DESCONTO lºUTRAS DESP IV ALOR IP! 

. . 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT~ 
NOME I RAZAO SOCIAL ' 
NOSSO CARRO ! 
E1'UEREÇO 

QI.;A"-. , fDADE IESPECIE !MARCA 
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DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

! CODIGO 
!PRODUTO 

DESCRJÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

1 PFF-2 MASCARA FACIAL ANA TO~CA C/ CLIP NASAL UN UN 

l Lote=2003240I Fab=0l/05/202Q Val=31/05/2023 Qtd=S0 
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RE?RESENT ANTE: 004 
"-' V A -002.05 1 
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1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF 
O-Remetente 

1 MUNICIPIO UF 

INUMERAÇAO IPESOBRUTO 

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

63079010 000 5102 UN 50 6,19 
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RESERVADO AO FISCO 

!TOTAL DA NOTA 
309,50 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

1 PESO LIQUIDO 

VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
TOTAL ICMS ICMS ICMS 

309,50 309,50 55.71 18.00 
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PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG 
NOTA DE EMPENHO Nº= 3093/2020 N.A.F.:/2020/01751 

o ordenador da despesa, para efeito da execução orçamentária , determina que 
seja empenhada neste exercício a importância abaixo discriminada. 
Orçamento de: 2020 Tipo: Ordinário Data: 10/08/2020 Ficha: 000576 
-------------------------------------------------------------------------------

02 PODER EXECUTIVO Órgão . .. .... ... .. .... : 
unidade ..... ........ . : 
Subunidade ........... : 

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: 
Elemento da Despesa .. : 
fonte de Recurso .... . : 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID- 19 
Material Hospitalar 
Trans f . Rec SUS - Custeio 

Ti po Despesa : 00208 - Mat.Med,Hosp,Odont.e 

c~;d~r-.--:~-;--Ã_&_C_CÕMÉRCIÕ:--IMP., -EXP. E REP. DE PRODUTOS MÉDICO Número: 6356 
Endere ço .: RUA CORUMBA Nº : 346 Bairro : CARLOS PRATES CEP: 30.710-280 
Cidade ... : BELO HORIZONTE - MG CNPJ .. : 08.051.684/0001.62 
Banco .. . : 000 Agência . . : Conta .. : -
------- --- ---------------------------------------------------------------------
Pe la presente fica empenhada a importância de R$ ............. 309,50 
Trezentos e nove reais e cinquenta centavos ............................. . ..... . 

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

Lic itaçâo.: Pregão 2020/24 Processo Nº.: 2020/28 

Data : 10/08/2020 Ordenador da Despesa: /"✓ ,1:1,,,d:_ __ G_E_RA_ L--1-~'---.-HG&JEloCL,._A_G_O_M_E_S _________ _ 

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

Sendo o saldo da 
........ . 161.298,90 
............ . 309,50 
........ . 160.989,40 
........ .. .. . 309,50 
........ .. .. . 309,50 

CPF : 036.608.486- 03 / PREFEITO MUNICIPAL 

dotação orçame ntári a o abaixo demonstrado: 
VALOR LIQUIDADO . : ..... .. . . .. . . . . 0,00 
DESCONTO~~-h ...... .. ...... . 0,00 
VALOR LI . . . . . ............. . 0,00 
SALDO A ............ . 309,50 

Data : 10/08/2020 Contador(a)/Contabilista: 
CICERO ALVES DA SILVA 

CRC: 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 demon stra a entrega do material ou efetivação do servi ço prestado. 

Data: / / Ass inatura: /"iJ) 
-- -- -- __ E_L_I_A_N_I_A_~,,,_A_R_E --ê=I'-DA_D_E_A_RA_ü_J_O_ G_O_M_E_S ________ _ 

CPF: 046 .692 .25 6- 69 / SECRETÁRIO (A) DE AD 

Face a liquidação acima autorizo o pagamento desta importância ao favorecido. 
Data : __ / __ / __ Ord. Pagto: 

GERAGELA GOMES 
CPF: 036 .60 8 . 486 - 03 / PREFEITO MUNICIPAL 

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

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

BANCO: CONTA: 
'...'su o:.-10 : PO:..YANNA 

Assinatura do Credor ou seu Procurador 

RECURSO 
CHEQUE: DATA: / / 



PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG 
.NOTA DE · EMPENHO Nº= 3093/2020-001 NAF: 2020 / 001751 

o ordenador da despesa, para efeito da execução orçamentária, determina que 
seja empenhada neste exercício a importância abaixo discriminada. 
Orçamento de: 2020 Tipo: Ordinário Data: 10/08/2020 Ficha: 000576 

óroão ...... .......... : 02 PODER EXECUTIVO 
un idade ............ .. : 
Subünidade ........... : 

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 

Classi f. Orçamentária: 
Elemento da Despesa .. : 

ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVI D-19 
Material Hospitalar 

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

Credor ... : A & C COMÉRCIO, IMP., EXP. E REP. DE PRODUTOS MÉDICO Número: 6356 
Endereço .: RUA CORUMBA Nº: 346 Bairro: CARLOS PRATES CEP: 30.710-280 
Cidade ... : BELO HORIZONTE - MG CNPJ .. : 08.051 .684 /0001.62 
Banco ... : 000 Agência .. : Conta .. : -

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ............. 309,50 
Tre zentos e nove reais e cinquenta centavos ................................... . 

Hist.: 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.: 2020/24 Processo Nº.: 2020/28 
Data : 10/08/2020 Ordenador da Despesa: ~ GERALGEIA GOMES 

CPF: 036.608.486- 03 / PREFEITO MUNICIPAL 

Sendo o saldo da 
.. ...... . 161. 298, 90 
............. 309,50 
........ . 160.989,40 
. ........ .. . . 309,50 

dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 
SALDO ANTERIOR .. : VALOR LIQUIDADO.: ............ . 309,50 
VALOR EMPENHADO . : DESCONTO .. . .. . .. ............. O, 00 
SALDO ATUAL ..... : VALOR LIQUI .. ...... ........ . 309,50 
TOTAL EMPENHADO . : SALDO A LI AR : ... ............ O, 00 
VALOR A LIQUIDAR : ....... ...... 309, 50 

::Jata: 10/08/2020 Contador(a)/Contabilista: 
ICERO ALVES DA SILVA 

094502 / CONTADOR 

A liquidação Nº 001, no valor R$ ............. 309,50, 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: 10910 Série: 1 
Data : 27/08/2020 Assinatura: 
Data p/ Pagto: 31/12/2020 ELIANIA ~E ARAUJO GOMES 

CPF: 046 . 692 . 256-69 / SECRETÁRIO (A) DE AD 

Fa c e a liquidação acima autorizo 
Dat a: 27/08/2020 Ord. Pagto: 

o pagamento desta importância ao fa vorecido . 

GERA~A GOMES 
CPF: 036.608.486- 03 / PREFEITO MUNICIPAL 

Recebi(emo s ) a importância de R$ ............. 309,50 ,Trezentos e nove reais e 
cinquent a centavos .. ... ........ . ............ . ......................... . ..... .. . 
referen te a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitação. 

_/_/ __ 
Data Iden tidade/CPF / CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador 

RECURSO 
BC.: 001 AG.: 1329 CT.: 18836-0 - PAB FIXOS CH.: 
'...!~•·...: .":l1..1..o : ~OLYANNA 

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 

A&C COM E REPRES PROD MED 

1229-7 

114401-4 

309,50 

Nesta data 

JB577953 ALCIDES R SANTOS 
JB577954 NILMA DA SILVA ROSA 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB577954 NILMA DA SILVA ROSA. 

31 /08/2020 10:08:47 
31/08/2020 10:10:26 


