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Documento Auxiliar de PRO REMEDIOS D!ST.PRO.FAR.COSM.EIREL!-ME 

l!'RF.MÉDIOS 
RUA SAO PAULO N 39 Nota Fiscal Eletrônica 
~AIRRO MEDEIROS O- Entrada ~ 

CHAVI D[. ACESSO 

~ ~ "lr-..,.....aM 1'Xa..i.C!l RIO VERDF/GO 1 -Saída 5220 1105 1595 9100 01685500 1000 0823 0310 0082 3078 
1 '7....,,.C,11,-r('O( I" ""'tln ,_~ t'lL"'l. ,t :f;: CEP: 75 .900-036 N": 000.082.303 

Ttlefone: (64) 3018-2574 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
001 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

. /\.._ / 

NATURf.2.A DA OPERACÁO PROTOCOLO DE AUTOIUZAQO 0 1 IJSO 

VENDAS INTERESTADUAL TRJB. 152203544858748 - 03/11/2020 14:41 :22 
INSCRICÃO ESTADUAL , ,NSCa. l:STADUAL DO SUBST. 1 CNPI 
103585141 ---- 05.159.59 1/0001-68 
NOME/ RAZÃO SOCIA L /f.u<TASIA 

1 ~t;~;c;;;,0001-16 
DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NATALANDIA / PREFEITIJRA MUNICIPAL DE NAT ALANDIA 03/ 11/2020 
tNDEHCO ' BAIRRO I OISTIUTO leu DATA DA L'ITRA DA /SAi OA 

RUANATALICIONr. 560 CENTRO 38658000 03/ 11/2020 
M UNICIPIO f ONL i fAX I "' 1 l'NSC'R.ICÃO f.STADlJAL HORA J)A SAIDA 

NATALANDIA (38) 3675-8010 MG ISENTO 14:41 

E-0082303/l 1 03/12/2020 1 267,00 1 1 
1 1 1 1 [ 1 1 11 1 1 l l 1 1 

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. 1 VALOR 00 lCM.S. -..Si: Dt CÁl,COL.O J.C.~I.S. SI VALOR DO I.C.MS . S(J8STITU1CÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

157,08 18,85 0,00 º·ºº 267.00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR Do SEG URO I DESCO~TO I OUTll,<S ocs, tSAS ACESSÓRIA' ~ALOR 1'0TAl .. DO LP .. t 1 VALOR TOTAL PA ~OTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267,00 
NOMt I RAZÁO SOCIAL FRE.TE POk CONTA @JI CODIGO ANTI I PLACA ºº vetem.o v, CN.P.J.I C.,.F. 

PRO REMED!OS DIST DE f'ROD fARM t COS!vl O • tllllTf.NTE 
05.159.591 /0001-68 1- DtSrtNATÁRJO 

ENDCRlCO MUNl<Íl'IO UF INSCRICÃO t:STAD\IAL 

RUA SAO PAULO N. 39 RIO VERDE GO 103585141 
OliANTIDA.UI:. Or 1 cs,1:c,c 1 MARCA s(:Muo I ~SO».R U10 P[SOtJOCJOO 

0,00 º·ºº º·ºº 
COD 

D&SCJUÇÃO DOS PRODUTOS/ SIR~ VALOR VALOR 11.CALC.ICMS VALOR VALOR VALOR ALIOUOTAS 

PROO L.On VALIDA.D& NCM/SK CST cro, UNTD. 1)\/A!IT. PMC 
US ITÁRIO 

7040512 (+} ALCOOL GEL SL (ASSEl'fCINT) 08203 30/09/2022 30049099 020 61 02 GL 6,0000 0,00 44,SOOOOO 
CINORD++ ô 

J~'SCRJCÃO MUNICIPA L 1 VALOR TOTAL DOS Sl:RVICOS I IASE Dt C LCULO 00 lSSON 

V INFORMAÇÕES COMPL~MENTARES \ 

' Pedido: 0062232 Codigo Ven<:ledor: 00027 
OF 2040 - PREGÃO 24/2020 - F>ROCESSO 28/2020 
BANÇO DO BRASIL AG·3282-4 Ç/C:6000-3 CAIXA ECONÔMICA AG:0566 C/C:4805-7 OP:003 
RED. B.C. P/ 41 , 14% CONV. INC. Vil ART. IX OEC. 4.852/97. 
Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhado R$ 9,42. 
Sendo: 0% UF de ORIGEM (Gô) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (MG) R$ 9,42 

j .. 

" 

DUCONTO 
TOTAL 

0,00 267,00 

\, 

1.CALC.ICMS LC.M.S. LP.l ST ICMS ST 101S lP.1. 

157,08 0,00 0,00 18,SS 0,00 12,00 0,00 

V,U.OR no IS.SON 

\ / RESERVADO AO flSCO '\ 
Certfftoamoç Que o Mat0rial CoMtanle 

Desta Nota Fisl".JI Foi Recati1do em i»er-. 
feit~s Condiç,: as cie Uso. 

E~ 
,1'JATURA 

ASSINATURA 

Nilma da Silva Rosa 
CPF 046.741.216-20 

s•cr.uirt. MUlllclpal de S.tlicle 
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I 
PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG 

NOTA DE EMPENHO Nº= 3577/2020-001 NAF: 2020 / 002040 
O ~rdena do r d a de s pesa , pa r a efeito da execução o r çamentária , determina que 
seja empenhada neste exercício a impor t ância abaixo discriminada . 
Orçamento de: 2020 Tipo: Ordinário Data: 14/09/2020 Ficha: 000576 
---- ---------------------------------------------------- ---- --- -- --------------
Órgã o ... . .. .. . .. .... . : 02 PODER EXECUTIVO 
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 .. : 

EN FRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID- 19 
Ma t erial Hospitalar 

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

Credor . .. : PRO REMEDIOS DIST . DE PROD . FARMACEUTICOS E COSM EIR Número: 6359 
Ende reço. : RUA SAO PAULO Nº: 39 Bairro: MEDEIROS CEP: 75 . 9 00-036 
Cidade . . . : RIO VERDE - GO CNPJ .. : 05.159.591/0001.68 
Banco ... : 000 Agência .. : Conta . . : -

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ... . ... . ..... 267 , 00 
Duzentos e sesse nta e sete reais . . ..... . .. . .. ... .. . . .. . .. . . ..... .. .. . . . ... .. . . . 

Hist .: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DESTINADO AO COMBATE DA DISSEMI NAÇÃO DA PANDEMIA 
DO NOVO CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE NATALAND I A - (COVID-19) . CONFORME ADESÃO DA 
ATA DE REGI STRO DE PREÇO CONVALES. PROCESSO Nº 014/2020 

Licitação .: 2020/24 Processo Nº.: 2020/28 
Dat a : 14/09/2020 Or denado r da Despesa : ~ GERA~~ GOMES 

CPF : 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL 

Sendo o saldo da 
.. . . .. .. . 156 . 559,40 
.... ... ... . . . 267 , 00 
. . .. .... . 1 5 6 . 292,40 
. . .... . .. . . . . 267,00 
. .. . . . . .. .... 267,00 

dotação orçamentária o a b aixo demonstrado: 
SALDO ANTERIOR . . : VALOR LIQU ADO .: . ... ....... . . 267 , 00 
VALOR EMPENHADO . : DESCONTO . . . . . . . . . ..... . .... .. O , 00 
SALDO ATUAL . .. . . : VALOR L O .. . : ........... . . 267 ,00 
TOTAL EMPENHADO . : SALDO A I DAR : ........ . ...... O, 00 
VALOR A LIQUIDAR : 

Data: 14/09/2020 Contador(a)/Cont abilista: 
CICERO ALVES DA SILVA 

094502 / CONTADOR 

A liquidação Nº 001 , no valor R$ ..... . . . .. . .. 267 , 00 , da despesa a que se refe-
re a p r e s ente NOTA DE EMPENHO , fo i procedida com base no documento apresentado , 
onde demonstra a entrega do material ou efetivação do serviço prestado . 

Nota Fiscal Nº: 82303 Sér i e : 1 
Data: 18/11/2020 Assinatura : 
Data p / ?agto : 31 / 12 / 2020 ELIANI~CIDA DE A.ti_AUJO GOMES 

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

Face a liqui daçã o acima autorizo 

Data: 18/11/2020 Or à . Pagto: 

o pagamento desta i mportância ao favorecido. 

(ilt/1~-
GERAL GillGOMES 
C?F: 036 . 608.486 - 03 / PREFEITO MUNICIPAL 

Recebi(emos) a importância àe R$ ... . ....... . . 267 , 00 , Duzentos e sessenta e se -
te reais . .... . ......... .. .......... . .... .. .... . .... . ..... ..... . . .. . . • • • • • • • • • • • 
referente a de s pesa acima mencionada , da qual e dada plena quitação . 

_ /_/ __ _ 
Data Ide ntidad e/CPF / CGC Assinatura d o Cre dor ou seu Pr ocurado r 

-------------- ------- --------- ------------- --- -- ------- -- ------------ ----------
RECURSO 

BC. : 104 AG.: 942 CT.: 624022-5 - CUSTEIO S CH.: 
Usu á r:o : ?CLYJ'l.NNA 

DATA : / / 



( 
lntem.eT J3ank-ing::::CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl !BC/imprime_ ted _ terc.pro ... 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
via lntem~l Sank.1ng CAIXA 

Tipo de TEO: 

i Conta origem : 

Tipo ~ conta; 

Tipo dé pessoa: 

Nome: 

CPf / CNPJ : 

Tipo de COnla: 

Conta de:shoo: 

Tipo de pessoa : 

Nome : 

CPF/CNPJ : 

Valor: 

Valor da tarVa: 

finalidade: 

ldentrcação da 
cperJção: 

Histórico : 

1 Data de débito : 

Data / Hora dõt operação: 

TED para terce,rcs 

09•2 / 006 / 0062 4022 ·5 

01 · Contd Corrente 

JURIDICA 

FMS NATAi.ANOJA FNSCONVENENTE 

12.335.878/000! ·67 

001 · BANCO 00 BRASIi. 0000000 • 00000000 

O 1 • Conta Corrente 

3282 / 00000006000· J 

JURID!CA 

PRO REME0[OS 0 1ST PROD fARMACEuncos 

05.l 59.S:ll/000I·68 

RS 267.00 

RS 10.00 

10 • Credto em Conta 

MAI Df.ST COM8 PANDEMIA 

09/12/2020 

09/12/20<0 15. 1• :W 

Código da operação: 00 171529 

··1 
! 
! 

·- -·- ····•--·- - · ------ -· _________ _:C::h.::ª::"::e:....:::d.::e..:se= g:..:u:.:.r.::ª .::n.::ç.:::.ª :..' __:C..:Q~J..:G..:.Y.::5..:C.::8:..A_FK..:.2::.6::.3::x_1_· --------- ------------ - ---' 

DEBITO REALI ZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operaçào realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tar ifa vigente de TE:0 na data agendada . 

SAC CAIXA : 0800 726 0101 
Pessoa~ com defldência auditiva : 0800 7 26 2492 
Ouvióona : 0800 7 25 74 74 
Help Desk CAIXA : 0600 726 O 104 


