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NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j
VENDAS INTERESTADUAL TRIB. l 152203277895481 - 20/07/2020 15:06:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ J
103585141 05.159.591/0001-68
J

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NOME / RAZAO SOCIAL / FANTASIA CNELICRE. DATA DA EMISSAD

B PREFEITURA MUNICIPAL DE NATALANDIA / PREFEITURA MUNICIPAL DE NATALANDIA 01.593.752/0001-76 20/07/2020
4] ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
44 RUA NATALICIO Nr. 560 CENTRO 38658000 20/07/2020
[ MUNICIFIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
B NATALANDIA 38) 3675-8010 MG ISENTO 15:06
o8 £007675711 | 19082020 445,00
S 8ASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
£ 261,79 31,41 0,00 0,00 445,00
A VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 } 445,00
AN NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL/CPF. )
@E4 PRO REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM Y R I TARID E 05.159.591/0001-68
Sl ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
B4 RUA SAO PAULON. 39 RIO VERDE GO 103585141
4 OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiOUIDO

3 05 0,00 0,00 0.00

COD | | LSCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | Ncvmrse | ost | croe | unm. | Quawnt. | e VALOR  [ppsconto | VYALOR | pcppcicms|B-CALCICMS] VALOR | VALOR | VALOR ALQEOPS
PROD ) ’ ! ’ UNITARIO TOTAL ) ST ICMSST | CMs reg | LCMS. | LPL
7040512§(+) ALCOOL GEL 5L (ASSEPTCINT) 07938 30/06/2022 30049099 {020 16102 | GL 10,0000} 0,00 44,500000 0,00 445,00 261,79 0,00 0,00 31,41 0,00] 12,00 0,00
CINORD+ ()

BN (NSCRICAO MUNICIPAL lvnwn TOTAL DOS SERVICOS ( BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON ﬁ}

DADOS ADFCIONATS

Pedido: 0055860 Codigo Vendedor: 00027
NAF 1504 - PROCESSO 28/2020 - PREGAO 24/2020 - NOTA DE EMPENHO 2661/2020
BANCO DO BRASIL AG:3282-4 C/C:6000-3 CAIXA ECONOMICA AG:0566 C/C:4805-7 OP:003
RED. B.C. P/ 41,14% CONV. INC. VIl ART. IX DEC. 4.852/97.
Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhado R$ 15,71.
Sendco: 0% UF de ORIGEM (GO) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (MG) R$ 15,71
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. PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG

. NOTA DE EMPENHO N°= 2661/2020 N.A.F.:/2020/01504
O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina gque
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 07/07/2020 Ficha: 000576

Orgdo. . ceeineenveen.t Q2 - PODER EXECUTIVO
Unidades seineb® saen e s 4 02.05 = SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
SubUnidade. ."s ac 5's 5o o 3 02.05.01 o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classif. Orcamentdria: 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...: PRO REMEDIOS DIST. DE PROD. FARMACEUTICOS E COSM EIR Namero: 6359
Enderego.: RUA SAO PAULO N°: 39 Bairro: MEDEIROS CEP: 75.800-036
Cidade...: RIO VERDE - GO CNPJ..: 05.159.591/0001.68
Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: =~
Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ......... ....445,00
Quatrocentos e guarenta © Cinco reailsS....veeeeeereoeeenns 2 R sieid T e s e R P e
Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL DESTINADO AO 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.: Pregdo 2020/24 Processo N°.: 2020/28
Data: 07/07/2020 Ordenador da Despesa: 1

GERAL GELA GOMES

CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: +uvenoennn 184.289,50 : VALOR LIQUIDADO .! ....vvivvevnnnn. 0,00
VALOR EMPENHADO .: . ..¢ea. R owte 5 445,00 3 DESCONTO ..... o1z LI e e 18] 5 om) 5 e o ek Slaviin 0,00
SALDO ATUAL ..... R T 183.844,50 3 VALOR LI & .. ot & 5 i Al o @ wbes B 0,00
TOTAIL, EMPENHADO .: ............. 445,00 : SALDO ERDAR 2 Wiian 5% siaass e sw s 445,00
VALOR A LIQUIDAR : .......oc0n... 445,00 1

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

B#BIO CICERO ALVES DA SILVA
CRC: 094502 / CONTADOR

A liguidacgdo N° 000, no valor RS ......... +e++..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: .

ELIANIA APARECIDA DE ARAUJO GOMES
CPF: 046.692.256-69 / SECRETARIO (A) DE AD

Face a ligquidac¢do acima autorizo o pagamento desta importédncia ao favorecido.
Data: / / Ord. Pagto:

GERALD GELA GOMES
CPF: 036.608.486~03 / PREFEITO MUNICIPAL

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

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

BANCO: CONTA: CHEQUE: DATA: / /
Usuario: POLYANNA
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PREFEITURA MUNICIPAL NATALANDIA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2661/2020-001 NAF: 2020 / 001504

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

OTGEOr » 51 wh . 02 -  PODER EXECUTIVO
Unidade s ele o 8% oo s @ e o - E 02:05 = SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
SubUnidade...........: 02.05.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentdria: 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...: PRO REMEDIOS DIST. DE PROD. FARMACEUTICOS E COSM EIR Numero: 6359
Endereco.: RUA SAQO PAULO N°: 39 Bairro: MEDEIROS CEP: 75.900-036
Cidade...: RIO VERDE - GO CNPJ..: 05.159.591/0001.68

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

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 445,00
Quatrocentos e quarenta e cinco reais..... elle] [o) el T I o e o R e e et [or o Rl =) et ario e ls Lo

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

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

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

GERALBOVMAGELA GOMES
CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL

Sendo o saldo da dotacdo ocrcamentdria o abaixo demonstrado:

SAILDO ANTERIOR ..: ... couneo 184.289,50 3 VALOR LIQUIDADO .: .4 v ennnen 445,00

VALOR EMPENHADO .: .. ivvuenenn. 445,00 :  DESCONTO ./mefevvvel  oveennnnnnnnens 0,00
" SALDO ATUAL .....: vevennens 183.844,50 : VALOR LI o T 445,00

TOTAL EMPENHADO . ! o vvvrnenennens 445,00 : SALDO A IDAR :  +vvrnrnnn. .....0,00

VALOR A LIQUIDAR : .. evveueoens 445,00

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

\ FABIO CICERO ALVES DA SILVA
CRC: 094502 / CONTADOR

A liquidagdo N° 001, no valor R$ .......ceev 445,00, da despesa a gque 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.

Nota Fiscal N°: 76757 Série: 1

Data: 27/07/2020 Assinatura: (:Eg
Data p/ Pagto: 31/12/2020 ELIANIA AHARECIDA DE ARAUJO GOMES

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

Face a liguidagdo acima autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido.

Data: 27/07/2020 Ord. Pagto: N jpde—

GERALDO-MAGELA GOMES
CPF: 036.608.486-03 / PREFEITO MUNICIPAL

Recebi (emos) a importéncia de R$ ......... ....445,00 ,Quatrocentos e quarenta
e cinco reais....... TR TR o e S R e e P R T A Ey BN or e L= wla = 3 e (el e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitaciao.

/ /

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

RECURSO

BC.: 001 AG.: 1329 CT.: 18836-0 -~ PAB FIXO S CH.: DATA: / /
Usuario: DALILIA )



Transferér :ia er re cc itas versas

Debitado

Nome MG 314437 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1329-3

Conta corrente 18836-0

Creditado

Nome PRO-REMEDIOS LTDA

Agéncia 32824

Conta corrente 8000-3

Valor 445 00

Data Nesta data

Assinada por JB577953 ALCIDES R SANTOS 18/08/2020 08:32:18

JB577954 NILMA DA SILVA ROSA

Transag&o efetuada com sucesso.

18/08/2020 08:38:47

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



