NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.,272/0001-88
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA,

05, CENTRO,

SE 02930 001

20/07/2020
QUTSUS DR 154 FICHA 0657

PROCESSO

0S 001451
Mate Contr

PAC00274/20 Licitacao

DIVINO/MG RE 02584/20
CONTRATACAQO DIRETA rRef. 01/2020
Item 1
001

Parcela

(:I{IEI)C)IQ 1246-3 RL EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA, 02.373.487/0001-83

AMADOR PINHEIRO DE BARROS, N°15,

CENTRO, MURIAE,

MG, CEP 36880-030,

Bco 341, Ag 1469, ITAU, C/C 11863-0, Fone 32 3721-3403

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
ARQUISICAC DE PROPE FPARA PROTECAQO NO COMBATE AO Valor 350,00
COVID-19. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO RECURSO VINCULADO - OUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COovVID-2019
339030 Material de Consumo
33303099 Outros Materiais de Consumo
Subprojeto 0238 CONSUMO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 02930 Cota 124 20/07/2020

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

N

VALDECIO ALVES- ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE
Ordenador da Despesa

SAUDE

350,00 CUSTEIO
350,00 ouTsuS
0,00

PATR{f ﬁ:;ftvﬁ ROCHA

Responsavel Tecnico

LIQUIDACAO

Atesto a liguidacao desta despesa
(Artigo j6iga Lei Federal 4320/64)

ES ROCHA

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa
eral 4320/64)

EIRO DE FARIA

VALDECIO A | eILvz b Sl :
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE Do lo 7 1202C° | PREFEITE MUNICIPAL %L_-‘_ /f"_)/-?-g’l’
RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:

(Trezentos e cinquenta reais)

_’;quiégc*

ASS.

DATA‘vaf}IQg%Q

NOME

BANCO / CHEQUE / RECURSO

rDOCUMENTO————

=7
VOUCHER: 5—(/—3—

ChI N2

él"lfjof

Preparado por:

LUZIANE PILER GONCALVES



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO | ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO

RUZ MARINHO CARLOS DE S0UZA, 05 | ================================= ==========| CODIGO 001246
CENTRO | PROCESS0 PAC0O0D274/20 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / ) | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 02200/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAO ESTADUAL ISENTO | DATA DA OF 17/07/2020 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
_ | 0000 MESES : HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR 3 RL EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA CPF/CNPJ 02.373.487/0001-83
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL CIRURGICAHOSPITALARGHOTMAIL.COM
ENDERECO AMADOR PINHEIRO DE BARROS, N®15 BAIRRO  CENTRO CIDADE MURIAE UF MG
CEP 36880-030 FONE 32 3721-3403 FAX
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | eRODUTO o | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
_ _ T, ————————————— o T _
i _ 10.0000| UNIDADE | 42347 PROPE DESCARTAVEL C/100... " wm_cooo“ 350,00
| . [ U= . —
UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS )
FICHA 657 020301 1012210032.165 339030 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019 EMPENHO EE02930 _ 350,00
{Erezentos @ gSinguenta reals) 0 e s e

OBS: DISP. CONFORME ART.24 INCISO II DA LEI 8.666/93
LOCAL DE ENTREGA: RUA MARINHC CARLOS DE SOQUZA, 53

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02200/20



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO Pag. 0001
GES4386 3 80 06
LREQSEMP . 688-885 REQUISICAO DE SUB-EMPENHO 03 11 51
REQUISICAO DE SUB-EMPENHO (R.S.E.): 02584/20 DATA da R.S.E.: 17/07/2020 EMPENHO ORIGEM: EE02930  O.F. 0220020
UNIDADE...........: 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS
BLOQUEIO ORCAMENT.: INEXISTENTE
FAVORECIDO........: 3 RL EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA coD. 1246
Endereco.: AMADOR PINHEIRO DE BARROS, N°15
Bairro...: CENTRO Cidade: MURIAE .
UF et MG CEP :36880-030 Fone: 32 3721-3403
CPE/CNPJ..: 02.373.487/0001-83
Pagamento: Banco: 341 Agencia: 1469 Conta: 11863-0
ORDEM SERVICO (0S): 1451  ITEM DA 0.§5.: 1
CONTRATO. . . ...... :
PROCESSO DE COMPRA: PAC00274/20 (PROCESSO CONT. DIRETA P/ ITEM ) HOMOLOGADO em 10/07/2020
NAQ LICITAVEL ADJUDICADO em 10/07/2020
FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI 8666, ART. 24 INCISO II
CONDICAO PAGAMENTO: A PRAZO
PRAZO DE ENTREGA..: 1 dial(s) 0000 meses 2 horas/minuto
FICHA «vvvveennenni 657 CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1012210032.165 339030 - Material de Consumo
FONTE. . o0 o0eee.. .2 OUTSUS - OUT. TRANSF. SUS(EXCETO CONV.)
PROJETO/ATIVIDADE.: 2.165 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019
WATOR: 5 o6 w53 - 350,00
HISTORTIC GO : AQUISICAO DE PROPE PARA PROTECAO NO COMBATE AC
COVID-19.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| RELACAO DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE SUB EMPENHO
DESCRICAQ PRODUTO UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
PROPE DESCARTAVEL C/100... UN 42347 10,0000 35,0000 350,00

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERQO/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

W@%&é . 5 Qoe~ PRI

Gegvana Sitva Pereira
SETOR DE COMPRAS



de 3 AL Emp dimantos Co Lida. os produios constantas na Mota Fiscal indicada aa lado. Destinatdna Prafeitura Municepal de Onino Data de Emissio =
Rua Mannha Carlas de Souza, 05 < Centro - Dwvina/MG 17072020 NFe N° 0000003511 |
Data de : Identificagds & Assinatura do Recebedor \pior Total da Nota Seie 002
350,00
Confrole do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Saida: 1 E]
Entrada: 0 Chave de Acesso
3 RL Empreendimentos Comerciais Ltda. - Cirurgica Hospitalar N 0000003511 3120 0702 3734 8700 0183 5500 2000 0035 1119 7077 8043
Rua Amador Pinheiro de Barros, 15 - Loja 19 e 194 - Centro Série 002 Consulta de icidade do portal | da WFe
36880-030 - Muriae - MG - Fone/Fax: 32 3721 3403 Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagao Prelocalo de Autorizagao
\enda a prazo 131203749778365 - 17/07/2020 - 16.07:48
Inscnigao Estadual Inseriggo Estaduni Sub, Tributaria CMNPJICPF
4397307760030 02.373.487/0001-83
Destinatario / Remetente
NomeRazdo Social CNPJICPF Data o Emissao
Prefeitura Municipal de Divino 18,114.272/0001-88 17/0712020
Enderaco Bairro/Distnto CEP Data Saida/ Entrada
Rua Marinho Carlos de Souza, 05 - Centro 36820-000 17/07/2020
Municipio Fone uUF Inscrigao Estadual Hora SaldaEntrada
Divino 32 3743 1500 MG 16:02:00
Fatura
N duptcala [ — Vales |~"da duphicata Vanc manio Waigr |N' da duphcata [ Valar |N A dupkcala ancimeig valor [N ds upheata VenceTenic Valc
oo 271072020 350,00
Calculo dos Impostos
Base de Caloulo do ICMS Valar da 1885 Base Cale. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Yalor Aprox, dos Trib, (IBPT) Walor Total dos Produtes
0,00 0.00 : 0,00 77,70 350,00
“alor do Frete Valor do Seguro Descaontc O, Desp, Acessar, [wator ao 1P1 Valar Desan Valaor Total da Nota
: 0,00 0,00/ 0,00 0,00 350.00
Transportador | Volumes Transportados
Hazao Social Frate por Conto Codiga ANTT Placa Veiculo UF | CNPLCPF
9-Sem Transporte
Endereco Muriicipio UF Inscrican Estadual
Quantidade Espécie Marca Murmeragao Peso Brulo Pesa Ligusda :
|
Dados dos Produtos
[ cod. prod Descrigio dos Produtos NCMSH c::;N CFOP| Med |  Quantidede | Vir Unitaria | VIr Desconto | VIrTotsl | BClems | Virlems i, 1Pl m:"'n'%m ‘;';:fr':
r| 2272 Prope Desc. Dejamare 20 g 63079010| 0102 [5102) PAR 1.000.0000 ¢.3500 Q.00 350,00 0.00 0,00 0.00| C.o0 Ti7C
Dados Adicionais
Infarmagies Complementares Informaghas Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
" Processo: 274/2020 - Referente a OFzmz{J "
MDS: D39789B7B3CA30BICFBAET3A2345CHC
Trib Aprox. R$ 14,70 Fed - R 63,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 6A0S8E




[imexmie | recuan

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5 -

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP:

21.792.560/0001-04

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Destino:

1469/11863-0 _

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: RL EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA  ~
CPF/CNPJ 02.373.487/0001-83 —

Valor: R$350,00 ~—

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Credito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

REF AQUISICAGC DE PROPE

Histérico:

SAUDE COVID

Data de Débito: 20/07/2020

Data da Operacéao: 20/07/2020

Codigo da Operacéo: 00123035

Chave de Segurancga: 8W21INOUEUNAPP8SC

CPFs Autorizadores:

468.031.496-68

760.980.366-91

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS,




NOTA DE SUBEMPENHO SE 02922 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 20/07/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 OUTSUS DR 154 FICHA 0657

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02557/20

PROCESSQO 52c00285/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA Ref. 01/2020

0s 001462 .... Item 1
Mate Contr Parcela 001

(:I{IEI)()I{ 32-GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS, 07.790.854/0001-68
TRAVESSA BELA VISTA, VILA BRETAS, GOVERNADOR VALADARES, MG, CEP 35020-220,
Bco 1, Ag 0166-X, C/C £7408-7, Fone 33 3275 3508

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA

AQUISICAQ DE EQUIPOS PARA COMBATE DO COVID-19 Valor 480,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I)()UTZX(:ZXC) RECURSO VINCULADO - OUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019
333030 Material de Consumo
33903099 Qutros Materiais de Consumo
Subprojeto 0238 CONSUMO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 02922 Cota 124 20/07/2020
. Saldo anterior 480,00 CUSTEIO
Valor 480,00 OUTSUS
Saldo atual 0,00 S
7z
VALDECIO AEVES-ROCHA IA SILVA ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CONTADORA
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO

Atesto a L

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo

(Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

VALDECIO ANWES" GILVAN PLHNI FARIA v gy
: CIPAL 200 }/__‘231_2 4

RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Quatrocentos e oitenta reais)

F J b L3 3

ASS. ] acGe para 20 /0%, 2029

NOME DOCUMENTO—————

BANCO / CHEQUE / RECURSO VOUCHER4-66 S
CHi xcA 24030 -3 _

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



PREFEITURA MUNICIPAIL DE DIVINO ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO | GLOBAL MIX

e e e oo ————========| CODIGO 000032

|
[
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 _
CENTRO | PROCESSO PAC00285/20 | FRETE FORNECEDOR
(33) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 02179/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAO ESTADUAL ~ ISENTO | DATA DA OF 1770772020 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
_ | 0000 MESES - HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS CPF/CNPJ 07.790.854/0001-68
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMATL GLOBALMIXGV@GLOBALMIXGYV.COM, BR
ENDERECO TRAVESSA BELA VISTA BATRRO VILA BRETAS CiDADE GOVERNADOR VALADARES UF MG
CEP 35020-220 FONE 33 3275 3508 FAX
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE . prRODUTO T T T PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL -
ﬁlll1ill1l|ﬂ IIIIIIIIII _I!I - - | |
1 | 300.0000| UNIDADE | 42376 EQUIPO 2 VIAS.... | 1,6000] 480, 00
| | |
UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -
FICHA 657 020301 1012210032.165 339030 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019 EMPENHO EE02922 _ 480, 00
(quatrocentos e oitenta reais) B - B

OBS: DISP. CONFORME ART.24 INCISO II DA LEI 8.666/93
LOCAL DE ENTREGA: RUA MARINHO CARLOS DE SQOUZA, 5

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02179/20



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO Pag. 0001
GES1856 3 80 06
LREQSEMP . 688-885 REQUISICAQ DE SUB-EMPENHO 08 23 29
REQUISICAO DE SUB-EMPENHO (R.S.E.): 02557/20 DATA da R.S.E.: 17/07/2020 EMPENHO ORIGEM: EE02922 0.F. 0217920
e 0L FoD MMICiE = mmDR ~ ™
BLOQUEIO ORCAMENT.: INEXISTENTE
FAVORECIDO........: GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS CoD. : 32
Endereco.: TRAVESSA BELA VISTA
Bairro...: VILA BRETAS Cidade: GOVERNADOR VALADARES
165 PR . | o CEP :35020-220 Fone: 33 3275 3508
CPE/CNPI. .2 07.790.854/0001-68
Pagamento: Banco: 1 Agencia: 0166- Conta: 67408-7
ORDEM SERVICO (0S): 1462 ITEM DA 0.S.: 1
CONTRATO . « v v :
PROCESSO DE COMPRA: PAC00285/20 (PROCESSO CONT. DIRETA P/ ITEM ) HOMOLOGADO em 10/07/2020
NAO LICITAVEL ADJUDICADO em 10/07/2020

FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI 8666, ART. 24 INCISO II

PRAZO DE ENTREGA..: 1 dia(s) 0000 meses = horas/minuto

PLEHE: « s wn s enl 0090 CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1012210032.165 339030 - Material de Consumo
FONTE.....e2.2...+: OUTSUS - OUT. TRANSF. SUS{EXCETO CONV.)

PROJETO/ATIVIDADE. : 2.165 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019

VALOR .« c v evwnenenas 480,00

H I &TE8RTE®B I AQUISICAO DE EQUIPOS PARA COMBATE DO COVID-19

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

\,\J_.
va_b,ﬁoc @QQY %&%ﬁ
2™ Geovana Sikoa Pereira

SETOR DE COMPRAS



RECEBEJ0S DE GLOBALMIX DISTMED CORRELATOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO VALOR NOTA

RS 480,00

£

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248

N
SERIE: |

NF-e

000.032.288

GLOBALMIX
Q

produtos farmacéuticos

DIST.MED.CORRELATOS LTDA

RUAISRAEL PINHEIRO, 1620

SAO PEDRO
GOVERNADOR VALADARES

globalmix T

MG

DANFE :
ottt RO AN A
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida II]

CHAVE DE ACESSO

3120 0707 7908 S400 0168 5500 1000 0322 8811 6089 6858

NY 000.032.288
SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131203749680839 - 17/07/2020 15:14:46

2779967250048

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)

07.790.854/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL UNPICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 21.792.560/0001-04 [17/07/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R.: MARINHO CARLOS DE SOUZA. 5 EDIF. CENTRO 36820-000 17/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
DIVINO (32)3743-1156 MG 15:24:30
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 16/08/2020  480.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DFE ICMS VALOR DO 0MS RASE DE CALCULD 10MS 81 VALOR DO ICMS SURSTITUIC AL VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
480,00 86.40 0,00 0,00 480.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNP/CPF
VIACAO RIODOCE LTDA 0-Rem. 19.632.116/0004-14
ENDEREC (O MUNICIPIO LIF INSCRICAG ESTADU AL
R.: 7 DE SETEMBRO, 4734 GOVERNADOR VALADARES MG | 134263260001¢
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG A PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixa 058417 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
il BESCRICAC 0 PROBLTOSERVICO ‘?IM cst | eron| o GUANT .\'-\-'UR \'.«!uv meate ems [vaton ess [vavon m ALIDUOTAS VALOR APROX
PROD SH INITARIO TOTAL 10MS 1Pl [0S TRIBLITOS
a7l0 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS O GOTES0L0)0 00 ] s1e2] UN (R 1 OO0 250,000 2500 46,08 1,000 15,00 I i
CLAMP
Lute: 0000190802 Val: 02/08/2024 Oule. ;
1 6. 1001
IR ] EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS ¢ solsanlofo oo | 5102 UN 1400000 | 1 A0000000001 29400 234,00 40,32 0,00 P00 .00 0,00
CLAMP
Lote: D001 90803 Val: 03082024 Oude.
140,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALULLO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN
NUMERD DO ISt A0A

TARES

RESERVADO AQFISCO




IMPRIMIR m

CAIXA

comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 4401.,-‘006!00624030-5 o

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Juridica

Tipo de pPessoa: h
CPF/CNPI: 21 792.560/0001-04 I
Banco: \001 - BANCO DO BRASIL S/A -~

Conta Destino: 0166/67408-7
‘EO de Conta: 01 - Conta Correnté -
Tipo de Pessoa: \Juridica -
Nome: GLOBAL MIX DISTR DE MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ U7.790.854;’0001-68 oy ﬂ
Valor: R$480,00 J
valor da Tarifa: {rs0,00
Finalidade 10-Credito em Conta
Tdentificacdo da Operacio: ~ET AQUISICAO DE EQUIPOS

‘Histﬁrico: iSAUDE coviD

Data de Débito: [20/07/2020 \

Data da Operagao: | 20/07/2020
Eﬁdigo da Operagao: \00 124220

[chave de Seguranga: ‘GQJSUBZSONQGYKDZ

CPFs Autorizadores:

468.03 1.496-68
760.980.366—91

e ——————

Operagao realizada com sucesso-

EBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO pO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

e I



