NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88

SE 02874 001

28/07/2020

OUTSUS DR 154 FI

CHA 08657

RUA MARINHO CARLOS DE SQUZA, 05, CENTRC, DIVINC/MG RE 02499/20
PROCESSO BPACO0275/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA Ref. 01/2020
08 001452 Item 1
Mate Contr Parcela 001
CREDOR 32-cLoBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS, 07.790.854/0001-68
TRAVESSA BELA VISTA, VILA BRETAS, GOVERNADCOR VALADARES, MG, CEP 35020-220,
Bco 1, Ag 0166-X, C/C 6€7408-7, Fone 33 3275 3508
|
ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA
AQUISICAO DE TOCAS E AVENTAIS DESCATAVEIS PARA | Valor 2.220,00
FROTECAD NO COMBATE AQ COVID-19 SECRETARIA |
MUNICIPAL DE SAUDE |
I)()ﬁPZXC:ZX() RECURSQO VINCULADO - OUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVOC MUNICIEBAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012213032.165 ENFRENTAMENTC DA EMERGENCIA COVID-2015%
338030 Material de Consumo
335030298 Qutros Materiais de Consumo
Subprojeto 0238 CONSUMO
Fonte TCE/MG 154 OQutras Transf. Recursos SUS
Centa Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 02874 Cota 124 28/07/2020
Saldo anterior 2.220,00 CUSTEIO
Valor 2.220,00 oQUTSUS
Saldo atual 0,00
: \ae;r'al*%, STLUA ROCHA
SECRETARIO MUNIZ. DE SAUDE CONTﬁﬁOR&_
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
Atesto a liquidacac desta despesa | Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo (6 Lei Federal 4320/64) | (Artigo 64 da Lei—Eederal 4320/64)
. ] i
VALDECIO S ROCHA : G;LV,MIRO DE FARIA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE tfg’b? /200 | PREFEITO MUNICIPAL g it

RECIBO

Recebi valor desta despesa,
(Dois mil e duzentos e vinte reais)

o
o

da gual dou plena quitacao:

QUITACAO

ASS. DATA / /
NOME DOCUMENTO

|
BANCO / CHEQUE / RECURSO VOUCHER

§2yc3-S

Freparado por: LUZIANE PILER

GONCALVES



_
PREFEITURA MUNTCIPAL DE DIVINO | ORDEM DE FORNECIMENTC / SERVICO | GLOBAL MIX
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 |==============—c—oooo——ceee— .| CODIGO 000032
CENTRO | PROCESSO PACDO275/20 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF BPARCIAL D2125/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAQ ESTADUAL ISENTO | DATA DA OF 14/07/2020 | 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 GLOBALMIXGVEGLOBALMIXGV.COM. BR
ENDERECO TRAVESSA BELA VISTA BAIRRO VILA BRETAS CIDADE GOVERNADOR VALADARES UF MG
CEF 35020-220 FONE 33 3275 3508 FAY
ITEM|QUANTIDADE | UNIDADE O ~ PRODUTO - _ | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
T T T o
T 20.0000| UNIDADE | 42348 AVENTAL MANGA LONGA DESC. C/10 “ 90,0000 | 1.800,00
[ _ | _
2 h 20.0000| UNIDADE _ 42349 TOUCA DESCARTAVEL C/100.... “ MH‘oooo“ 420,00
_
UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS = ===========
FICHA 657 020301 1012210032.165 339030 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019 EMPENHO EE02874 _ 2.220,00
(dois mil e duzentos e vinte reais)

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

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02125/20



GES1416
LREQSEMP.

OWDWE mmm<HDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO mwwm mmowm
6EBB-B8S5 REQUISICAQ DE SUB-EMPENHO 08 34 24
REQUISICAO DE SUB-EMPENHC (R.S.E.): 02499/20 DATA da R.5.E 14/07/2020 Mmesz ORIGEM: EE02874 0. m||mmwmwmm |||||||
UNTDADE c6n o sas.aa 3 020301 - WCZDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BELOQUEIO ORCAMENT.: INEXISTENTE
FAVORECIDO.,.......: GLOBAL ZHx DISTR. DE MEDICAMENTOS CQoD 3
Endereco.: TRAVESSA BELA VISTA
wmwhwo.... VILA BRETAS Cidade: GOVERNADOR VALADARES
..... MG CEP :35020-220 Fone: 33 3275 3508
nvﬂ\nzmu 07.790.854/0001-68
Pagamento: mmnno" 1 Agencia: 0166- Conta: 67408-7
Aomv 1452 ITEM DA 0.5.: 1
PROCESS50 DE COMPRA: PAC00275/20 (PROCESSO CONT. DIRETA P/ ITEM ) HOMOLOGADO em 09/07/2020
NAO LICITAVEL ADJUDICADO em 09/07/2020

PRAZO DE ENTREGA..:
FICHA & .vvewnnanns
FONTR . - & oo siis sons
PROJETO/ATIVIDADE. :
VALOR. . e
HISTORTICO
DESCRICAO PRODUTO

AVENTAL MANGA LONGA DESC.
TOUCA Ummﬁwwﬁﬁ<mr /100 . ..

FUNDAMENTACAQO LEGAL: LEI 8666, ART. 24 INCISO II

A PRAZO

1 dia(s) 0000 meses : horas/minuto

657 CLAS. ORCAMENTARIA: omowow 1012210032.165 339030 -
QUTSUS - QUT. TRANSF. SUS(EXCETO CONV.)

2.165 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019

Material de Consumo

AQUISICAC DE TOCAS E AVENTAIS DESCATAVEIS PARA
PROTECAO NO COMBATE ARQ COVID-19
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
o\wo UN 42348 20,0000 90,0000 1.800,00
UN 42349 20,0000 21,0000 420,00

SUB-EMPENHC (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

f LU L\wL gﬂ%&c

covana Sifoa Pereira
cwﬂom DE COMPRAS



RECEBREMO: DE GLOBALMIX DISTMED.CORRELATOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

VALOR NOTA
RS 2.220,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/___

/

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDDR

DESTINATARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - (04248

Ne: 000.032.422
SERIE : |

GLOBALMIX

{C‘

DIST.MED.CORRELATOS LTDA

RL A ISRAEL PINHEIRO, 1620

SA0 PEDRO
GUVERNADOR VALADARES

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

INVA USRI T

0 - Entrada EI

1 - Saida

CHAVE DE ACE

3120 0707 TH08 S400 0168 S500 1000 0324 2214 6143 0245

580

lobalmix ree sl N 000.032.422
g . CEP: 35020220 SERIE . l

REINAEE FOLHA: 1del
NATUREZA DA I_}I‘I-_I{.-‘\{I‘.:'\{! PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102 131203761 118849 - 27/07/2020 15:50:58
INSCRICAD ESTADUAL INSURICAO ESTADUAL SUBR TRIBUTARLA UNP
2779967250048

07.790.854/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NUOME/RAZAQ

SoCTal

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248

CNF

"JICPF

21.792.560/0001-04

DATA DA EMISSAO

27/07/2020

EMDERELD BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R.: MARINHO CARLOS DE SOUZA, & EDIF. CENTRO 36820-000 |27/07/2020
MUNICIPIO FONLETAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
DIVINO (32) 3743-1156 MG 16:00:46

FATURA

Namero Data Veto Valor

(i1 26/08/2020  2.220,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS

VALOR DO IEMS BASE DE CALCULE ICMS 8T VALOR DO CMS SUBSTITUIG AL VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
2.220.00 399,60 0.00 0,00 2.220,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURL DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PRI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.220.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPICPT
RODOMAIS 0 - Rem. 02.082.008/0001-70
FNDEREL O MUNICTPIO LIF TNSCRIGCAD FSTADL AL
RUA RAMO A-1 MURIAE MG | 439715464005(
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC Y4 PESCY BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixa 058642 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0 DESCRICAO 1) PROBUTOSERVICT) NOM A ear | eror| exm OLIANT VishiR LR RUALL T0MS [V ATOR TOMS [VATOR P ALIDUOTAS[VALOR ATRO
PROD si UNITARID TOTAL 1M 1P DOS TRIBUTOS
[ AVENTAL DESC. MANGA LONGA € [s2101000]0 0o 102 UN 10,00 SO SO0, QLN 162,00 00 18,000 00 [
ELASTICO C/I0UN,
Lute: 302006 Val: 17/04/2025 Qude
1.0 |
[{HEE AVENTAL DESC. MANGA LONGA C Ilt::mIi]rm 0 0njsl02] UN 100, 0HM00 S0, 00000000 00,00 001 162000 aan (BRI 000 i
ELASTICO C/LOUN |
Late: 302006 Val: 1704/ 2025 Qrde [
LINRATY) |
1 135056 TOUCA ELASTICA DESCARTAVE] ;nlo?fnlm O 00)302] UN 20, MO0 L AMIHAOTIHS L2000 420,00 TA.60 U | 8,00 13 LHb L
BRANCA C/100 |
Lote! A29420C Val: 27042005 Qude. ¢ |
20000 |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DOISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES

OMPLEMENTARES
s ; 1

RESERVADO AGFISUO




Cinenis | recns

i

::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/CNPJ:

21.792.560/0001-04

Banco:

001 - BANCO DO BRASILS/A  ~

Conta Destino:

0166/67408-7 =

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

—

Juridica

Nome: GLOBAL MIX DISTR DE MEDICAMENTQS
CPF/CNPJ] 07.790.854/0001-68 _

Valor: R$2.220,00 -

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

MATERIAL PROTECAO COVID

Histérico:

SAUDE

Data de Débito:

28/07/2020

Data da Operagdao: 28/07/2020
Codigo da Operacdo: 00140089
Chave de Segurancga: YV97PMXKMMLMTLNG

CPFs Autorizadores:

760.980.366-91

468.031.496-68

Operacao realizada com sucesso.

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




