NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZa, 05,

CENTRO, DIVINO/MG

SE 02324 005

26/06/2020
QUTSUS DR 154 FICHA 0657
RE 02203/20

PROCESSO rc00104/19 Ticitacao

PREGAO Ref. 05/2020
PP 003819 AQUISICAO MATERIAIS DE LIMPEZA E CONSUMO
0S 001206 AQUISICAO MATERIAIS DE LIMPEZA E CONSUMO Item 12
ITEM Contr 118 Parcela 005
CREDOR 43-CAMPOS E GOMES LTDA-ME, 17.010.855/0001-04
AV PREF, JOSE RAPOSO , 211, PEQUIA, IUNA, ES, CEP 29390-000,
Bco 1, Ag 0412-¥, C/C 24426-0, Fone (33) 3343-1134 / (30
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
ALCOOI. 70 %, COVID-19 Valor 34131;00
[)()CEZX(:}X() 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
339030 Material de Consumo
33903099 QOutros Materiais de Consumo
Subprojeto 0238 CONSUMO
Fonte TCE/MG 154 Qutras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 02324 Cota 124 26/06/2020

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

—_—

VALDECIO ES_ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa

11.324,00 CUSTEIO
3.131,00 OuTSUS
8.193,00

PATMSILV?\ ROCHA

ADORA

LIQUI ACAO

SECRETARIO MUNIC.

DE SAUDE

06 1 Q12070 i _;

Responsé?ef—?ecnlco

' ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

GILVAN EIRO DE FARIA

PREFE ITO-MUNICIPAL / /

RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena guitacao:
(Tres mil e cento e trinta e um reais)

QUITACAO

/’-? -
ASS. | Aeo DATA /.
NOME-——— DOCUMENTO——————
J2€ >
BANCO / CHEQUE / RECURSO- Za VOUCHER—

ChIXn

62403¢-5

Preparado por:

LUZIANE PILER GONCALVES



PREFEITURA MUNICIPAL DE GH<HZW
5

DISTRIBUIDORA SANTA
CoplGo 000043

|
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, |mmmmm—mm——= Smmm————ms———mm——me====
CENTRO | PROCESSO PRCO0104/19 | FRETE FORNECEDOR
(32) 2743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAD PP 0038/19 | PRECO REAJUSTAVEL
CNEJS 18.114.272/0001-88 | oF PARCTIAL 01838/20 | COND.PAGTO CONFORME EDITAL
INSCRICAOD ESTADUAL  1SENTO | DATA DA OF 16/0672020 | PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS
| | 0000 MESES . HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR CAMPOS E GOMES LTDA-ME CPF/CNBJ 17.010.855/0001-04
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMATL TUNAGORTECONTE . COM . BR
ENDERECO AV PREF. JOSE RAPOSO , 211 BAIRRO  PEQUIA CIDADE IUNA UF ES
CEP 36390-000 FONE (33) 3343-1134 7 (30 FAX 32 98804-1134
ITEM|QUANTIDADE| UNLDADE —==~"eoovro | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
| _ | _ G
L 500.0000| UNIDADE | 37535 ALCOOL 70% LIQUIDG* | 4,7500 | 2.375,00
| | | [
2 “ 200.0000| UNIDADE | 37811 ALCOOL GEL 70% 500G* | 3,7800| 756,00
: | R e R . | - R _
UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE — FMS - .
FICHEA 657 020301 1012210022.165 339030 ENFRENTAMENTC DA EMERGENCIA COVID-2019 EMPENHO EE02324 | 3.131,00
{tres mil e cento e trinta e um reais)
OBS:
LOCAL DE ENTREGA: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING

RESPONSAVEL FELA LICITACAQO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OFQ1838/20



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING Pag. 0001
GES456 . 3 79 89
LREOSEMP.688-885 REQUISICAQ DE SUB-EMPENHO 10 00 12

REQUISICAO DE SUB-EMPENHO (R.S.E.): 02203/20 DATA da R.S.E.: 16/06/2020 = EMFENHO ORIGEM: EEQ2324 0.F. 0183820 -

UNIDADE. .. .. . .. 020301 - FUNDO MUNICIBAL DE SAUDE - EMS N S S - R

BILOOUETO ORCAMENT.: INEXISTENTE

FAVORECIDO. . .. .. . CAMPOS E GOMES LTDA-ME . . CoD. ! 43

Endereco.: AV PREF. JOSE RAPO3O . Z11

Bairro...: PEQUIA Cidade: IUNA

UF e e v o4 ES CEP :29390-000 Fone: (33) 3343-1132 / (30
CPE/CNPJ..: 17.010.855/0001-04

Pagamento: Banco: 1 Agencia: 0412~ Conta: 24426-0

ORDEM SERVICO (0s): 1206 ITEM DA 0.8.: 12

CONTRATO. . ...:.:% : 118 JTIGENCIA: 17/01/2020 a 21/12/2020

PROCESSO DE COMPRA: PRC00104/19 (PROCESSO DE LICITACAO GLOBAL ) HOMOLOGADG =m 17/01/2020

PP 0038/19 PREGAO ADJUDICADS em 17/01/2020
FUNDAMENTACAG LEGAL: LEI 8666/93

CONDICAO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DE ENTREGA..: 30 diai{s) 000G meses :  horas/minuto

FICHA .« ouowoomen ..:  &657 CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1012210032.1%5 2390320 = Material de Consumo

FONTE. « oo nvnsncso.t OUTSUS — OUT. TRANSE. SUS(EXCETO CONV.)

CROIBTO/ATIVIDADE. - 2.165 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019

VALOR. v oveomsmnonest 3. 151,08

HIE&TORTICO: MATERIAL DE LIMPEZA E CONSUMO

o e ——— e

DESCRICAO PRODUTO UN CODIGO QUANTIDADE PRECOC UNITARIO VALOR TOTAL

ALCOOL 70% LIQUIDO* UN 37535 500, 0000 4,7500 2.375,00

ALCOOL GEL 70% 500G* UN 37811 200, 0000 3, 7800 756,00

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA):

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

Icaro Viana Moreira
GERENTE DA DIVISAO DE COMPRAS



ECEBEMOS DE CAMPOS DISTRIBL IDORA DI EQUIPAMENTOS EIRFLLOS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL Nb,e
LETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO; 2506/ 2020 VALOR TOTAL: RS 3, 131,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING - RUA
IARINHO CARLOS D SOUZA, 005 CENTRO DIVINCG-MCG
il sl .- - : = : N°. 000.016.439
! FCERIMENTO it
‘ Série 001
N IDENITFICACAQ DO EMITENTE f DAN FE
Documento Auxiliar da \Lﬂ.’l
Fiseal Eletronica
CAMPOS DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS EIRELI 0 - ENTRADA f
AV PREF JOSE RAPOSO, 211 - COMERCIO | = SAIDA . [CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 29390-000 > " ‘—’
: 5
(UNA - 1§ Fone/Fax: 3333431134 N°. 000.016.439 3220 0617 0108 5500 |‘]I‘04 S00 1000 Ul6-‘f 3910 0010 0346
: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATURLZA DA OPERAGAD - o T PROTOUOLD DE AUTORIZACAD DE USO
 VENDAS MERCADORIAS - OUTROS ESTADOS 332200033445855 - 25/06/2020 13:52:23
SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD 1:STADUAL DO SUBST TRIBUT J(‘\'PJ
082910014 o 17.010.855/0001-04
ESTINATARIO [ REY E - I N | -
DOME  RAZAQ SOCIAL ]L\:I»J P DATA DA EMISSAO
'REFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO i o 18.114.272/0001-88 25/06/2020
NDERECO THAIRKD DISTRITO CEP DATA DA SAIDAINTRADA
'UA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 005 .  CENTRO 36820-000 25/06/2020
ORI YU ]J ONE / FAX TINSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MVINO - MG ___I 14:50:42
ALCULO DO IMPOSTO B - W—— =
ASDDNCALL dHaInMS [ VAL OR DOICMS HASE D CALC I0ME ST [VALOR 10 L MS SUBST P-’ IMP.IMPORTAGAOD [V ICMS U REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS ]\«' TOTAL PRODUTO
) 3.131.00 _375.72) 0,00] 0,00 U‘OG] 0,00 0, 00 0,00 3.131.0
ALUH DO FRETE VALUR DOAEGLURD. | DESCONTO OLTRAS DESPIRAS T\ RTUTAL IPT VOICMS UH DEST V. TOT TRIB. |VAL:_m DA COFINS V. TUTAL DA NOTA
0,001 ) 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00, 0,00 3.131,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1
OMLE RAZAL SOCIAL TTRETE PUR CONTA CORIGH ANTT PLACA DO VEICULO fUF CNP)CPF
(9) Sem Frete
=t . — S , e
JFHELCL) MUNICTPIO [ INSCRICAU ESTADUAL
LANTIDADE  JESPRCE = Tm;\iu'.-\ o  [NUMERACAO 3 TLSD BRUTO PESO LIQUIDO
k —— SR ¥ e e e e - = i

ADOS DOS l'l{Ul)l FOS FSERN Il,US — e ——
MDY PIREIN :i?l PESCRICAD DOPRGDUTO 5] It\ ]l (n NEMASH | (VENT | CTFOP | N GUANT ‘;\\LA‘;R \[tp\l'll":if | U|E'.:kl' \!?-J'{illﬂ h\[h‘”{ | &LI\I:')\ AL

L!,n:u

2184 ALCOOL Lll,lL,-[DH | LITRO 29051 \nnf ool | AEGR LUK | SOLLIH0 47500 2375000 2.375.00 285,00
PECPUFDest (00" plCMSUE Dest 12,007 | |
PlOMSterars FO0O0 ) v IFCPUT Dest—)L 00 |
VICMSUFDest (.00 vICMSUEF Remet—u.o0 | |

|

545 [ALCOOL M GLE SO0M1 | 29051100 | O | 6102 | FR 2000000 3,7400 756,00 756,00 90,72 12,00
PECPUFDest 0006 plOMSEF Dese= 1200 |
pICMSInerPar=100.00% vFCPUF Dest=(0LiK |

VICMSUTF Dest=t,00 v ICMSUFRemet=0,00 | |
|

ADOS ADICIONALS . I —

(FORMACOES COMPLENMENTARES T[RESERVADO AD FISCO

of, Cantribuinte; POR FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGANAD ACEITAMOS RECLAMACOES
OSTERIORES NUMERG DA QOFOIRIN20 PROCESSO 00104719 PREGAD 3819

— 4 —_—A s - —

presver e 28062020y 40110 Gerandlis em www fYise com

.



Linrrie { recunr I

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Ierteirys

Nome:

MG 312208 FM5 SUSCUSBTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624930-5 -

Tipo de Canta:

01 - Centa Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 21.792,560/0001+04
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A —

Conta Destino:

0412/24426-0 L[

Tipo de Conta:

01 - Conta Correnie -

Tipo de Pessoa;

y 4 o -
Juridica

Nomae: CAMPQOS £ GOMES LTDA —
CPF/CNP3 17.010.835/0001 04 ~
Valor: R$3.131,00

Valor da Tarifa:

R4$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacio:

AQUISICAD DE ALCCOL 70

Historico: SAUDE
Data de Débito: 06/07/2020
Data da Operacio: 06/07/2020

Cddigo da Cperagio:

00133153

Chave de Seguram;aﬁ

XO33LS5QZGFENLI3

CPFs Autorizadores:

760.980.366-91

468.031.496-68

Operagio realizada com SUCESs0,
DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAG DO CREDITO NA CONTA DESTINO E ¥
60 MINUTOS, '

N




