NCTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88

RUA MARTWHO CARLOS DE SQUZA, 05,

CENTRO, DIVINO/MG

SE 02197 Q041

08/05/2020
QUTSUS DR 154 FICHA 0657
RE 01721/20

PROCE S SO PAC00187/20 Licitacaco

CONTRATACAD DIRETA Ref. 01/2020

0S 001357 ... o Tten 1

Mate Contr Parcela 001
CREDOR 3:3-procarta BaM LTDA - EPP, 07.339.705/0001-87
PRAQA DR. GENSERICO NUNES DE OLIVEIRA, CENTRO DIVIND, MG, CEFP 36820 000,
Bco 104, Ag 4401, OF 003, C/C 89-8, Fone 32 37431592
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICRAO DE MASCARA FROTETOR FACIATL P Valor 360,00

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

I)()ﬂjlk(:l&() RECURSO VINCULADO - QUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTO D& EMERGENCIA COVID-2019

339030 Material de Consumc

33903099 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 02197 Cota 124 08/05/2020

Saldo anteriox 360,00 CUSTEIO

Valor 360,00 OUTSUS
Saldo atual 0,00

VALDECIO ALVES/§OCHA PAT A ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CONTADORA

Ordenador da Despesa

Responsavel Tecnico

LIQUIDACAO

Atesto a liguidacao desta despesa
*Lel Federal 4320/64)

W\ Y4
VALDECIO A\Lm SSROCHA

SECRETARIQO MUNIC. DE SAUDE

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 64 ; ederal 4320/64)

RECIBO

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

{Trezentos e sessenta reais)

QUITACAO

ASS. DATA / /
NOME: DQCUMENTQ-——|
BANCO / CHEQUE / RECURSO VOUCHER:

Preparado por:

LUZIANE PILER GONCALVES



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO

DROGARIA BJIM

!
_
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 03 _unuuuuunnuuunuuuunuuuuunuuuunnuuuunnuunnuuuw CODIGO 000033
CENTRO | PROCESSC PAC00187/20 | FRETE FORNECEDGOR
{(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-115¢ [ LICITACAQ / { PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 01417/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAQ ESTADUAL ISENTO | DATA DB OF 08/05/2020 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
i _ 0000 MESES : HORAS /MINU
FORNECEDOR DROGARIA BJM LTDA - EPP CPF/CNPJ 07.33%.705/0001-87
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL BJMLTDAME@GMAIL.COM
ENDERECO PRACA DR. GENSERICO NUNES DE OLIVEIRA BAIRRO  CENTRO CIDADE DIVINO UF M
CEP 368206-000 FONE 32 37431592 FAX

TTEM|QUANTTDADE| UNIDADE _ e .~~~ | PRECO UNITARIO| VALOR 19°7:
N e | _
11 10.0000| UNIDADE | 40895 MASCARA PROTETOR FACIAL..... “ wm~oooo“ 360,
| I _ N
NI T onCANTNTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FICHA ©57 020301 1012210032.165 339030 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019 EMPENHO EE02197 i 360,
(trezentos e sessenta reais) R

OBS: DISP. CONFORME ART.24 THCISO II DA LEI 8.666/93

LOCAL DE ENTREGA: MARTNHO CARLCS DE SOUZA

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF01417/20



GES114
LREQSEMP. 688-885

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
REQUISICAQ DE SUB-EMPENHO

WMOGHmHOPO DE SUB-EMPENHO (R.S.E.)}: 01721/20 DATA da R.5.E om\op\momo HZWGZEO ORIGEM: HMONHQQ O.F. 0141720
UNIDADE...........: 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BLOQUEIO CRCAMENT. INEXISTENTE
FAVORECIDO........: DROGARTA BJM LTDA - EPP COD. 33
Endereco. : PRACA DR. GENSERICO NUNES DE OLIVEIRA
Bairro...: CENTRO Cidade: DIVINC
UF.......: MG CEP :36820-000 Fone: 32 37431592
CPF/CNPJ..: 07.339.705/0001-87
Pagamento: Banco: 104 Agencia: 4401 Conta: 8%-8
ORDEM SERVICO AOmv 1357 ITEM DA G.S.: 1
CONTRATO.........
PROCESSO DE COMPRA PACQ0187/20 (PROCESSC CONT. DIRETA P/ ITEM } HOMOLOGADC em 08/05/2020
NAO LICITAVEL ADJUDICADC em 08/05/2020
FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI 86686, ART. 24 INCISO IT
CONDICAO PAGAMENTO: A PRAZQ
PRAZQO DF ENTREGA. 1 dia (s} 0000 meses : horas/minuto
FICHA ............: 657 CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1012210032.165 339030 - Material de Consumo
FONTE.............: OUTs5US - QUT. TRANSFEF. SUS (BXCETO CONV.}

2.165 - ENFRENTAMENTC DA EMERGENCIA COVID-2019%

AQUISICAQ DE MASCARA PROTETOR FACIAL
SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELACAO DOS PRODUTCS DESTA wwOGHMHOPO DE SUB_EMPENHO
DESCRICAO PRODUTO UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR TO1
MASCARA WWOHNHOW WDOHPb ..... UN 40885 1¢,0000 36,0000 360,

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERC/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

900N O »b% Q @% a

Sikva Pereirg
SETOR DE COMPRAS

Geovang 51! «
SETOR U ¢ i A




RECEBEMOS DE DROGARLA BIM LTDA ME OS FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO ‘ ‘N’F“_e i
| DATA DE RECERME™TO IOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| T i N° 000000292 - !
| | ; SERIE 001 |
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE —‘
DROGARIA BIM LTDA ME | DANFE -
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | |
PRAGA DR GENSERICO NUNES DE OLIVEIRA, 77 - CENTRO 0-ENTRADA ' CHAVE DE ACESSO !
- CEP:36820-000 - DIVING - MG : ]_ H ! 3120 0507 3397 0500 0187 5500 1000 0002 9210 0001 2920
TEL: (32)3743-1592 l 1-SAIDA Sl R
FN® 000000292 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. ‘ www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d | 131203676668722 18/05/2020 15:52:46 i
INSCRICAG ESTADUAL ) INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, TRIB., CNPJ / CFF |
2203322730060 . 07.339.705/0001-87 }
DESTINATARIO / REMETENTE
I NOME / RAZAG SOCIAL CNFI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21.792,560/0001-04 18/05/202¢
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA SAIDA / ENTRAPA
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 5 CENTRO | 36820-000 ‘| 18/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
DIVINO 3743-1156 MG ISENTO
CALCULO DQ IMPOSTO :
J RASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALL:, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. ] | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
i 1 :
0,00 0,00, 0,00 0,00 360,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURQ } DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR BO IPI VALGRTOTALDANOTA _ ... B ‘
B 0,00 0,00 ; 0,00 0,00 0,00 T 3h.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA i CODIGG ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNBJ T CPF - T
| 0-REMETENTE ’
ENDERECO o [ MUNICIPIO - UF | INSCRICAOESTADUAL |
i
QUANTIDADE | BSPECIE MARCA, [ NUMERACED PESO BRUTO T PESOLIQUIDO 7
— i ‘
DADOS DO PRODUTG/SERVICOS e
nomramy, [ DESCRCRODOPROBUTO I5ERVIo’ -~ ] nentisi | sG] OB | NI |- QUAT. | VALOR. | men R R v
41537 MASCARA PROTETOR FACIAL UN 53079010| 0400 | 5929|UND 10,00 36,000] 0,00 360,00 6,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS L o
FFORMACOBS COMPLEMENTARES I RESERVADO AD FISCO
ECF Ref.:{modele: 2D ECF: 001 COO: 214544)

| pocuvENTO EMITIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIRBITC A CREDITO FISCAL DE IPI.

] |
| | |
I venda 2145344 |



