NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG

SE 00418 001

25/01/2021
OUTSUS DR 154 FICHA 0110

PROCE S SO PRC00032/21 Licitacao

RE 00319/21

PROCESSO DE DISPENSA Ref, 01/2021
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DISP002021 AQUISICAO DE TESTE COVID-19 A
OS 001881 AQUISICAO DE TESTE COVID-19 AG Ttem 1
Mate Contr Parcela 001
CREDOR 1450-11F care DIAGNOSTICOS EIRELI, 34.637.297/00001-12
RUA MUCURI 191, FLORESTA, BELO HORIZONTE, MG, Chp 30150190,
Bco 0
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMP@RTANCIA
ROUISICAO DE TESTE AG PARA COVID-19 JUNTO A | Valos 12.980,00
EMPRESA LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, NOT A
NUMERO 1199, EMITIDA 09/02/2]
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DOTACAO RECURSO VINCULADO - OUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCRO BASICA
339030 Material de Consumo
33903009 Medicamentos
Subprojeto 0177 REMEDIOS
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos sUs
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00418 Cota 41 25/01/2021
Saldo anterior 12.980,00 CUSTEIO
Valor 12.980,00 ouTsus
i P " Saldo atual 0,00
) 4ﬁ;752149 ﬂ-/;4/=/ T e T
JOSTENE ALv‘a,s*fﬁz' SOUZA <"| PATRICTA “STLVA ROCHA
'SECRETQB{A SAUDE \-“ﬂONTADORA_;.u-—~
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACRAO

Atesto a liquigacao

(Aptigo 63 da,lei Fe
aﬁ"s’mm%\’fas'- E./S0Uza
SECRETABEA DE SAUDE' a

desta despesa
ral 4320/64)

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o Pagzmento desta despesa
(Artigq 64 da| Lei Federa)l 4320/64)
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RECIBO | QUIT

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao; | Cz ZXC:Z\C)
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[ RUCEREMOS DE LIF i CARE DIAGNOSTICOS FIRELT0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC Af{A ARG LADO NF-e
DA NOTA Rs 12.960.00
,\ B CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR( N - ¥ 000.001.212
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE) SERIE: 1

(AR AT

DAVP E
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

L[]'E CARE DIAGNO

RUA MUCURI, 191 LOJA A

contato@lifecarebr.com

N° 000.001.242

5ot Bairro: FLORESTA 0-ENTRADA [ || CHAVE DEACESSO
LITE +jep CARL  BELO HORIZONTE - MG - 30150-190 1.SAIDA 1 3121 0234 6372 9700 0112 5500 1000 0012 4215 3585 3768
? Fone: (31)2127-3802 Fax: (31) - ‘

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora,

SERIEL
FOLHA:1 /1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
131214037623326 - 17/02/2021 12:19:44

CNPJ/ CPF
34.637.297/0001-12 |

[NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRICA OU REC.
INSCRICAO ESTADUAL

1003525240.00-59

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINATARIO/REMETENTE

!K&it /RAZAO SOCIAL P P— DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 001587 |21.792.560/0001-04 17/02/2021 12:19
[ENDERECO T BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
IR JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211, EDIF; GIVISIEZ 36.820-000
TMUNICIPIO FONL/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA

DIVINO (32) 37431535 MG ‘

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[BASE DL CALCULO VALORDOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
| 0,00 i 0,00 0,00 0,00 12.930,00
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ '. ‘DESCONTO | . OLTRAS DESPESAS RCESSORI ALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
9,00 . 000" 0,00 0,00 0,00 12.980,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS » :
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - Remetente (CIF)
iF-NDF-RECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
: - ! . i
QUANTIDADE ESPECIE |MaRrcA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
i ot
i
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
jconico | DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVI ; T |c VALOR VLRTOTAL | V. VALOR | VALOR | ALIQ.
i : SSERVICOS NCMiSIE | CST. | CFOP | UN | QUANT. ALOR
|ruopuTO J Q NI, BRUTO pESC. | 2CICMS ICMS ST iows]
10061385 1 COVID-19 AG 30021590| 060 | 5403 | UN 200,00 64,0000 12.980,00 0,0 )y 0,0 0
L | LT: 21/1639 Val: 30/06/2021 Qud: 200 1

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOFS COMPLEMENTARES
| NF REF ORDFM DE FORNECIMENTO: 258 - DISPENSA:20/2)
DADOS BANCARIOS: COOP - 4027-4 / SICOOB CREDICOM - CONTA : 40.013.192-7

RESERVADO AO FISCO
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10/02/2021 GovConta CAIX L«

:Comprovantes

Comprovanie de Remessa de TED
via GovConta Caipxa
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Conta Desting:

Co s
¥ Pessoz:

Dinta de DBEbITo:

162,557 58
Operacac realizada com [sucesso.
DE 2l BEALIZALG COM SUCESS0 EVISAG DOICREDITD A CONT. STING E

h[tDSZ//govconla.caixa.gov.brls|gov/consulla/pendenma/l»sta/in»prinnr do




