NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88

SE 00255 001

21/01/2021
QUTSUS DR 154 FICHA 0110

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZR, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 00161/21
PROCESSO erco0022/21 Licitacao = PROCESSO DE DISPENSA Ref. 01/2021
DISP001021 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

0S 001824 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS Item 1

Mate Contr parcela 001
CREDOR 32-GLoBAL MIxX 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 67408-7, Fone 33 3275 3508
ESPECIFICACAO DA DESPESA MPORTANCIA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS COVID JUNTO A EMPRESA GL | Valor 10.611,96

OBAL MIX DISTRIBUIDORA NOTA NUMERO

EM 28/01/21

035187 EMITIDA
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[)()tfl&(:]\() RECURSO VINCULADO - QUTSUS
Orgao PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
339030 Material de Consumo
33903009 Medicamentos
Subprojeto 0093 MATERIAL DE COMSUMO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos sus
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00255 Cota 41 21/01/2021

saldo anterior

Valor

] Ssaldo atual

f | [

JosTENE ALVES PE'SOUZA
SECRETARIA DE /SAUDE '
Ordenador da Despesa

12.913,00 CUSTEIO
10.611,96 OUTSUS
2.301,04

PATRICIA SILVA ROCHA
CONTADORA
Responsavel Tecnico

Atesto a liquidacao desta despesa
(Arfigo 63 da Lei Federgl 4320/64)
‘ 3 y 1 j
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JbsTENE ALVES DE “SOUZA
SECRET&RIA DF SAUDE

/

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artig?,f4 da Lei Federal 4320/64)
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| PREFFITO MUNICIFAL

RECIBO

Recebi o valor des
(Dez mil, seiscentos e onz

ta despesa,

da qual dou plena quitacao:
e reais e noven

QUITACAO

ta e seis cantavos)

ASS. DATA / /
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / RECURSO—
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO mm%. 0

GES315 3 82
LREQSEMP. 689-889 REQUISICAO DE SUB-EMPENHO 117 02
REQUISICAO DE SUB-EMPENHO (R.S.E.): 00161/21 DATA da R.S.E.: 21/01/2021 EMPENHO ORIGEM: EE00255 0.F. 0013821 .
UNIDADE. « v« vvvnnnt 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS S
BLOQUEIO ORCAMENT.: INEXISTENTE
FAVORECIDO........: GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS CoD. : 3, T
Endereco.: TRAVESSA BELA VISTA
Bairro...: VILA BRETAS Cidade: GOVERNADOR VALADARES
s erianas MG CEP :35020-220 Fone: 33 3275 3508
OWW\OZWQ .: 07.790.854/0001-68
Pagamento: Banco: 1 Agencia: 0166- Conta: 67408-7
ORDEM SERVICO (08): 18 4 ITEM DA 0.S5.: 1
CONTRATO. .+« v .-
PROCESSO DE COMPRA: PRC00022/21 (PROCESSO DE LICITACAO GLOBAL ) HOMOLOGADO em 21/01/2021
DISP0010/21 PROCESSO DE DISPENSA ADJUDICADO em 2170172021
FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI 13979 06 DE FEVEREIRO 2020
e e e
PRAZO DE ENTREGA..: 30 dia(s) 0000 meses 5 horas/minuto
FICHA . 110 CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1030110012.021 339030 - Material de Consumo
FONTE . -+« v v vvanns OUTSUS - OUT. TRANSF. SUS (EXCETO CONV.)
PROJETO/ATIVIDADE.: 2.021 - MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
VALOR. -« v v veenent L & R s SRR e
HISTORTICO p—————————— A
RELACAO DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE SUB_EMPENHO T
DESCRICAO PRODUTO UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO  VALOR TOI
INVERNECTINA 6 MG CR 46024  1.100,0000 3,6300 3993,
AZITROMICINA 500MG. CR 46025 1.900,0000 2,9000 5.510.
VITAMINA D 7000U0I. CR 46027 232,0000 2,1800 505,
VITAMINA D 50000UI. CR 46028 104,0000 5,8000 603,

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA) :

y Ny N

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05

ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO

GLOBAL MIX
CODIGO 000032

| |
| |
CENTRO | PROCESSO PRC00022/21 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO DISP0010/21 | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 00138/21 | COND.PAGTO CONFORME OF
INSCRICAG ESTADUAL ~ ISENTO | DATA DA OF 2170172021 | PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS
i _ 0000 MESES HORAS /MINU'
FORNECEDOR ~ GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS CPF/CNPJ 07.790.854/0001-68
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL GLOBALMIXGVE@GLOBALMIXGV.COM.BR
ENDERECO TRAVESSA BELA VISTA BAIRRO VILA BRETAS CIDADE GOVERNADOR VALADARES UF I
CEP 35020-220 FONE 33 3275 3508 FAX
ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE | PRODUTO | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
| | | | |
L 1100.0000] COMPRINIDO | 46024 INVERNECTINA 6 MG | 3,6300] 3.993,
|
2 | 1900.0000] COMPRIMIDO | 46025 AZITROMICINA S00MG. | 2,9000] 5.510,
[ |
3| 232.0000] COMPRIMIDO | 46027 viTAMINA D 70000UT. | 21800 505,
4 | 104.0000| COMPRIMIDO | 46028 VITAMINA D 50000UT. | 5,8000] 603,
| | | |
UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - S
FICHA 110 020301 1030110012.021 339030 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA EMPENHO EE00255 ~ 10.611,

(dez mil, seiscentos e onze reais e noventa e seis centavos)

OBS:
LOCAL DE ENTREGA: CONFORME OF

RESPONSAVEL PELA LICITACAO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF00138/21



GLOBALMIX DOCL \"‘QT()Fg\" IAR
"UMEN AUXILIA
DIST.MED.CORRELATOS LTVDA DA NOTA FISCAL
RUA ISRAEL PINHEIRO, 1620 ELETRONICA
sororo| 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO <
GOVERNADOR VALADARES 1 - Saida 3121 0107 7908 5400 0168 5500 1000 0351 8718 9803 0983
MG
H TELFAX: 3332753508 N° 000.035.187 R
g o a mlx CEP: 35020220 SER[E & 1 RS
rodutos farmacéuticos ’
B FOLHA: 1ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102 131214012730071 - 28/01/2021 17:35:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
2779967250048 07.790.854/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 21.792.560/0001-04 |28/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R.: MARINHO CARLOS DE SOUZA, 5 EDIF. CENTRO 36820-000
» 4 INICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
[VINO (32) 3743-1156 MG
FATURA
Niamero Data Veto  Valor
001 27/02/2021 10.611,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.008,76 1.562,00 0,00 0,00 10.611,96
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO 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 10.611,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
GLOBALMIX - TRANSPORTE PROPRIO 0 - Rem. 07.790.854/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Israel Pinheiro, 1620 GOVERNADOR VALADARES MG | 277996725004
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 Caixa 063254 5,600 5,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM | o1 | crop| unip. | QuanT | VATOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1MS | VALOR 1P1 ALIQUOTAS. _ IVALORAFROX:
PROD, SH UNITARIO TOTAL TCMs | 1Pl | DOS TRIBUTOS
4058 [VERMECTINA 6MG €/500 CPR 30049059’ 0 00 [ 5102 UN 20000 | 1815000000  3.630.00 3.630,00 435,60 000 | 1200 0.00 0,00
(HOSP) GEN
Lote: 057051 Val: 12/08/2022 Qude. : 2.00
11062 VITAMINA D3 50.000U1 C/04 CPS 30045050] 0 60| 5405] UN | 26,0000 |23.200000000 603,20 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
Lote: 20100118 Val: 01/09/2022 Qtde ;
26,00
10797 AZITROMICINA SO00MG C/05 CPR 30042029] 0 00| s102] uN | 44,0000 | 14,500000000 638,00 638,00 114,84 000 | 1800 000 0.00
(AZITROPHAR)
Lote: 20005568 Val: 31/10/2022 Qide
44.00
00305 AZITROMICINA S00MG C/03 CPR 30042029] 0 00] s102| UN | 5600000 |8.7000000000| ~ 4.872,00 4.872,00 $76,96 000 | 1800 000 0,00
(AZITROPHAR)
Lote: 20004414 Val: 31/08/2022 Qtde.
560.00
08662 IVERMECTINA 6MG C/04 CPR - GEN | 30049059} 0 00| 5102[ UN | 25,0000 |14.520000000 363.00 363.00 43,56 0,00 | 1200 000 0,00
Lote: 059583 Val: 29/11/2022 Qude. :
2500
11086 VITAMINA D3 7.000UI C/04 CPR 30045050, 0 00| s102] UN | 58,0000 |8.7200000000 505,76 505,76 91,04 000 | 1800 000 0.00
(VITDERA D3)
Lote: 056127 Val: 24/06/2022 Qtde.
58.00
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DO ALVARA SUS: 808/16 AUTORIZACAO MS: AE: °.07209.7 AFE: 1.11
PORTARIA SUTRI N. 643/ ABRIL,2017 IMPOSTO KTIDO POR ST CONF




05/02/2021 GovConta CAIXA

"TMPRIMIR

::Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

MNome: MG 312200 FMS CT SUSCUS

EIOSUS

Conta Origem: 44017006/00624030-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: juridica

CPF/CNPI: 21.792.560/0001-04
Banco: - 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 0166/67408-7

Tipo de Conta: STE Corrente

Valor da Tarifa:

Finalidade

Identificagiio da Operacao:

MTO REFERENTE A AQUISICAO DE

Historico: AMNETOS COMBATE AQ COVID 19

Data de Débito:
Data da Operacéoc:

Operagéo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.




