NOTA DE SUBEMPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001- 88
RUA MARINHO CARLOS DE SOUzA, 0

SE 02700 001

18/06/2021
FESAUD DR 155 FICHA 0109
RE 02880/21

NHO

5, CENTRO, DIVINO/MG

PROCESSQO prco0097/21

0S 002614 AQUISICA

Mate Contr

PROCESSO DE DISPENS$A Ref. 01/2021

Licitacao
DISP007121 AQUISICAO DE TESTE$ SWAB
O DE TESTES SWAB Item 1

Parcela 001

C:E{EjI)C)I{ 1450-LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI,

RUA MUCURI 191, FLORESTA, BELO

34.637.297/0001-12
HORIZONTE, MG, CEP 30150-190,

Bco 756, Ag 4027, C/C 40013192-7
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPOQRTANCIA
AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS SWAB AG PARA O CENTRO | Valor 9.300,00
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DOTACAO RECURSO ORDINARIO
Orgao PODER EXECUTIVO MUNICIPAIL
Unidade 03 SECRETARIZ MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |- FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACQES DA ATENCAO BASICA

339030 Material de Consumo

33903099 Qutros Materiais de Consuymo
Subprojeto 1164 AQUISICAO DE TESTES
Fonte TCE/MG 1585 Outras Transf. Fundo Estadual Saude
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

DESPESA COVID-19

E;Z&I;I)C)ES EE 02700 Cota 23 18/06/2021

Saldo anterior
valor

9.300,00 CUSTEIO
9.300,00 FESAUD
0,00
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ATR SILVA ROCHA
TADORA

SECRETA SAUDE
Ordenador da” Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM PAGAMENTO | CON LADORIA
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| JOSE CARLdé7ALVES GIVISIEZ
| CONYROLADOR INTERNO

RECIBO

Recebi o valor desta despesa,
(Nove mil e trezentos reais)
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da qual dou plena quitacao:
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Preparado por:

YURI FREITA° SANTANA
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RUA MUCURI, 191 LOJA A

o2, Bairro: FLORESTA
LiFe -ie88 CARE  BELO HORIZONTE - MG - 30150-190
te® Fone: (31)2127-3802 Fax: (31)

|

con tnto@lifecarebr.com

|
INATUREZA DA OPE RACAO
VFM)/\ DE MERC. ADQUIRIDA O'U Rl ("

f INSCRIC '\()[.\IADHAI
{00352524()1)0-59

n1—;51ﬁ.\'k\"ﬁ\rilbrrtr-.ﬂ/l_é'l‘rsird&;u-'_ ' B
INOME RAZAO SOCIAL
‘MU\’l(lPIO DL DIVINO

‘I NDERE (,O

RM /—\RINHO (‘ARLO§ DE SOU?A S

IMUNICIPIO . e e
DWINO J(32) 374306()

| rn(‘m "0 DO IMPOSTO

BAS[ DE CALCULO TTVALORDOICMS

0,00

{msvmo‘m ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

~TBASE DE CALCULO ICMSST
0,00

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOT,

|

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.003.073
ISERIE: 1
[FOLHA:1/1

CODIGO

0,00

DESCONTO
0,0

[ P i pouz
\ ALOR D() I'RE'I E VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS
0

FRETE POR CONTA
0 - Renetente (CIF)

: IRJ\T\SI’ORTADOR'\’OLLMES TRANSPORFADOS

NOMERAZAO SOCIAL

]RBIEO ANTT
__________.-———l_—‘

FISCAL ELETRONIC|A

ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

(HAVI DEACE SS()

) 312106346372 970001125500 1000 0030 72176791 9751

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

Hl2]4212800063 22/06/2021 14 30:09
TlenpricpE i

34,637.297/0001-12

NPICPE [DA'IA DA EMISSAO

9300
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
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"OPEN CARGO
| [ENDFRECO MUNICIPIO
RUA Vl(‘E’\‘TE RX§OLA 16,L)7 BELO HORIZONTE
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1 ICX .
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VLR TOTAL | VALOR VALOR | VALOR | _ALIO.
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ROC. 139287 VAL 11/03/2022
1/2021 - PROCE 8§50 097/2021
‘OM - CONTA 40.013.192-7

ALVARA SANITARIO 2021097492 - g
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Q207201

ORMACOES BANCO DO BRASIL

Skl - SISTEMA DE INF
)7/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.07
25702025 0001
COMPROVANTE PIX
DIVINO
2025-7 CONTA: 18.360-1
TRANSACAO

E0000000020210702185043048295305
21.79%2.560/0001-04

9.300,00

02/07/2021 - 15:55:34

DESCRICAO:pagamento de aquisigdo de testes rapid
os para centro de covid

PAGO PARA: Life Care Diagnosticos Eireli

CNPJ: 34.637.2387/0001-12

INSTITUICAO: (02038232 BANCOOB

AGENCIA: 4027 - CONTA: 00000000000400131927

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS 10,00.

Notl
DOC ITO: 070201
AUTENTICACAO SISBB: 0.525.041.5AB.467.54D
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