Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourad
ey : e NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
I CNPJ: 18.593.111/0001-14 0003941
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI rCLASSIFICAC,”\() ORCAMENTARIA N° DA FICHA
06/10/2020 Ordinério Compra direta 0015761 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.09.0015 1510/3 )
OBIJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO £
MEDICAMENTOS A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAO: 122 Administragio Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAO:
SUBUNIDADE: PROJATIV 1211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID- 19
FUNCAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.90.30.09.00 Medicamentos
FONTE REC: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
CREDOR
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: ]
CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS CIRURGICOS LTD}4002289 32.384.285/0001-06
ENDERECO: [ BAIRRO: CEP:
RUA PORTO SEGURO, 387 NOVA VIST# 31.070-130
CIDADE: ] UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
Belo Horizonte MG ISENTO
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes ¢ especificagdes constantes desta nota de empenho.
| Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEI Aqsinatia: @ )
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
= o VALOR % % VALOR
E DE D DES A . .
ITEM| QTDE |UN |[D/R DESCRICAO MARCA UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
1 20| UN| D | SUCCINILCOLINA APRESENTACAO PO PARA 25,0000 0 0 500,00
SOLUCAQ INJETAVEL DOSAGEM 100MG FRASCO
AMPOLA
VALOR DOS PRODUTOS: DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: [GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
500,00 0,00 0.00 0.00 500,00

HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAO DO MEDICAMENTO SUCCINILCOLINA,

COMBATE AO CORONAVIRUS CONFORME ANEXO 1. RECURSO COVID

(EM CARATER EMERGENCIAL ) PARA O USO NO PRONTO ATE

ENTO MUNICIPAL, NO

OUTRAS INFORMACOES

DATA CONTABILIZAGAO:
06/10/2020

INICIAL OU SALDO: EMPENHADO:

179.216,74

SALDO DISPONIVEL:
178.716,74

EIRA R/ AMOS ‘

>
A liquidagdo da despesa a que se refere a
execugio do servigo.

presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demo

sea do material ou

r‘f <rR

formalidades legais.

Y

Responsavel

Data: /

1 J
- 5 e ; nm SJh’Pm " .
Data: { 5/ [0/240) Cargo: Osmena Ranx AS Assinatura:
S 1) .
h /Recebi(cmos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e A
Face a liquidagiio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as

irrevogével quitagdo 4 Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
)
Data:\(SNA Y 2 (O

Nome do responsavel:

Responsével

Documento de identidade:

° CONTA:

2\ 000

"B D B olE

H QUE -ESOUREIRO:
/) CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

J
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GOVERNO

e o ]

e R USSR LA A

G331161533198316010
16/10/2020 15:36:09

DOC ou TED Eletranice

Debitado

Agenca sy T
Conta corrente 21860-X MG 310010 FMS CUSTEIO SUs

Creditado

Banco a1 fAu UNBANCOS A

Agéncia (semDV) 6943 SABARA/AV.CONTAGEM

gsnta corrente (com 325305

CNPJ 32.384.285/0001-06

Nome favorecido CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 101 .601

Valor 500,00

Data transferéncia 16/10/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticacao SISBB DDBABEC5E4372DBE

Assinada por JC737368 FAUSTO F VIEIRA
JB495675 WANDERLE| L SANTOS

Transacéo efetuada com sucesso.

16/10/2020 15:35:10
16/10/2020 15:36:09

Transacao efetuada com sucesso por: JB495675 WANDERLE] L SANTOS.



RECEBEMOS DE CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS OSII‘RODUTU.;T“{::RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF—C
VALOR TOTAL DA NOTA R$ 500,00
= - N° 000.001.086
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE ABADIA DOS DOURAD) SERTE: 1
CONCEITO DISTRIBUIDORA DE DANFE
DOCUMENTO
MEDICAMENTOS E MATERIAIS Wl
RUA PORTO SEGURO, 387 LOJA | FISCALELETRGNICA
% Bairro: NOVA VISTA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 31070-130 1-SAIDA 1 3120 1032 3842 8500 0106 5500 1000 0010 8610 7297 0410
% Fone: (31)3568-8888 Fax: (31)
televendasl@conceitodistribuidora.com.br N°® 000.001.086 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CONCEITO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 2019089782 Aut Esp.: 1187724 ) Autorizadora.
QISTRIBUIDORA Aut. Func.: 1187719 Lic. Func.: 2019000859 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO
VENDA DE MERCADORIA 131203865569870 - 16/10/2020 14:41:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
003348680.00-78 32.384.285/0001-06
_DESTINATARIOREMETENTE B -
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ABADIA DOS DOURADOS 000444 | 18.593.111/0001-14 16/10/2020 14:36
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DR CALIL PORTO, 9 CENTRO 38.540-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ABADIA DOS DOURADOS (34) 3847-1232 MG
FATURA FATURA | FATURA 2 | FATURA3 | FATURA4 |FATURA S | FATURA 6 | FATURA 7 | FATURA & | FATURA 9 | FATURA 10 [FATURA |1 |FATURA 12 |FATURA 13 FATURA 14 |FATURA I3
NUMERO: 001086-1/1
VENCIMENTO: 19/10/2020
VALOR: 500,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

500,00 90,00 0.00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 500,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
OPEN CARGO EIRELLI 0 - Renetente (CIF) MG [13.639.523/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA RUA PORTO SEGURO, 387, LOJA 2 MG |001772332.00-27
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUIMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO cSrRICk o 3 - | -5 . ; VALOR VLR TOTAL | VALOR . o VALOR | VALOR ALIQ.
ety DESCRIC AO DOS PRODUTOS SERVIGOS ‘ PMC NCM/SH | CST. | CFOP | UN | QUANT. bl il oEar. | BCICMS s o ICMS! =
001011 SUXAMETONIO(SUCCITRAT) 100MG CX 10 - 0,00 |30049099 | 000 | 5102 | UN 20,00 25,0000 500,00 500,00 90,00 18] 0
BLAU
LT: 20071494 Val: 24/06/2022 Qud: 20

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES . ;
Distribuidora Hospitalar conforme Portaria SUTRI n® 942, de 22 de abril de 2020_Sef MG i

Banco: ltal (341)

Agéncia: 6943

Conta Corrente: 32530-5

Trib. Aprox. R$:131,65 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

ot
AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO 0015761 sy =

EMPENHO 3941 e
DADOS BANCARIOS: S i T

Desenmwolvido por Suprasoft (31) 2555-5454




