PREFEITURA MUNICIPAL FORMOSO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6160/2020-001 NAF: 2020 / 003804

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: OrdinArio Data: 30/11/2020 Ficha: 000509

Arg80. .. 02 -  Poder Executiwvo

Unidade. .. ... ... .00t 02.06 - SECRETARTA DA SAUDE

SubUnidade. . .........: 02.06.01 - FUNDC DE SAUDE

Classif. Crgamentiria: 10.302.31002.2138 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: APAMED HOSPITALAR EIRELI EPP Niumero: 15415
Enderego.: RUA DOS CAJUEIROS QP 47 LT N°: N I Bairro: RETIRO DO BOSQU CEP: 74.220-072
Cidade...: APARECIDA DE GOIANTA - GO CNPJ..: 19.891.676/0001.40

Banco ...: 000 Agéncia . .: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importincia de RS .......... 2%.960,00

vVinte 2 nove mil, novecentos & Se88eNnlfa YealS. ... ..ttt to et
Hist.: VALOR QUE S8E EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAS HOSPITALARES PARA
COMBATE AC COVID-19.NAF 3804-

Licitag8o.: Dispensa Art. 24 2020/2085 Processc N°.: 20/3957
Data: 30/11/2020 Ordenador da Despesa: \\u,m

GLAUCIA HEL GALHAES QUEIROCZ
CPF: 212.277. 80 -72 / ORDENADOR

Sendo o saldo da dotagdo orcamentarla o Jabaixo demonstrado:

SATDCO ANTERIOR ..: i eennanrn 72.278,52 : VALOR LIQUIDB)CP’ .......... 29.960,00
VALOR EMPENH2DO .: .........- 29.960,00 : DESCONTO ..o it e el heeme e i snnnan 0,00
SATDO ATUAL . ....: .uvurenr-- 42.318,52 : VALOR LIQUIDO ...: «vururnonn. 29.960,00
TOTAT, EMPENHADO .: .. ... .- 29.960,00 H SALDO A LIQUIDAR ' & i et vevmennuans 0,00
VALOR A LIQUIDAR :  .vvuvuennn 29.960,00

Data: 30/11/2020 Contador (a) /Contabilist

MARDISON MARTINS DE ABREU
CRC: MGE10:1810 / CONTADOR

A liguidagdo N° 001, no valor R$ .......... 29.960,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N¢: 8059 Série: NFS

Data: 23/12/2020 Agsinatura: ﬂ

Data p/ Pagto: 23/12/2020 ELIANDRO CASTRO
CPF: 972.472.600-25 / ORDENADOR

Face a liguidacdo acima autorizo o pagamentc desta importincia ao favorecido.

Data: 23/1z2/2020 Assinatura: ST

GLAUCIA HE A GALHAES QUEIROZ
CPF: 212.277.806\-72 / ORDENADCR

Recebi {emecs} a importéncia de RS .......,.:29‘2 0,00 ,Vinte e nove mil, nove-
CENEOS € SESEENEE FEAL S . it vt vt e et em et et sttt s e a i m et e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitacdo.

29 B 10dodo

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ¢u seu Procurador

BANCO: J(;j ~ CONTA: 5’2/8(‘) - X

L

LSRR R -



UF:
. Municipio:
Entidade;

MG
FORMOSO
FPREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL
Nimero da NAF: 003804 Data: 30/11/2020

Fotha: 1

Emitida por vanuzi

PREFEITURA MUNICIFAL DE FORMOSO - MG
AV. BRASILIA, 124 - BARROCA - CEP: 38.890-000

FONE: (38) 3647
CNPJ:18.125.153

1111 | Email:
/0001-20

cplformosomg@gmai.com

Numero Processo: 003957 7 2020

Data:

Modalidade: Dispensa Ar, 24

Finalidade: Q0
Objeto:

3011142020
Sequancial: 002085 / 2020
14.00015 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF

AQUISICAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Fernecedor: 01
CNPJ

19.891.676/0001-40

5415 - APAMED HOSPITALAR EIREL| EPP

LE.: Contato:

- k.
USSP A

Enderego:  RUA DOS CAJUEIROS QD 47 LT 07 GALPAQ 1, N | Complemento: Nao informado
CEP: 74990-072 Bairro: RETIRO DO BOSQUE Cidade: APARECIDA DE GOIANIA UF:. GO
Telefone: 6232888155 Fax: Emaif: televendaswalter@hotmail.com

Ficha: 00509
Qrgdo: 0z Poder Executivo
Unidade: 02.06 SECRETARIA DA SAUDE
Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO DE SAUDE i )
Funcicnal Programatica: 10.302.1002.2138 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID-19
Elementc da Despesa: 3.3.80.30.00 Material de Consumo :
Desdobramento: 35 Material Hospitalar !
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS :
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUs

QRL_LocalEntrega

QRL_Perodicidads

ltem Cadigo Descricio do Materiaf / Servigo Unidade Quantidadé Valor Unitario
_0-0001 027146 LUVA LATEX G ﬁ_C Und 40‘008"0_ o EQ_QOC;CT_ -
Especificagao: MUCAMBO

00002 022982 LUVA LATEX M PCTE C/ 100 C pac 50,0000 89,0000

Especificacdo
00003 021681
Especificacio
00004 290123

- latex P/ PROCEDIMENTO TALCADA EMBALAGEM CONTENDOQ 100 LUVAS. TAM MEDIA.

Especificacao:

00005 290124

Especificagio

00006 290125

Especificacio:

00007 290126

Especificac&o:

00008 2%0127

Especificacao:

00009 230128

Especificacan:

00010 290129

Especificacao:

Luva latex P C Par 50,0000 89,0000
tLuva latex P .
LUVA LATEX PP C pac 50,0000 89,0000
1
AVENTAL CAPQTE GR 50 BRANCO GcHo ¢ pac 20,0000 146$OOO
;
AVENTAL.CAPOTE 50GR BRANCO M C/10 ¢ pac 20,0000 1486,5000
MASCARA DE PROTECAO PFF2 N 95 C Und 100,0000 5,6000
MASCARA EM TNT PCT C/50 C pac 50,0000 48,5000
TCGUCA DES.SANFONADA C/ELAST.TNT ¢ pac 50,0000 18,5000
C/100 UN
SAPATILHA PORPE DESC,TNT COM C pac 20,0000 . 18,5000

10/UND120

Valor Total

. 3.596,0000

4.450,0000

A
*

4,4!200000
4.450,0000
2.930,9000
2.930,0000

580,0000

2.425,0000

825,0000

370,0000



UF: MG Folha: 2
Municipio: FORMQSO
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por vanuzi
Ndmero da NAF: 003804 Data; 30/11/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO - MG

AV, BRASILIA, 124 - BARROCA - CEP: 38.690-000
FONE: (38) 3847 1111 | Email: ¢plformesemg@gmail.com
CNPJ:18.125.153/0001-20

Numero Processo: 003857 / 2020
Data: 30/11/2020

“eNodElidadeDIspenga RS
Finalidade: 0014.00015 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF

Objeto: AQUISICAQ DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Fornecedor: 015415 - APAMED HOSPITALAR EIREL| EPP ) v

CNPJ 19.891.676/0001-40 LE. Contato:

Endere¢o:  RUA DOS CAJUEIROS QD 47 LT 07 GALPAO 1, N | Complemente: N&o informado

CEP: 74950-072 Bairro: RETIRO 2O BOSQUE Cidade: APARECIDA DE GOIANIA UF; GO !

Telefone: 6232888155 Fax: Email: televendaswalter@hotmail.com _ !

Ficha: 00509

Orgéo: 02 Poder Executivo -

Unidade; 02.06 SECRETARIA DA SAUDE !

Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO DE SAUDE . ) J'?;

Funcional Programatica: 10.302.1002.2138 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID-19 )

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo .

Desdobramento: 35 Material Hospitalar o

Feonte de Recurso: 1.54 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

QRL_LocalEntrega ’ QRI._Periodicidade

00011 280130 ALCOLL 70% 1Q00ML C/12 C CX 20,0000 85,0000 1.700,0000

Especificagao: |

00012 200131 ALCOLL 70% GEL ANTISSEP 450 GR C Und 80,0000 11,8000 944,0000
CIVAL .

Especificacéo:;

00013 290132 HIPQCLORITO SODIC 1% 5 CO0ML C GL 20,0000 16,5000 330,0000

Especificacéo:;

Valor Total: 28.960,00 (Vinte & nove mil, novecentos e sessenta reais.)
AQUISICAQ DE MATERIAS HOSPITALARES PARA COMBATE AQ COVID-19,

ELTANDRO CASTRO
ORDENMICR
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APAMED HOSPITALAR EIRELI EPP | DANFE Controle do Fisco
Documerts Auxiliar de
AVENIRA BRASIL QUADRA 31 LOTE 08 Nota Fiscal Eletrénica
) JARDIM BURITI SERENO AP, DE GOIANIA GO 1 - Saida E
hbrumu.\uvgmww 74943010 2 - Entrada
HOSPITALAR Fone/Fax:  (I0G2)3286-8155 (62 J3248-31%1 Mo, 000.008.059 CHAVE DE ACESSO :
_ SERIE 1 52-2012-19.891.676/0001-40-55-001-000. 18.059,125-700.805-8
Nat. da Operagao Folha:l /2 Consulta de aulenticidade no pertal nacional da M werw.nfe fazenda.gov.biportal  ouno
VENDAS site da Selaz Autorizadera
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
10.596.972-9 19.8%1.676/0001-40 152203683991343 23/12/2020 - 09
DESTINATARIC/REMETENTE
Norne/Razio Social > * GABINETE DO PREFEITO - |CNPI/CPF Dara da Emissio
MUNIGIPIO DE FORMOSO 607 | 18.125.153/0001520 2311212020
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV GOVERNADCR MILTON CAMPOS CENTRO 38690-00 2371212020
Municipio Fone/Fax UF Inscrigic Estadual Hora da Safda
FORMOSO (51 )3647-1288 MG ISENTO 09:31:37
FATURA
AVISTA L
CALCULO DO IMPOSTC
Base da Caleulo do loms Valor do lems Base de Calculn do lems Substiluicio Valor do loms Substituicéo VLR ICMS DESONERAD) Valar Tolal dos Produtos
R$ 24.965,66 RS 2,995,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ £9.960,00
alor do Frete Vialor do Segur Descontos Quiras Despasas/Acessorios Valor do IPI \alor Totaf da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 0 R$ 29.960,00
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADOS
Razéo Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placz do Veiculo CNPJICPF
LG ENCOMENDAS E CARGAS LTDA 0-Fret/Remet{CIF) 02.999.622/0001-53
Enderego Municipic Inscrigde Estecual
AVENIDA PERMIETRAL NORTE 4.013 QD 2 GOIANIA
Quartidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Pssa Liquido
62 CAIXA 10257 - 1 0
COD. DESCRIGAC DOS PRODUTCS/SERVIGOS LOTE VALIDADE | NCMEH |CSTGFOP]  PMC  |UND| QUANT. [ VALOR Dese OTAL Be Nor. | virlems |ALK:{ ALIQ
PRODUTO UNITARIO oms| IR
302 [+ ALCOOL 70% 1000wl C/12 * ITAJA]26.313-70 0971 12023 [oooeeeed 1020 J6102 CX 20! £5,00 fir7o000]  1a1eg1] 169991 12 0
4478 + HIPOCLORTO SODIO 19 5 000 ML PROLINK] P260C0087 TG/ 272021_joouneazy 1020 {6102 GL 20 16,50) TR35 330,00 274,99 R N
70 + LUVA PROGEDIMENTO M LATEX C/ PC G/ 100 UN' DESCARPACK]SCXTARDM T0/08/2025 | 015000 020 [5102 cX 50 £9.00 5o avosis] 44498 12 9
71 T LUVA PROCEDIMENTO P LATEX G/ PO G/ 100 UN® DESCARPACK[SIXTARD23S S07/e0es 3010 1520 [E102 CX 50 £8.00 Rra.450,00]  s708,18] 44468 12 g
5759 + MASCARA DESC TRIPLA O/ ELASTICO C/ 50 UN * MED X} 2020051167 14/08/2025__[eo0reaid 102 [6102 cX 50 48.50] 202075 24249 12 [i
4640 + TOUCA DESC SANFONADA G ELST C/ 100 UN DESCARBOX]STEFAAIDY 317052005 | S0e00a0 {020 [6102 PCT 50] 16,50] 587 47 s250l_12] 0§
F ALGOOL 70% GEL ANTISSEP 450 GR G/ VAL { CLINIX ) - REYMER{ISHE Te/ere0ze | oR0aeedd [ 020 [6102 Un ap 11,80 786,64 o440] 12 i
11057 [F AVENTAL CAPOTE GR 50 BRANCO G G/ 10 MAXDESCARTE [58365 30/06/2022_[520790'0 020 {6102 PCT 20 146,50 2adi 5] 2oze] 12 4
(0815 [# AVENTAL DESCARTAVEL MIPUNHOS S0 G MILLAR[52% Indelerminada be0s 150 | 020 }6i02 UND 20 146,50 244157 29298 18] 0
Gasz___ [¥ LUVA PACCEDIMENTO G LATEX C/PO GO0 T ELLE 01/01/2025 41900 1020 16102 53 40 59,90 7095,55] 359,50 12 [
G060 IF_LUVA PROCEDIMENTO PP G PO G/100 - LENGRUBER]GC00PROZ 3110202201510 1020 {6102 X 50 89,00 egedascoo]  argsi8]  dddes] i3] O
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO ™™™
REF A NAF 003804
BS CALC.RED,CONF.ANEXC IX,ART 8 INC,VIIT
val Aprox dos Tributos RS 7.508,74 (25,06%) Fonte: IBFT
BANCC DO BRASTIL, AGENCIA : 4148-3 C/C 46.815-0
Expressamente Proibide Pagaments a Representante/Vendedor
+ pDIFAL (UF de Origem: 0,00 Destinec: 1.797, 60 Fundo Combate Pobreza: 0,00}
00001-WALTER FERREIRA BENTC Chave do Pedido!: Q10257




APAMED HOSPITALAR EIRELI EPP DANFE Controle do Fisco
Hei

Documento Auxiliar de
AVENIDA BRRSIL QUADRA 31 LOTE 08 Neta Fiscal Elatrdnica i : E ::: :E: E : _= E‘: :ﬁ——‘ E::
- JARDINM BURITISERENG  AP. DE GOIANIA GO _Sai )
.‘ APARN TR i 1-Saida U i
_ LIVEEL LS 74943010 \d: 2-Enlrada |__| =
HOSPITALAR Fone/Fax: O{0CE2)3288-8155 (62 132463101 No. 000.008.059 CHAVE DE ACESSO
Y H SERIE ¢ m».mo._m.._m.mm,_.m.\m.acc\_.ao-mm.oc._.c%.ocm.cmu.,_Nm.._éo.wam.m
<m_./_D>m € 2 Folka:2 12 Consulta de autenticidade no porta! nacional daNF-e www.nfe. fazenda.gov.bportal ou no
sile da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tribuiano CNPJ PROTCCOLG DE AUTORIZACAD DE SO
10.596.972-3 0¢ 15.891.676/0001-40 152203683991943 23/12/2020 - 09:31:38
COD. DESCRICAD DOS mooﬁ._aom.mmmsng LOTE VALIDADE [ NCMSH [CETICFOF] PG T CUANT. | VaLCR Cose | V.TOTAL T B Mor, | virioms JALIGT ALy
. PRODUTO , . ) UNITARIO — ICMS| [P
11368 I MASCARA PRI 20/ ELAGT S/ VALVULR - PLASTCOR]0E.20 314082023 507010 T0o0 Jeioe | Cx_] 100 5.60) B3 560,00 466.65]  sso0[ 13 0
{iee70 [#_SAPATILFA PROPE DESG, ThT C/IUING - ANAPOLIS]AL6720 30/06/2025 TR0 To20 [eiap | BCT 20 18.50 53 370,04 30833 370 19
' o au Beevigo cons-
' Dociaramos que @ MEu o ufw M,_Mo wmw Rty
iy mento for re¢ebics .
tonte deste docu ses axlgidas ol gonveniado
I cificagdes :
dighes @ mﬂmvwm \ \\ DNAU
Data: \ %
nm.m\&hﬁ\ %U jongitade - o
e o @ Aesinatura, Matricula ou m.xmnm oy,
oA I08 qUe Bnm.wn‘.._.wwa o vesbuTaire
IAme it to Drafoito (Prosidente] ped -
s Paral’ o b
e’

{r




Lol Pt Pt FAl https://aapj.bb.com brfapf-apj-web/index.hmi?v=2.13.1

(33723124204 1843008
23{12/2020 12:50:39

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312620 FMS CUSTEIO 8US
Agéncia 1330-7

Caonta corrente 28180-8

Creditado

Nome APAMED HOSPITALAR EIRELLI
Agéncia 4148-3

Ccnia corrente 46815-C

Valor 29.960,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JBS07753 GLAUCIA HELENA MAGALHAES DE QUEIRCZ
JBA06232 LUIZ CARLOS DA SILVA

Transacio efetuada com sucesso.

23/12/2020 12:49:82
23/12/2020 12:50:30

Transag&o efetuada com sucesso por: JB506232 LUIZ CARLOS DA SILVA,

https://aap]j.bb.com.bifapf-apj-weblindex html?v=2.19.1
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PREFEITURA MUNICIPAL FORMOSO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 5972/2020-001 NAF: 2020 / 003682

C ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importincia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 26/11/2020 Ficha: 000525

Grgdo................: 02 - Poder Executivo
Unidade..............: 02.08 - SECRETARIA DA SAUDE
SubUnidade...........: 02.06.01 - FUNDO DE SAUDE

Claggif. Crgamentédria: 10.302.1003.2143 - AFM LC 173/2020 - VINCULADO SAUDE
Elementc da Despesa..: 3.3.90.30.09 - Medicamentos

Fonte de Recurso.....: 1.61.00 - Aux.Fin,Covidl9 Apl.Salde/Assist.Social
Credor...: APAMED HOSPITALAR EIRELI EPP Niumero: 15415
Enderego.: RUA DCS CAJUEIROS OD 47 LT N°: N I Bairro: RETIRO DO BOSQU CEP: 74.9%90-072
Cldade...: APARECIDA DE GOIANIA - GO CNPJ..: 19.891.676/0001.40

Banco ...: 000 Agénecia . .: Conta ,.: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS ........... 3.415,90

Tres mil, quatrocentos e quinze reais e noventa centaves...................... .

Hist.: VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUTSICAO DE MEDICAMENTOS PARA A
MANUTENCAC DAS UBS.NAF 3682

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/2014 Processo N° . :n2020/3892
Data: 26/11/2020 Ordenador da Despesa: V&nguﬁ

GLAUCIA H AVMAGALHAES QUEIROZ
CPF: 2127277.806-72 / ORDENADOR

Sendo o saldo da dotacdo orgameﬁta;ia 0 abaixo demongstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ........... 4.403,71 > VALOR LIQUIDADO .: ........... 3.415, 80
VALOR EMPENHADO .: ........... 3,415,580 : DESCONTO ........% ..o . 0,00
SATDO ATUAT, ..... P 987,81 : VALOR LIQUIDO ...: ........... 2.415,90
TOTAL. EMPENHADO .: ........... 3.415,90 : SALDO A LIQUIDAR : . .............. 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ., .......... 3.415,90 :

Bata: z6/11/2020 Contador (a) /Contabilista: Aéé%%f:;f"

MARDISCN MARTINS DE ARREU
CRC: MG101810 / CONTADOR

A liquidagdo N° 001, no valor RS ........... 3.415,90, da despesa a que ge refe-
te a4 presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado.

Nota Figcal N°: 7991 gérie:. 1 ;/f/?
Data: 14/12/2020 Assinatura: a/?j%/
Data p/ Pagto: 14/12/2020 ELTANDRO CASTRO
CPF: 972.472.600-25 / ORDENADCR

Face a liguidagdo acima autorizo o pagamentOjgésta importéncia ao favorecido.

Data: 14/12/2020 Assinatura: AL

GLAUCIA HELENA| MAGATHAES QUEIROZ
CPF: 212,277.836-72 / ORDENADOR

Recebki (emog) a importdncia de RS ....... Tl 3.
quinze reais e noventa centavos............ .
rcigrente a despesa acima mencionada,

{20 )
Data Identidade/CPF/CGC

DATA : / /

EROLIVG CENTRAL

SPTRY, SUTLIRLT TP



T s MG Folha: 1
/ Municipio: FORMOSO
. Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por Cleison
Numero da NAF: 003682 Data: 26/11/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO - MG

AV. BRASILIA, 124 - BARROCA - CEP: 38.690-000
FONE: (38) 3647 1111 | Email: cplformosomg@gmail.com
CNPJ:18.125.153/0001-20

Nimero Processo: 003892 / 2020 _

Data: 26/11/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002014 / 2020

Finalidade: 0014.00015 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF

Objeto; AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL

Fornecedor: 015415 - APAMED HOSPITALAR EIREL| EPP

CNPJ 19.891.676/0001-40 L.E.: Contato:

Enderego: RUA DOS CAJUEIROS QD 47 LT 07 GALPAC 1, N | Complemento: Nao informado

CEP: 74990-072 Bairro: RETIRO DO BOSGUE Cidade: APAREC!DA DE GOIANIA UF: GO

Telefone: 6232888155 Fax; Email: televendaswalter@hotmail.com

Ficha: 00525

Org&o:; 02 Poder Executivo

Unidade: 02.06 SECRETARIA DA SAUDE

Sub-Unidade: (2.06.01 FUNDO DE SAUDCE

Funcional Programatica: 10.302.1003.2143 AFM LC 173/2020 - VINCULADO SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 0s Medicamentos

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist Social

Sub Fonte: 00 Ax.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social
EL_LocalEntrega QRL_Periodicidade
ltem  Cédigo Descricio do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 025572 ENOXAPRINA SODICA 40mg/0,4m| - C Amp 1,0000 491,5000 491,5000

injetavel

Especificacio:

00002 005578 Moxifloxacino C Mil 5,0000 25,8000 479,0000
Especificacdo: MOXIFLOXACING 400MG CX Cf7 CPR

00003 020489 COMPLEXO B 2ML INJ C Amp 2,0000 562,3000 1.124,6000
Especificagdo: C/ 100 AMP

00004 018119 DIPIRONA SODICA 500 MG C Com 10,0000 88,0000 980,0000
Especificacio: C/ 200 CPR

00005 018629 PARACETAMOL 500 MG C Com 4,0000 85,2000 340,8000
Especificacéo: >

Valor Total: 3.415,90 (Tres mil, quatrocentos e quinze reais e noventa gentavg's.)

"AQUISICAC DE MEDICAMENTQOS PARA A MANUTENCAQ DAS UBS. o (-f -

A 1 ,f,///J -

—————————————————————————————————————————— \174:,—_5._'______ Amm——
ELTANDRO CASTRC VANUZI ARAUJO DE ORNELAS MORAE
ORDENADOR CHEFE DO DEP. DE COMPRAS E PAT
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APAMED HOSPITALAR EIREL| EPP

AVENIDA BRASIL QUADRA 31 LOTE €8

< JARDIM BURITI SERENO  AP. DE GOIANIA GO
APAMED 74943010
HOSPITALAR Fone/Fax:  (0062)3288-8155 {62 13248-3191
Nat, da Operagédo
VENDAS

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica
1 - Saida ﬁM@

2 - Entrada H
No. 000.007.991
SERIE 1

Foiha:1 A

7 Contrale do Fisco

T TRTIRM

CHAVE DE ACESSO

52-2012-19.891.676/0001-40-55-001-000.007.991.117-800.799-9

site da Sefaz Auterizadora

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NFz www.nfe,fazenda.gov.briporlal o no

Insc. Estadual
10.596.972-9

Insc.Est. do Subst. Tributario

CNPJ
19.881.676/0001-40

152203657927455

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

14/12/2026 - 14:03:58

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razdo Social GARINETE DO PREFEITG |CNPF/CPF Data da Emissio
MUNICIPIO DE FORMOSO &07 18.125.153/0001-20 14/12/2020
Enderega Bairro/Distrito Cep Data da Szida
AV GOVERNADOR MILTON CAMPOS CENTRO 38690-000 14/12/2020
Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Bstadual Hora da Saida
FORMOSO (61 )3647-1288 MG ISENTCO 14:04:03
FATURA
AVISTA

"'CALCULG DO IMPOSTO

Base de Calculo do loms Valor do [ems Base de Calculo do lems Subslituigo Valor do lems Substituigao VLR ICMS DESONERADY Valor Tatal dos Produtos
R$ 283,59 R$ 34,08 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 RS 3.415,90
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Cutras Despesas/Acessorios Valor do [P Valor Total da Naota
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 0 RS 3.415,90
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conla Cadigo ANTT Placa do Veicuio UF CNPJICPF
LC ENCOMENDAS E CARGAS LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 02.999.822/0001-53
Endergco Municipio UF Inscrigéo Estadual
AVENIDA PERMIETRAL NORTE 4.013 QD 2 GOIANIA ci]
Quantidade Espécie Marca Numeragio Paso Bruto Peso Liquido
3 CAIXA 10178 - 1 0 a
Con, DESCRIGAO DOS PROCUTAS/ISERVICDS LOTE VALIDADE | NCMSH [CSTCFOP PMC UND| QUANT, VALOR Desc | V. OTAL BuNor. | virlcms [ALQ[ ALIQ
PRODUTO UNITARIC ICMS| Pl
4034 [+__ENOXAPARINA 40 MG/ 0.4 ML C/ 10 SEG, { HEPARINGY ) * CRISTAL[AJA12606C 5721 31/05/2021 B 040 {8102 X 1 491,5000 Ri491,50 4,00 0,00 [} [
311 |- PARACETAMOL 500 MG G/ 500 50 X 10 GPR - PRATI DONADUZZI[2CF878 11/06/2032 30055045 [gg0 [B102 CX 4] 85,2000 R340,80 233,59 408 12 [§
37 F_COMPLEXO B 2 RiL IV/ IM Cf 100 AMP {HYPLEXB) * HYPOFARMA|852514 30/08/2022_ [30033019 [ 040 6102 cX 2 £62,3000] R$1.124,60 0,00 0,00 0 9
11257 [#_ DIFIRONA 500 MG G/ 260 CFR ( DIPIMED ) - MEDQUIMICA[OU3T00 30/08/2022 20049099 [ 040 {5102 cx 10 98,0000 Fi$ 950,00 0,00 0.00 ] g
11410 [F_MOXIFLOXAGING 400MG Ci7 CPR * EUROFARMA]455748 30/09/2021 3004988 | 040 Ja102 X 5 55 8000 Re 479,00 0,00 oo 0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISGO
REF A NAF 003682
BS CALC.RED, CONF.ANEXQ IX,ART $ INC.VIII
Val Aprox dos Tributos RS 920,41 (26, 394%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL AGENCIA : 4148-3 C/C 46.815-Q I
Expresgamente Proibideo Fagamento a Representante/Vendedoxr ._\.Il.l.il;'..:xﬂ..nll -.4._00 gons-
* DIFAL (UF de Crigem: 0,00 Destino: 20,45 Funde Combate Pobreza: 0,00) o Mg ot au Se s con-
000D1-WALTER FERREIRA BENTO Chave do Pedido: G10178 ‘lﬂﬁﬂm.m:om que @ 1o foi recahido na ado
el e e
tanie deste non% Emoom exigidas pl con
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14/12/2020

https:/www.nfe fazenda .gov.br/porta!/consuItalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&|p=dHA1 SG10aFdGSKICMGEVWEZIdHZIQidIdVN| TVFo...

Portal da Nota Fiscal Eigfronica

Chave de Acasso B - Numem NF -& . Verséo o i
[ 52- 2012 19 891 676/0001-40 55 001-000 007 991 ‘517 800 799 9 7991 “4.00 i
¥
Moue 0 Sene Numero Data de Emiseéo Valor Total da Nota Fm_al f
E_g 5 1 7901 - 14/12/2020 14; 03:55-08:00 1411212020 14; 03:65- 0"5 00 | | 341590 o
Emitente
[ NPy Nome ! Ra.cdo Scc;a[ insrricao EsLadua{ UF ‘E
APAMED HOSPITALAR EIREL! EPP 105969729 Go
Destingtiric
; CNPJ Nome / Raz&o Social Inscncao Estadual UF :
18125, 153/0001 20 " MUNICIPIO DE FORMOSO i Me
Destmo da operacio Consurmidar final Presenca do Comprador :
2. Operagao lnterestadual S T- Consumidor final 9 Operagao nao presenuar (outros)
Emissio
Processo \!ersao do Pmceaso Ttpo de ETTHSSBU I-mahddde :
' 0 com aphcatwo do Contrlbumte - 4 00 ' 1 - Normal 1- Norma[
Natu; eza da Opescmao T1po da Op@"'}( Ao Forma de Pagamento Drgest Value da HFF-e L
‘ VENDAS ' - - Saida o  rmsBFCaBICMOPX/3hSSFzAjsxXw=
Situagio Atusl AUTORIZADA {i\mbiﬁn s de agtorizacho: pmaumﬁ}
! Eventos da NF-e Protacc[o Data Autonzagao Data Inclusao AN i
H 141212020 s 1411441

Autonzag:ao de Usa

152203657927455 '

14/12/2020 &s 14:03:56-03:06

1/1



AVENIDA BRASIL QUADRA 31 LOTE 08JARDIM BURIT! SERENC AP. DE GOIANIA

GO
CNPJ: 19.891.676/0001-40 IE: 10.596.972-9
Contato:
Fene: {0062)3288-8155 Fax: (62 )3248-3191
E-mail
MUNICIPIO DE FORMOSO
FORMOSO-MG Fone: (61 )3647-1288
. Numero: 9124
Modalidade: .
Data: Hora: Pagina: 1
Folha 1
It. |Qtd.  |[Und|Cdd. Descricda Marca P¢. 8 PrazgPc. Total
1 1fCX {4034 ENOXAPARINA 40 MG/ 0,4 ML G/ 10 AMP CRISTALIA 491,5000 R$491,50
2 5/CX 10827 [MOXIFLOXACING 400MG CX C/7 CPR EURO FARMA 95,8000 R$479,00
4 2cx |57 COMPLEXO B 2 ML IV/ IM C/ 100 AMP { HYPLEX B ) *  [HYPOFARMA 562,3000] R$1.124,60
5 10[CX |11257 |DIPIRONA 500 MG C/ 200 CPR { DIPIMED ) * MEDQUIMICA 98,0000 R$980,00
8 4Cx |31 PARACETAMOL 500 MG G/ 500 50 X 10 GPR * FPRATI 85,2000 R$340,80)
Total Geral & Prazo: 3.415,90
(tres mil e quatrocentos & quinze reais e noventa centavaos)
Validade da Proposta: dias

Condicdes de Pagamento:
Prazo de Entrega;

Observagtes:

AP. DE GOIANIA, 14 de dezembro de 2020

APAMED HOSPITALAR EIREL| EPP




about:blank

SICQOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

15/12/2020 Transagéo Efetivada 14:47:33
Agendar Transferéncia entre contas

Num. Pendéncia: 317898

Transagéo: Agendar Transferéncia entre contas
Cooperativa: 3179

Conta Corrente: 79596

Dados da Transagio

Cooperativa de débito: 3179
Conta de débito: 7.958-6
Tipo de Transferéncia: Entre Contas Corrente
Cooperativa do favorecido: 3333\ SICOCB SECOVICRED
Conta do favorecido: 157.162-1 \ APAMED HOSPITALAR EIREL|
Data da transferéncia: 14/12/2020
Valor da transferéncia: R$ 3.415,90
Ndmero de meses programados: 1
Observagio:

Assinado por: ELIANDRQO CASTRO

LUIZ CARLOS DA SILVA
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