PREFEITURA 2017-2020

ITAPAGIPE |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com o Pregio Presencial n°69/2019 Processo N.0013069 com objeto aquisi¢do de
materiais/insumos de Assisténcia Hospitalar visando atender a demanda da Secretaria Municipal de
Satde. conforme nota de empenho 0005371; Nota fiscal n° 24.359, adquiriu-se 02 unidades de
termOmetro timpanico/clinico por infravermelho, para fins de uso dos profissionais de saide em
atendimento aos usuarios nas UBS e UPA. a qual sera paga com recurso de enfrentamento da

emereénciz de Satde — COVID- 19. w2

Itapagipe, 12 de agosto de 2020

/ Jussara Agrelli Ferreira
~—— Secretaria Mun. de Salide
& CPF: 340.703.998-01
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Paulista Tecnologia e Servicos Ltda

Contabil 1.1068.0.1574

Prefeitura Municipal de Itapagipe
Rua 08. n°® 1000 - Itapagipe/MG
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
CNPJ: 21.226.840/0001-47

NOTA DE EMPENHO

0005371

MODALIDADE
Pregao 69/2019 RP 55/2019

DATA EMPENTIC | TTP0
12/08/2020 | Ordindrio

N AF/CI
0031380

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.3.90.30.00.00

OBJETO DA DESPESA
EQUIP./MAT. CONSUMO

N® CONTRATO:

153

511/0
CONDIGAO DE PAGAMENTO

15 dias apds apres. NF EXERCiCIO 2020

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0500 ENFRENTAMENTO COVID-19
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 2.147 ENFRENTAMENTO COVID-19
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.30.00.00  Material de Consumo
FUNCAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.30.35.00  Material Hospitalar
CREDOR Pagina 1 de 1
( RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:
Ciruargica Vitoria Comércio de Medicamentos - Eireli 001188 07.700.245/0001-70
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua. Brasil, n® 249 Vila Santa [sabel 15.890-000
[ CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
s Uchoa SP (17) 3826-9797 (17) 3826-9797 703058901111 )

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes ¢ especificagdes constantes desta nota de empenho.

| Ordenador: Assinatura:
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
B VALOR | % % VALOR
ITEM| QTDE |UN |D/R DESCRICAO MARCA / 3
Q ¢ UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
001 2|UN |D TERMOMETRO TIMPANICO/CLINICO POR INFRAVERMELHO G-TECH 150,96 0,00 0,00 301,92
VALOR DOS PRODUTOS | DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
301.92 0.00 0.00 0,00 301.92
2

HISTORICO DO EMPENHO

Aquisigdo de materiais/insumos de Assisténcia Hospitalar, de acordo com a transferéncia de recursos da portaria 1666 de 1° de julho de 2020 - enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus/covid-19.

UTRAS INFORMACOES

Gerado por: Lais Dias

~ DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAC

DATA CONTABILIZAGAO:
| 12/08/2020

INICIAL OU SALDO:
507,96

EMPENHADO:

301,92

Contadora:

SALDO DISPONIVEL:

206,04 Kely Agreli Borges Gongalves

execugao do servigo.

kData: /__/___ Resp. liquidagdo:

A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho. foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou

Assinatura:

Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as
formalidades legais.

“\ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e

irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responséavel:
Responsavel Documento de identidade:
r\ ADados bancarios - Banco: 001 Agéncia: 3408 Conta: 9644 X P
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE:

TESOUREIRA:

Patricia Ferreira Leite Silva

N° DA FICHA }



it L

3520.0807.7002.4500.0170.5500.1000.0243.5910.0942.0246

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

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE =[5 usersw
CIRURGICA VITORIA COM.DE MED. DOCUMENTO
PHRF LH AUXILIAR DA L\'OTA
SRR ALY FISCAL ELETRONICA
Rua: Brasil, 249
Bairro: Viia Santa Isabel (I) :S]:;‘)R:DA [ﬂ CHAVEDEACESSh
\ 15890-000 Uchoa - SP
N° 24.359
Fone: (17)3826-9797 SERIE: 1

Fax: (17)3826-9797 FOLHA: 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO PJ

&

[T

700.245/0001-70 |

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS DA NF-¢

135200693519192 - 13/08/2020 08:09:33

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPAGIPE 21.226.840/0001-47 13/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 13/08/2020
RUA OITO, 1000 CENTRO 38240-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF 'IINSCRICAO ESTADUAL l HORA DA SAIDA 082
l@pagipe (34)3424-9000 l MG l 08:08:23
FATURA/DUPLICATAS
L24359/ 1-12/09/20-301,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS, VALOR DO ICMS BASE DE CATLULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
301,92 12,08 , - 0,00 0,00 . 301,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA! VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 "’ RO 0 00 0,00 | OVTRES o on 0:00 301,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
FAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - E [ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF T CNPI/CPF
0-EMITENTE :
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS *
CODIGO : N :
5 ITO/SE CsT 2 VALOR VALOR VALOR | BASE CALC ALIQ. | ALIQ.
ng/{;:o DESCRICAQ DO’PRODUTO SERVICO Pun UNID|  QTDE UNITARIO | DESC UNIT TOTAL ICMS VALOR ICM | VALOR IPI ,CM% ”,IQ
. ;
1255 () TERMOMETRO TIMPANICO/CLINICO POR 300 | UN 2,0000 150,9600{  0,0000 301,92 301,92 12,08 0,00 [ 4,00 0,00
90251190 INFRAVERMELHO 6108 . : fean e
Lote: 19145167029  28/02/2025 Qtde: 2.00
CALCULO DO ISSQN
[_leccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSON j
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

PREGAO PRESENCIAL N.69/2

Tributo aproximado R$: 22,52 Fe

IDENTIFICAR O PAGAMENTO COM ONUMERO DO CN

BRASIL AG.: 3408-8 CC.: 9644-X // EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base
de Calculo ICMS destino: R$ 301,92/1

019 PROCESSO N.0013069 OBJETO:MATERIAIS/
PJ/BANCO DO

' CMS Destino: R$ 42.27 (100% em 2019) /
deral R$: 54,35 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR



