SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com o Pregdo Presencial n°68/2019 RP 54/2019 Processo N.0013068, com objeto

aquisicio de medicamentes genéricos, similar, éticos, disponiveis na lista de medicamentos (CMED),

Camara de Regulacdo de Medicamentos do sitio eletronico da ANVISA, conforme necessidade da
Secretaria Municival de Saude ¢ Termo de Referéncia, visando atender a demanda da Secretaria
Municipal de Satde. conforme nota de empenho 0005420; Nota fiscal n® 24.465, adquiriu-se 80

unidades de Ambroxol xarope aduito, para fins de distribui¢do aos pacientes diagnosticados com

Sindrome Gripal em ateridimento nas UBS e UPA, a qual serd paga com recurso de enfrentamento da

emergéncia de Satde — CGVID- 19.

Itapagipe, 19 de agosto de 2020

Jussara Agfe“l Fe"e‘ra
Mun. de Salde
~PF: 340.703.998-01
Jussara Agrelli Ferreira
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Paulista Tecnologia e Servicos Ltda Compras 321

Prefeitura Municipal de Itapagipe NOTA DE EMPENHO
Rua 08, n°® 1000 - Itapagipe/MG
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
CNPJ: 21.226.840/0001-47 0005420
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
19/08/2020 Ordinario Pregdo 68/2019 RP 54/2019 0031414 [ 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.3.90.30.00.00 [511/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO £ 9
MEDICAMENTOS 150 15 dias apos apres. NF EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNCAO: 122 Administragao 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
FUNGAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.30.09.00  Medicamentos
CREDOR Pagina 1 de 1
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF:
Cirirgica Vitéria Comércio de Medicamentos - Eireli 001188 07.700.245/0001-70
[ ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua. Brasil, n® 249 Vila Santa Isabel 15.890-000
[ CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: lNSCRICAO ESTADUAL.:
Uchoa SP (17) 3826-9797 (17) 3826-9797 703058901111
-
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos. obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:
3
ESPEClFlCAC;\O DOS MATERIAIS OU SERVICOS
. ! r VALOR | % % VALOR
IDE | UN |D/R DESCRICAO MARCA ¢ .
e -G ¢ UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
001 1| UN | D | MEDICAMENTO GENERICO PREGO FABRICA DIVULGA PELA CAMARA DE REGULAGAO DO 300,00 0,00 0,00 300,00
MERCADO DE MEDICAMENTOS (CMED) 3
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
300,00 0.00 0.00 0.00
300,00

HISTORICO DO EMPENHO

Aquisigdo de Medicamentos Genéricos. Similares e Fticos. de acordo com a transferéncia de recursos da portaria 1666 de 1° de julho de 2020~ enfrentamento da emegéncia
de satde puablica de importancia internacional decorrente do coronavirus/covid-19.

OUTRAS INFORMACOES Gerado por: Lais Dias

o DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZAGAC : ‘
DATA CONTABILIZAGAO: | INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:
. 19/08/2020 1.401.54 300,00 1.101.54 Kely Agreli Borges Gongalves

rA liquidago 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
execugdo do servigo.

Contadora:

kData: [ Resp. liquidag¢ao: Assinatura:
/ \/ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral ¢
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais. '

R Data: / /

Responsavel
Data: / / Nome do responséavel:
Responsavel Documento de identidade:

\_ J} Dados bancérios - Banco: 001 Agéncia: 3408 Conta: 9644 X

[ BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: =
Patricia Ferreira Leite Silva




TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE. [ CLersce
CIRURGICA VITORIA COM.DE MED. DOCUMENTO
EIRELI AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
Rua: Brasil, 249
Bairro: Vila Santa Isabel (]) : E/I;J;II'DR:DA m CHAVEDE ACicis
15890-000 Uchoa - SP 3520.0807.7002.4500.0170.5500.1000.0244.6510.0942.4074
N°® 24.465 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (17)3826-9797 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fax: (17)3826-9797 FOLHA: 1/1 |Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-¢
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135200720286981 - 20/08/2020 10:26:03
AQE . ISC. i . DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .
|NSCRRR 0SeBER 1 RCISTADUAL POSUBST IRBUTARO | §5%00.24500001.70 |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPT DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPAGIPE 21.226.840/0001-47 20/08/2020
- DATA DA SAIDA
iR BAIRRO/DISTRITO CEP 20/08/2020
RUA OITO, 1000 CENTRO 38240-000
MUNICIPIO FONE /TAX UF INSCRICAO ESTADUAL I [HORA DA SADDA
: 0:25:29 |
Itapagipe (34)3424-9000 l MG l 1
FATURA/DUPLICATAS .
[24465/1 - 19/09/20 - 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCNS VATOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
500,00 36,00 I : 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
Lo 0,00 HRO 5,00 0,00 | ) 0.00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ 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 =
che : g ) OSBRI CST : VALOR VALOR VALOR - | BASE CALC. ALIQ. | ALIQ.
P:é)'z;:’lo PESCRICAOIOERODUTO/SERVICD g o P, QToE UNITARIO | DESCUNIT |  TOTAL IcMs | VALORICM |vaLor iy L AL
37183 () AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML (G) FARMACE ] 000 ] UN 80.0000 3.7500]  0.0000 300.00 300.00 36,00 0,00 [ 12,00 0.00
30039099 Lote: CA20A036  24/01/2022 Qude: 80.00 / CEST: 13.002.01 6108 ’

CALCULO DO ISSQN

ENSCRICAO MUNICIPAT.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS

PREGAO PRESENCIAL N.68/2019 PR
SOBRE A TABELA CMED/ANVISA -
ALIQUOTA REDUZIDA 12%
PAGAMENTO COM O NUMERO DO CNPJ / BANCO DO BRASIL AG.: 3408-8
CC.: 9644-X / Tributo aproximado R$: 40,35 Fed

MEDICAMENTOS GENERICOS/
CONF. ART.54 INCISO XIiI / IDENTIFICAR O

OCESSO N.0013068 MAIOR DESCONTO

eral R$: 36,00 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR



