Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1134.0.1640

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

0002832

DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
04/05/2021 Ordinério Pregdo 6/2021 RP 5/2021 0034412 | 02.01.09.00.10.301.0497.04.4.018.3.3.90.30.00.00 |209/0
OBIJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO z . 1
MEDICAMENTOS 016 15 dias apos apres. NF EXERCICIO 202

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 159 Transf. Recursos do SUS — Bloco Manut ASPS

ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNCAO: 301 Atengéio Bisica '

ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0497 ATENCAO PRIM{\RIA ,EM SAUDE

UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 4.018 PISO DA ATENGCAO BASICA FIXO -SAUDE

SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.3.90.30.00.00  Material de Consumo

FUNCAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.3.90.30.09.00  Medicamentos

CREDOR Pagina 1 de 1
ZAO S : CODIGO: CNPJ/CPF:

RAZAO SOCIAL:

[ MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPF 113753 18.917.657/0001-83
ENDERECO: BAIRRO: ) CEP:
AVENIDA MONTREAL, 85¢ JARDIM CANADA _ 34.007-720
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
NOVA LIMA MG )

-

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

Ordenador: Assinatura:
%
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
< VALOR | % % VALOR

ITEM| QTDE |UN [D/R DESCRICAO MARCA | o | DESC| Mp, iy
001 1JUN | D MEDICAMENTO GENERICO 8.994,41 0,00 0,00 8.994,41
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:

8.994.41 0,00 0,00 0,00 8.994 41

: 2

HISTORICO DO EMPENHO

Aquisi¢do de Medicamentos Excepcionais ou que ndo este
oficial de pregos de medicamentos, tendo como pardmetro 0 PMVG
Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED),
Referéncia. Enfrentamento ao Coronavirus-Covid-19.

jam imediatamente disponiveis pela rede do SUS, considerando o maior desconto percentual sobre a tabela
pre¢o maximo de venda ao governo para medicamentos genéricos, divulgado pela Camara de
no Sitio Eletronico da ANVISA, conforme necessidades da Secretaria M unicipal de Saude e Termo de

OUTRAS INFORMACOES

Gerado por: Lais Dias da Silva

. DEMONSIRATIVO DADOYACAOECONTABIIZACAC . Contadora: )
DATA CONTABILIZAGAO: | INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: ' _
| 04/05/2021 57.426,14 8.994.41 48.431,73 Kely Agreli Borges Gongalves )

A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de em:
execugdo do servigo.

Data: / /  Resp. liquidagio:
N

penho, 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.

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

Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:
& é Dados bancarios - Banco: 237 Agéncia: 1891 Conta: 20900-7 01 J
AGENCIA: N° CONTA: )

irrevogdvel quitagao a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

EANCO:

t« CHEQUE:

TESOUREIRO:

Vaine Alves Rodrigues




CEBEMOS DE MED: DISURIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA O8 PRODUTO

[ICOS CONSTANTE

DANOTA FISCAL INDICADA AD LADO

. NF-e
e N 000,004,305
SERIE: 1

NOTA RS 8,004,141

TIDENTIFICACAD E ASSNATURA DO RECEBEDOR (M

o e 20 AR

TN AT T BT AN i
AVENIDA MONTREAL, 856 (PIECAL BLETRONICA L __ : S
Bairro: JARDIM CANADA (0-ENTRADA] [PEAYRDEACESO
NOVA LIMA - MG - 34007-720 1-8AIDA 1 | 312105189176 5700 0183 5500 1000 0043 0513 0436 6224
: Fone: (31)35473577 Fax: (31) ‘ """""" S
? nfe@medhdistribuidora.com.br NP 000.004.305 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NTF-¢
SERIE twww.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz
' Iv. Sanit: 0051642018 116557.0 Loy \utori gdo i ’ o
¢ Alv, Sanit.: 003104/2 Aut. Esp. 116357, . X s B TiZadora.
Aut. Fune.: 116556.6 Lic. Func.; 25381216779/2017-44 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
'VENDA DE MERCADORIA g 131214142702915 - 04/05/2021 15:27:03
INSCRIGAO ESTADUAL [ INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPIT CPF
1029058820050 1 118.917.657/0001-83
DESTINATARIOREMETENTE .
NOME - RAZAO SOCIAL CODIGO  CNPICPF 'DATA DA EMISSAO
IMUNICIPIO DE ITAPAGIPE 000191 121.226.840/0001-47 304;05«‘2021 15:26
'ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO 'cep [DATA DA ENTRADA/SAIDA
R QITO. 1000 'CENTRO 138.240-000 !
NNiEro ' 'FONEFAN | UF  /INSCRIGAO ESTADUAL THORA SAIDA B
ITAPAGIPE 1 1 MG l
i KA T FATURA | FATURAS | FATURA 1 [TATCRA§ | FATURAG | FATURA 7 | FATURAS | FATURAS | FATURA 10 [FATURA 11 [FATURA 12 [FATURA 13 'FATURA 14 FATURAIY |
ﬁ 00430511 | : { ! i i ! i T \ . = =
VENCIMENTO: ' 03062021 | 1 ! | | | | i ; i
VALOR: 890441 ’ | ‘ ‘ ‘ ? i
‘ ‘ , ; i B
CALCULG DO IMPOSTO
TBASE DE CALCULO [VALORDOICMS TEASE DE CALCULO [CMSST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALORTOTAL DOS PRODUTOS !
| 8.994,41 1.079.33 0.00 | 0,00 | 13.837.50 |
"VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO IDESCONTO ]OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pl VALORTOTAL DA NOTA
" | ! i \
0.00 | 0.00 | 4.843.09 0.00 ! 0.00 8.994.41 !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL {FRETE PORCONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  UF | CNPJCPF
!1 - Destinatario (FOB) ! ] i ! i
1} L 1 1
ENDERECO nNicirio | UF (INSCRICAC ESTADUAL |
' | !
{QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO |PESO BRUTO ‘ IPESO LIQUIDO
| T ICAIXA | *
. !
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
| copico i ) e emah i . ! I i Iy oo v i i v v f T
s | DESCRICA0 DO §ISER VIQOS [ PMC | NOMISH | CST. | CF ¢ Qus | VALGR VLR TOTAL | VALOR | . | VALOR | VALOR | ALIQ.
PRODUTO o S PRODUTOS SER VIQOS PMC | NCMSH | CST uo’”} N | Quant. VA | aume” | oeser | Beloms | Vet | VAR e
| SES L] A ! i L ! i { ] H i B P H
002137 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS - C1 00030032020 000 © 5102 |CPR| 3000.0000i 4612500 |  13.837.50 | | 899441 1070.33] (g i
; | LT: 21001961 Val: 30/04/2023 Gtd: 3000 i ! | P i ; ‘ ; o 1 -
DADOS ADICIONAIS
FINFORMAGOES COMPLEMENTARES Eas - -
i RESERVADO A0 FISCC
DADOS PARA PAGAMENTO A e i /
| BANCO BRADESCO N S TG V- S B EN T O Ll ol )
TAG:1891-0 ) ’ o
CONTA CORRENTE: 20900-7 i
[ AF: 1842 i
| ORCAMENTO 4 ! i
i Cond.Pagto.: 30 DIAS; i
| Trib. Aprox R$:4.440,45 Federal ¢ R$:0.00 Estadual Fonte: IBPT . I

MNrmmmmlida mae O mn ol (94N ACEE £ AZ Aﬂ-



ITAPAGIPE

Govervie de Todos!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com o Pregdo Presencial n°6/2021 Processo N.13515 com objeto aquisi¢do de
medicamentos excepcionais ou que ndo estejam imediatamente disponiveis pela rede do sus,
considerando o maior desconto percentual sobre a tabela oficial de precos de medicamentos, tendo
como pardmetro o PMVG pre¢o maximo de venda ao governo para medicamentos genéricos, €ticos e
similares divulgado pela cdmara de regulagdo do mercado de medicamentos (CMED), no sitio
eletrdnico da ANVISA, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, conforme nota
de empenho conforme nota de empenho 0002832; Nota fiscal n° 000.004.305, adqufriu—se 3,000
unidades de Azitromicina 500 MG Comprimidos, para fins de atender as prescri¢oes médica's do

tratamento ao COVID-19, a qual sera paga com recurso de enfrentamento da emergéncia de Saﬁd_e -
COVID- 19.

Itapagipe, 04 de maio de 2021
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Maria Elizia Leonel Roldso

Secretaria Municipal de Saide

Rua 8, 1000 - Centro - C - = i p
ro - CEP 38.240-000 - Itapagipe/MG - & (34) 3424-9000 - pmitapagipe@itapagipe.mg.gov.br - www.itapagipe.mg.gov.br - CNPJ 21.226.840/0001-47




