Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Compras 321

Prefeitura Municipal de Itapagipe

Rua 08, n° 1000 -
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033
CNPJ: 21.226.840/0001-47

Itapagipe/MG

NOTA DE EMPENHO

0004904

EQUIP./MAT. CONSUMO 052

15 dias apos apres. NF

DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA N° DA FICHA
15/07/2021 Ordindrio Pregdo 17/2021 RP 12/2021 0035570 | 02.01.09.00.10.301.0501.01.2.158.3.3.90.30.00.00 | 235/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO

EXERCICIO: 2021

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 161 Aux.Fin. Enfrent. a Covid-19 em Ag¢des de Saude e Ass. Social
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNGAO: 301 Atengdo Basica
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0501 AUXILIO FINANCEIRO-ENFRENTAMENTO COVID
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 2.158 Auxilio Financeiro- 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 Piagina 1 de 1
RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF:
CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA M 112652 25.099.579/0001-12
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
AVENIDA: 13 N° 445 CENTRO 38.240-000
CIDADE: UFE: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
ITAPAGIPE MG 3424-3802
\
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execug@o dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:
.
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
~ VALOR % % VALOR
ITEM TDE | UN [D/R DESCRICAO MARCA .
Q G UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 1| KT | D | KIT APARELHO DE MEDIR PRESSAQ +ESTETOSCOPIO ADULTO PREMIUM 101,30 0,00 0,00 101,3(
002 1|UN | D | KIT APARELHO DE MEDIR PRESSAQ + ESTETOSCOPIO ADULTO OBESO PREMIUM 100,00 0,00 0,00 100,0¢
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
201,30 0.00 0,00 0,00 201,3(
HISTORICO DO EMPENHO
Aquisigdo de materiais/insumos de Assistencia Hospitalar, conforme Termo de Referéncia-ENFRENTAMENTO COVID-19
FORMACOES Gerado por: Luciane Queiro
1 . e : Contadora:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: el el Cons]
| 15/07/2021 1.453,09 201,30 1251,79 ely Agrell Borges Longalves

execugdo do servigo.

Data:  / Resp. liquidagao:

Assinatura:

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

/
S el o W
/

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

irrevogavel quita¢do a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

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

TESOUREIRO:
Vaine Alves Rodrigues

Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:
\ ADados bancarios - Banco: 237 Agéncia: 3254 Conta: 1988-7
( BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: -




CUNHA & SAVAZI DISTRIBUIDORA DE 5 DANAFE;J_ 4 j
ocumento Auxiliar da
MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO
ATREZE. 448~ CENTRO:= [TAPAGIPE - MG ~ CEP: 58240000 | - DA 3121 0725 0995 7900 0112 5500 1000 0071 2410 0000 0834
> N o
Fone: (34)3424-3802 N° 000.007.124
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131214253144266 20/07/2021 15:28:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

0027864610021 25.099.579/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) ./ CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPAGIPE-MG 21.226.840/0001-47 20/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CLEP DATA DA SAIDA

RUA 8§, 1000 CENTRO 38240-000 20/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPAGIPE MG | (34)3424-9000 15:26:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPTAX) | VALOR TOTAL POS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 70,27 (34,91 %) 201,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNPJ 7 CPF
9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO SEBTAR i i . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGE NCMISH | CSOSN | CFOP |UNID.| - QTDE. | ;i 7ARI0 | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS | 1CMS R e T
9412 APARELIIO DE PRESSAO MISSOURI ADULTO OBESO 90189092 | 0500 | 5403 | UN 1.000] 100,000 0.00 100,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
9862 APARELIIO PRESSAO NYL AD.VELCRO PC-PAM LT 49495 90189092 | 0500 | 5403 | UN 1.000] 101300 0.00 101,30 0.00 0,00 0.00] 000 | 0.00
(312725
Lote: 53464 Qude: 1,000 Fab.: 10/04/2021 Val.: 10/04/2026
LOTE: 53464
QTD: 1,00
FAB: 10/04/2021
VAL: 10/04/2026
C.AGREGACAO:
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD-3:3E49826CSES672746C99AE03DDB60D36
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NACIONAL CONF. LC 123/2006.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
PREGAO 17
N N
{\ IRAER)
\ AJV HY

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/07/2021 15:28:33 Atma Software



ETAPA@

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com o Pregdo Presencial n°17/2021 RP 12/2021 Processo N.13579 com objeto
aquisi¢do de materiais/insumos de Assisténcia Hospitalar visando atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude, conforme nota de empenho 0004904; Nota fiscal n° 000.007.124, adquiriu-se 01
Unidade de Kit Aparelho de pressdo adulto e 01 Unidade de Kit Aparelho de pressdo adulto obeso,
para fins de uso dos profissionais de saude na realizacio da triagem dos pacientes da Unidade Basica
de Saude do enfrentamento a COVID-19¢a Umdade de Pronto Atendimento, a qual sera paga com

recurso de enfrentamento da emergéncia de Saude — COVID- 19.

Ttapagipe, 15 de julho de 2021
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Secretaria Municipal de Satde

Rua 8, 1000 - Centro - CEP 38.240-000 - ltapagipe/MG - B (34) 3424-9000 - pmitapagipe@i’tapagipe.mg.gov.br - www.itapagipe.mg.gov.br - CNPJ 21 .226.840/0001-4



