./

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

i L Av. Prefeito Mario Rodrigues Perelra, 10 - Cenlro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

U.Gevvurevat 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02488/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS T s
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL =TT
PROGRAMA., ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 162 . TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS 00064/2017

EAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......!: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

especFicacho | AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
0os MATERIIS ou | DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA
SERVICOS MUNICIPAL,CONFORME PREGAQ 37/2017 E AE 1776/2019. CONTA
55.989-X NOTA FISCAL 2466.

VALOR: 1.199,44 ( UM MIL, CENTO E NOVENTA E NOVWIS E QUARENTA E QUATRO
{

CENTAVOS ) . d,/"
L
DATA:  09/10/2019 Contador TEREZII(}-K(D .M. E SILVA DURANS

NIONS TRAGAG
SD. ANT. DO EMPENHO: dedetedewdknk] 199 44 | VALOR LIQUIDADO...: Fkkdrkdihkn] 199,44
VALOR LIQUIDADO....: dededesedtdede k] 109 44 | RETENGOES.........: Tl ddededededededededexe ) 00
SD. ATUAL EMPENHO,.: wkdkkxkxwkwkx(),00( LIQUIDO A PAGAR...: teanAs1199.44
Modalidade: Pregao Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO
Ne: 000037 Ne: 01776 12/08 /2019
em: _04/08/2017

i EIQUIDAGAO! A EREI I T
Fol*entrague. conFory brocessada deterni
e :
so14citado, 9e/10/2010 | §"Sel paganento. | I___ on a¢
' 4 ﬁ/@eua gg?af- -
e ¢ ‘V,q D ml
o B (5
LAERCIO _R_E_:_':ENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L=lat=

BANCO: 5‘0.9 BANCO: BANCO: BANCC:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 5-; 943 ? < X CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.
CONSELHEIRO LAFAIETE, pi DE N0 pe 20(0 @9\«\/&@\»\/\/\1 W

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Praperado por: MARIA SAUDE Emilido por; MARIA SAUDE



fmr e e A T W WUITULLEICIN LAFAIETE

C.N.F.J.: 18,718.360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAD VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA,

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Cenlro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02488/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 5
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO. ...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. . ..:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....! BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISIGCAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA
MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGAO 37/2017 € AE 1776/2019. CONTA
ou 55.989-X
SERVIGOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 1.199,44 ( UM MIL, CENTO
E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS ).

DATA: 12/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DEKE%& DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24

ok o

~ DEMONSTRAGAO

DESPESA BRUTA....: *********1.199,44 SALDO ANTERIOR . “"“"‘29.62?.14

RETENCOES. eI S **************0.00 DESPESA EMPENH;&;;: ; washtueind 109 44
DESPESA LIQUIDA..: ‘*¥¥¥w#wi¥] 7199 44 SALDO DISPONIVEL..: Hhmanrenn28.421,70
Modalidade: Pregéo Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA: 12/08/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01778
EM: 04/09/2017

EM: / /
DATA:  12/08/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. MQ@M%&ORMWO?

Preparado por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



E-mall:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP; 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitag8o: 001667/2018
Modalidade: Preg8c/Registro de Pregos
Licitagao n® 000037/2017

A.E: 01776 / 2019 SC: 001667/2018

|

Tipo: *** ESTIMATIVO **

[ Data: 09/0812018

Tipo de compra: Licltaglo Pagina: 1/1
Processo administrativo: 00000064/2017
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega: e ¢ 5
Nota fiscal: \\3 C‘:; L')z (.r % {
ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prago total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durdveis de "A a Z", constantes do Catélogo 1.189,4400 1.1989,4400
da Revista SIMPRO. Bens Durévels de "A a 2", constantes do
Catélogo da Revisla SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.199,44

Valor por extenso: UM MIL, CENTO E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

Condig&o pagamento:
Prazo de enlrega:

Apropiagio: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centre de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT, POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Malerial Permanente
Delalhe Elem. Despesa: 4480528900 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: / /

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA
Geslor de Compras:

Empenheo: 0/0

Cuslelo: APLICAGAO INTERNA

Data langamento: 09/08/2019
Homolegagao: 09/10/2017

Ala de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

CONTA 55989-X

Histérlco: RIMS 387/2019: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.,

Departamento de Gestao de Conlratos

Assinatura

4




st 1o LANCHANE ATEQiCAT Lida EPP US PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

VviissA0 ts0s2019

T e RECTIRMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e
& Total NF:  1.199,44 Volume: 4 | Nt 2466 SERIE: |
Nimero Pedido: 9748 FOLHA: 11

|Dfrml&ﬂil DANFE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA gurra
Bairro: Arvaredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
Bz E:Tm’\ CHAVE DE ACESSO
3 32113000 Contagem - MG I<3ama 3119,0913.6940,3600.0164,5500.1000.0024.6610.0009. 7806
¥ oenzi Wedical N° 2.466 — :
' SO e Fone: (31)3387-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-2
131193431924698 - 26/09/2019 08:24:23
ATUREZA DA DPERACAD
405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
RCRICAD ISTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO TPl
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
WSTINATARIO / REMETENTE
DM - R A7 X0 SOCIAL NPJ DATA EMISSAOD
REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019
B BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
‘v. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
NICIPIO ) NE { FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA b
sonselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:23:19
ATURAMDUPLICATAS
46671 - 25/10/19 - 1199,44
"ALCULO DO IMPOSTO
AST DT CALCLILO DO 1CMS VALOR DO ICMS_ BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
y 0,00 0 0,00 1.199,44
\OR DO TRETT, VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.199,44
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
YAGEGHE® FRETE POR CONTA D CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNDICPF
0-EMITENTE 0
I-DESTINATARIO
SPERECT WNICEIO UF INSCRICRD ESTADL AL
SANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 0,0000 0,0000
z\ DOS D()S PRODUTOSJ‘ SERVI .OS
‘00160 U HREE TR TG e
Al | Ao
Pt nm:mc.lq.! iy 3' E%%i; frat :f“mﬂ(;|
1554 MESA DE MAYO PINT o0 ooo| onw
F 1 2n0 24061 00

T T

Ales! Gue 05 ﬁﬁA‘l FRIAIb corslanles no!

pre”
sob o r.

Data:_ﬂQ_Q

Responsavel:

6!343 o G1346.

o poriin e NSRS T
B T ot e o T
b i BRI e b d BiE AW N .

A Fe ~rarn

AzinmMOManos

A0 . ...f-.&ﬂiél_.

ALCULO DO ISSON

SSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ADOS ADICIONAIS
;.-I'-ﬂll\l ('(‘.!FS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
‘.:m !m;z,mm{_mwz DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9)/ R ; 5 ‘l"
ANC " Qi
'CA DO s
’ \ _-' - ...}'_.. M b TAR 4 % AETaE § b ee g e e "I_.:) ! '::}L}E)
M A PATRIMONIADO | '
09 ! . 1o
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---u...-.-............ S—
it deia e UL PR SRS S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 37698-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitagao: 001667/2018 | AE: 01776 1 2019 Seq: 004 |
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos e =
Licitagéo n®: 000037/2017 [ Tipo: = ESTIMATIVO |
Tipo de Compra: Licllag&o . )
Processo Administrativo: 00000064/2017 [Data: osronr2016 Popae: 11 |
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderago: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Esladual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nola Flscal: 2466
-ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)

0001 4,0000 Ul 073.01.3198-0 - Mesa de Mayo pinlada Mesa de Mayo pintada: mesa 299,8600 1.199,44

auxiliar de Mayo em inox, Estrulura em tubo redonde de inox de 1'x 1,25

com anel de fixagéo. Suporte para bandeja em ago Inox. Bandeja em

inox medindo 0,48x0, 32cm.pés com rodlzios. Dimensdes:

0,68x0,47x0,85¢cm, altura maxima 1.20 m.

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.199,44

Valor por extenso: UM MIL, CENTO E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

C. Cuslo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente

FFonte de recurso: 152 - TRANSF,REC.SUSP/GESTAO SUS

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Vencimento: 07/10/2019

—_—

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Geslor de Compras:

Empenho: 2488/2019

I Ala de Registro de pregos:

—

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 I

[‘Condicéo pglo: Data Vencimento: 07/10/2018 Entrega: Prazo: 0
Aplicacao: APLICAGAQ INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamenlo: 08/08/2019

CONTA 55889-X

Complemento:

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISICAC DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pagina: 1
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exercicio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2482
Data:; 01/11/2019

BRI . vale

:Banco Agnclar'Clrita.

Cod:, -, Nomé docredor: = .~ /. CNPUl
BANCO: 001 - BANCO BRASIL
AGENCIA: 00504

N°. DA CONTA: 000000055988 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS COD. PREFEITURA: 509
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01831 3-0;300039.26 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48
2483/2019/1-00064/2017 1.500,38
2484/2019/1-00064/2017 997,92
2487/2019/1-00064/2017 1.469,49
2488/2019/1-00064/2017 1.190,44
2483/2019/1-00064/2017 1.593,80
2484/2019/1-00064/2017 537,24
2495/2019/1-00064/2017 1.236,36
2496/2019/1-00064/2017 3.009,65
2497/2019/1-00064/2017 2.993,76
2498/2019/1-00064/2017 2.843,50
2512/2019/1-00064/2017 17.810,04
TOTAL POR CREDOR .« b oottt iviss ovsmrins e stesis s sisesasiias TR . 36.324,16
TOTAL GERAL TR aonis 36.324,18

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=a5ad.

G338141452044632044
14/10/2019 15:02:52

DOC ou TED Eletrénico

Debitado B i o
- Agéncia 504-5

Conla correnle 55080-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Creditado . T o Ll Y

Bancc-h” - GdiﬁAbUNIBANGD S.A,

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELQ
Conla corrente (com 136948

ov)

CNPJ 13.684.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  101.401

Valor 36.324,16

Dala lransferncia  14/10/2018
"G" - CNPJ diferente

Aulenlicagéo S1SBB  D1BOBC3DO34FC463 )
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2018 14:66.26

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52
Transacao efeluada com sucesso.

Transagao efeluada com SUC8Ss0 por, JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE |
C.NP.J: 10.718.360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXEGUCAO ORGAMENTARIA NOS

CONGEINERO APAETE seioueo o | TERMOS DALEOISLAGAO WiGeNTE. OETERMIA OLE 521 LoLioADA
U.G......unt 01 - PREFETTURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02492/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS e
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Ty
PROGRAMA. . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJI/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO. ..: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. : 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L) 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAD AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
bos MATERIAs ou | DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA
SERVIGOS MUNICIPAL ,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1781/2019. CONTA

55.989-X NOTA FISCAL2641

BT e
DATA:  20/11/2019 Conlador TEREZ]NHA DA C ‘M. E SILVAD NS

VALOR: 197,57 ( CENTO E NOVENTA E SETE REAIS E /UJNTA E SETE CENTAVOS ).

SD. ANT. DO EMPENHO: ***********19? 57 VALOR LIQUIDADO...: iekdidhkddk 107, 87
VALOR LIQUIDADO....: ek kdekkekx]107 57| RETENGOES.........: dtda ek ek vk (), 00
SD. ATUAL EMPENHO.,: wiewetedoikerkkkr() 00| LIQUIDO A PAGAR...: e taialaieh | . ¢

Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

Ne: 000037 N 01781 12/08/2019

em; _04/09/2017 EM: o i

umumci&o RS P ORPEMN DE PAGA FO* e iR s GONTROLE INTERNO

] mater'laJ ou servigo Face é L'lquidac,‘ao
foi entregue conforme processada determino

solicitado, /1172018 0 seu pagamento. el e
=

P RS
LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KWF’:SIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAQ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oAl
=lal=i=) = L

RECIBC

g do
ca end ~d CGRIdTR
cr“iat;ab gju gr@l}u

BANCO: SOq BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: )
CONTA: Sc‘: 82 8—)( CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENGIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPEGIFICADOS.
PARA A QUAL DOU QUITACAO, PARA UM SO EFEITO NAS vms

L
CONSELHEIRO LAFAIETE, 2o pE  N\JOHK DE ,,Q( g @wE}WtQV\/\Ak QQW"W/K

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SALIDE



B L s R TR e T =Y

CN.P.J: 19.718.380/0001-51

' Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG S RO A SRO I B NGETIEABA:

‘Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02492/2019
UNIDADE.....!: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB=UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-—FUNCKO. .» 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA.,..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
ELEMENTO....: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAOQO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO....:AV, DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQU;PAMENTOS PARA ATENDER AS

DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA *
MATERIAIS MUNICIPAL ,CONFORME PREGAD 37/2017 E AE 1?&1/2019. CONTA
ou 55.989-X
SERVIGOS

pPela presente fica empenhada a importdncia de R$ 197,57 ( CENTO E NOVENTA
E SETE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS ).

DATA: 12/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA Dﬁ'&{\ MELO CPF: 059.973,656-24

""" ‘DEMONSTRAGAQ:
DESPESA BRUTA. ...t ‘#®eksekdkawe]07,.57 SALDO ANTERIOR....: hewetanie25.642,67
RETENGOES. ... ....: Wk*kkiwdidkkwrs( 00 DESPESA EMPENHADA . SheiteT BT
DESPESA LIQUIDA..: *kkkixxx#%%197, 57 SALDO DISPONEVEL.. s sessseeead5 445,10
Medalidade: Pregéo Presenclal REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 12/08/2019
Ne: 000037 NeAE.: 01781
ev:  04/09/2017 e g i
DATA:  12/08/2019 Contador(a): ~ TEREZINHA DA % ICVA DURANS CRC: MG023018/07

Preparedo por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19,718.360/0001-51

Av. Prefello Mario Rodrigues Perelra, 10

CEP: 38.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( )

E-mail;
1ZA H
Solicitagéo: 001667/2018 A.E: 01781 / 2019 SC: 001667/2018
Modalidade: Preg#oc/Registro de Pregos E— ﬁ
Licitag&o n®: 000037/2017 Tipe: *** ESTIMATIV!
Tlpn de compra: Llclta;éo Data: 09/08/2019 Pégina! 171
Processo adminisirativo: 00000064/2017
Fornecedor: 06748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Endereg¢o: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2518-8381 Fax: (31)2548-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Bance/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de enlrega:
Nola fiscal: \J E _,&)‘ LI£3.8
.‘t_,alo Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duraveis de "A a Z", constanles do Catalogo 197,5700 197,5700

da Revista SIMPRO. Bens Durédveis de "A a Z", constantes do

Catélogo da Revista SIMPRO.

Valor Desconto: (R$)

0,00 Total Geral (R$): 197,57

Valor por extenso: CENTO E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

Condigdo pagamento:

Prazo de entrega:

Aproplagéo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Cuslo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Cenlro de cusio: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto alividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Delalhe Elem. Despesa: 4490528900 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: [/

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA

Gestor de Compras:

-

Empenho: 0/0

Custeio: APLICAGAQ INTERNA

Data langamento: 09/08/2019
Homologagéo: 09/10/2017

-

Ala de regisiro de pregos:

Conlrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

CONTA 55988-X

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

Departamenlo de Gest&o de Contratos

A 7
ssinatu rajf.




CFEMOS DF. Em:u.ll-lr' Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

daSA0 1341112019

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE

CONSELHEIRO LAFAIETE

D0 A O A

T

:m;:‘)JE'I{I-‘.t'l:Ei!M[iNTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e ;
Total NF: 197,57 Volume: | N 2641 SERIE: |
Niimero Pedido: 10631 FOLHA: 11

DENTIFICACAO DO EMITENTE
1DE .l MITENTE DANFE
Emenalli Medical Ltda EPP BOCUMENTO
Rua Dinmante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
ol ENTMDA [I, CHAVE DE ACESSO
i TRTAT. e i 3119.1113.6940.3600.0164.5500,1000,0026,4110.0010.6347
LUngnaiy b N° 2.641 - : _
i m,,,',, BTG Fone: (31)3387.7731 SERIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLH;; 11 www.nhfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
DADOS DA NF-c
131 193485025537 - 13/11/2019 17:40:22
VI TREZA DA OPERACAD
s VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
CUCAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIRUTARIO CNPJ

001.777.721.0017

13.694.036/0001-64

I FINATARIO / REMETENTE

51T RAZAD SOCIAL NPJ DATA EMISSAO
'EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 13/11/2019
ECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
m_-"l’rcfenu Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 13/11/2019
rCiro FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
-selheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 17:42:09
O URA/MUPLICATAS
/- 13/12/19- 197,57
i CULO DO IMPOSTO
I"BETALCULD DO ICMS VAIOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODL TON
1 0,00 0 0,00 19
A DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO IP1 VALDR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 197,57
LIANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
.1 SOCIAL FRETE POR CONTA m CODIGO ANNT | PLLACA DO VEICULO | UF | CNPJIICPF
D-EMITENTE
. 1.DESTINATARID .
1 RECOH MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
VilIDADE CSPECIE MARCA NUMERACAD « | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
volume 0,0000 0.0000
m)b DOS PRODUTOS ISERVICOS
- 1130 dncbl o vior” [VERDEE] . wavor [Basecave [ vator |- Lig. | auio.
S | enbliaariteo Wiy e e R o ol e e e
BT REANIMADOR TNFANTIL SILICONE €/ RESP 060 | UM 10000|  197.5680]  0.0000 197,57 0,00 0,00 ooo[ ooo| owe
2010 | Lote 3442018 - 0170872026 Qude: 1.00 5405 0,0000 % 0,00
— Lista MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES / CEST
11002 01

DROHI0 QU 06 MERONSIRYEEVIoo foraum rocabiday runii .t
O POVADE cakNnBd 49 mmmmowmww.

&;,)u-" i gl )
e oien - RCY, i
2o % S
8 \L:,s:h VL g ek bt ]
3 ”ﬁ: l,,é" [
11;CULO DO 1SS0N o~ X 7
o [ AD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘TBBSE DE CALCULO MISSQN VALOR DO ISSQN

111008 ADICIONAIS

I+ EMACORS COMPLEMENTARES

* 2019/0178112019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

RESERVADO AO FISCO

PO & Lt
1 ALMOXARIFADO
{uOTA FSCAL Lﬁllg h?

MoV srmcm N

EM 5

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.BR



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

Solicitago: 001667/2018
Modalidade: Pregdo/Regislro de Pre¢os
Licitagdo n°: 000037/2017
Tipo de Gompra: Licltagédo
Processo Administrativo; 00000064/2017

ORDEM DE FORNECIMENTO

| AE: 01781 / 2019 Seq.: 001

ITlpo: ** ESTIMATIVO ***

mia: 09/08/2019 Pagina: 1/1

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Endereco: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-63681
CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631
Local de Enfrega:
Nota Fiscal: 2641

CEP: 30.840-300
E-mail: gradativacomerclo@gmall.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Lote Quant Un. | Produto/Servigo

Marca Unltarlo (R$) Total (R§)

e

0001 1.0000 UN  073.01.3119-0 - REANIMADOR INFANTIL

197,5680 197,5700

Valor Desconto (R$):

0,00 Total Geral (R$): 197,5700

Valor por extenso: CENTO E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Ficha: 387 - Equipamentos e Materlal Parmanente

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Fonle de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS

Vencimento: 19/11/2019

Gerada por; JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gastor de Compras:

Empenho: 2492/2019

L

Ala de Registra de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
Condi¢do pglo: Data Vencimento; 19/11/2019 Entrega: Prazo: 0

I Aplicagao: APLICAGAO INTERNA

_<Cuslo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2019

CONTA 55989-X

Complementa:

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRQ LAFAIETE.




if 1

o
| oo |

o e e Rt e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Aganéia o .de-é '

Conla corrente 55089-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA. .

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conla corranie (com 136949

ov)

CNPJ 13.694.036/0001-64

Noma favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nomero documente 112,602

Valor 197,57

Dala transferéncla  26/11/2019
"C" - CNPJ difaranta
Aulenticagio SISBB BDD638D556DB3F46

TR T i Wi T A N AR ST I, e A R L T LA

G334261315644128018
26/11/2018 13:22:47

SR Y SRS A i

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagdo efeluada com sucesso,

26/11/2018 13:21:26
26/11/2019 13:22:47

Transag8o efeluada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

26/11/2019 13:22



[ A\ ¥y

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE [
C.N.P.J;: 19.718.360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAD ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefeilo Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

........ : 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO

v....t 02 - PODER EXECUTIVO 02493/2019
....! 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TR

SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo

SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA

PROGRAMA, . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387

ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 <CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAO AQUISIGCAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
pos Materms ou | DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, POLICLINICA
SERVICOS MUNICIPAL,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1782/2019. CONTA
55.989-X NOTA FISCALZ2458

VALOR: 1.593,90 ( UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E NOVENTA CENTAVOS ).

b i D ettt
L7 0
DATA:  09/10/2018 Contador TEREZINﬁK DA C. M. E SILVA DURA

SD. ANT. DO EMPENHO: VALOR LIQUIDADO...: fekesdedekdekk] 593,90
VALOR LIQUIDADO....: fekdihrexr] 503,90 RETENCOES......... : KR RehRERRNENL] 00
SD. ATUAL EMPENHO..: fedededededededeiesedede¥e() 00| LIQUIDO A PAGAR...: wharedeadg 693,90

Modalidade: Pregdo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO |

Ne 000037 N°: 01782 12 /0812019

em: 04/09/2017 EM: I

A T IQUIDAGAO, 7 41 00 ORDEN DE PAGAMENTO! 7 151 57 3
0 material ou servi

Face & Liguidacio

F
b Sk ol e\ Of’ TR el il N N
£ a
LAERCIO_ BEZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO & GABRJEL.

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oAl [
ia =

, _CONTROLAD,
V4

BEIe0
o
BANCO: < Y 9 BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 5- 5: 9 R? -:x CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS,3 VIAS,

CONSELHEIRO LAFAIETE, inng WA o 99 oot

NOME: DOCUMENTO: . ASSINATURA:

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CN.P.J: 10.718.380/0001-561

, 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO DRCAMENTARIANOS TERMOS DA
Av. Prefaito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02493/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: Q01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS -
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, , . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......! 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ... :!AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L1 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICACAQ AQUISICAU DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
Dos DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA
MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1782/2019. CONTA
OU 55-939—}( w
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importadncia de R$ 1.593,90 ( UM MIL,
QUINHENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E NOVENTA CENTAVOS ).

DATA: 12/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE 1A DA SILVA MELO CPF: 059.973.566-24
AR "DEMONSTRAGAO
DESPESA BRUTA,...: ‘¥#dwwdd®] 593 90 SALDO ANTERIOR

-

‘ii‘iii‘i25‘445. 10

RETENGOES . 4 14 44 ¢ 43 ¥¥WERNkwwnwtn() 00 DESPESA EMPENH;‘.[‘J)’-‘\: - whwnraensvq.693,80
DESPESA LIQUIDA..: ***#w#icx%1 593 90 SALDO DISPONTVEL..: Innnidn 48190
Modalidade: Pregéo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: 12/08/2019
N 000037 N°AE.: 01782
EM: 04/09/2017 EM: / /

|
DATA:  12/08/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. MMMMB%GO%M&O?

Proparado por; MARIA SAUDE Emitido por. MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeilo Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3768-2826 Fax: ( )

E-mall:

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitagio: 001667/2018
Modalidade: Pregdo/Regisiro de Pregos
Licitagdo n® 000037/2017

A.E: 01782 |/ 2019 SC: 001667/2018

Tipa: *** ESTIMATIVOQ ***

Data: 09/08/2019

Tipo de compra: Licitagéio Pagina: 1/1
Processo administralivo: 00000064/2017
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039,260- X
Local de entrega: ]
Nota fiscal: W & L@ u C:)i)
ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Preco unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duréveis de "A a 2", constantes do Catélogo 1.593,8000 1.583,9000

da Revisia SIMPRO. Bens Duréveis de "A a 2", constantes do

Catélogo da Revista SIMPRO.

Valor Desconto: (R$)

0,00 Total Geral (R$): 1.583,90

Valor por extenso: UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Condig8o pagamenlo:

Prazo de enlrega:

Apropiago: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Cenlro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projelo alividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Malterials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: / /

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA

Gestor de Compras:

I Empenho: 0/0

———— _—— —

Custelo: APLICAGAO INTERNA

Data langamento: 09/08/2019
Homologagéo: 09/10/2017

Ala de registro de pregos:

Conlralo: 0000000140/2018 - Vencimanta: 17/10/2019

CONTA 55889-X

Histérico: RIMS 397/2018: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

Departamento de Gest4o de Conlratos

Assinatura
£




W1 CYBEMOS DE Lmenaih Medical Lida EPP OS5 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

LAMSS AL 25:092010

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

_IIIIIIIIIIIIIIIIIIHHIIIIIIIIHIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIﬂ_IJIIIIlIIIIIIIHIIIII

1A A oF KECERIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI! NF-e
) w4 o 8 Tolal NF; 159390 Volwne: 8 N*: 2458 SERIE: |
I Niimero Pedido: 9738 FOLHA: 11
....................... e L LI e e T e T e P T L e T LI T R AL L S AR E R EL AR SR E R
TDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA gu'm
Baltrsi Arvorstod SECAD FISCAL ELETRONICA
i E:?Wa m CHAVE DE ACESSO
2 32113-000 Contagem - MG k=RATEA 3115.0913.6940,3600.0164.5500.1000.0024.5810,0009.7723
Vool idedloal N° 2.458 —- - -
T i wis Fone: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLH;;- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193431924643 - 26/09/2019 08:24:20
NATIREZA DA OPERACAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
TNSCRICANO ESTADUAL TNSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ]
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NONL - RAZAD SOCIAL NP) DATA EMISSA0 '
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019
) BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
A== Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
NIUNICIPID ] FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:23:16
FATURA/DUPLICATAS
245871 - 25:10/19 - 1593,90
CALCULO DO IMPOSTO
FASE DE CALCULO RO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 93,90
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [.593.90
TRANSIPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
0-EMITENTE
|-DESTINATARIO
(EEEG) MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AN TIDADE ESPECIE MARCA N'IMRACAO PESO BRUTO PESO L|QUTDO
ik 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODILO ST BAb R [ i mé_
S R i Y | e
] SUPORTE DE HAMPER / CEST: 13.002.01 dald UN 4,0000 199,2375 10,0000 1.593,90 0,00 0,00 0,00 (Y] (1] -.vJ
L. o0 3405 0,0000 % 0,00
x4 Pty 3

Dala: ___g J —wig

[ Alesto que 08 WMATERIAIS constantes na

preserie i = moniades
sob 0 ", gm,}g fL 61303

Responsavel: ____ ﬂ)ﬁ..... e st

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

01782/2019/01782/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

e L L L R T e Sy u— —ar iy
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09, 10y 19
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Méario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:( ) -

Solicilagéo: 001667/2018
Modalidade: Pregéo/Regislro de Pregos
Licitagdo n® 000037/2017
Tipo de Compra: Licilagdo
Processo Administrativo: 00000084/2017

ORDEM DE FORNECIMENTO

| A; 01782 1 2018 S0q.: 001

1Tlpo: = ESTIMATIVO ***

I Data: 09/08/2019 Pagina: /1

Fornecedor! 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncia; BANCO BRASIL - 01631

Local de Entrega:

Nota Fiscal: 2458

CEP: 30.840-300
E-mall: gradativacomerclo@gmall.com
Ins. Esladual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

r__,_olo Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitérlo (R$) Total (R$)
0001 8,0000 Ul 073.01.3204-0 - Suporte de Hamper Suporte de Hamper: suporte saco 199,2375 1.693,90
Hamper, material ago Inoxidavel, acabamento polido, diametro 50 a 55
cm, altura BB2 a 87 cm, caracteristicas adicionais com rodizios e saco
em algod&o cru ou courvim, garantia de 01 ano.
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.593,90

Valor por extenso: UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E NOVENTA CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Ficha: 387 - Equipamentos e Malarial Parmanenle

Vencimento: 04/10/2019

Gerada por: JULIENE BARBOSA

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 2493/2019

J

Ala de Registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento; 17/10/2020

i_..or:di¢éo pglo: Data Vencimenlo: 04/10/2019 Entrega: Prazo: 0
Aplicagao: APLICAGAO INTERNA
CCuslo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2019

CONTA 55989-X

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE,

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pégina: 1/1
Sistema de Contabllidade e Orgamento Publico - Exerciclo: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2482
Data: 01/11/2019

Cod. Noma doicredor” * . /- “CNPUICPF: 1" ' Bangs! Agnala®:Conta .~ EmpenholOP: o Valor
BANCO: 001 - BANCO BRASIL
AGENCIA: 00504
N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS COD. PREFEITURA: 508
5748 EMENALIMEDICALLTDAEPP  13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26  2482/2019/1-0006412017 1.032,48
2483/2019/1-00064/2017 1.500,38
2484/2019/1-00064/2017 997,02
2487/2019/1-00064/2017 1.460,40
2488/2019/1-00064/2017 1.199,44
2493/2019/1-00064/2017 1.593,00
2494/2019/1-00064/2017 537,24
2495/2019/1-00064/2017 1.236,36
2496/2019/1-00064/2017 3.000,65
2497/2019/1-00064/2017 2.993.76
2408/2010/1-00084/2017 2.843,50
2512/2019/1-00064/2017 17.910,04
TOTAL POR GRBDOR 5. cimsiomsesssrossamomspmssssosssslopmasssissiion ssstsstsssnti 36.324,16
TOTAL GERAL.....ovovnisersrnanans G P R P e S 36.324,18

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj3 5.bb?tokenSessao=a5a4

(G338141452044632044
14/10/2019 15:02:52

DOC ou TED Eletréonico

Debitado
g - - i S ————————————— R R s Bt —— - - S e e -
Agéncla 504-5
Conta correnle £5989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Craditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta carrente (com 136948

ov)

CNPJ 13.694,036/0001-64

Noma faverecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documenio  101.401

Valor 36.324,16

Dala lransferncia  14/10/2019
“G" - CNPJ diferente

Aulenticagio SISBB D1BOBCJID034FC463

Assinada por J8153026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52

Transagao efeluada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



u

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.260/0001-51

© GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIGQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

; _, Av. Prefeilo Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

U.Gevouuvuuwt 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02494/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS s
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL EIoHA
PROGRAMA. . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

eseciFicacho | AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E_EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
008 metemas oy |DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA
sErvicos  |MUNICIPAL,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1783/2019. CONTA
55.989-X NOTA FISCAL2457

VALOR: 537,24 ( QUINHENTOS E TRINTA E SETE REAIS E.VINTE E QUATRO CENTAVOS ).

DATA:  09/10/2019 Conlador TEREZIN -C. M, E SILVA DURANS

SD. ANT. DO EMPENHO: khhkkkkkdkk§537 24 VALOR LIQUIDADO...: **'*********537,24
VALOR LIQUIDADO....: fkdedwderkekk*537 24| RETENGOES.........! LAALASAARARELIIINY)
SD. ATUAL EMPENHO..: whcdedcdcdedesesidkiedk() 00| LIQUIDO A PAGAR...: RN RIT. 24

Modalidade: Pregéo Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

Ne: 000037 N° 01783 12/08 /2019

em: _04/09/2017 EM: =

LRSS LIQUIDACAD S 74 e ORDEM, DE PAGAMENTC

- mate:ial ou se;vico Fa: E l.écwéd:n;&oli Quantﬁ a dgsnes Tk
o1 entregue conforme rocessada detérmino empenhamento preg
solicitade: 08/10/2019 o 964 pagamento, S = S SrRenador & 3
\(5/ finalidadesgdQ
s g, bk
[ - 8
LAERGIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE-PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUEE —
Sikanilie e

BANCO. 509 BANCO: BANCO: BANCO:
GHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta. 55 )Y =X __ CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITACAO.[ARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS,

CONSELHEIRO LAFAIETE, ()L DE M\M\o DE 02/0'? M\/w&— QQW\M

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emilide por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRQ LAFAIETE
C.N.P.J.: 10.718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG ok St b IADN
un. Géstora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02494/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS R g
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE...... .+ 1562 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICACAO AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
0OS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA

MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1783/2019. CONTA
ou 55.989-Xx
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 537,24 ( QUINHENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS ).

: RITADE HSS IA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24

ORDENADOR DA DESPESA

: e "DEMONSTRAGAO B
DESPESA BRUTA....: ‘¥e¥ediitdw*§537. 24 SALDO ANTERIOR....: TN % 861.20
RETENC&ES‘ o ya gt ******#*******0'00 DESPESA EMPENHADA. iia*tnttntnfsa?'zd
DESPESA LIQUIDA..: *hkhhhkRkwn537 .24 SALDO DISPONIVEL..: e23.313,88

Modalidade: Pregao Presenclal REQUISIGAD DE COMPRA DATA: 12 /08 /2019

N®; 000037 N°AE.:. 01783

- 1 -

DATA:  12/08/2019 Contador(a): TEREZINHA DﬁfC/ - %URANS RC: MG023018/07

Proparado por: MARIA SAUDE Emitide por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mall:

AUTORIZAGAO DE EMPENHO
Solicitagso: 001667/2018 A.E: 01783 |/ 2019 SC: 001667/2018
Modalidade: Pregio/Registro de Pregos i - — =
Licitago n®: 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO ***
Tipo de compre: Licitagso I Data: 09/08/2019 Pagina: 1/1
Processo administrativo: 00000064/2017
Fornacedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2518-8381 Fax: (31)2516-8381 E-mall: gradalivacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.694,036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia; BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:

Nota fiscal: N (“; 3 L( 6 (;/

Pate Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prago total

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duravels de "A a 2", constantes do Catélogo 537,2400 537,2400
da Revista SIMPRO. Bens Durédvels de "A a 2", conslantes do
Calalogo da Revista SIMPRO,

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 537,24
Valor por extenso: QUINHENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

Condiclo pagamento:

Prazo de entrega:

Apropiag8o: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Cuslo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Cenlro ds custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Daspesa: 4490529900 - Outros Materials Permanentes
Fonle de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAC SUS

Vencimento: / /

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA
Gastor de Compras:

Empenho: 0/0

Custelo: APLICAGAO INTERNA Data langamento: 09/08/2019
Homologagéo: 08/10/2017

=

Ala de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Hislorico: RIMS 387/2019: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

CONTA 55988-X

Departamento de Gestdo de Contralos Aasinnturaj,»




CiBLAS DE IEJIIL‘ILI”r Medical Ltda EPP GS. PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

M A

i

il

i

NSSAC, 150201, !
TR MO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e |
’ ' , Total NF. 537,24 Volume: 3 N*: 2457 SERIE: 1 |

| Niimero Pedido: 9742 FOLHA: in J

TOENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE OLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELEYRONICA
i E::TMDA m CHAVE DE ACESSO
’ 31113000 Contages - MG Lapcan 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.5710,0009,7718
Y aw Medical N° 2.457 — .
9 20t by Fone! (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA- " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
4 Autorizadora
DADOS DA NF.e
131193431924638 - 26/09/2019 C8:24:20
ATUREZA DA OPERACAOD
405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
SCRICAO FESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
IESTINATARIO/ REMETENTE
TONME R 730 SOCTAT CNPJ DATA EMISSAO
"REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019
ETET) BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
A Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
WUNICIPI) z E/FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:2%:15
FATURA/MUPLICATAS
1457/1 - 25/10/19 - 537,24
CALCULO DO IMPOSTO
VASF DI CALCUT.0 DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 J 0,00 37,24
VALOR DO RETT VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (Pl VALOR TOTAL DA MOTA
s 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 537.24
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
UV AO SONTAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPIICPF
0-EMITENTE

) 1-DESTINATARIO
SDERECD MUNICIPIO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
NANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| \nﬂlumes 0,00UU i 0.0000

nNADBGS DOS I’HUDU fOS/SERVICOS

CoDIGH a _
uzscmc.iono rnOQé?Fg\%ﬂ A "‘C

FRODLTO
NEAMS
LM SUPDRTE DE SORO REGULAVFL ("'OM RODI.ZIO E BASE :Jt '360 I
5405

T
{2 1k
k]

[T

T

LR ";

| ekkoscesT o
uf.i:-”u e EN '
¥Alocio que 05 MATERIAIS comtantes o
Calpior 0 onAdos : _ o°
;;::zr:tf 2‘\ HQ_‘}& Y 1 (5?\_‘2 e M;T :,‘ ;%gﬁl;é.,'& f,‘:;:_,*w. iy
Data:_ 04 ... 1 Q... 201G P { '“;: Cal ‘ ‘
et el P Jore Boll f?*’@ 419 4031

{ALCULO DO ISSON

]

Pt RIC AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE &4.CULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

TATORMACTOER COMPLEMENTARES

H832019: 0178372019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

|

2 .,._..-.-uw&‘f.—..-.-. el O |

PATRIMONIADA, . fod ==
RESP ros,

v

LANCADO |
NO SISTEMA

ﬂ@l.}..iaj 'fﬁ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefelto Mario Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:( ) -

Solicitagao: 001667/2018
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitagéo n®: 000037/2017
Tipo de Compra: Licilagdo
Processo Adminisirativo: 00000064/2017

ORDEM DE FORNECIMENTO

[ AE: 01783 / 2018 Seq.: 001 J

[ Tipo: = ESTIMATIVO *** '

| Data: 09/08/2019 Pagina: 1/1 ]

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Endereco: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncia; BANCO BRASIL - 01831

Local de Entrega:

Mota Fiscal: 2457

CEP: 30.840-300

E-mail: gradativacomercio@gmall.com
Ins, Esladual: INSS/PIS:

C. Correnle/Dig: 00000039.260- X

1__,ata Quant Un. I Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)
0001 3,0000 Ul 073.01.3135-0 - SUPORTE DE SORO 179,0800 537,24
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 537,24

Valor por extenso: QUINHENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Cenlro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FFicha: 387 - Equipamentos & Malerial Permanente

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Fonla de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 2494/2019

Vencimento: 07/10/2019

Gerada por: JULIENE BARBOSA

Gestor de Compras:

N—

Ala de Registro de pregos:

Condigao pglo: Data Vencimenlo: 07/10/2019 Entrega: Prazo: 0

| Contralo: 0000000140/2018 - Vencimente: 17/10/2020

slicagéo: APLICACAO INTERNA
|"TCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Dt. Langamento: 09/08/2019

CONTA 55989-X

Hislérico: RIMS 397/2019: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAQ ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRQ LAFAIETE.

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Péagina: 1/1
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exerclclo: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°. 2482
Data: 01/11/2019

[ Cod:. Noma docredar” % " 7 EperbIoP £ T Valor
BANCO: 001 - BANCO BRASI
AGENCIA: 00504
N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS COD. PREFEITURA: 509
5748 EMENALIMEDICAL LTDAEPP  13.694.036/0001-84 1 01631 g_o}goooas.ze 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48
2483/2019/1-00064/2017 1.500,38
2484/2019/1-00084/2017 897,82
2487/2019/1-00084/2017 1.460,40
2488/2019/1-00064/2017 1.199.44
2493/2019/1-00064/2017 1.503 90
2494/2019/1-00064/2017 537,24
2495/2019/1-00064/2017 1.236,36
2496/2019/1-00064/2017 3.009,65
2497/2019/1-00064/2017 2.993,76
2498/2019/1-00064/2017 2.843,50
2512/2019/1-00064/2017 17.910,04
TOTAL POR CREDOR.....vu... 36.324,16
VO PRI i bieosias o BB SN rema oo bearart et nashonst stttk i 36.324,16

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bbtokenSessao=a5ad.

(G338141452944632044
14/10/2019 15:02:52
DOC ou TED Eletrdnico
i Debitado ‘ )
Agencla 5045
Conla correnle 55089-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado i = = o ) B
Banco 341 ITAU UNIBANCO SA
Agéncia (sem DV) 6807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conla corrente (com
ov) 136949
CNPJ 13.694.036/0001-64
Nome faveracido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalldade CREDITO EM CONTA
NUmero documento 101,401
Valor 36.324,18
Dala lransferdncla  14/10/2019
"G" - CNPJ diferente
Aulenticagdo SISBB D1BOBC3D034FC463 '
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:556:26
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52

Transagdo efeluada com sucesso.

Transagdo eleluada COM SUCBSSO por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO,



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE |:
C.N.P.J.. 19.718,360/0001-51

{:1"%s Av. Prefeilo Mérlo Rodrigues Perelra, 10 - Cenlro
%/ CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

UNIDADE....:
SUB-UNIDADE:

SUB-FUNCAO. :
PROGRAMA. . . :
PROJ/ATIV. .:
ELEMENTO. . .

: 02 - PODER EXECUTIVO
026 =~ SECRETARIA DE SAUDE - FMS
001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
: 10 - SAUDE
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
4490529900 - outros Materiais Permanentes
152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO

02495/2019

PARCELA/TIPO

001/Estimativo

FICHA

00387

00064/2017

FAVORECIDO.

ENDERECO. ..:

5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone:

BELO HORIZONTE

1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

(31)2516-6381
13.694.036/0001-64

ESPECIFICAGAO
DOS MATERIAIS OU
SERVICOS

AQUISIGCAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA
MUNICIPAL,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1784/2019.

55.989-X NOTA FISCAL2467

CONTA

VALOR: %.236,36 ( UM MIL, DUZENTOS E TRINTA E

AIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

3 A —‘4&1‘;// /?
DATA:  09/10/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS.
|  DEMONSTRAC Eona
SD. ANT. DO EMPENHO: ******;**1.236,36 VALOR LIQUIDADO...: Fhdkkkkinn] 236,36
VALOR LIQUIDADO....: dedewvesenwwer] 236 36| RETENGCOES.........!: FRTkRewreererr0, 00
SD. ATUAL EMPENHO..: Yededdedekededeterse k), 00| LIQUIDO A PAGAR...: avpRaeL. 28,30

Modalidade: Pregéo Presencial

REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

solicitado.

Vil LIQUIDAGAO i B e

0 material ou servigo
foi entregue confor|

.’
>

Ne: 000037

12/08 /2019

Em: _04/09/2017

Face & Lquidaclo

processada determino
r\:gfﬂlfzmg 0 seu pagamento.
i 74

K .\mh)

,ORDEN'I DE'PAGAMENTO, 4 7an 5 A SSONTROLE i YERNO;,

Bl iinado o seu
JcomMpeténcia do
Encigecom as
icipal, nao
~reqular

LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE

SALIGE

RITA DE KﬁgBIA DA SILVA MELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TRoOos

BANCO: g-09 BANCO:

CHEQUE:

CHEQUE:

conta: 55-93% 9_)( CONTA:

FONTE:

FONTE:

NOME:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS,

CONSELHEIRO LAFAIETE, ()} OE
) DOCUMENTO:

DE @0/} QQ‘\AA@V\N\-L

ASSINATURA:

Proparado por: MARIA SAUDE

Emilido por: MARIA SAUDE



FREFEI URA MUNIUIPAL UE GUNSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J: 10.718.3680/0001-51

_ ] © GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIANOS TERMOS DA
Av. Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10 - Centro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG N &SRO AR SIARA

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02495/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS ST
FUNGCAO......: : 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA., .. . : 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO....: : 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

EAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREQO.....AV DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694. 036/0001 64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS

DOoS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA

MATERIAIS ?gNggépAL ,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1?84/2019 CONTA
ou . =X

SERVIGOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 1.236,36 ( UM MIL,
DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ).

DATA:  12/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24
DESPESA BRUTA,...: |whdwekdddn] 236,35 SALDO ANTERIOR....: "'"""23.313.96
RETENGOES . v s o0y a0 Whkdkdkksrkkurs() 00 DESPESA EMPENHADA. : "“""“1.2'36.36
DESPESA LIQUIDA..: ‘#*#ukikkk] 236 36 SALDO DISPONEVEL..: kiheete22.0717,60
Modalidade: Pregéo Presenclal REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 12/08/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01784
EM: 04/09/2017 EM: / /

,,/W—
DATA: 12/08/7 2018 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. ILVA DURANS CRC: MG023018/07

Praparado por: MARLA SAUDE Emillido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av, Prefeito Mério Rodrigues Perelira, 10

CEP: 36.400-000
Telefone: (31) 3769-2926 Fax. ( )

E-mall:

AUTORIZACAO DE EMPENHO

licitagdo: 001667/2018
»dalidade: Pregao/Registro de Pregos
sitagAo n® 000037/2017

A.E: 01784 | 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

40:80.00p/s, Licllagh Data: 00/08/2019  Pégina: 1/1
ocesso administrativo: 00000064/2017
arnecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
nderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
uniclplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
elefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-8381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com
NPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
anco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
ocal de entrega: ( !
ota fiscal: LJ e ‘:{ g E)
Jite Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prago unit. Prego total
)2 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duréveis de "A a Z", constantes do Calélogo 1.236,3600 1.236,3600
da Revista SIMPRO. Bens Durévels de "A a 2", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.236,36

‘alor por extenso: UM MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

:ondigdo pagamenito:

'razo de entrega:

\propiagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

.. Cuslo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

.enlro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

‘rojelo atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
‘lcha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Malerial Permanente
Jelalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materials Permanentes
‘onte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

.uslelo: APLICACAO INTERNA

-

Vencimento: / /

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Data langamento: 09/08/2019
Homologag#o: 09/10/2017

4la de registro de pragos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

fistérico: RIMS 397/2019: AQUISIGAC DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
{EDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

:ONTA 55989-X

Jepartamento de Gestdo de Conltratos

Aasinalur;zéa




S e A T sy 0 IO A
- ;,,3um ocs*rma'r,&mo PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
i KCCEIMIATO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e
¥ CEG Total NF: 1,236,136 Volume: 9 N 2467 SERIE: |
| Nimero Pedido: 9755 FOLHA: I
=y mmrmmcm: DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP OO
Run Diannote, 478 AUXILIAR DthTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAQ FISCAL ELETRONICA
u'?w" [I] CHAVE DE ACESSO
b vo eg PHII Sintegon =10 1EBALA 3119.0913.6940.3600.0164.5800.1000.0024.6710,0009.781
Voo erss dedical N° 2.467 - :
F NN e Fone: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHAL " www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DADOS DA NF.¢
131193431924702 - 26/09/2019 08:24:23
JTUREZA DA OPERACAD
05 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
THICND ST ATTAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
STINATARIO/ REMETENTE
A1l RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019
WECD BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
et P;eieuo Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
T : FONE | FAX ur TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
onselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:123:19
VILRAMUPLICATAS
67/1-25/10/19-1236,36
\LCULO DO IMPOSTO
IE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.236,36
TOR 10 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
y 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.236,36
LANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NSO FRETE FOR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
0-EMITENTE
1.DESTINATARIO
RG] MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
VCTTDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 0,0000 0,0000
YOS DOS PIlU[)l I'OS:‘GERV[ 05
I'DIC-O S i 5 e
n SUPORTE PARA SORO FIXD COM RODIZIQ PINTADO 4 V1] UM 89,0000 137,3726 0,0000 1.236,36 0,00 0,00 /R
AN GANCHOS FCEST 13.002.01 5405 0,0000 % 0,06
e r . 1 ’ : 1 i
tAtesto que 05 MATERIAIS conslantes no
E presenle = ¢t ST ALNONIAGOS
sob o P1I 4 *1 a 61955 .. SO ) S

}_520 43 araras
n
.W«m-ﬂw\-‘w ey

| Dala; .09 .

' Responsdvel:

\LCULO DO ISSON

SURIC WG 6L NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO 1S80QN

DOS ADICIONAIS

TORMACCES COMPLEMENTARES

TRA2009 D1 TRH2019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

FEMA AT ONIATE) o

OUROWEB® - WWW.OUROWES. COM.BR



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mérlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( )

Solicitagdo: 001667/2018
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitagdo n®: 000037/2017
Tipo de Compra: Licitag@o
Processo Administrativo: 00000064/2017

ORDEM DE FORNECIMENTO

[A.E: 01784 / 2018 Seq.: 001 J
[Tlpo: = ESTIMATIVO *** J
l Data: 09/08/2019 Pagina: 111 J

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego; AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE

Telafona: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncia: BANGO BRASIL - 01631

Local de Entrega:

Nola Fiscal: 2467

CEP: 30.840-300
E-mail: gradativacomerclo@gmall.com
Ins, Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitario (R$) Total (R$)
0001 9,0000 UN  073.01.3132-0 - SUPORTE PARA SORO 137,3738 1.236,36
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.236,36

Valor por exlenso: UM MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo; FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT, POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Ficha: 387 - Equipamenios e Malerial Permanente

Fonle de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAOQ SUS

[ Vencimento: 07/10/2019

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

Empenho: 2495/2019

Alta de Regisiro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
Condigéo pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Enlrega: Prazo: 0

I Aplicagéo: APLICAGAO INTERNA

__ Cuslo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2019

CONTA 55988-X

Hislérico: RIMS 387/2019: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pagina: 1/
Sistema de Conlabilidade e Orgamento Publico - Exercleio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA Ne, 2482
Data: 01/11/2019

B T R T v

P

Cod. - Noma do cred

bl
EANCO: 001 - BANCO BRASIL
AGENCIA: 00504

N°, DA CONTA: 000000056989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS COD. PREFEITURA: 509

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631  00000038.26 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48
0-X
2483/2019/1-00064/2017 1.500,38
2484/2019/1-00064/2017 997 92
2487/2019/1-00064/2017 1.469,49
2488/2019/1-00064/2017 1.188,44
24983/2019/1-00064/2017 1.593,80
2494/2019/1-00064/2017 537,24
2495/2019/1-00064/2017 1.236,36
2496/2019/1-00064/2017 3.009,65
2497/2019/1-00084/2017 2.993,76
2498/2019/1-00064/2017 2.843,50
2512/2019/1-00064/2017 17.910,04
TOTAL POR CREDOR......coimrenisressssssanssrones

RREDIORL civiiusarsonsasisnesmios o mainn s o sy SR b S e o CTHAP— 36.324,16
TOTAL GERAL it TP THT TR L UPROON 36.324,18

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb7tokenSessao=a5ad.

S 'r'E‘ G338141452944632044
B 14/10/2019 15:02:52
DOC ou TED Eletrénico
Debilado
Agéncla 5045
Canla corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Credilado

Banco 341 ITAUUNIBANCOSA
Agéncia (sam DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO

Conla corrante (com

ov) 136949

CMPJ 13.694.036/0001-64

Nome favorecido EMENALL! MEDICAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  101.401

Valor 36.324,16

Dala translerdncia  14/10/2019

"C" - CNPJ diferenle

Aulenlicagio SISBB D1BOBCID0A4FC463 . /

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:65:26

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efeluada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



\/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefello Mario Rodrigues Perelra, 10 - Cenlro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO

..... : 02 - PODER EXECUTIVO 02496/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS e
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL e
PROGRAMA, . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE...... : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE..... : BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
especiicacho | AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E_EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
bos MATERMS oy | DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA

SERVICOS MUNICIPAL ,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1760/2019. CONTA

55.989-X NOTA FISCAL2455

VALOR: 3.,009,65 ( TRES MIL, NOVE REAIS E SESSENTA~E CINCO CENTAVOS ).

TEREZI“AH)A C. M. E SILVA D%S

VALOR LIQUIDADO...:

DATA:  00/10/2019 Contador

SD. ANT. DO EMPENHO:

: @12 LIQUIDAGAO
0 material ou servi

foi entregue confornle

solicitado. 08/1

| 4
A

Ty
i

em: _04/08/2017

Face 4 Liguidacdo
processada determino
0 seu pagamento.

N,

0/2019

VALOR LIQUIDADO....: wrknxkxk®3 009,65 RETENCGES. SR o Tk kKK RAARIATR) 00
SD. ATUAL EMPENHO..: ededcdedeseddkederede et () 00| LIQUIDO A PAGAR...: vhiae3.009,65
Modalldade: Pregao Presencial REQUISI'CAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO
No: 000037 Ne: 01760 12 /08 /2019
EM: / /!

LAERCIO REZENRE FIGUE

JIRETOR DE PEAN

EJAMENTO E GESTAO DE

IREDO

RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0 seu
PoNpeténcia do
com as
icipal, ndo
al regular

SAUBE
BANCO: 5- 09 BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
contae 55 989X comm CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE:

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

FONTE:

CONSELHEIRO LAFAIETE, ()
NOME:

DE
DOCUMENTO:

DE

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.

R/ 9

GomaAnanas.

]

ASSINATURA:

Praparado por. MARIA SAUDE

Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEI URA MUNICIFAL Uk CONSELHEIRQO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.360/0001-51

L

- i
0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAD ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA

Av. Preleilo Mério Rodrigues Perelra, 10 - Centro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
. ’ CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG TANGIA A SEGUIR ESPECIFICADA. ;
., Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
vvve...t 02 - PODER EXECUTIVO 02496/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS .
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA....: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 1562 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG cGCc/cPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO | AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA
MATERIAIS MUNICIPAL ,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1760/2019. CONTA
ou 55.989-X
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importadncia de R$ 3.009,65 ( TRES MIL,
NOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS ).

DATA: 12/08/2018 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE K)H%ILVA MELO CPF: 069.973.656-24
R i jﬁEMﬂNﬁ:_:—RA JAQ! GRS AL

DESPESA BRUTA kkkdkxkrd3 009,65 SALDO ANTERIOR....: ranainar22.077.60
RETENGOES. ¢ v o0 oot HRMERRRwARwsn]) 00 DESPESA EMPENHADA., : seeintinie3.000,85
DESPESA LIQUIDA..: ‘*¥*¥¥*¥¥*3 (009,65 SALDO DISPONTVEL..: metirate210.087,95

Modalidade: Pragéo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: 12 /08 /2019

Ne: 000037 N°A.E: 01760

EM: 04/09/2017 EM: P /

) /é /{ﬂ% (el

DATA:  12/08/2019 Conlador(a): TEREZINHA DA C. M.E SILVA DURANS CRC: MG023018/07

Preparado por. MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mall:
uT E

Solicitag8o: 001667/2018 A.E: 01760 / 2019 SC: 001667/2018
Modalidade: Pregao/Registro de Pregos I o

Licitag8o n® 000037/2017 Tipo: ESTIMATIVO

Tipo de compra: Licitagao | Data: 09/08/2019 Pagina: 1/1
Processo administrativo: 00000064/2017

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderago: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall; gradativacomercio@gmail.com

CNPJ: 13.694,036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega: % Q

. Al - -
Nota fiscal: N ¢ (,5_ L_f {3 é
—ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a 2", constanles do Calélogo 3.009,6500 3.009,6500
da Revista SIMPRO. Bens Duravels de "A a 2", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.009,65

Valor por extenso: TRES MIL, NOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS

Condigao pagamento:

Prazo de enlrega:

Aproplagso; SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Cuslo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Ficha: 387 | 4490520000 - Equlpamentos e Material Permanente
Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materlais Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Venclmento: [/

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA

Gaslor de Compras:

Empenho: 0/0

Custelo: APLICAGAO INTERNA

Data langamento; 09/08/2019
Homologag&o: 08/10/2017

Ata de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimenlo: 17/10/2019

CONTA 559889-X

Histérico: RIMS 387/2018: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

Departamento de Gest&o de Conlratos

Assinalura ﬁ




SLILMOY DE Kinenalli Medical Lida EPP 05 PRODUTOS DA NDT)\ FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

DA T

sAT 25002019
3 KECLBIVENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e
w o Total NF:  3.009,65 Volume: | N': 2488 SERIE: |
7 Ninnero Pedido: 9735 FOLHA: 1 [

rﬁimujuc.a.o. DO EMITENTE DANFE 0
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
o-;M A II] CHAVE DE ACESSO
). 5 degical s R h;' : :;S 3119,0913.6940,3600.0164,5500.1000.0024,5510.0009.7691
ngtl MeIIce ; == . ,
o o ain uf'm fed Fone: (31)3357.7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R in www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193431924627 - 26/09/2019 08:24:19
TUREZA DA DPERACAD
05 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

CRICAD CSTADUAL

001.777.721.0017

13.694.036/0001-64

STINATARIO /REMETENTE

MERAZAO SOCIAL : CNPJ DATA EMISSAD
REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019
TFCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
V. Prefeito Mario Ilodrlﬁ_es Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
AICIPIG FOME / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
pn:,cihuro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:22:06
AVTURAMUPLICATAS
I135/1 - 25710/19 - 3009,65
ALCULO DO IMPOSTO
b DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
J 0,00 0,00 0,00 3.009,65
NG NOFUEIT VALOR DO SEGURO DESCONTO WDESFESJ\S &CESSORMS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.009.,65
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
70 SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
DERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAIL
IANTIRAML ESPECIE MARCA N'LIHERAEAO PMESO BRUTO PESO 1 IQUINO
valume 0,0000 0,0000
ADOS DOS I‘HODL 1 OS .-’ SEIWI OS
?.l?lT#‘i} s : '._ ALl ..:All.l.Q.
MRS . ) :ICMSE b | ]
e CARRO L2 MFRGEM:M r(.F.ST 13, 001. 01 000 0_-,;;.]
2eipH)

presenle o

FAleslo que os ?JATF:'RIA}S constantes no
T rrrmomados

sohon®_ &' .,29’ @
Date:_ 09 4
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I Al A TN 1y L u.', TRt e

ALCULO DO ISSON

NSCRICAD MUNITINAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQON

ADOS ADICIONALS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 18.718.360/0001-51

Av. Prafeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telafone: (31) 3769-2826 Fax: ( ) -

solicitagdo: 001667/2018
Aodalidade: Preg&o/Registro de Pregos
.icitagao n®: 000037/2017
‘ipo de Compra: Licilagdo
Irocesso Administrativo: 00000064/2017

ORDEM DE FORNECIMENTO

[ AE: 01760 / 2019

Seq.: 001 '

ITIpo: ** ESTIMATIVO =**

ITJBlB: 09/08/2019

Pagina: 11 J

‘ornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
=nderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE

felefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-8381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncla: BANGO BRASIL - 01631

Local de Enlrega:

Nola Fiscal: 2455

CEP: 30.840-300
E-mall: gradativacomerclo@gmall.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Correnta/Dig: 00000039.260- X

Produto/Servigo

_ota Quant uUn.

Marca Unltério (R$)

Total (R$)

0001 1,0000 UN

073.01.2950-0 - CARRO DE EMERGENCIA

3.009,6480

3.009,65

Valor Desconto (R$):

0,00 Total Geral (R$):

3.009,65

Valor por extenso: TRES MIL, NOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS

C. Cuslo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Cenlro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT, POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Ficha: 387 - Equipamentos e Materlal Permanenie

Fonle de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS

Ala de Registro de pregos:

Venclimento: 07/10/2019

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

Empenho: 2496/2019

Contrato: 0000000140/2018 - Vancimento: 17/10/2020

I Condigéo pglo:

—_

Data Vencimento: 07/10/2019

Entrega: Prazo: 0

I

APLICAGAQ INTERNA
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

olicagéa:
[—~Cuslo:

Dt. Langamento: 09/08/2018

[CONTA 55989-X

Hisldrico: RIMS 397/2019: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAQ ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRC LAFAIETE.

Complemento:




Data: 01/11/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Slstema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exerclclo: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2482

Pégina: 1/1

" Valor
BANCO 001 BANGD BRASIL
AGENCIA: 00504
N°, DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS COD. PREFEITURA: 509
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 3'0)1(300039.26 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48
2483/2019/1-00064/2017 1.500,38
2484/2019/1-00064/2017 997,92
2487/2019/1-00064/2017 1.469,49
2488/2010/1-00064/2017 1.199,44
2493/2019/1-00064/2017 1.593,90
2494/2019/1-00064/2017 537,24
2485/2018/1-00064/2017 1.236,36
2486/2019/1-00064/2017 3.009,65
2497/2019/1-00064/2017 2.993,76
2498/2019/1-00064/2017 2.843,50
2512/2019/1-00064/2017 17.810,04
TOTAL POR CREDOR......csinusmmsrssssssssssissssssssiomsisissmssistorssssssisssinss PR F s AR P PR 36.324,16
TROTAL GERAL : vuninauinmnnimuiin s o R T S TOREREPI TN 36.324,16

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb7tokenSessao=asad...

(338141452044632044
14/10/2018 15:02:52

DOC ou TED Eletrénico

Debhitado

56989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Agéncia
Coanla correnle

Creditado = -

Banco 341 MAUUNIBANCOSA

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO

g:'r;ta corrente (com 1380490 ‘

CNPJ 13.604.036/0001-64

Noma faverecido EMENALL! MEDICAL LTDA

Finalidada CREDITO EM CONTA

Nomero documenlo  101.401

Valor 36.324,16

Dala lransferéncia  14/10/2019

"C" - CNPJ diferente

Aulenlicagéo SISBB D1B0BC3D034FC483 . i

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:56:26
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52

Transacdo efeluada com sucesso,

Transagéo efeluada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.




e VA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIET
C.N.P.J: 19.718.380/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Wy, Av. Preleilo Mario Rodrigues Pereira, 10 - Cenlro
7 CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

.1 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ce....: 02 - PODER EXECUTIVO 02497/2019
....1 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS T
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL SETA
PROGRAMA, ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 162 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV, DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......:.1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPEGIFICAGAO AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
pos MaTERAIs ou | PEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLINICA

SERVICOS MUNICIPAL,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1761/2019. CONTA
55.989-X NOTA FISCAL 2469

VALOR: 2.993,76 ( DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVEN TRES WG E SETENTA E SEIS
CENTAVOS ). : 1 /
DATA:  09/10/2019 Contador TEREZINHADA C. M. E SILV. RANS

SD. ANT. DO EMPENHO: wedeiedetedede ket d 993 76| VALOR LIQUIDADO...: wrkhirke S NN ), 003 .7
VALOR LIQUIDADO....: wekddededkw k) 993 76| RETENCOES.........: Fkwdeded ke ek kkkx( 00
SD. ATUAL EMPENHO..: dedcdeddokdkenkkwkw() 00| LIQUIDO A PAGAR...: HAARAAHI4D.903,76
Modalidada: Pregio Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO
N°: 000037 Ne 01761 12/08 /2019
em: _04/09/2017 EM: It
#{LIQUIDAGAG 35 QRDEM DE PAGAMENTOH )54}

ado 0 seu

r-'ce 4 I.'iq'idaclo
téncia do

processada determino
0 seu pagamento. R A

0 material ou servigo
foi entregue conforme
solicitado. B~ com as

unicipal, ndo

ay mysua regular

y criagglheﬁﬁ\ ﬂ.DOl |

LAERCIO REZENDE FIQUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO w
AME Oy GonIR

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OI:ABO\ /
Fa !
" A

AL
=L =i

BANCO: 509 BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA; -5‘5.'. 9-99’ CONTA: CONTA; CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM S0 EFEITO NAS 3 VIAS,

CONSELHEIRO LAFAIETE, Ql DE l\gk,w\ﬂﬂ/o DE @0{9 oL QQMW

| |
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Praperado por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



FREFCH UM MUNILIFAL UE LUNDELHEIRU LAFAIE I E

C.N.P.J.. 18.718.360/0001-51

-
0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAQ ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Cenlro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO. . .... .1 02 - PODER EXECUTIVO 02497/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS .
FUNCAO ...... . 10 o SAUDE EBtimathO
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA ., , . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
ELEMENTO....: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE. s.050 0 4 : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L) 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG cGc/cpPF: 13.694.036/0001-64
BANCO...... : 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 coONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICACAD AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
DoOs DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLI[NICA
MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1761/2019. CONTA
ou 55.989-X
SERVICOS

pPela presente fica empenhada a importancia de R$ 2.993,76 ( DOIS MIL,
NOVECENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS ).

DATA; 12/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE MLVA MELO CPF: 058.973.556-24
DESPESA BRUTA....: *%&kkkkki) Q93 76 SALDO ANTERIOR....: taareeet19.067,05
RETENGOES ., .40 . Whkddedkwdkdkswr() (0 DESPESA EMPENHADA. : riananent2,993,76
DESPESA LIQUIDA,,: *#*#¥kk¥¥%%) 003 76 SALDO DISPONTVEL..: thrkeane®16.074,19
Modalidade: Pregéo Prasencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 12/ me 9
Ne: 000037 NCAE.: 01761
EM: 04/09/2017 EM: / /
a/l@/a
DATA:  12/08/2018 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mério Rodrigues Persira, 10

CEP: 36.400-000

. Telefone: (31) 3769-2926 Fax:. ( ) -

E-malil:

ENHO

olicitagio: 001667/2018
fodalidade: Preg8o/Reglstro de Pregos
icitagdo n°: 000037/2017

A.E: 01781 / 2018 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

ipo de compra: Licitagdo | Data: 00/08/2019 Paaina: 1/1
'rocesso administrativo: 00000064/2017 . s

‘ornecedor. 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Znderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

viunicipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Felefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com

ONPJ; 13,694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:

3anco/Agéncia; BANCO BRASIL - 01631 C. Correnle/Dig: 00000039.260- X

-ocal de entrega:

Nota fiscal: \\} C' (-9 L/ 9 "7

_ote Quant Un. | Produto/Servige Marca Prego unit. Prego total
102 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a 2", constantes do Catdlogo 2.993,7600 2.993,7600

da Revista SIMPRO. Bens Duravels de "A a Z", constantes do

Catélogo da Revista SIMPRO.

Valor Desconto: (RS$)

0,00 Total Geral (R$): 2,993,76

Valor por extenso: DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS

Condigdo pagameanto;

Prazo de entraga:

Apropiag&o: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Cuslo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT, POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Fleha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Delalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Maleriais Permanentes
Fonte de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: / /

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Cusleio: APLICAGAO INTERNA

Data langamento: 00/08/2019
Homologag&o: 09/10/2017

Ala de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE,

CONTA 55989-X

Deparlamento de Gestdo de Contratos

Assinaluraﬁ{)
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U R TERIVEN T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-¢
’ Tolal NF:  2.993,76 Volume: 3 : 1469 SERIE: |
Niimero Pedido: 9746 FOLHA: 11

D IF.ICJ\ -DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA

Balrro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA

? i EZT::DA CHAVE DE ACESSO
i \13 Weuieal e N"' b ich 3119,0913.6940.3600.0164.5500.1000,0024.6910.0009.7832
ETH Y i . g . dd .
' -..-.-.','..ﬂ.a.b. uhis . Fone: (103355711 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 14 ytorizadora

DADOS DA NF-¢
131193431925542 - 26/09/2019 08:25:06

UREZA DA OPERACAD
15 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
RSO TR TADUAT, iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
STINATARIO / REMFTENTE
IF. - RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 _25/09/2019

STER BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
7 Prefeilo Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
NI ; FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
nselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 08:24:34
F'URA/MDUPLICATAS
19/1 - 25410419 - 2993,76
LOCULO DO IMPOSTO
FRECALCLLO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUT0S
et ; 0,00 0,00 0,00 2.993.76
OR DO TRETT, VALGR DO SEGURO DESCONTO GUTTAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA NOTA
o 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.993.76_|

ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

IGEERED FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
0-EMITENTE
1. DESTINATARIO
LRECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
NFDADI [ ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 volumes 0,0000 0,0000
DOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
%o . Yo (B TR vy
h DESCRICA ; ( lt .\'LIQ. ALl
pro | weneisho i e | e s
154 CARRO MACA E.!nMA.LTADD-‘ CEST: 28.061 00 0,00 0,00 0,00 L]
L) 0,00
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LCLLO DO ISSON
WCRICAD MUSNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DOS ADICIONALS
ORMACOES COMPLEMENTARES
'612019/01761/2019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9) /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeilo Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

DEF NTO
Solicitagao: 001667/2018 [A.E: 01761 / 2019 Seq.: 001 J
Modalidade: Pregao/Registro de Pregos i =
Licitagao n®: 000037/2017 [Tipo: ** ESTIMATIVO |
TIE0 08 Odingle. LS80 [ Data; 09/08/201 Pagina; 1/1 |
Processo Administrativo: 00000064/2017
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-84 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01831 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nola Fiscal: 2469
.l__.al:e Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitéario (R$) Total (R$)
0001 3,0000 Ul 073.01,3181-0 - Carro maca Carro maca: maca clinica, material ago 997,9200 2.093,76
inoxidavel, tipe carro maca, acabamento da superficie pintura epéx|,
acabamento das rodas termoplastica, rodas 4 rodizios de &', frelo nos 4
rodlzios, comprimento até 2,10 m, largura cerca de 0,80 m, altura cerca
de 0,80 m (variagdo aceltdvel das medidas de 10%), componentes 01
suporte para cilindro de O? caracter(sticas adicionais cabeceira regulavel
por cremalheira, caracteristicas adiclonais 01 grade escamoteavel.
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.9983,76

Valor por extenso: DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente
Eonle de recurso: 152 - TRANSF REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: 07/10/2019

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: MARIA DA CONCEICAO DE SOUZA
Gestor de Compras:

Empenho: 2487/2019

Ata de Registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020

Condicéo pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: 0
Aplicagao: APLICAGAO INTERNA
GCCuslo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamenlo: 09/08/2019

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

CONTA 55989-X

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabllidade e Orgamento Plblico - Exerclcio: 2018

RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA Ne. 2482

Pagina; 111

Data: 01/11/2018

God. Nome dbcreder” T Valor
BANCO:.IJM - BANCO BRASIL
AGENGIA: 00504
N° DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS COD, PREFEITURA: 509
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 oA 01631 30’?00039.26 2482/2019/1-000684/2017 1.032,48
2483/2018/1-00064/2017 1.500,38
2484/2019/1-00064/2017 997,92
2487/2019/1-00064/2017 1.469,49
2488/2019/1-00064/2017 1.189,44
2493/2019/1-00064/2017 1.5983,90
2484/2019/1-00084/2017 537,24
2495/2019/1-00064/2017 1.236,36
2496/2019/1-000684/2017 3.009,65
2497/2019/1-00064/2017 2.993,76
2498/2019/1-00084/2017 2.843 50
2512/2019/1-00064/2017 17.610,04
TOTAL POR CREDOR:1t1ss111118181e0ssse80800581s1181488848008134 3884121800305 080084 8400835584804 stubr b sbas smnt snsbscsssosinnssson 36.324,16
T ARG B AL Lomsonnsossst s B o oo brvae o S—— 36.324,16

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j3 5.bbtokenSessao=a5ad...

G338141452944632044
14/10/2019 15:02:52
DOGC ou TED Eletranico
Debitado '
A.géncia. __5_045_ S L S i L S 40
Conla corrente 55080-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado B
Banco 841 TAUUNIBANCOSA S P
Agéncla (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
gt’r}\ta corrante (com 138049
CNPJ 13.694.036/0001-84
Noma favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documente 101,401
Valor 36.324,16
Dala lransferéncla  14/10/2019
"C" - CNPJ diferente
Aulenlicagéo SISBE  D1B0BC3D03I4FC463
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 16:02:52

Transagéo efeluada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.! 18.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10 - Ceniro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

© GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAD ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.,

.+ 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02498/2019
UNIDADE,...: 026 =~ SECRETARIA DE SAUDE - FMS SARCELA/TIPO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS : =
FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes
FONTE. . . : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. :

5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

55.989-X NOTA FISCAL2468.

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO v aaa s 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFIGAGAO AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
bos MaTERAS ou | DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, POLICLINICA
SERVICOS MUNICIPAL ,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 177472019, CONTA

VALOR: 2.843,50 (

CENTAVOS ).

DOIS MIL, OITOCENTOS E QUAR?&

s A

TRES REAIS E CINQUENTA

DATA:  09/10/2019

Contador

TEREZ‘ﬂHA DA C. M. E SILVA DURANS

VALOR LIQUIDADO

'SD. ANT. DO EMPENHO:

SD. ATUAL EMPENHO..:

*ww**iﬁ**z.s43,so
*hkkdekkkx) 843,50

#ﬁ*******ﬁ**ﬂo'oo

VALOR LIQUIDADO. .

RETENGOES. ...

LIQUIDO A PAGAR...:

et 843, 50

ﬂ**ﬂ*#ﬁ**ﬂ**#ol 00

LELEE Ll 2] 2.843 ‘50

Modalidade: Pregio Presenclal

REQUISIGAO DE COMPRA

DATA DO EMPENHO

Ne:

? mate:t‘la‘i ou se;vic '
01 entregue conform
solicitads. N@yuozzow

N o

EM:

000037
04/09/2017

processada determ
0 Seu pagamento.

Face 4 Liuuidacao

N 01774

12/08/2019

EM: / I

xt 3t B
nu L] l‘lLu—¢

quanto Sfcsa
ino / / empenk to prévio, a

' i
LAERCIO.REZENDE FIGUEIREDO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE

oA LlE

N i
RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Lal=i =y

BANCO: 509 BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta 55989 X cona CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

CONSELHEIRO LAFAIETE, Oﬁ, DE
NOME:

pE 0|9

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAQ, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS,

QQWﬁKhAn&i ﬂhevvxknikxléﬁﬁ

DOCUMENTO:

ASSINATURA

Praparado por. MARIA SAUDE

Emilido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718.360/0001-51
0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUC.AD ORC.AMENTKHM NOS TERMOS DA
Av. Prefsito Mario Rodrigues Perelra, 10 - Centro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
GONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG G A Sl AAPEAGABA.
Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMEEIRIOR SNCO0
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02498/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS :
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB~FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, . , . : : 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO,
FONTE......." : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00034[2017
FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO....: tAV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE..... : BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CcPF: 13.694.036/0001-64
BANCO,.....: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X%
ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
Dos DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE POLICLINICA
MATERIAIS MUNICIPAL ,CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1774/2019 CONTA
ou 55.989-x
SERVIGOS

pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 2.843,50 ( DOIS MIL,
OITOCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ).

DATA; 12 10872019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASBM DA SILVA MELO CPF 068, 973 666-24 !
S R ?FMONSTRACIB ..... SR
DESPESA BRUTA. i *********2 843 50 SALDO ANTERIOR....: Eetnearir18.074.19
RETENCOES. v ue e ee ot dekEBRNRANERRN] 00 DESPESA EMPENHADA. : Thihatiwee2.843,50
DESPESA LIQUIDA..: |‘rk#wwewisxd 843 50 SALDO DISPONTVEL..: hueainee13.230,68

Modalidade: Pregéo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: 12/08/2019
Ne: 000037 NCAE.: 01774
EM: 04/09/2017 EM: / /
iz
DATA; 12/08/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07

Proparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Marlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

E-mall:

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitagao: 001667/2018
Modalidade: Pregao/Reglstro de Pregos
Licitagao n® 000037/2017

A.E: 01774 | 2019 SC: 001667/2018
===
Tipo: *** ESTIMATIVO ***

Tipo de compra: Licagho Data: 09/08/2019  Pégina: 1/1
Processo administrativo: 00000084/2017
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIC DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomerclo@gmail.com
CNPJ: 13.694,036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia; BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega: ’
Nota fiscal: N G & Lf g )4
I__,ole Quant un. | Produto/Sarvigo Marca Prago unit. Praco total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duréveis de "A a Z", conslantes do Catalogo 2.843,5000 2.843,5000
da Revista SIMPRO. Bens Duravels de "A a 2", conslantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2,843,50

Valor per extenso: DOIS MIL, OITCCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Condigéo pagamenio:

Prazo de enlrega:

Apropiagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUCE - FMS

Cenlro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Delalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Quiros Materiais Permanenles
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

|Cus!elc: APLICAGCAQ INTERNA

Vencimento: / /

—_—

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Data langamento: 08/08/2019
Homologag&o: 08/10/2017

L—

Ala de registro de pregos:

Conltralo: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

CONTA 55888-X

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAQ ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

Departamenio de Gestédo de Contratos

Assinatura /%
r

W




Car pEansd DL menain Medical |Lida EPP 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXOD.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

JISS ey £ 5002019

D0

LAY

A In-',gl-'.lllMui\":‘UI"

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA 2O RECEBEDOR

Total NF:  2.843,50

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
Volume: 10
Numero Pedido: 9747

N°; 2468 SERIE: |
FOLHA: 1

: - j' sisssisaarsaisssRisRieansann

TBENTIFICAGAD DO EMITENTE

DANFE CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP o i M I’ Nl
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Balrro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA 1]
e 4 m CHAVE DE ACESSO ' Sare
P T FALISH00 Contugim < MO |- SAIDA 3119.0913.6940,3600.0164.5500.1000.0024,6510.0009,7827
Vi e Medical N° 2.468 — : -
L et i Fone: (31)3387-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193431924705 - 26/09/2019 08:24:24
ATUREZA DA OPLRACAD
105 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO -
SCRICAD FSTADLAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBDUTARIO CNP)
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
ESTINATARIO/REMETENTE
INIT; - RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE = 19.71 8.§_§0f0001-5[ 25/09/2019
R0 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
v Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
UNICIPIO ] FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
‘onselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:23:20
ATURA/DUPLICATAS
168/1 - 25/10/19 - 2843,50
ALCULO DO IMPOSTO
VST DF. CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALDR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 0,00 0 0,00 43,50
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.843.50
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A SOUTAL FRETE POR CONTA E']—Fﬁ:too ANNTACA DO VEICULD | UF | CNPJICPR
0-EMITENTE 0
I-DESTINATARIO
DERLLO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
NTIDADI FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 0,0000 0,0000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVI 08 e
oGO 4 tAg : e L R 1 AL,
U i __ i R
1% MESA DE CABECEIRA ABERTA | GAVETA / CEST: 28.061.00] 080 | UN X : 000 | woo
32000 3408 0.0000 % 090

—

L Y
APECH ATANIN 1LV & eyt LA DY e

I g e

rye

= [Ty

LOTHUOIGA08

w00 61356 a0 G1IK5
Date:_0.9.... 401018

Responsave!: /

R R

Aleslo que os MATERIAIS ¢ - fanios n.':lf
presenic -

JEINY qu7 0

R e L 1 LT PO T e T |
LT 5, 1
8 iatanmeisel

2 B B

ALCTLO DO ISSON

SCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR

DO 1SSQN

ADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

712019 01774/2019 17 DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

)

rme—.

-_“-_'_""""‘*—---
l,f\NCA DO
O SISTEMA

[PATRIMONIADO. |/
RESP

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM,BH



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefello Méarlo Rodrigues Pereira, 10

CEP; 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicitago: 001667/2018 ] AE: 01774 ] 2018 Seq.: 001 }

Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos Tioo: * ESTIMATIVO ***

Licitagao n®: 000037/2017 I o- |

Tipo de Compra: Licitagio ) :

Processo Administrativo; 00000064/2017 [ Date osroni2019 Dags: 1A I

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone! (31) 25616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradalivacomercio@gmail.com

CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ing. Estadual: INSS/PIS:

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de Entrega:

Nota Fiscal: 2468

- ’ Quant ] Un. | Produto/Servigo Marca Unitario (R$) | Total (R$)

0001 10,0000 Ul 073.01.3195-0 - Mesa cabeceira aberta pintura epdxl Mesa cabeceira 284,3500 2.843,50
aberia pintura epdxi: mesa de cabecelra 01 gaveta especificagio
técnica: mesa de cabecelra aberla pintada com gaveta. Conslrulda em
chapa de ago pinlado de 0,75mm. Pés construldos em tubos de 7/8 x
0,9mm com ponteiras de pvc. Dimensbes aproximadas: 0,40m de
largura x 0,45m comprimanto x 0,80m altura. Garantia de 12 meses);

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Goral (R$): 2,843,50

Valor por extenso: DOIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimenio: 07/10/2019

Cenlro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: JULIENE BARBOSA
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO Emlssor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

Ficha: 387 - Equipamenlos e Malerlal Parmanente

Fonle de recurso: 152 - TRANSF,REC,SUSP/GESTAQ SUS Empenho: 2498/2019
o de Regislro de pragos: I Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
Condigéo pglo: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: 0
Aplicacdo: APLICACAO INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2019

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

CONTA 55989-X
e ———————— e ————————————————————————————————————————————————————eeeteetetee e

Complemeanlo:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabllidade e Orgamenlo Publico - Exercicio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA Ne. 2482

Pagina: 1/1

Data: 01/11/2019

Cod: rN % " Valor
BANCO: 001 EIANCO BRASIL
AGENCIA: 00504
N DA CONTA: 000000055989 - INGENTIVO FINANCEIRO FMS c&D. PREFEITURA: 608
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP  13.594.036/0001-84 1 01631 g_0£00039.25 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48
2483/2019/1-00064/2017 1.500,38
2484/2019/1-00064/2017 997,92
2487/2019/1-00064/2017 1.469,49
2488/2019/1-00064/2017 1.100 44
2493/2019/1-00064/2017 1.593,90
2494/2019/1-00064/2017 537,24
2495/2019/1-00064/2017 1.236,36
2496/2019/1-00064/2017 3.009,65
2497/2019/1-00064/2017 2.993,76
2498/2019/1-00064/2017 2.843,50
2512/2019/1-0006412017 17.910,04
TOTAL POR CRED OR i i fisbiiits tsicernesomoses sorsasessetassbnses i smavseisiss s sstencs sias FeH s 36.324,16
TOTAL GERAL,. v nnssasinsiisisisisisaisid e R AR Gasiaias PO PPN 36.324,16

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb?tokenSessao=a5a4...

(3338141452844632044
14/10/2019 15:02:52

DOC ou TED Eletrénico
Debitado '
Agéncia 5045

Conla corrente 55089-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Cradilado

Banco 7341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com 136949

Dv)

CNPJ 13.694,036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
NUmero documente  101.401

Valor 36,324,186

Data transferdncia  14/10/2018
“C" - CNPJ diferente
Aulenlicagdo SISBB D1BOBC3D034FC463 ¢

Assinada por 18153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagdo efeluada com sucesso.

14/10/2019 14:55:26
14/10/2019 15:02:52

Transagéo efeluada com sucesso por; JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



.
PREFEITURA MUNICIPAL DE GONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.380/0001-51

; ; O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAO ORGAMENTARIA NOS
i A Prenito Nisdo Rukiguas Fise 1 - Camip TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA.

CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

U.G........* 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02512/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS SR E
SUB-UNIDADE: Q001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS : :
FUNGCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL T
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJI/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

cspeciicacho | AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS
ot i lehC0 | DEMANDAS DA SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL |
SERVICOS CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1771/2019CONTA 55989-X NOTA FISCAL 2490

VALOR: 17.910,04 ( DEZESSETE MIL, NOVECENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS ).

A LAy
DATA:  09/10/2019 Contador TEREZINHADA C. M. E SILVA DURANS
e et e it e o

SD. ANT. DO EMPENHO: dedededvedek®]17 910,04 | VALOR LIQUIDADO...: dkewwiedn]? 910,04

VALOR LIQUIDADO....: *kddesekdx]7 910,04 | RETENGOES......... : ik ek ki kv 00
SD. ATUAL EMPENHO..: weddwkekdwkwdkexk() 00| LIQUIDO A PAGAR...: REneansid7.9490.04
Modalldade: Pregéo Presenclal REQUISICAQ DE COMPRA DATA DO EMPENHO
Ne: 000037 Ne: 01771 13 /08 /2019
em; _04/09/2017 EM: .

Face 4 Liquidacdo

? Tateﬂa‘l ou Se;v'ico dau p Quantﬁ a daspbty AT
(v] entregue contorm processada atermino ampéniapfenio o 8 =
solicitada. \ﬁ_:’ 1072019 0 seu pagamento, e uftl ol ac gy ot_“gen di ad om as
finaljd ipal, nédo
7 1 cotgs Zp
.’/ L ﬁ“ 'l)") ] "q Dv
LAERCIO REZENQE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO “PGABRIN-JdsTA NAVALS
DIRETOR DEREANEJAMENTO E GESTAO DE| ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE & AD
SAYBE @u
CIBe:

BANCO: 599 BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE:! CHEQUE: CHEQUE:
conta: _55.989-X  conta: CONTA: CONTA:
FONTE; FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITACAD, PARA UM §

G EFEITO NAS 3 VIAS.
CONSELHEIRO LAFAIETE, Ol DE Wﬂo DE o } M\/‘N\l MM

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA“.

Praparade por, MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



s e WISV LAFAIETE

GNP 19.718. 380-'0001 -1

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA NOS TERMOS DA

Av. Prefaito Mario Rodrigues Perelra, 10 - Cenlro LEGISLACAO VIGENTE. DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG E g S e e Sy
Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02512/2019
UNIDADE..,..: : 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. .. .: : 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE. oo vvv! : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO, . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ... :AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 cONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICACAO AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS

008 DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL ,
MATERIAIS CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1771/2019

ou CONTA 55989-X

SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importidncia de R$ 17.910,04 ( DEZESSETE
MIL, NOVECENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS ),

DATA: 13/08 /2018 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE HSSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24

DESPESA BRUTA....: ********17 910 04 SALDO ANTERIOR....: ““""’42.091;14
RETENGOES........: ¥*wkkirddedtr() 00 DESPESA EMPENHADA. : TA17.910,04
DESPESA LIQUIDA,.: *¥**¥¥¥%¥]17 910,04 SALDO DISPONIVEL..: e 101,10
Modalidade: Pregéo Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 13/08/2019
Ne: 000037 NCAE.: 01771
EM: 04/09/2017

DATA:  13/08/2019 Contador(a): TEREZINHA DA / ILVA DURA CF!C MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



E-mail:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefello Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

AUTORIZAGAO DE EMPENHO

Solicitagéo: 001667/2018
Modalidade: Pregao/Registro de Pregos
Licitagdo n®; 000037/2017
Tipo de compra: Licilagdo

A.E: 01771 | 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

; Data: 09/08/2019 Pagina: 1/1
Processo administrativo: 00000064/2017
Fornecedor; 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomerclo@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega: i
{ - /
Nota fiscal: \SLJ 6 02 S \ :
i ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit, Prego total

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duraveis de "A a Z", constantes do Calalogo 17.910,0400 17.910,0400

da Revista SIMPRO. Bens Duraveis de "A a Z", constantes do

Catélogo da Revista SIMPRO.

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 17.910,04

Valor por extenso: DEZESSETE MIL, NOVECENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS

Condig&o pagamento:

Prazo de enlrega:

Apropiagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Ceniro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT, POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Materlal Permanente
Deatalhe Elem. Despesa: 4480529900 - Outros Malerials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS

Cusleio: APLICACAO INTERNA

Vencimento: / /

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Data langamento: 09/08/2019
Homologag#o: 09/10/2017

Ata de regisiro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimenio; 17/10/2019

CONTA 55988-X

Histérico: RIMS 397/2016: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAO ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

Deparamento de Gestio de Contraios

Assinatura tgf’




i 1w WA U LA FISCAL INDIE

FARSAD 26002010

DESTINATARIO: PREFEITUILA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

CADA ABAIXO.
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D TA PL i:CEBNAENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI

Total NF:  17.910,04 Volume: 2 N 2490 sE‘.mF.‘ |
: Niintero Pedido: 9819 FOLIA: 1"
TOENTIFICACAD DO EMITERTE DANFE FISCO
Emenalli Medical Ltdﬂ EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Buirro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
: T':‘:ETDA |_T_| CHAVE DE ACESSO
- ) o TAR1-000 Cantegens - MG ' 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000,0024.9010.0009.4326
Sttt iledics] N° 2.490 ici i ?
o i el ke Fone: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA- in www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
; Autorizadora
DADOS DA NF-e
131193432837808 - 26/09/2019 18:21:51
NATLUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
TNSCRIC XO FSTADLAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)
" 001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME  RAZAT SOCTAL CNPJ DATA EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 26/09/2019
' "o BARRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
fee? Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 26/09/2019
MUNICIPIO . NE [ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAID
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG AP 82113
FATURA/DUPLICATAS
249041 - 26/10/19-17910,04
CALCULO DO IMPOSTO
WA DF CALCLLO DO 1CMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0,00 0,00 17.910,04
VO DO TRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.910.04
| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ30 SOUIAL g | U | CNPY
o sociA FRETE FOR COMTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPICPF
1-DESTINATARIO
INOERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL T
OUANTIGADE T ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUM 0,0000 0,0000
ES
DADOS DOS PRODU! TOS!&!VI OS —
CONIGO O T e [EVALORYTH vitioitt| ation] ALIo.
By Discslﬁ*? F.Q,,%“,, B, by * "ﬁ‘r:if’_‘l!_ e e
s ] ml:DCIItUIthCO ULBOS i T
N 4B I'CEST 13.016.00 0,00 g.no 000 | oeo| o [

:’
m; ¢ |'~ L,-;p 'u, MAI 'c.RIAtS_- .uﬂfmiﬂll.b nu

prez oo documento foram palnmoniados

sehor’ 1413 o 61414

Data:,

Responsavell oo ooy

o i AT AR a3 S T S A e PR AR, aumm—nmﬂ

M
We 9793037

ALCULO DO ISSON

SSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
ADOS ADICIONAIS
TORALACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TTH2019: 0177112019 // DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9) // {‘\?E bl
204852, 55Y e ARITARG } 1‘ '
l A N C/{-I-—,‘-..— i s ey PR e b l( i("n‘ y }\.; ;
}(t‘ vy 4 £00 ! ‘-" o PAS hl \Ji‘ LA Y
NO S - PAIRNON'-ADO.«« —I- -‘L Ll IOVIRENTAG A0 N 9‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mario Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( )

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicilagao: 001667/2018 | AE: 01771 1 2018 Seq.: 001 |
Modalidade: Pregao/Registro de Pregos — —
Licitagao no: 000037/2017 | Tipo: = ESTIMATIVO |

Tipo de Compra: Licilagao . L
Processo Administrativo: 00000064/2017 [oate: 090872019 Edgne: 12 J

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Endereco: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-malil: gradativacomerclo@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-84 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nola Fiscal: 2490

T_..ola Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitario (R$) Total (R$)

0001 2,0000 Ul 073.01.3192-0 - Foco cirdrgico auxiliar 4 bulbos Foco cirdrgico auxillar 4 8.955,0210 17.910,04
bulbos: foco cirdrgico de solo mével, com pedestal e rodizios que
garanta total mobilidade e praticidade de uso, equipado com refletor
multiprismatico/mullifacetado em estrutura metélica com pintura epdxi e
acabamento em polimero de alta resisténcla, cipula com didmelro 500
milimetros (10% tolerancia), possuindo articula¢bes varlaveis de angulos
e posigéo, com felxe luminoso regulével através de manopla
auloclavével de facll alcance e manuseio, fornecimento de luz fria,
branca, uniforme, sem sombras 8 sem radia¢éo térmica, com
temperalura de cor de 4300°%, que garante uma iluminag&o perfella,
sem que seja aumentada a temperatura da ragiéo lluminada, intensidade
luminosa de no minimo 80.000 lux. Cipula equipada com dois bulbos de
100w ou 150w, com sistema de troca automética, que permita que a
possivel troca se faga com funcionamento do bulbo,

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 17.910,04

Valor por extenso: DEZESSETE MIL, NOVECENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( )

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitagao: 001667/2018 [Ag: 01771 1 2019 Seq. 001 |
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos e -
Licitagao n® 000037/2017 | Tipo: *+ ESTIMATIVO
Tipo de Compra: Licitagio
: 09/08/2019 Pagina: 2/2
Processo Administrativo: 00000064/2017 IData o gne
C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 07/10/2019

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

hl Gerada por: JULIENE BARBOSA
Projelo atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor da Compras:

Ficha: 387 - Equipamentos e Malerial Permanenle

Fonle de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 2512/2019
[ Hia de Regisiro de pregos: | Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
Condigéo pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: 0
Aplicagéo: APLICACAQ INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2019

Histérico: RIMS 397/2019: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA
REDE DE ATENGAOQ ESPECIALIZADA (POLICLINICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE.

CONTA 55989-X

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pégina: 1/1
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exerclcio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS

DEBITO EM CONTA N°, 2482
Data: 01/11/2019

d:, Norme dobredors s R el

BANCO 001 - BANCO BRASIL

AGENCIA: 00504
N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS COD. PREFEITURA: 509
5748 EMENALIMEDICALLTDAEPP  13.694.036/0001-64 1 01631 gggoooas.zs 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48
2483/2019/1-00064/2017 1.500,38
2484/2019/1-00064/2017 997,92
2487/2019/1-00064/2017 1.469,49
2488/2019/1-00064/2017 1.199,44
2493/2019/1-00064/2017 1.593,90
2494/2019/1-00084/2017 537,24
2495/2019/1-00064/2017 1.236,36
2496/2018/1-00064/2017 3.009,65
2497/2019/1-00064/2017 2.993.76
2498/2019/1-00064/2017 2.843,50
2512/2019/1-00064/2017 17.910,04
TOTAL POR CREDOR...cccvsssussrsesen P8 AR S AR AT D RS AN 36.324,16
TOTAL BERAL isivimmiississniins YRS PSR EN 36.324,16

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb7tokenSessao=asad...

(G338141452944632044

% '%? 14/10/2019 15:02:52
”t‘.mmni‘

e

DOC ou TED Eletrénico

Debitado "
Agéncia 5045

Conta correnle 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Cred"auo ————— e rwm - b i e
Bance 341 ITAUUNIBANCOSA.

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conla corrente (com 136049

DV)

CNPJ 13.604,036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidada CREDITO EM CONTA
NOmere documento 101,401

Valor 36,324,168

Dala lransferéncla  14/10/2019
"C" - CNPJ diferente

Aulenlicagdo §ISBB D1B0BC3D034FCA63

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:65:26
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52

Transagéo efeluada com sucesso.

TransagZo eleluada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 10.718.360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAOD ORGAMENTARIA NOS

TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA

Av. Prefello Mério Rodrigues Pereira, 10 - Cenlro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

wer...: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ceessat 02 - PODER EXECUTIVO 03089/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS T T
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAQ.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL SCHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE...... : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...! AV, DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE..... : BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

especiicAcAo | AQUISIGAO DE_MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO PARA ATENDER AS DEMANDAS
00s mateRms oy |PA  SECRETARIA MUNICIPA LDE SAUDE, NA MANUTENCAO DA POLICLINICA
servicos  |MUNICIPAL, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 2161/2019. NOTA FISCAL 2611

e \

VALOR: 39.150,13 ( TRINTA E NOVE MIL, CENTO E CIﬁﬁgfyTA REAIS E TREZE CENTAVOS ).

b e

DATA:  13/11/2019 ‘Gontadar TEREZINHA DA C.M. E SILVA DURANS
o JEMONSTRAGAQC s
SD. ANT. DO EMPENHO: wkdkkk*%39,150,13| VALOR LIQUIDADO *kRwkrw¥30, 150,13
VALOR LIQUIDADO....: Ikdwkek%%39 150,13 | RETENGOES.........: RHXYA e o )00
SD. ATUAL EMPENHO..: wkmwkrwkknknk) 00| LIQUIDO A PAGAR...: aRa439,150,13

Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°: 000037 Ne 02161 09/10/2019

Em: _04/09/2017 EM: 1

¥t

LiGUIPACAG

Face 4 1qu‘ida¢a Sy auant

o atr‘{a‘l ou servigo gipeta, foi
foi entregue conforpe processada determino empenhame 3 engya do
solicitado. . 1371172018 0 seu pagamento. ordenadorf e r : A A

finalidagaX
B cabendo

criacdo ¢ £ e
: Ve

=~
LAERGIG REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE|  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hoe
Vil

BANCO: Qﬁl BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: SS q gg" L CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS.
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS,

CONSELHEIRO LAFAIETE, v%? DE N@’ﬁ(ﬁwm DEDQ{M_@ @E}’\Aﬂ»ﬁ’\/\/\/\i Q@MMWﬁ

NOME: DOCUMENTO: v ASSINATURA:

Preparado por. MARIA SAUDE Emilido por. MARIA SALDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIROC LAFAIETE
C N.P.J: 19.718.360/0001-51

) ) ) O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
Av, Prefeito Mario Rodrigues Peral:::io 10- h(‘:;nlro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - TANGIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 03089/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 3 :
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
ELEMENTO....: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ...:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO. s s« : 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO | AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO PARA ATENDER AS DEMANDAS
DOS DA SECRETARIA MUNICIPA LDE SAUDE, NA MANUTENCAO DA POLICLINICA
MATERIAIS MUNICIPAL, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 2161/2019.
ou
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 39.150,13 ( TRINTA E
NOVE MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS E TREZE CENTAVOS ).

DATA: 09/10/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE ﬂg@ﬂfgh SILVA MELO CPF: 059.973.556-24

DESPESA BRUTA....: (fkidddk®i3Qg, 1501 13 SALDO ANTERIOR....: rekeaiandd 494,11
RETEN(:GES. aiw da e e *******”******0,00 DESPESA EMPENHADA. ""“*"39.150,13
DESPESA LIQUIDA..: ‘##*#¥ss%39 150,13 SALDO DISPONEVEL..: fakarnisnts. 043,98
Modalidade: Pregao Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: 09/10/2019
Ne: 000037 NCAE: 02161
EM: 04/09/2017 EM: / /
o
DATA:  09/10/2019 Contador(a): TEREZINHA"A . M. E SILVA DURANS C: MG023018/07

Praparado por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av, Prefeito Méario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000
Telefone: (31) 3769-2926 Fax. ( ) -

E-mail:

olicitagdo: 001667/2018
1odalidade: Pregio/Registro de Pregos
icitagdo n®: 000037/2017

0

E

| A.E: 02161 / 2018 SC: 001667/2018 I
| Tipo: *** ESTIMATIVO *** |

Ipo de comora: Licilacho ‘ Data: 07/10/2019 Pagina: 1/1
'rocesso administrativo: 00000064/2017 : sl I
‘ornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Znderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
viunicipio: BELO HORIZONTE CEP:; 30.840-300
Telefone: (31) 2516-8381 Fax: (31)2516-8381 E-mail: gradativacomercio@gmail.com
SNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
3anco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega: : .
" . -~ ; P a
Nota fiscal: U & 3 O *fg 1
e Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
Jo2 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a 2", conslantes do Catélogo 39.150,1300 39.150,1300
da Revista SIMPRO. Bens Duréveis de "A a 2", constantes do
Catalogo da Revista SIMPRO.

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 39,150,13
Valor por extenso: TRINTA E NOVE MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS E TREZE CENTAVOS
Condigdo pagamento: Vencimento: / /
Prazo de enlrega: i
Apropiagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE Gerada por: DANIEL BRANDAO

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRQ
Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4400529900 - Outros Materlais Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Emissor A.E: DANIEL BRANDAQ
Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Custeio: APLICAGAO INTERNA

Data langamento: 07/10/2019
Homologag&o: 09/10/2017

Ata de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020

Histérico: RIMS 483: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO PARA ATENDER A DEMANDA DA REDE DE ATENGAO
ESPECIALIZADA DE CONSELHEIRO LAFAIETE. A AQUISICAO SERA FEITA ATRAVES DA PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/

MATERIAL PERMANENTE N° 10720.208000/1130-08.

CONTA: 55,989-X

Departamento de Gestéo de Contratos

Assinalura o

s




‘ ;. vl‘()é DE Emenalli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

SACL041122019

0 T

IR

Dk K- CENTMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NFe
' Total NF.  19.150,13 Volume: 8 N*: 1611 SERIE: |
Niimero Pedido. 10484 FOLHA: 11

TDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAD FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA m e C B RCEtst
| sedivs i i h:‘. s;':':l 3119.1113,6940.3600.0164.5500.1000,0026. 11 10.0010.4914
Dt e ; — . ‘
bl il Fone: (31)3387-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLH;‘ " www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193473912303 - 04/11/2019 17:00:48
{RLZA DA OPERACAO
5 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 3]

UCAD ESTADUAL

001.777.721.0017

13.694.036/0001-64

STINATARIO/ REMETENTE

17 RAZAD SOCIAL NPI DATA EMISSAD
EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 04/1172019

O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
~Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 04/11/2019
TTITs) NE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
aselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 17:01:20
JURAMUPLICATAS
i/1-04/12/19-39150,13
LCULO DO IMPOSTO
1 DI CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODLT 08
. 100 | 0,00 iy - 0,00 39.150,13
JRDOTRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 39.150.13
INSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
1 SOCTAL :&gﬁ gn“ma m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CFF

I-DESTINATARIO
[TH) MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
“ITIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUM 0,0000 0,0000
ES
NOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
150 S S T Aesr | . NALOR .| YLR.DESC \LOR’ (LC. | YALOR x
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO " ._u?gm QTDE . I-l,,‘#,.'ﬁ,o. }.lgl"trc %‘EE ”ﬁ::féw E’;‘Lﬁl‘ W\lléfm :éwlﬁ. ‘:J:u
w3 BOMBA DE INFUSAD LF SMART MONO CANAL 060 | UN 80000| 48937658 op000| 39.1s0.1) 0,00 0,00 000 woo| ves
D110 | lLote BOMIOSO280 - 28/09/2046 Qtde 600 S408 0,0000 % 0,00
Lole BOM1990676 - JO/11/2046 Qide 200/ CEST 13.00201

I} '|- .'!
’st0 que 05 MATERIAIS constantes no

ssenie dorpnanto o

bor 1 «J..—’-l. L .{2&.-.615 (o
il;;:.m-;!._;g, | '\ = iO (C) ‘
espunséve y@(m i | |

B st Wu“lm rhi e e

s patamonadogiis T e

4‘9 LI SRUARTI L et N r} 5 Jﬂf

1LCULO DO ISSQN

< HICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO [SSQN

VALOR DO IS50M

00S ADICIONAIS

'"u\mrm:s COMPLEMENTARES

5216172019 5C:001667/2018/ AE: 02161/2019 SC:Q01667/2018 /1

NCT Tiau AG: 5807 C/C. 13694-9)

( T VY. ........t...;)). .(:.)L? el L
PATRIIONADO_ {1 __|

LANCADO
NO SISTEMA

A A4 19|

CARIOS:

RESP

RESERVADO AO FjSCQ

ALMOXARIFADO
HOTA FISCAL LAN 8
uowusumcho N ,_‘?_E
!M

-,

e 1
-

OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefalto Mario Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
dlicitagéo: 001667/2018 IA.E: 02161 / 2018 Seq.; 001
odalidade: Pregdo/Registro de Pregos e .-
citagBo n®: 000037/2017 |Tipo: * ESTIMATIVO |
po de Compra: Licilagdo ;
5 1 P ‘1N

rocesso Administrative: 00000064/2017 lData Q702019 Sging
arnecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
nderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
lunicipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
zlefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmaill.com
NPJ; 13.694,036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
anco/Agéncia; BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
ocal de Entraga:
~la Fiscal: 2611
e Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitario (R$) Total (R§)
001 8,0000 Ul 073.01.2924-0 - BOMBA DE INFUSAO 4,893,7658  39.150,1300

Valor Desconto (RS$): 0,00 Total Geral (R$): 39.150,1300

/aler por extenso: TRINTA E NOVE MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS E TREZE CENTAVOS

2. Cuslo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Sentro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
>rojeto alividade: 2040 - MANUT, POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

“icha: 387 - Equipamentos e Malerial Permanente
“onte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

u Vencimanto: 07/11/2019

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor da Compras:

h Empenho: 3089/2019

Ata de Registro de pragos:

Condigéo pgto: Data Vencimento: 07/11/2019

| Contrato: 0000000140/2018 - Vencimenlo: 17/10/2020

| Entrega. Prazo: 0

APLICACAQ INTERNA

‘icagéo:
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

CCuslo:

Dt. Langamento: 07/10/2019

listérico: RIMS 483: AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO PARA ATENDER A DEMANDA DA REDE DE ATENGAO
‘SPECIALIZADA DE CONSELHEIRO LAFAIETE. A AQUISICAO SERA FEITA ATRAVES DA PROPOSTA DE AQUISIGAC DE EQUIPAMENTO/

AATERIAL PERMANENTE N® 10720.208000/1130-08,

:ONTA: 55.989-X

Complemento:




o

Covemwo |

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 504-5

Conla correnle 55080-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sam DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conla correnla (com
DV) 136949

CNPJ 13.684.036/0001-64

Nomae favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  112.601

Valor 39.150,13

Dala transferénela  26/11/2010
“C" - CNPJ diferente
Autenlicagdo SISBB 66BDF7EFA171BB8D

G338260917171435044
26/11/2019 09:29:28

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JDOO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagdo efeluada com sucesso.

26/11/2019 09:14:57
26/11/2019 09:29:28

Transagao eleluada com sucesso por: JO003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELD.

B o L T oA M TR L e el WWACHIQGCSIAUTF LI, .

26/11/2019 09:29

L



3 1 L1 URA IIUNIVIFAL UE CUNSELHEIRO LAFAIETE

e : FEQTANN NF MINAR RFRAIS

F = NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
; 5 N°=  1.825/2016 -001
Jrcamento de: 2016 Tipo: Ordinédrio Data: 15/06/2016 Ficha: 000422
5}950 02 - PODER EXECUTIVO
Jnidade............... :02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentéaria: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS
zlemento da Despeaa 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes

lipo de Despesa .....: 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE
“onte de Recurso ..... 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gestéo do SUS
E1- 10 - — : 103 Recursos do SUS

>redor.... ECM COMERCIAL E SERVICOS EIRELI Namero: 10597
Enderego AV JULIA KUBITSCHEK N°: 410 Bairro: CENTRO

CEP ....:. 36.415-000 Cidade.... CONGONHAS UF...: MG

nsc. Est: CGC...: 07.680.470/0001.92

3anco ...: 001 Agéncia..: 1793-0 Conta ..: 13430-9

lipo de Licitagdo.: Pregédo Processo N°.: 2015!153
penho N°.: 1825 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 874 Série: 1

TALOR ANULADOQ.: ***##*ssssussus 00 :  VALOR BRUTO..: ****+#ssurragg) 00
SALDO ANTERIOR;: *#****##+#2242992,00 : DESCONTO....,; ****#+#ameasa*0,00
SALDO ATUAL...; ****rewssassaar0,00 : VALOR LIQUIDO: **#******+*%2992,00

\ despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado.
Jata p/ Pagamento:

{ist.: SEU FORNECIMENTO DE 04 APARELHOS DE SOM PARA ATENDER A REDE DE ATENGAO
>SICOSSOCIAL, CONFORME ANF-1094/2016NOTA+FISCAL N°000.000.874

“Ulia Cristinp Alc&ntara Lemos Lae:?t%‘éezende Fiaueiredo Marcos Bernardes Prates
>RC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00
>ontador(a) Liquidante Ordenador(a) da despesa

PARA USO DA TESOURARIA

{ewebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importancia de
2 hdkkkkhk kA hh i i -ﬁt***n*il**i*t*tittt
$ 992,00 ,Novecentos e noventa e d.o.‘lf'rr?iBRME COMPR(WAN ' £

: ) BANCARIO.
b il
Data Identidade/CPF/ICGC  Assinatura do Credor ou seu Procurador
3ANCO: ( co bl
NTA: »GHEQUE: D 3
________ o GERRIISOUE 1oy, Pooum

Tesoureiro(a):

CPF:
Isudrio: VANESSA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO N°= 1.825/2016

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, para
efeito da execugéo orgamentaria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orgamento de: 2016  Tipo: Ordinario  Data: 28/04/2016  Ficha: 000422

(5] - o AR : 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade..............! :02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade............ : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentéria: 10,302.0008.2036 - MANUT. CAPS
Elemento da Despesa 4.4.90.52,99 - Outros Materiais Permanentes

Fonte de Recurso.....: 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gestédo do SUS
Saude: 103 - S. Racursos do SUS
Tipo de Despesa ...... 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE

Licitag&o.: Pregédo 2015/93 Processo N°.: 2015/153

Credor...:. ECM COMERCIAL E SERVICOS EIRELI Nimero: 10697

Enderego.: AV JULIA KUBITSCHEK

Bairro: CENTRO CEP :36.415-000

Cidade.... CONGONHAS UF..... MG Tel :((31)) 37-31-6746
Insc. Est: CNPJ..: 07.680.470/0001.92

Pela presente fica empenhada a importdncia de R§$ ******+****+++g992 00
NovecentoS e noventa e dois reais W e o e e e e e o o oie o e e e o ol o o o o e o oo o o o e o o o o o o o o o e o e e e e

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 04 APARELHOS DE SOM PARA ATENDER A REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL, CONFORME ANF-1094/2016

Data: 28/04/2016 7} v,

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.883.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagdo or¢gamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: *********121,665,00
VALOR EMPENHADQ .; ************902,00
SALDO ATUAL .....: ****+****+120.673,00
TOTAL EMPENHADOQ ,: ***~asaaax2902,00

Data: 26/04/2016 Gontador(a): M%

Tulia Cristina Alc&ntara. Lemosd
CRC: 100781/0

Usuério: VANESSA
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Nuimern da NAF: (0094 Data: 120402016 .
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30 ApLiacic: W Enor Freqo - lem

00 AQUISIQKO DE MATERIAIS PERMANENTES FARA ATENDER AS NECESEIDADES 0O RAPS

srnecadon 010687 - ECM COMERCIAL £ SERVICOS EIREL

N (7. 660.470/0001-92 LE: Contato:

IR, AV JULIA KUBITSCHEK fr. 410 Compi: LOJAS 248E89

L 36415020 Balro, CEMNTRO Cidsde: CORGONHAS UFE: G

STt (1) 4731- 6748 Fax

2l Qa2

. 02 PODER EXECUTIVO

I ETSR 0z.26 SECRETARIA DE SAUDE - FMS

wi-tinyiaca . 102,76, SECRETARIA DE SAUDE - FMS

drenensl Programatics:  10.302.0008.2038 MANUT. CAPS

Forzabe 3 4.4.80.52.00 Equipameanto 2 #aterial Parmanente

o Cutros Materiais fermaneries
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i
RECELFWDS DE BCM COMERLZIAL E SERVICOS EIRELI-ME OS PRODUTOS/SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF.e

. IN® 000.000.874
DATA D RECRAIMENTY IDENTINICACAD E ASRIMATIIEA D RECEAEDOL
N SERIE: 1
r DANFE e
O ERE e Y re0S (o™ | I OO AR
18 elronica
EIRELI-ME 0- Entrada [I
| - Salda CHAVE DE ACESR0
3116 0507 6804 7000 0192 5500 1000 0008 7460 4202 0208
AVENIDA JULIA KUBITSCHEK, 410 - LJ 2/4/6/8 - CENTRO, | NN, 000.000.874  atonticd :
Congonhas, MG - CEP: 36415000 - Fone/Fax: 3137316746 ’ SERIE: 1 Cmu}fa de autenu.cldadc APt ol d g
Satyl Tl EJF;: ;\\vx.nfc.fazcnda. gov.br/partal ou no site
gina 1 de a Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS 631160002242420 - 13/05/2016 11:51
MNSCRIGAC ESTADUAL [ IHSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CHPI
0010011620064 07.680.470/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
;Eﬂf&g}g*)ﬁmh CIPAL D CHMCEF DATA DA EMISSAO
sl MUNI E SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10.720.208/0001-39 | 13/05/2016
i BAIRROYDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASA!
RUA RODRIGUES MAIA, 490 - ANGELICA 36400-000  |13/05/2016
. ’ PONESF,
Conselheiro Lafaiete 31 37?92538 li’fIG PRI T;AE(EJ i
FATURA :
lPAGAMENTO A VISTA
S=CALCULO DO IMPOSTO
[ PASE DF CALCULO DO ICMS 0 00 VALOR DO ICMS 0 00 BASE DE CALOULD D) ICME ST [ VALOR DO ICLE ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ H ; 0,00 992 00
VALOR DO SEGURO 2
0,00 DESCONTD 0 00 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 0 00 VALOR DO IR 0 00 VALOR TOTAL DA NOTA
) 2 ) 992.00
SPORTADOS ;
ST | PreTe por conTa ©ODIGO ANTT PLACADOVEICULO  [UF | Cwpicer ]
s €
QUANTIDADE ESPECTE MARCA \ 3 i
ERVICO —— L i
DADOS DO PRODUTOR wensn | csr |cror] umo. | oo | virun | VLR TOTAL
[ coome A OO . R R S
e | e [ e
munlcipais: 18,00
p—
Aakepg " Declaro que 0 mahnhw?iwooc am recabidos, conimngos
ecregan "ardeg p, o acaitos, seiando om cog dlbnaa para 0 Musiiclpio
Cons. ¢ ”"'-‘fnat de 5yrrS Data J20
M3ip ota . ‘Mg Ud@ /
s
Assingtura Legivel Doc.ldentidade Assinature Lagivel Doe. Idantidedo
“ALCULO DO ISSON CALQULD i
[(‘Nﬂ'an.riu MUNICIPAL YAUSRTRER I IR, e T ]
DADOS ADICIONALS T e SR

[ INFORMAL RS COMPLEMENTARES

HAE:

ig: 18,00

L_NJpE

loaq

fara e Hora de Entrada em Contingéneia:
Justificativa de Entrada em Cont ingéncia:

5580 nermal fora do ar
001094 BAMCO DO BRASIL AGEHCIA IT'Li 0 CONTA 13430-9

Total aproximade de tributos federais,

A\

137/05/2016 11:50
Sistema SEFAZ emi

sstaduais ¢ mmicipa

1KY 6

presenia Gocurmiriy (oram pdlnmurnau:;,.

sobon®

99293 o 19246




Banco do Brasil . https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f42d!

Transferdncia entre contas diversas

Debitado
Nome  FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE o
Agéncia 504-5
Conla correnle 55089-X
Creditado
Nome ' ECM COMERCIAL EIRELI ME
Agéncia 1783-0
p— Conla corrente 13430-9
Valor 002,00
Data Nesia data
Agsinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/06/2018 14:12:10

JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 16/08/2018 14:22;15
Transagéo efeluada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JAZ287687 MARCOS BERMARDES PRATES.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
FQTANN NF MINAS AFRAIS

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

- N°= 1.831/2016 -001
Orgamento de: 2016  Tipo: Ordindrio Data: 11/07/2016 Ficha: 000441

Orgéo................. 02 - PODER F_xEchTlvo

Unidade............... 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade............ 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.24 - Mobiliario em Geral

Tipo de Despesa .....: 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE
Fonte de Recurso ....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.
Salide i : 103 Recursos do SUS

Credor...: LIVIA MOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI -EP Namero: 9942
Enderego.: RUA JOSE PEDRO N°: 162 Bairro: CENTRAL PARK

CEP ....: 32.400-000 Cidade...: IBIRITE UF.... MG

Insc. Est: 2989094680023 CGC...: 86.674.900/0001.30

Banco ...: 001 Agéncia..: 2115-6 Conta ..: 21201-6

1 de Licitagao.: Pregéo Processo N°.: 2014/55
Empenho N°.: 1831  Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 3652 Seérie: 1
VALOR ANULADQ,; ***#*#*wiasiisx0 00 :  VALOR BRUTO.,: ********+*++2 600,00

SALDO ANTERIQR; ***********2 600,00 : DESCONTO.....; ****+#aemasasxg 00
SALDO ATUAL...; x#rsassssiasss®0,00 @ VALOR LIQUIDO: **********+2.600,00

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado.
Data p/ Pagamento:

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 02 BEBEDOUROS PRESSAO DE PAREDE, PARA ATENDER A
POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME NAF-1100/2016.NOTA FISCAL N°000.003.652

Tulia Crigtina Alcantara Lemos Lag iamhézande Fiqueiredo Mércos Bernardes Prates
CRC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00
Contador(a) Liquidante Ordenador(a) da despesa

; PARA USO DA TESOURARIA

Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importéncia de
R§ **rrxaaxang 500 00 ,Dois mil e seiscentos [QAIS, M FARARRERRNENRR AN R AR AR

14,0316 . CONFORME

Data Identidade/CPF/ICGC  Assinatura do Credor ou se“J'F;fdcﬁré'dsl:

RECURSO
BANCO: 001 AGENCIA: 504 CONTA: 55989-X - INCENTIVO FINANCEIRO FMS CHEQUE:

“ HCD . T8349Cd .

Tesoureiro(a):

CPF:

Usuério: VANESSA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO  N°= 1.831/2016

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, pare
efeito da execugéo orgamentaria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orgamento de: 2016  Tipo: Ordinario  Data: 28/04/2016  Ficha: 000441

Orgéo................. 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade.............. : 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Or¢gamentéria; 10.302,0008.2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Elemento da Despesa... 4.4.90.52.24 - Mobiliario em Geral

Fonte de Recurso.....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.
Saude: 103 - S.Recursos do SUS .
Tipo de Despesa ...... 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE

Licitag&o.: Pregéo 2014/35 Processo N°.: 2014/55

Credor...: LIVIA CRISTINA DOS SANTOS REIS - EPP Nimero: 9942

Enderego.: RUA JOSE PEDRO

Bairro: CENTRAL PARK CEP :32.400-000

Cidade...: IBIRITE UF..... MG Tel :((31)) 35-33-8525
Insc. Est: 2089094680023 CNPJ..: 86.674.900/0001.30

......................

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ***********2 600,00
D01s mtl e seiscentos reais Ahkkhkhkkkhkkdhhdhhdhkrdhdbhdhhddhrdhhbhhbhahdddhd ki d

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 02 BEBEDOUROS PRESSAO DE PAREDE, PARA ATENDER A
POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME NAF-1100/2016.

Data: 28/04/2016 ﬂﬂ% =

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagdo or¢amentéria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: *********200.000,00
VALOR EMPENHADQ .; ***********2.600,00
SALDO ATUAL .....: *********197 400,00
TOTAL EMPENHADOQ .; ******x****2.600,00

Data: 28/04/2016 Contador(a): LecanZaace

Tulia Cristina Alc&ntara Lemos
CRC: 100781/0

Usuério: VANESSA
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Ur ME DESUEZ:

Marcos Bernardes Prates e

Secretdrio Municipal de Saide
Cons. Lafairs~ . ing

A - b RGO DI 80 1l e - RSy S e 100 S0t



RECEBEMUS BE LIVIA MOVELS INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI-EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

L

KF-¢

N*" 000.003.652

1 F4 NE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: |

LIVIA MOVEIS INDUSTRIA E
COMERCIO EIRELI-EPP

RJOSE PEDRO, 162 - - CENTRAL PARK, Ibirite, MG - CEP:
32400000 - Fone/IFax: 3135334263

DANFE

0 - Entrada
| - Saids 1
N° 000.003.652
SERIE: 1
Pégina 1 del

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

i

CONTROLE DO FISCO

(A

CHAVE DE ACES30
3116 0686 6749 0000 0130 5500 1000 0036 5216 9400 0839

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

HATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA 131162194404664 - 27/06/2016 14:07
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNP)
2989094680023 86.674.900/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
Tu.:lﬁfu.un SUCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10.720.208/0001-39 27/06/2016
ENDERECD . BAIRRODISTRITO CErP DATA DE ENTRADASAIDA
| RUA RODRIGUES MAIA, 490 - ANGELICA 36400-000 27/06/2016
MUNIEII) FONEFAX L ue INSCRICAQ ESTADUAL 110KA DE ENTHADASAINA
Conselheiro Lafaiete 3137692666 MG 14:30
" YTURA
(AGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
ISASE I} CALCULD 1O ICMS VALOR DO ICMS WASE DF CALCULD DO ICMS ST VALOK DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00
VALOR [0 FHETE VALOK DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IM VALOK TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00 |
TRANSFORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAD SOC1AL FRETE POR CONTA COMIOD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
0 - Emitente
ENDERECT MUNICIPMO UF INSCRIGAD ESTALDUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQuino
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
COMIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO wewsit | ost | cror] mao, | amo. | vinwwir | vietorai | sciows | viroicws | oviem | ALQ | ALG
205979 BEREDOURO DE MPRESSAD 84212100 | 0400 | 5405 | UND 2,0000( 1.J00,0000 2.600,00

Ateslo que 08 M
presonte 427

ATERIAIS constantes ni
amants foran patrimoniados

gob on"..(L.

\

Y6
it

CALCULO DO ISSQN

336 a4 333

ianndade

Marcos Bernaides g‘}g '

Secretario Munlgipal de Sade
Cons. Lafaior-

[lxsc RICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

160603694

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPMLEMENTARES

SQN==-=+ OQRDEM DE FORNECIMENTO 001100

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL LC 1
.23/2006 --- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO IPI QU IS
----- EFETUAR DEP
05110 BANCARIO NO BANCO DO BRASIL AGENCIA 2115-6 CONTA CORR
ENTE 21201-6,---—-- LOCAL DE ENTREGA FM5 - SAUDE
VALOR TOTAL AWPROXIMADO DE TRIBUTOS R$ 237,00

RESERVADO AD FISCO
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FREF l:l | URA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIEITE
FQTANN NE MINAS RERAIS

P Sl NOTA DE AUTORIZACAO DE PAjE MENTO
i N°=  2.801/20 6 -001

Orgamento de: 2016 Tipo: Ordindrio Data: 08/08/2016 Ficha: 000485

OG0 veciiiniins : 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade.............. :02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONLO SOCORRO

Elemento da Despesa 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar 5
Fonte de Recurso ....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.| osp. ¥ T

Saude ................ 103 Recursos do SUS

Credor...: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numero: 6073
Endereco.: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZN®: 76 Bairro: SION MANSOES

CEP ....: 36.400-000 Cidade.... CONSELHEIRO LAFAIETE UF...| MG
Insc. Est: 1831623190072 CGC...: 04.889.013/0001.14

Banco ... 001 Agéncia..: 504-5 Conta..: 14647-1

Tipo de Licitagdo.: Pregao Processo N°.: 2015/98
Empenho N°.: 2801 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 56497 Série: 1

¥ LOR ANULADOQ,; **esaseaiasens0,00 ! YALOR BRUTO,: " isheniy '*Tigs,SO

S=LDO ANTERIOR: ****+ssaasaxt70660 : DESCONTO...,,; Mreweeiwianrag, 00
SALDO ATUAL...: **ﬁm**n*-*-**ﬁo'oo © VALOR LIQUIDOQ:; ***#ssansssnss( .50

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado
Data p/ Pagamento:

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 09 APARELHOS DE PRESSAO PARA ATENDER A POLICLINICA
MUNICIPAL, CONFORME NAF-1779/2016. NOTA FISCAL N°000.056.497

Tulia Crjgtina Alcantara Lemos Laercio_Rezende Fiaueiredo Marcos Bernardes Prates
CRGC: 100781/0 CPF: 137.640:986-00 CPF: 370.683.006-00
Contador(a) Liauidante ' Ordenador(a) da despesa

_____

PARA USO DA TESOURARIA
P~ sebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importancia de

oy MHHRARERIREITT06,50 ,Setecentos e seis regis-e-einguentacentavosi Attt ssmmisE
_ 45 CONFORME COMARUVANTE  f
{0 1} KRG BANCARIO. i
Data Identidade/CPF/CGC Assmatur?—‘da Credor.ou-seu.Procurador-- i R
RECURSO
BANGO: 5-03 CONTA: o gae! GHEQUE Docum.:
Tesoureiro(a):
CPF:

Usuério: VANESSA




—

—

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO N°= 2.801/2016

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, pa
efeito da execugdo orgamentaria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orgcamento de: 2016  Tipo: Ordinario  Data: 18/07/2016  Ficha: 000435

------ ——

TR0 i osisissnan 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade......... G U228 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar
Fonte de Recurso.....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.

Saude: 103 - S.Recursos do SUS

Licitagdo.: Pregao 2015/66 Processo N°.: 2015/98

Credor...: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Numero: 6073
Enderego.: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA

Bairro: SION MANSOES ' CEP :36.400-000

Cidade.... CONSELHEIRO LAFAIETE UF..... MG Tel :((31)) 37-84-560
Insc. Est: 1831623190072 CNPJ..: 04.889.013/0001.14 ,

Pela presente fica empenhada a importadncia de R$ *******+xx708 50
Setecentos e seis reais e cinquenta centavos,****** AR AR AR

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 09 APARELHOS DE PRESSAO PARA ATENDER A POLICLINICA
MUNICIPAL, CONFORME NAF-1779/2016.

Data: 18/07/2016 /‘/% 5

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.008-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ****xxwara38 251,58
VALOR EMPENHADQ . ***#*#raskixr706,50
SALDO ATUAL .....: **+*x+2a37 545,08
TOTAL EMPENHADQ .: *****++axe222706 50

Data: 18/07/2016 Contador(a): fWM

Tdlia Cristina Alcantara Lemos
CRC: 100781/0

Usuario: VANESSA
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Cipecte do bagan
Setor de Compras




DISTRILAF DIST. DE MED. L'I'DA DANFKL
DOCUMENTO
; AUXILIAR DA NOTA
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, 76 FISCAL ELETRONICA !
Bairro: SION 0-ENTRADA CHAVE QE ALESSO
CONSELHEIRO LAFAIETE - MG - 36400-000 || _gA{pDA 1 31160704 8890 13000114 5500 1000 0564 9712 5074 5228
Fone: (31)3764 5600 Fax: (31)3764 5617 e
distrilaf@distrilaf.com.br N° 000.056.497 | Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-c
SERIE: 1 www. ne. fazenda.gov.br/portal ou no site da Seluz
Aly, Sanit,;: g2/01/2017 Aut Esp.. 1.21.939-5 Autoridadora.
Aut. Func.. T05.519-3 Lic. Func : 025655 FOLHA:1/1 B
JATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU REC. 131162225699038 - 28/07/2016 17:51:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNI]] =]
183.1623190072 041889,013:?000 1-14
DESTINATARIOREMETENTE |
NOME /RAZAO SOCIAL cooico | cneiceF | DATA DA EMISSAO
"UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 001704 [10.720.208/0001-39 28/07/2016 17:53
INDERECD BAIKRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA
RUA RODRIGUES MAIA, , 490 ANGELICA 36.400-000 29/072016
MUNICiPIO FONEFAX UF  [INSCRICAQ ESTIADUAL HORA SAlDA
CONSELHEIRO LAFAIETE (31) 3769-6002 MG [ISENTO 09:00
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA J | FATURA 4 FATURA 5 FATURA & FATURA 7| FATURA 1 FATURAY | FATURA (IO | FATURA I} | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA |4 | FATURA I3
NUMERQ 056497 171 e R ="
JENCIMENTO: 27/0812016
JALOR: . 708,50
*ALCULO DO IMPOSTO
* ' DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMSSUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
——t 706,50 127,17 0,00 0,00 706,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 706,50
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT fLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT OS LTDA 0 - Emitente MG |04.889.013/0001-14
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, 76 CONSELHEIRO LAFAIETE | MG [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUiDO
! |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coDIGo ") o VALOR ALIQ.
et DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS PMC | NCWSH |csT. | cFoP | UN | QUANT, v ""-;R"Sr";'- Vasor | e wms A | AL o
004801 APARELHO DE PRESSAO AD VELCRO 00189092 300 | 5102 |KIT 9,000|  78,50000 706,50 0650 127,17 18
NYLON ESTETO PRETO - P.A, MED IND.
LT: 190015 Val: 04/09/2090 Qud: 9 B =3
AT POLIQL]
; FAVOR u;n ERIR A shoregii NICA MUNICIPAL
AERC S GORIANQ ATO RE':}::EI RO LAFAIETE
P iy EBEMOS
A b TREGA - i
- MN&o gositeremos
= e J'\l (ko 4 a { : A
; reclamaches mstﬂr:or =
DADOS ADICTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Qoﬁ%pﬂ P RESERVADO AO FISCO
NAF N 1779 A
LOCAL DE ENTREGA: PRONTO SOCORRU A é} 3 . . o w iy
Valor Aproximado Tribulos: RS251,51 (35,60%) Fonte: IBPT ot (0 J : ;‘,- ) J ) 3
~ ]\PA F L v
A% 5 | )r Qoo
(.’/ ,‘{“ i \"4{ W\ \"\ \-\—.‘-'




anco do Brasil : https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aSfb7

g 10/08/20 16 09:02:33

Gavinng

Transferéncia nnirn contas diversas 2

e
Dobitado
Nome  FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE ) ' -
Agéncia 504-5
Conla cofrente 550989-X
Creditado
Nome DISTRILAF DIST MED LTDA o i -
Agéncla 504-5
Conta corrente 14647-1
Valor 706,50
Dala Nesla dala
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 10/08/2016 08:55:21

JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 10/08/2016 09:02:33

Transagho eleluada com SuUCesso,

Transagdo efeluada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

FQTANN NF MINAS RFRAIR

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N°=  3.013/201

Orgamento de: 2016  Tipo: Ordinério Data: 16/09/2016 Ficha: 000422

Orgéio........ceusesl 1 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade............... : 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade............ : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentéria: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS
Elemento da Despesa 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes

Tipo de Despesa .....: 00509 - 55089-X EMENDA PALARMENTAR
Fonte de Recurso ....: 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gestéo
8a0de .viivinaiiis 103 Recursos do SUS

Credor...:. OTTOBOCK DO BRASIL TECNICA ORTOPEDICALTDA |

6(-001

SAUDE
dg SUS

Numero: 122932

Enderego RUA ALAMEDA MARIA TEREZA .N°: 4036 Bairro: DOIS CORREGOS

CEP ....: 13.278-181 Cidade...: VALINHOS . UF.... SP
Insc. Est: CGC...: 42.463.513/0001.89

._4nco ...: 104 Agéncia..: 893-1 Conta..: -

Tipo de Licnagéo Pregéo Processo N°.: 2016/3
Empenho N°: 3013 Liquidacao N°: 1 Nota Fiscal N°.: 71221 Série: 2

VALOR ANULADO.; ***#*sxxsssas0 00 ;  YALOR BRUTO..; **ssvssweard,

143,80

SALDO ANTERIOR: tawirtummed 148,80 © DESCONTO, . ; Mhshaniimes
SALDO ATUAL... *************‘10,00 . VALOR LIQUIDO **tﬂ:**ﬂrﬂul 1

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizag
Data p/ Pagamento:

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 02 CADEIRAS DE RODAS PARA ATEN

**0,00
43,80

[o}

D R A REDE DE ATENGAO

PSICOSSOCIAL, CONFORME NAF-1951!2016. NOTA FISCAL N° 0000 1221

WV

Tlia Cristind Alcantara Lemos Lae'?ci\d“ R&zende Figueiredo Marcos Bernardes Prates
_+C: 1007 Y /0 CPF; 137.640.986-00 CPF: 37f).683.006-00
Contador(a) Liquidante - ' Ordenador(a) d

PARA USO DA TESOURAF
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAF

d"Esnesa
I

RIETE, a importancia de
ta-

vOos LA bbb R bt b i b b bbb a sttt et ittt ddad ddht d bl LS e e o e ok o e e o e e ek e

R§ *****xxenaxq 143 80 ,Um mil, cento e quarent‘g?ﬁewﬂai&mmﬁma cer

CONFEAD, e oy

A

R T A

ATERENAR ¢ b=

?w:
Ao xafiflé M

Data  Identidade/CPF/CGC _ Assinatura do Credor ou seu Procurador | 1"~
BANCO: CONTiE X rac;:ﬁEcerE Docum.:
...... 20 S 2013 Rk
Tesoureiro(a): J
CPF:

Usuario: FERNANDA




PREFEITURA MUNIGIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

‘.. ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO N°= 3.013/2016

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, par
efeito da execugéo orgamentéria, determlna que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orgamento de: 20168  Tipo: Ordinario  Data: 04/08/2016  Ficha: 000422

Orgéo................. 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade..............: - 02,26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade............ : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS
Elemento da Despesa 4.4,90,562,99 - Outros Materiais Permanentes

Fonte de Recurso.....: 1.52,00 - Transf. Recursos SUS para Gestdo do SUS
Saude: 103 - S. Recursos do SUS :
- Tipo de Despesa ...... 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE

Licitac@o.: Pregdo 2016/1 Processo N°.: 2016/3

Credor.... OTTOBOCK DO BRASIL TECNICA ORTOPEDICA LTDA  Numero: 122932
Enderego.: RUA ALAMEDA MARIA TEREZA

Bairro; DOIS CORREGOS CEP :13.278-181
Cidade...: VALINHOS UF..... SP Tel :((19)) 37-29-3500
Insc. Est: CNPJ..: 42.463.513/0001.89

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ***********1 143,80
Um mil, cento e quarenta e tres reais e oitenta centavos,*****¥tarkakrtiikiria

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 02 CADEIRAS DE RODAS PARA ATENDER A REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL, CONFORME NAF-1951/2016.

Data: 04/08/2016 / L

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagdo orgamentédria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: *********100,783,00
VALOR EMPENHADQ .; ***###iaiitq 143,80
SALDO ATUAL ...... ™ **108.639,20
TOTAL EMPENHADOQ .: ***********x1 143,80

Data: 04/08/2016 Contador(a): /!?"/WJ

Tulia Cristina Alcantara Lemos
CRC: 100781/0

Usudrio! VANESSA



darcos Bernardes Prates
.ecretario Municipal de Saude
Cons. Lafaiete - MG

hlozlic

Renato Barkosn Moreira

Mo}

Sui o amnras






Ar s B AA AY
| OTTOBOCK DO BRASIL TEC, O DOCUMENTO AUNILIAR DA ""“I |
RTOPEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
ik 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| SROBOCK e 1-SAIDA 3516 0842 4635 1300 0189 5500 2000 0712 2110 0766 8858
' 0I5 CORREGOS Cepri1 3178181 N. 000071221
VALINHOS/SP SERIE 2 Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-c )
Fone: 1937393500 FOLHA 01/01 www.nfe. da.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
VENDA MERC, RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135160508482802 17/08/2016 16:37:52-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cjm
JO80EI595119 42.463.512/0001-89
'Hsnm‘rulommm«i'rt LY
NONEMAZAQ SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10.720,208/0001-39 17/08/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ] CEP DATA ENTRADASAIDA
R KODRIGUES MAIA 490 ANGELICA 36400-000 17/08/2016
MUNICIFIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADYAL IIORA ENTRABASAIDA
CONSELHEIRO LAFAIETE 1137634965 MO 16:34:00 |
FATURA
UNI000071 22|
30/09/2016
114380
LEULD DO IMPOSTO
jedSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO IQMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 000 | 1.143,80
VALOR D) FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALGR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
U0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.143,80
_THANSPORTAUORN'OLUMES TRANSPORTADOS
LRAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DQ VEICULO Ur CNPUCPF
‘TRANSPORTES TRANSLOVATO 0-EMITENTE 89,823.918/0007-30
ENDERECO MUNICIPID ur INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA ADALTO CAMPOS DALLORTO SN SUMARE 5P _ 671114671112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N’UMIMC&D 0 BRUTO PESO LIQUIDO
1 : CAIXA 38,000
BATOS U PRODUTU / SERVILUY = - ) : _
COoD. POV BESCRICAD DO PRODJSERY, NCMIsH C5T |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARLD V.TOTAL BC.ICMS V.ICMSDJ\'JI'I AICMS  |Adiri
480F 14420104 | CAD.RODAS 51=L.45,5 CM 87131000  |140 |6108 |UN 2,00 571 1.143,80 000 000 000 000%| 0.00%
Atesto [qua :
QUe 0SMATERIAIS condtanted o
DI : p
esente decumento foraln patrimoniad
Rt X % 4 4 22 Hasios
obon .._..“.{.-kg.-'L va 49
ta; ¢3; 0842015
Aoy
N . t
RQ Y13 &) aew Vi, E@.)
asponsavel e
j:ﬁvﬂi mrf‘dad 3
CALCULO BO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
130451 :
!E_UOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135160508482802

Vendedar ‘Karen - Pedido ;149101 / Isencao do ICWIS Cenvenio 126/2010 e Isencao
lo [PENCM Tubela TIPI Decreto 76607201 | / Reclassificacoes NBM ' NCM, conl.
Art 606 do RICMS/2000. NUMERO DA NAF 001951 / Processa 003/2016

INTREGA RUA BENEDITO ALVES VIEIRA, 1005 - CAPS AD - 9:00 AS 17:00 HRS -

CONSELHEIRD LAFAIETE - MG - TOPAZIO - 36400000

GCuP: 2013 NAf

Bus?mmli& P E—

vacloro que osl materiaiz/zavicos foram recobidos. sont i
aceitos, satando B condics b parn o Munelyo.

? i | c{jﬁ Egﬁyr.ﬂ.mpdhﬂs para 0 Municlpio.

20,
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R S—— &‘—
Dot .identi Assinalurs Legivel Doc. Igontiadds

o

=

-b?. Q\c a2 i I
SO o e
Y LA |




'sqeg

i 3 3 OSS99NS wWoo epemaye oﬁ.!._E_h

£Z°95°01L 910260107 S31vd S3aNvvyIg SOJMYW L9/8z2yr
6Z'6¥:01 910Z/60/07 Q03¥13N914 IANIZIY 015y 3y SzoesLer "
X EI2p msapy Bleg

08'erL L 101ep
X-0L0Zog Fuasoo Buag
X-€£55¢e enugly
e e e fﬁl%gmr!!f;%ﬁi
’ opeipaiy
X-68655 U303 eluoy
§+05 Bougby
e o i f%@gf
opeiigag
SeSIBAID seyuog 2[ue e1dugIe)sye; Il
22°95:01 9L0Z/60/0z | Z

uommwwmcmxoﬁnn.N>mEo£.Emmx5.Eoo.nn..&mmx\..wnﬁc

l'seig op ooueg

\



rFrEFEINURKA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
FQTANA NFE MINAR AERAISQ

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N°=  2.881/2016 -001
Orgamento de; 2016  Tipo: Ordindrio Data: 02/09/2016 Ficha: 000422

OGRS v iivicisnns 02 - PODER EXECUTIVO ’
Unidade..............: : 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS | NALATR
Elemento da Despesa 4.4.90.52.06 - Aparelhos e Utensilios Domgstjcos =3

Fonte de Recurso ....: 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gestag do SUS

Saude ...............; 103 Recursos do SUS

Credor.... ECM COMERCIAL E SERVICOS EIRELI Namerp: 10697
Enderego.: AV JULIA KUBITSCHEK N°: 410 Bairro: CENTRO
CEP ....: 36.415-000 Cidade.... CONGONHAS UF.... MG
Insc. Est: CGC...: 07.680.470/0001.92

Banco ...: 001 Agéncia..: 1793-0 Conta ..: 13430-9

~I'ipo de Licitagéo.: Pregéo "Processo N°.; 2016/24
Empenho N°.: 2881 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 954 Seérie: 1

VALOR ANULADOQ.; ***#sssmisaxax+0,00 : VALOR BRUTO..: ********1%10.890,00
SALDO ANTERIOR: **********10,890,00 : DESCONTO.....: *****¥#qea1220,00
SALDO ATUAL...; ¥*#axsissariiarg 00 @ VALOR LIQUIDOQ: **********10.890,00

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4. 320!64 Pagamento autorizado.
Data p/ Pagamento: ,

|
Hist.: REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 06 TELEVISORES 32 POLEGADAS FULL HD,LED PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS DA SECRETARIA DE

SAUDE, CONFORME NAF 1812/16NOTA FISCAL N°000.000.954
W ik

Tulia Cristina Alcantara Lemos Laerc\Rézende Fiqueiredo arcos Bernardes Prates
~RC: 10Q781/0 CPF: 137.640,986-00 CPF; 370.683.008-00
_.Jntadorla) Liguidante Ordenador(a) da despesa

PARA USO DA TESOURARIA

Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFJ!METE a importancia de
R$ *==*******10.890,00 ,Dez mil, oitocentos e ngventa; reaig A A AX NI s mvemsirivas

ik,

e - +;

. | 1 i CONFORME GOM &
50936 BANM
Data Identidade/CPF/CGC  Assinatura do' Gredortou seuPsocurador|: RO L iy

RECURSO

BANCO: o PONTA: o o CHEQMRR: 5 DOOUMIE 20y 149 |

Tesoureiro(a):

CPF:

Usudrio: VANESSA




- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EIJIPENHO N°= 2.881/2016

O Ordenador da despesa-do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, pa
efeito da execug@o orgamentaria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada. :

Or¢amento de: 2016  Tipo: Ordinario  ,Data: 27/07/2016  Ficha: 000422

Org&O. ........orrnrt 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade............: 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade..........: 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.06 - Aparelhos e Utensilios Domésticos
Fonte de Recurso.....: 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gestédo do SUS

Salde: 103 - S.Recursos do SUS

Licitacdo.: Pregéo 2016/20 Processo N°.: 2016/24

Credor.... ECM COMERCIAL E SERVICOS EIRELI Namero: 10697
Enderego.: AV JULIA KUBITSCHEK :

Bairro: CENTRO CEP :36.415-000

Cidade.... CONGONHAS UF..... MG Tel :((31)) 37-31- 6746
Insc. Est: CNPJ..: 07.680.470/0001.92

Pela presente fica empenhada a importéancia de R$ **********10,890,00
Dez mil Oltocenios 9 noventa reaIS e e o e e e e e e e o o e oo e ok e o e o o ok e e ok e o ol ke e ok o ok e o o e e e

Hist.: REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 06 TELEVISORES 32 POLEGADAS FULL HD,LED PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS DA SECRETARIA DE
SAUDE, CONFORME NAF 1812/16

Data: 27/07/2016 ﬂ/% %,

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ... *********120,673,00
VALOR EMPENHADO .; **********1(,890,00
SALDO ATUAL .....: **+****+%100,783,00
TOTAL EMPENHADQ ,; ******++*1(.890,00

Data: 27/07/2016 Contador(a): /Mnfm

Tulia Cristina Alcantara Lembs
CRC: 100781/0

Usuario: FERNANDA
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Marcos Bernardes Prates
Secretdrio Municipal de Sadde
Cons. Lafaiete - MG




llr-tlr:umm DE FCM COMERCIAL F SERVICOS BIRELI-AME 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ni.e
' ' NP 000.000.954
DATA DF RECERIMENTD IDENTIFICAGARD E ASSINATURA DO RECEREDOR
SERIE: 1
DANFLE CONTROLE DO FISCH
ECM COMERCIAL E SERVICOS |Documento Auxiliar da Nota
FIRELI-ME rusameasocs | ||| ANOAADMNANA O
= 0 - Enirada
1 - Saida ] CPM\"EDBM‘F;IJ
N" 0.95 3116 0807 G804 7000 0192 5500 1000 0009 5417 0800 0637
AVENIDA JULIA KUBITSCHEK, 410 - LJ 2/4/6/8 - CENTRO, 000.000.954 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Congonhax, MG - CEP: 36415000 - Fone/Fax: 3137316746 SERIE: 1 NF-e “-‘v\y_nfe_fm"da_so“r_brjpoﬂa] ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefnz Autorizadora
NATURELA DA OPERALAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDAS 131162250336025 - 18/08/2016 18:34
I'.‘EN('RIQAI’J ESTALUAL NRI-ICJ‘O ESTADUAL DO SUDST. TRIB. CHPY
0010011620064 07.680,470/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
MOMEIRAZ A SOCLAL CHPICPF DATA DA FMISSAL
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10.720.208/0001-39 18/08/2016
ENDRRICD BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA RODRIGUES MAIA, 490 - ANGELICA 36400-000 18/08/2016
NI PONEFAX uy INSCRICAD ESTADUAL HORA DR ENTRADASAIDA
—rConselheiro Lafaiete 3137692538 MG 18:32
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE UE CALCULD DO ICME YALDOR DO CMS BASE DE CALCULD DO ICME ST VALOR DO KCLIS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —|
0,00 0,00 0,00 0,00 10.890,00
[ ALOR DO FRETE VALOR ) SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.890,00
TRANSPORTADOWVOLUMES TRANSPORTADOS
(iLAzA0 S IAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO YRICULO UF CNPJCPF |
0 - Emitente
LNDERECT MuNIciPIO UF MNECRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA ¥ HUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUING J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGD wems | cst Jerorf e | aro § vimuwer § vieroran | peicws | veraems | oveeom t{:ﬁ "‘l"!‘l"
715 _}L&;’-:mf ;::;ﬁ::gﬁﬁm-;ﬂﬁl ) ®5287200 0102 {5102 | UN 60000 1.8150000]  10.890,00
munivipais: 18,00
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Aesic gus os MAYERIALS constanids ih °’-‘¢‘:°4;,:'>.*
presente documento foram p rlmonia n":‘féf 2
aobon" Cf'?“g';) A $ \!1) =
Data: ."_J 0B 420 ahe s ﬂ‘)’%@‘ 5

" G‘ ‘.- fq 9 gl ¢ 25 rl":r Af IP 1 l%j‘( Tﬂf‘ 1
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Asainaturs Logivel Doc.\dontldeds  Ascinature Legivel Dae. léontidude

CALCULO DO ISSQN
INSCRIAL MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALOULO DO ISSQN YALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADD AO FISCO

NAF: 701812 BANCO DO BRASIL ACEHMCIA 1793-0 CONTA 13430-9 . 7
Taral apreximado de tributes federais, estaduais e municipa '\}{‘\l 5, :, \% I C
iz: 18,00

cut’s & L AR




19/068/2016 * Evenlo

{avin do Correciiv

Orgao Recepgéon do Evento Ambiente Versao
31 - MINAS GERAIS 1 - Produgéo 1.00
Chave de Acesso Id do Evento
311608076804 70000198255001000000954 1708000637 1D1101103116080758047000018255001000000954 170800063701
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
07.680.470/0001-92 19/08/2016 as 09:57:12-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Eyento
110110 - Carta de Corregao 1

b gy Puenin

T Descricdo do Evento Versao
(arta de Correcao 1.00
Texto da Carta de Correcéo
MARCA DO TELEVISOR FULL HD: PHILCO
Autorizncilo pelx SUEAY

Mensagem de Aulorizagéao Prolocolo Data/Hora Autorizagéo
135 - Evenlo registrado e vinculado a NF-e 131162251323697 19/08/2016 &s 09:58:10-03:00

o

fondichos de uao de Garia de G4

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do arl. 7o do Convenio S/N, de 15 dg dezembro de 1970 e pode ser uliizada

para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as varlaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, guantidade, valor da operacao ou da prestacao; -
Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatatio; |Il - a2 data de emissao ou de saida.




‘S3UvHd S3OHYNUIE SODYYI £94622¥T Jod ossaons woo epeme)s oedesues|

. ‘OSSIONS WOD EPEM@@ OEIEsURL]
o551 910ZBUS0. SAUVY STAUYNHIE SODUVIN L9822V

- 9£:95'¥L 9L0ZBOE0 . - . 0Q3¥3N914 3GNIZIY OIQYIV SZOESISr sod epeUrSSY

00'068°0F o,

60LYEL | @IUaUOS BuoD

O-E6LL epugby

- = 3N N33 TVIONIN0D WO3 awoN

opEipaID

X-68655 U100 BUOD

g 5+0g eugBy

- JININIANOOISNA-THTISNOISWA _ suwon

| opeyqag

. SESIBAIp mﬂu..__ou. anua Nmucwhﬂhﬂummh

| teennen
Ly186FL 9102/60/50 h Z

"*9G T0=0eS5a5UN 02 q zAsWoY/dee/.q wod qq-ldee//:sdny [iselg op ooueg



FREFEINTURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
FRTANA NE MINAS RERAI]

’ - NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N°=  3.014/2016 -001
Or¢amento de: 2016  Tipo: Ordinario Data: 21/12/2016 Ficha: 000441

-—— —————

Orgao.....coccvinnst 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade............... : 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Elemento da Despesa 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes

Tipo de Despesa ...... 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE
Fonte de Recurso ..... 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.
Saude ..........o.... 1103 Recursos do SUS

Gredor...: OTTOBOCK DO BRASIL TECNICA ORTOPEDICA LTDA  Nimero: 122932
Enderego.. RUA ALAMEDA MARIA TEREZA  N°: 4036 Bairro: DOIS CORREGOS

GEP .. 13.278-181 Cidade...: VALINHOS UF.... SP

Insc. Est: CGC...: 42.463.513/0001.89

Banco ...: 104 Agéncia..: 893-1 Conta..! -

-0 de Licitagdo.: Pregao Processo N°.: 2016/3
Empenho N°: 3014 Liquidacac N°: 1 Nota Fiscal N°.;: 76560 Série: 2

VALOR ANULADQ; #asemesin 00 @ VALOR BRUTQ,,: Tswaxtind 715,70
SALDO ANTERIOR; **axestamang 746,70 1 DESCONTO.....; *enissasanssg 00
SALDO ATUAL..,; ***##amsssssass0 00 :  VALOR LIQUIDO: *****#x4xrxq 715,70

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado.
Data p/ Pagamento:

Hist.. SEU FORNECIMENTO DE 03 CADEIRAS DE RODAS PARA ATENDER A POLICLINICA
MUNICIPAL, CONFORME NAF-1952/2016.NOTA F{SCAL N°0000076560

Hiondevia -

Mulia Crl&@ina Alcantara Lemos Laerc\io\REzande Fiqueiredo Marcos Bernardes Prates
>RC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 . CPF: 370.683.006-00
>ontador(a) Liquidante Ordenador(a) da despesa

B PARA USO DA TESOURARIA

recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIRAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a lmportént:la de
1 rrarramRar1.715,70 ,Um mil, setecentos mmmwmma’eémas i

CONFORME COMPROVANTE
L Xy doll BANCARIO.

Data Identidade/CPF/CGC  Assinatura do:Gretlerou-seu-Procurador «- e st=smst ===

-

RECURSO
ANCO: 509 CONTA: 55989 _x

[

Tesoureiro(a):

CPF:

14rio: VANESSA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO  N°= 3.014/2016

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, par:
efeito da execugdo orgamentaria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2016  Tipo: Ordindrio  Data: 04/08/2016  Ficha: 000441

Orgéo.....c.oeene. v - PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 1 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Elemento da Despesa 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes .

Fonte de Recurso.....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.
Satde: 103 - S.Recursos do SUS !
Tipo de Despesa ...... 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE

Licitag&o.: Pregé&o 2016/1 Processo N°.: 2016/3

Credor...: OTTOBOCK DO BRASIL TECNICA ORTOPEDICA LTDA  Nimero: 122932
Enderego.: RUA ALAMEDA MARIA TEREZA

Bairro: DOIS CORREGOS CEP :13.278-181
Cidade...: VALINHOS ! UF..... SP Tel :((19)) 37-29-3500
Insc. Est: CNPJ..: 42.463.513/0001.89

Pela presente fica empenhada a importédncia de R§ ***********1715,70
Um mil, setecentos e quinze reais e setenta centavos, ******#*##kidkikikhakiiar

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 03 CADEIRAS DE RODAS PARA ATENDER A POLICLINICA
MUNICIPAL, CONFORME NAF-1952/20186.

Data: 04/08/2016 [1/7/’/?51,1 :

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: *********196,123,00
VALOR EMPENHADQ .: ******+xixxq 715,70
SALDO ATUAL .....; *********194 407,30
TOTAL EMPENHADQ .: ******xaaxxq 715,70

Data: 04/08/2016 Contador(a): ’ Heecrvtare

Tulia Cristina Alcantara Lemos /.
CRC: 100781/0

Usudrio: VANESSA



,W}/th{:. .

Marcos Bernardes Prates
secretério Municipal de Saude
Cons. Lafaiete - MG
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Iu.' EBEMOS DE OTTOBOCK DO BRASIL 7EC. ORTOPEDICA LTDA OS5 I’I.ODUTDG CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

pa\ TA DE REC‘I!IM” IDENTIFICACAD B A lNATl.I

e

NF-e
N. 000076560

N
/’wﬁ

gﬁ&:;lnmn -
IE2
b4 9///5 el Z
Identificagfio do emitente DANFE
OTTOBOCK DO BRASIL TEC. O DOCUMENTO AUXILIAR DA
! RTOPEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA L =Y
: 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
OHODOCK. s 1-SAIDA 3516 1142 4635 1300 0189 5500 2000 0765 6010 0651 5335
OIS CORREGOS Cep: | 3278181 N. 000076560 = =
VALINHOS/SP SERIE 2 Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-¢ y
Fune: 1937293500 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
?;U REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. RECED.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135160752255692 30/11/2016 23:03:58-02:00
A TADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
;Nscnr;:% C: :1; AD 42,461 51/0001-89
NESTINATARIOVREMETENTE
NOMEMRAZAO SOCIAL CNPNCPF DATA DE EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRD LAFAIETE 10.720.208/0001-39 V1112016
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R RODRIGUES MAIA 490 ANGELICA 16400-000 ! /1172016
MUKICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL . HORA ENTRADASSAIDA
CONSELHEIRO LAFAIETE 3137634965 MG Iy 42:54:00°
FATURA = =
UNI0000T6560
130172017 4 .
1.715,70
 -uLO DO IMPOSTO )
iTTSE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1ICMS DASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.715,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALURTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.715,70
TRANSPORTANDOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD ur CNRNCPP
TRANSPORTES TRANSLOVATO 0-EMITENTE 89.823.918/0007-30
ENDERECO MUNICIPID ur INSCRICAO ESTADUAL '
_r:lED'DV[A ADALTO CAMPOS DALLORTO S/N SUMARE sp 671114671112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM!M(‘;‘O PESO DRUTO PESO LIQUIDD
1 CAIXA 57,000 57,000
DADOS IO PRODUTO / SERVICO e
COoD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY, 1HCMII CST (CFOP |UN |QUANT. V.UNITATUO V.TOTAL BC.ICMS Y.ICMS |V.IPI |AICMS |A0PT
480F14=20105 CAD.RODAS 81=L.50,8 CM 87131000 |140 (6108 |UN 3,00 5719000 1.715,70 000 000 000 - 0.00%| 0.00%

ZULO DO ISSQN

TRICAD MUNICIPAL
151

VALOI'OTAL DOS SERVICOS

Iun DE CALCULO DO 1SSQN

YALOR DO ISSQN

1S ADICIONAIS

IRMACOES COMPLEMENTARES

colo: 135160752255692

edor | Karen - Pedido :152559 / lsencao do ICMS Convenio 126/2010 & lsencas
I NCM Tabela TIPI Decreto 7660/201 | / Reglnssificacoes NBM p/ NCM, conl.
06 do RICMS/2000, NUMERD DA NAF 001952

:EGA: AV PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA 175 -HORARIO DE RECEBIMENTO:
'NDA A SEXTA DE 08:00 - CONSELHEIRO LAFAIETE - MG - CENTRO - 36400000

Aledic que 0§ MATERIAIS constantes no
oniados

AS 1Y

presents o
sobon®

cyento foram palri
EF?.; 533 a

RESERVADO AD FiSCO

\‘,‘».&Lla;aotg

660181

Doc. Identid

ade



1wps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao==

% 22/12/2016 15:00:12

Coviiing

' _Transferéncla’ qlntr_a. contas diversas

' Debitade PR

| Nome . . FMSCONSELME-FNSCONVENENTE '
© ¢ Agenda ' 5045
" Conacorente 55080
Creditado
Neme  OBOCKBRASTECORTOLTDA
Agéncia . assax
"Conta corrente 302010-X
Valor S AT18,70
Dala " Nesta dala - 5,
' Assinadapor . .- JB153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 2211272016 14:64:51

. JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 22/12/2016 15:00:12

Transagho efeluada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES,



rerell URA VMIUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EQTANN NFE MINAS GERAIS

- NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

y o N°=  3.883/2016 -001
Orgamento de: 2016  Tipo: Ordinario Data: 12/12/2016 Ficha: 000441

——

OPGAO..icsiuiviaisiist 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade............... 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.99 - Qutros Materiais Permanentes

Tipo de Despesa .....: 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE
Fonte de Recurso ....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.

Saude .o 108 Recursos do SUS

Credor...: DRAGER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA Numero: 131060
Enderego.: AL. PUCURUI N°: 51 Bairro: CENTRO INDUSTRIAL

CEP ..... 06.460-100 Cidade...: BARUERI UF...: SP

Insc. Est: 02.535.707/0001-28 CGC...: 02.535.707/0001.28
Banco ... 000 Agéncia..:. Conta.. -

Tipo de Licitagado.: Pregdo Processo N°.: 2016/62
Zmpenho N°: 3883 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 32069 Série: 5

T VALOR ANULADO.: raammmeamee,00 ¢ VALOR BRUTO.,. ***ee55.500,00
SALDO ANTERIOR; **********55 500,00 : DESCONTO.....: **#*#rexsixeraax0 00
SALDO ATUAL.“: *t**ti*****l’***G.GO : VALOR LIQUIDO. ****t**t**55.500100

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado.
Data p/ Pagamento:

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES PARA ATENDER A
POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME NAF-2475/2016.NOTA FISCAL N°000032069

Tulia Crigjina Alcantara Lemos Laer‘ﬁﬁeziende ﬁiqueiredo Mar::os Bernardes Prates
CRC: 10@781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00
Contador(a) Liquidante Ordenador(a) da despesa

-ﬁecebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importancia de

R§ *+#*4+4+55.500,00 ,Cinquenta e cinco milﬁmm*“**wm*j* o
CONFORME COMPROVANTE B
VANTI]—_ 54

(g ol BANGARIQ,
Data Identidade/CPF/CGC  Assinatura do Crederewssuliocuador, .. . ...
RECURSO -
BANCO: 5oy CONTA: 55989-X - INCENTIVO FINANCEIRO FMS CHEQUE:
Tesoureiro(a):
CPF:

Usudrio: VANESSA
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«arcos Bernardes Prates
scretanio Municipal de Sadde
Cone Lafaiete - MG ;




& DANFE CONTROLE DO FISCO
A - ' Identificagio do emitente Documento Auxiliar da | N* 000032069 SERIE § PAG.: 171
' Drager Industria @ Comercio Ltda Nota Fiscal Eletrbnica’ Consulta de autenticidade no Portal Nacional NF-e
n o Alameda Pucurul, 51, Q- Entrada www.nle fazenda gov br/ponal
ra Er Tambora - BARUERI - SP 1- Saida 351611025357070001 23550050000320691000320590
CEP: 06460100
=i T
NATUREZA DA OPERAGAD i
VENDA MERC, ADQ. REC. TERC. DEST. N_ CONTRIBUINTE
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTAGUAL DO SUBST, TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USC: T X
206102846110 02535707000128 | 135180738044717 - 25/11/18 17:45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10720208000138 | 25/11/2016
ENDEREGOD BAIRROMISTRITO CEP OATADA ENTRADA » SAS0A |
A. RODAIGUES MAIA, 490, MARCELC BARBOSA ALTO VISTA ALEGRE 36400000 s
MUNICIPIO FOMEFAX UF INSCRIGAOD ESTADUAL ORA DF SAIA . EMTRADA
CONSELHEIRO LAFAIETE 31- 3760 2547 MG ISENTO Y
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS PASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
55,500,00 2,220,00 0,00 0,00 5441177 ¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.088,23 sa.suu.noJ
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF oneucer
ASN BRASIL LOGISTICA LTDA 0 - Emitenta sp 7427172700020
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL A
AV. MONTEIRO LOBATO_ DE 4002_4003 AO FIM_, 4550, 4550 GUARULHOS sP 336636050115
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | PALLET DRA 90,000 80,000
ENDEREGCO DE ENTREGA
[ EnpERECO BAIRRO/DISTRITO cEP
AV. PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 175, CENTRO 36400000
MUNIGIPIO FONEFAX UF CNP.L "
CONSELMEIRO LAFAIETE MG
FATURA g A=
Na. Vencimenio valor| M. Vencimanio valor[ Mo, Vencimonio valor| Mo, Vendmenio T e
[ 251272018 55.500.00 g
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS -
C_m DIED'CND DO PAOOUTO » SERVICO NChEH (=4 CFOF UNID. OTDE V. usaTARIO v.TOTAL BC ICxS viCus vim ! Mo r AL
PRODUTO Voems | o
[ 0414450 | vEnTaADOR PuLIONAR sAViNA_SN ASI_0038 90192010 | 100| €108 | PC 1.00 54.411,77 s4411.77| 8550000 | 222000 108823 400 200

Alwais que 08 MATERIAIS constantes no
presente documaent
sobon®

foram patrimonlados
4551
AE: chmé

%6* ¢513673
ot. Identidade

s .ons'gwl

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

22,62 %. Fonie: IBPTICMS

Vel UTS
CUe, 3R

ARP N_ 118_2018 NAF n_ 2475Valor Aproximado de Imposios:Federal R$ 5.778,53. Estadual: R$ 6.529,41.Total de impostos:
Inlerestadual - Valor da BC do ICMS UF Destina: 55.500,00 mmawm1w
Parcantual da Partitha: 40,00 - Valor ICMS Interestadual Destinatado: 3.107,09 - Numero Pedido: NE 3883

gsbfv AOF
SELHEIR
Cal RECEBEMOS
o~

.

RECEBEMOS DE Drager Indusiria e Gomercio Lida OS PRODUTOS GONSTANTE

DA NOTA FISQ

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL

000032069
SERIE 5
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DOC ou TED Eletr8nico

Debitlado

Agéncia 5045

Conla corrante 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Creditado

Banco 341 BANCOITAU S.A. i . i i )

Agéncia (sem DV) 1145 BARUERI ALPHAVILLE 5P
Conta corranle {com
ov) 511547

CNPJ 02.535.707/0001-28
Noma favorecido DRAGER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA.
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Numero documento  121.401
Valor 55.500,00
Dala transfordncla  14/12/2016
*C* - CNPJ dilorenle

Autenlicacho SISBB 103FB2ASBATBFBEA

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 1471272016 15.00:02
4 JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 14/12/2016 15:10:06

Transagao efeluada com sucesso,

Transagdo efeluada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES.

e 14/12/2016 15:1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO N°=  539/2016

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, par:
efeito da execugdo orgamentaria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orgamento de: 2016  Tipo: Ordinadrio  Data: 04/01/2016  Ficha: 000422

Orgdo................ 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade.............. : 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade........... : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes

Fonte de Recurso.....: 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gestéo do SUS
Saude: 103 - S.Recursos do SUS
Tipo de Despesa ...... 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE

Licitagéo.: Pregéo 2015/79 Processo N°.: 2015/124

Credor...: ASTEM MOVEIS PARA ESCRITORIO MOVEIS LTDA - ME N(mero: 282508
Endereco.: RUA VEREADORA MARIA HILDA

Bairro: CENTRO CEP :35.570-000
Cidade.... FORMIGA UF..... MG Tel :((37)) 33-22-2317

Insc. Est: CNPJ..: 07.422.644/0001.17

Pela presente fica empenhada a importdncia de R§ ***********7.830,00
Sete mil onocentos e trinta reais e v e e e v o e e o e e o o e o e e e o e e v e o e o e e e e e o e e e e e e e ok

Hist.: REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 29 ARQUIVOS DE ACO PARA ATENDER AS NECESSIDADE
E DEMANDAS DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOQCIAL CAPS,EM CUMPRIMENTQ DO PLANO DE TRAB
DE CONVENIO DE PROPOSTA N° 10720.2080001130-08,NAF 097/1

Data: 04/01/2016 ,(,ﬁﬂf o

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotaglo orgamentéria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: *********156.000,00
VALOR EMPENHADQ .; *****+kit*7 830,00
SALDO ATUAL ...... *********148,170,00
TOTAL EMPENHADQ . **********27 830,00

Data: 04/01/2016 Contador(a): %m._

Tulia Cristina Alcantara Lemos /
CRC: 100781/0

Usuario: FERNANDA
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NVIFICAGCAQ Do BHl'l'uH;lI
DANFE
ASTEM-MOVEIS P/ ESCRITORIO LTDA - ME PP i oy
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA VEREADORA MARIA HILDA, 221 0- ENTRADA 1
LOJA - CENTRO 1-SAlDA
CEP: 35570-000 - FORMIGA - MO N° 000000309 FL.1/1
TEL: (37)3322-2188 SERIE 001

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

“URKA DE OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

131162081525308 10/03/2016 13:40:36

TRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUDST. TRID. eNPI F
513583110033 07.422.644/0001-17 i
ITINATARIO / REMETENTE
T HAZAO SOCIAL CND)/ CPF DATA DA EMISSAD 1
TUNICIPIO DE CONSELHETRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 10/03/2016 |
) TAIRRO / DISTRITO car DATA SAIDA / ENTRADA i
PREF MARIO PEREIRA, 010 CENTRO 36400-000 10/03/2016 .
Hir-ivio FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HONA DA SAIDA ]
ONSELHEIRO LAFAIETE MG 13:36:10 |
1'“ P - ST T - T v
AGAMENTO R e S A Sl T i o o A e i O P s F R A S T e i :
YAGAMENTO A VISTA ]
PLICATAS
* NUPLICATA TVENC. |- . . VALOR .| M DUPLCATA . . VENC.® % o R DURLG AR . “WENGe:  iw - VALON.'
. 10/03/2016 7.830,00
LCULO DO IMPOSTO
5§ DE CAICULO DO ICMS VAIOR DO ICMS NASE CALC. 1CMS SUBST, VALDR DO ICMS SURST. VALDIL TOTAL DOS PRODUTODS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.830,00 |
LOR DO FRETE Val OR B0 REGURD IFESCONTO OUTRAS DESP. ACHSS. VALOR DO I ORTX I DA+ TS y
0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 ' o 7.820,00 '
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
#AD SOCIAL FUETE POR CONTA CODILO ANTT PMaAcADO vEICULD | UF CNP)/EPF |
) PROPRIO 1 - DEST/REM !
PEREGD uunNicipo w INSCRICAD ESTANUAL i
TTiDADE FSPECTE MARCA NUMERACAD RSO DRUTO FUs0 LIQUIDO l
- 1 1 1 J
bOS DO mouum.'sr.nwcos . e
?rﬂt:.‘:f:‘n;n& ., DESCRIgGAO DO PUOLUTG;SERYIGO . || Niw i fievons [esiorf nii {* :nﬁm[ o b ; » . L. s vALOn: | A ;
i ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS 94021000 | 0102 | 5102 [PC 29,0000] 000  7.830,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
Atasto que os MATERIAIS constanies ner
// EM presenta decumento foram patrimoniados.
: cabos, G 19288 o 49.287
i M f“im m SOb 0 n i PrA C\J " .
[‘v’/\/ g\ que 08 ::‘“r:“;f;mw Lo pom @ VP -
g 8
Yarey, mkm.nw\ Q4 _m
C?pr‘; 3?,,0 5 ? O
Tl M, 0 mé‘ 4 4 W
oﬂ; ! qu'wb Pr m‘."
% -‘l".,'-_. Qfd f?fp‘!. “J“nﬁlﬁh

DOS ADICIONAIS

-

FORMAGDES COMPLEMENTARES

IMPRESA OPTANTE PELO BIMPLES NACIONAL LC 123/2006. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
3PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE

i55 E DE IPI. NAF:197.PIMS38~-AAR ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA REDE
ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS ,EM CUMPRIMENTO DO PLANO DE TRABALHO DE CONVENIO
ROPOSTA N: 10720.2080001130-08.CONTA BB 55.989X.DADOS PARA
)EPOSITO-CREDI!'OR.BG:JH?-C!C:355355- VALOR APROX. DOS TRIBUTOS R§2233,12
(28,52%) PONTE: IBPT.

RESERVADO AD FISCO

NAC: Q)
I, S aa

DE
DE




co do Brasil

2. |

DOC ou TED Eletrdnico

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c622...

12/05/2018 13:48:38

Debltado
Agincla 5048 o o o

Contacorrente  55089-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A . ) T RN

Agéncia (semDV) 3119 SICOOB CREDIFOR
Conla correnle (com 155358

ov)

CNPJ 07.422.644/0001-17

Nome favorecido ASTEM MOVEIS P/ ESCRITORIO LTDA - ME
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE

Nimero documento 51,201

Valor 7.830,00

Dala iransferéncla  12/05/2018
“C" - CNPJ diferents
Autenticagho SISBB BDAB21BAAIDSTETF

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES

Transagho efeluada com sucesso.

12/05/2016 13:42:38
12/05/2018 13:46:29

TransacBo eleluada com sucesso por: JAZ28707 MARCOS BERNARDES PRATES,




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

5 e ° : FSTANA NE MINAS RERAIS
. NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
N°=  1.554/2016 -001
Orgamento de: 2016  Tipo: Ordindrio Data: 15/06/2016 Ficha: 000422
(5 1{1- I— 1 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade............... 1 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentéria: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.06 - Aparelhos e Utensilios Domésticos

Tipo de Despesa .....: 00509 - 55089-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE
Fonte de Recurso ....: 1.52.00 - Transf, Recursos SUS para Gestédo do SUS
Salde ..............: 103 Recursos do SUS

Credor...: DIGITAL INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA ME Nimero: 10181
Endereoo AV. JOVE SOARES  N° 1330 Bairro: GRACAS

CEP ..... 35.680-056 Cidade...: ITAUNA UF...: MG

Insc. Est: 3382158810072 CGC...: 05.448.910/0001.55

Banco ...: 001 Agéncia..: 425-1 Conta..: 22614-9

Tipo de Licitagdo.: Pregéo Processo N°.: 2015/153
_-mpenho N°.: 1554 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 6875 Série: 1

""VALOR ANULADO.; ***##susssssrss 00 VALOR BRUTO..; ******+++++2844 00
SALDO ANTERIOR: ********#++*4844 00 : DESCONTO.....; **#**¥awiwaars0,00
SALDO ATUAL...: ¥*#xswexsarnex0 00 @ VALOR LIQUIDQ: **+#x*swxxx*2844.,00

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado.
Data p/ Pagamento:

Hist.: REFERENTE AQUISICAO DE 4 APARELHOS DE DVD A FIM DE SUPRIR AS NECESSIDADES DA
REDE DE ATENGAOQ PSICOSSOCIAL - RAPS, ATENDENDO A SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME NAF

927/2016.NOTA FISCAL N°0000006875

Lotdon <«

Tdlia Crisfina Alcantara Lemos L‘a?l’bio’Rezende Fiqueiredo Marcos Bernardes Prates
CRC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00
Contador(a) Liquidante Ordenador(a) da despesa

s PARA USO DA TESOURARIA

Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importancia de

R§ *w#urrskkixrt844 00 ,Oitocentos e quarenta e uatro r L R
. : ?f&ME CUMPE yAay . o

16 /06/1¢ B

Data |dentidade/CPF/ICGC  Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO

Tesoureiro(a):

CPF:
Usuario: VANESSA



. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

ESTADO DE MINAS GERAIS |

NOTA DE EMPENHO  N°= [1.554/2016

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, pat
efeito da execugéo orgamentdria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2016  Tipo: Ordindrio  Data: 07/04/2016  Ficha: 000422

Orgé0.......cooevnnt 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade.............: 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentéria: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS

Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.06 - Aparelhos e Utensilios Domésticos
Fonte de Recurso.....: 1.52.00 - Transf, Recursos SUS para Ges%o do SUS
Saude: 103 - S.Recursos do SUS

Tipo de Despesa ...... 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE
Licitagdo.: Pregéo 2015/93 Processo N°.: 2015/163

Credor...: DIGITAL INFORMATICA E TECNOLOGIA LTDA ME Namero: 10181

Enderego.: AV. JOVE SOARES
Bairro: GRAGAS CEP :35.680-056
Cidade...: ITAUNA UF..... MG Tel :(37 3) 242--4744

Insc. Est: 3382158810072 CNPJ..: 05.448.910/0001.55

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ *****+s*y**+844 00
Oitocentos e quarenta e quatro reais. ********####+hiidinididatiittitaeies it
Hist.: REFERENTE AQUISICAO DE 4 APARELHOS DE DVD A FIM DE SUPRIR AS NECESSIDADES DA
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS, ATENDENDO A SEC RIE"TARIA DE SAUDE, CONFORME N
927/2018.

Data: 07/04/2016 W% 2

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagdo orgamentéria o abaixo deni o%strado:

SALDO ANTERIOR ..: *********133,719,00
VALOR EMPENHADOQ . *****#xriiiat844,00
SALDO ATUAL .....; ********132.875,00
TOTAL EMPENHADOQ .: ****sssraanegad 00

Data: 07/04/2016 Contador(a): W7

Tulia Cristina Alcantara%mos
CRC: 100781/0 ‘

Usudrio: DANIEL
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Falna: 1
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. Muntelple: CUNSEU'!EIIRD LAFAIETE
£11lt1m.':& PREFEITUR A MUNIGIFAL
“‘ﬂ'.]:li.i’.lﬁ‘-" J" - c"\rs Sk o L“ = (g b d e o S pa
Hopil OLICITAGAD DE EMPENHD Erallids por Gt ALDIA
Negnero ria NAF: ﬂl‘lﬂ'ﬂ"'!’ Dyata: 0440472016
wm::.t »“:‘ PREFEITO MARIO Fx('JDRIl:U!:‘a PEREIRA, i0 - Bairro: CENTRO
N 15 MB.3IB0/0001-5) Insericdn Estpdual  1SENTO Tal/ Fax 3137882566

gdbmPtﬂ@mnseihelmiafa:ete rng.gov.br

nera Frocesso: 000133 12013 Cotagdo de Pregos de origem: 000133 / 2045
& 0411212015 Mndalidadj: Rregdo Sequencial. 009372015
@ Entre get 1822016 08:00:00 atd Abertura: 18/02/2016 08:00:00 Abertura Propostas.  {18/02/2016 09.00:00
2 Apuragio: Menor Prego - ltem
jeta AC&UIbIQACF DE MATERIAIS P*:R ANENTES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO RAPS
recEdor, 010181 - DIGITAL INFDRMATTCA E TECNOLOGIA LTDA ME
JFd 05448 810/Q001-55 IE. 3382166810072 Contato:
dErecy AV. JOVE SBOARES Nr. 1330 Compl.: Nao infarmado
L 36660-056 Bairro: GRAGAY Cidade: ITAUNA UF: MG
iefane, 37 3242-4744 Fax
RES 00422
0. N2 PODER EXECUTIVO
iidade: n2.28 SECRETARIA DE SAUDE - FMS
- lidade; 02.28.01 SECRETARIA DE SAUDE - FMS
netenal Hrogramatica:  10.202.0008.2038 MANUT. CARPS
smento da Despesa: 4.4.80.52.00 Equipamento e haterial Permanante
wscabramento: 06 Mparelhos e Utensilios Domésticos
ks g8 (eLurso; 152 Transt. Recursos SUS para Gestdo do SUS
0 Fonte: 0o Transf. Recursos SUS para Gestao do SUS
IMERQ D0 EMPENHO: 54§ 07 /O & h6
m G 6diga ..:e.mgau do Matenal ! Bewtg:o ] Unldade Quanndade Valar Un=tan0 \»aiar Tat:ai
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DVD+RRVYE €D DE MUSICA; vaD.

BPARELHO DE DVD: MIDIAS ¢
COMPATIVEIS: MP3; WA
COK F'ONTUAQAO CONTEUDS
EARANTLA MINIMA DE 04

L. F‘Nr :,\>\ [ :14’

pecificagio:

Al

DMPATIVEIS: DVD: DVD+RRW: CD DE MUSICA; VCD, FORMATOS
G, FUNGOES: RIPPING/COPY, CONEXOES:USE, FUNGAO KARAOKE:
D DA EMBALAGEM DVD, CONTROLE REMOTO, MANUAL DO USUARIO,

:1:’ ' 1tal 244,00 (Qitocanto

B ? 7 z"«QU'““ Ao DE MATERlNS F’ERMN‘
i UBEOCIAL - F’M‘a
H-l |f-\ ldi:i b\’:l gey- K

c;uamnta e q. uatro reais. )
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Aszinatura e Carvimbo
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ESA3

Memary infonnaticd - Belo Horlzonte M - (31) 2126-6382 - memory@ memory. com. o



Recehemag 9 Digilal ihiormalics o Tecnologia Lida o8 produios constantes na Nols Fiscel indiceda ao ledo.
b e ' 3 E NFe-N® 0000006875
| Dota de Riebimania |, icagho o A do Recabed: . Sérle 001
DANFE ' ]
Documenlo Auxiliar da § N
Saida: 1 1 i LRI I}
Entrace: 0 2,
Dighial Informalica @ Tecnologla Lida _N 0000008BTS 3 :
Avenida Jove Soares -, 1330 - Gracas SI.I'“ 0of
ALA80.348 - fiauns - MO ol cannlm unm-nmmdl do portal national da NFe
Fone/Fax: 37 3242 2620 Folha 1M ; nie.lazendi.gov.briporal ou no slle da Selaz aulorizadora
Nalurezn de Operaglo Prolocolo df Aulgrizagho
Venda c/ Substituicao Trlbutarfa 131163153740250 - 18/05/2016 - 15:35:08
Inserigho Estadusl E Bub, Tr CNPJ
3382158810072 05.448 91?{0001-55
Destinatarlo / Remetente :
NomeiRlazdo Sacial ] i (CNRWGEF | [foote e emissto
PREFEITURA MUNICIPAL DE, CONSELHEIRO LAFAIETE s VLN T 64 o TR -19??*18 360?0001 <51 | 18/05/2016 |-
Endarego .+ | malmoisimo- 3 105 CEP " | [ oate saicar Entvace
Avenida Prefeilo Mario Rodﬂgges Pereira.. 010- . S Centro ~ - . A 35400 0001 L. 18/05/2016
wnupn i o' N - R T Hasedgddofsladusl” Hors Sekds/Entiada
heir ; ‘_ e AT MG T b 2 16:27:00
Fatura T f L : il
N da dupieals Vendimans waior | W ah duprcans Vensimante Ve | 10 4s cuptenta Vincimanis vater | e ds ouptests Vhacimania - vater [ W an avpscan Vencmanss o |
0008875-01 17/06/2018 _ 844,00. |
Célculo dos Imposlos
Base de Célculo do ICMS Vlhﬂh ICME Base Chic, do ICMS Gubs. Valor do ICME Subs, Valor Aprox. dog Trib, (IBPT) \alor Tolsl gos Produtos
0.00 000 0,001 : 0,00 258,94 844,00
Valor do Frate Valor do Seguro - | Desconio Out. Desp. Acessor, - | Valor do IPI | vetbr Def - Valor Tolal da Néta
0,00 0.00] 000 - 0,00 9.00 ; -'U;_OO Sl 844,00
“—ansporlador / Volumes Transportados 5 _ B : 3
Razho Soclal ) J | Prete por Gont Cédigo ANTT |Placaveicule  [UF | capucPR
9- Sem Frele it ¢ ' . §
Enderece Municiplo e I JuF [ inscisto Estouat
Quantidade Espéeln | T [odeen . Huﬂuneh Peso Bruto Pesa Liquids
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Dados Adiclonals ] R T s SR S e R g8
Informacdes Complementsres *| Informagdes Adicionals do Fisco
I-DOC.EMITIDO PIME/OU' EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL I-NAG GERA D'IREITO A CREOITQ FISCAl: ' .
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N prededta documento foram patrimoniados
0n° 4929 ¥ J302
Boc. [Wentidada
Carmo:iiu.
LH\
Rtﬁ (o ‘
vy @m‘rmm. ton 1“";’-
|
) R !% 8 smntos il do.am satmiatéms pala 0 Munoly
Va0 BT e o
. “Rosngtura Legivel _Dec1de 4




Banco do Brasil

2

Govenm

Transfaréncia ontre contas diversas

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f42¢

16/06/2016 14:22:15

Dobitado

Nome  FMSCONSELME-FNSCONVENENTE
Agéncia 504-5

Gonla corrente 55989-X

Greditado

Nome DINFOTECNOLOGIALTDA
Agbncia 4251

Conta corrente 22614-9

Valor 844,00

Dala Nasla data

Assinada por J8152025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO

JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES

Transago efeluada com sucesso,

Transacgho efeluada com sucasso por: JA2287687 MARCOS BERNARDES PRATES.

16/06/2018 14:11:22
16/06/2018 14:22:15




rNErcHEUKRA MIUNIGIFPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
) FRTANN NF MINAS RFRAIS

,' oy " . NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N°=  3.602/2016 -001
Orgamento de: 2016 Tipo: Ordinério  Data: 17/10/2016  Ficha: 000409

7]y Y - PODER EXECUTIVO
Unidade............... 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: 02,.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentéria: 10.302.0008.2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS '
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes

Tipo de Despesa ...... 00554 - 59087-8 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
Fonte de Recurso ....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amp.Hosp.
Saude ........cov.... : 103 Recursos do SUS

Credor...: DISTRIBUIDORA SA GONDOLAS LTDA Namero: 284582
Enderego.: RUA BATISTA CARNEIRO N°: 216 Bairro: SALGADO FILHO
CEP ....: 30.550-090 Cidade...;. BELO HORIZONTE UF.... MG

Insc. Est: CGC...: 24.113.184/0001.64

Banco ...: 001 Agéncia..: 2115-6 Conta ..; -

Tipo de Licitag@o.: Pregéo . Processo N°.: 2016/20
“Empenho N°: 3602 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 204 Série: 1

VALOR ANULADOQ,; *****wwxamawmex0 00 @ VALOR BRUTO..: **#*#xwrwikg 441,00
SALDO ANTERIOR; ***weeveng 441,00 : DESCONTO..,,.; **rewesnanneg 00
SALDO ATUAL...; **¥amimissiasx0 00 :  VALOR LIQUIDQ:; ********+*+g 441,00

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.32|0f6l1. Pagamento autorizado.
Data p/ Pagamento:

Hist.. SEU FORNECIMENTO DE ARMARIOS DE AGO C/GAVETAS PARA ATENDER AO INSTITUTO SAO
DIMAS, CONFORME NAF-2343/2016. NOTA EJSCAL N°000.000.204 -
/m

[ couVie. s ﬂ/lﬂ/

Tulia Crisfina Alcéntara Lemos Laereiq/Rezende Figusiredo Marcos Bernardes Prates
CRC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 - CPF: 370.683.008-00
Contador(a) Liquidante Ordenador(a) da despesa

» PARA USO DA TESOURARIA

Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRQ. LAFAIETE;-a-importangi
R$ *#+++srersg 441,00 ,Nove mil, quatrocentog@Guarenta e um reais, ********
9 B CONFORME COMPROVANTE

¥
i
3 |\11
3

)
A

s BANCARIO.
(310 /ol S——————E o
Data Identidade/CPF/CGC  Assinatura d Credtrstr&&l Procurador
s RECURSO
BANCO:55l| CONTA: 5 01 GHEQUE: | Docum.:

Tesoureiro(a):

CPF:
Usudrio: VANESSA



/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
ESTADO DE MINAS GERAIS

/ NOTA DE EMPENHO N°= 3.602/2016

/ O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, para

efeito da execugdo orgamentéria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orgamento de: 2016  Tipo: Ordindrio  Data: 14/08/2018  Ficha: 000409

-1 7 R - PODER EXECUTIVO: e
Unidade............... : 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade............ : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentaria: 10.302.0008,2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS
Elemento da Despesa 4.4.90.62.99 - Outros Materiais Permanentes

Fonte de Recurso.....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.

Saude: 103 - S. Recursos do SUS .

Tipo de Despesa ...... 005654 SQOB?oB QUISICAO DE EQUIPAMENTOS

Licitag&o.: Pregdo 2016/16 Processe.N°,..2016/20

Credor...: DISTRIBUIDORA SA GONDOLAS LTDA Numero: 284582

Enderego.:. RUA BATISTA CARNEIRO '

Bairro: SALGADQO FILHO CEP :30.550-080

Cidade.... BELO HORIZONTE UF..... MG Tel :((31)) 31-46-0270

Insc. Est: CNPJ..: 24.113.184/0001.64

I
Pela presente fica empenhada a importancia de R§ ***********9 441,00
Nove mil, quatrocentos e quarenta e um FEAIS, FHHHHHRIRHERHRRHH R A RIR KRRk RRR AN R

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE ARMARIOS DE AGO C/GAVETAS PARA ATENDER AO INSTITUTO SAO
DIMAS, CONFORME NAF-2343/2016.

Data: 14/09/2016 /,/j%

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagéo orgamentéria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..; ***=****+¥xg 441,00

‘VALOR EMPENHADQ ,; ****++iir*g 441,00

SALDO ATUAL ...... teseeestiien0.00
TOTAL EMPENHADOQ ,: ***********g 441,00

Data: 14/09/2016 Contador(a): . ,OLM/OI/V/’V

Tulia Cristina Alcantara Le oS
CRC: 100781/0

Usuério: VANESSA



M drcos Bernardes Prates
Secretdrio Municl pal de Saude
Cons. Lafajete . Ma




SA GONDOLAS LTDA - ME O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ¥ e NFe

' _ gty e

‘ _ iy v W N° 000,000,204
A + | IDENTIFICACAD BATSINATES
/é W i SERIE: |
/j}’:" o~y O e | D[} .l; ik [ conTRoLE DO Fisco
/' DISTRIBUIDORA SA GOND&I:Aq Dgeiient3 Al da Nota
/4 LTDA _ ME Fiscal EletrOnica
y 0 - Entrada
| - Saida 1 |wnwum
F /s ° 0 20 3116 1024 1131 8400 0164 5500 1000 0002 0411 0447 4039
/ RUA BATISTA CARNERIO, 216 - - SALGADO FILHO, Belo N° 000.000.204 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Horizonte, MG - CEP: 30550090 - Fone/Fax: 3125266195 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pégina 1 de 1 .da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ; 4 131162316735163 - 05/10/2016 17:29
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
0026996700043 24.113,184/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMEMRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718. 360!000] 51 05/10/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PREF MARIO PEREIRA, 10 - CENTRO 36400-000 05/10/2016
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Conselheiro Lafaiete 3137692565 MG 16:41
FATURA
".l__,,&GAM ENTO A PRAZO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l 0,00 0,00 0,00 0,00 9.441,00
[vawunoﬂ\m VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.441,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNPI/CPF
L 0 - Emitente
[ FNDERECO mMunicipio 3 INSCRICAD ESTADUAL
[ OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
co0I00 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO wowsi | ost Joror uwo, | . | vnonm, | irtorau] scioms | vmioms | v [ALR JAtle
ol ARMARIO DE AGO C/2 PORTAS 94031000 0900 [$102 | PC | 25,0000 297,0000)  7.425,00 0,00 0,00 000 o000 000
n ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS 04031000 0900 [5102 | PC | 60000  336,0000 2.0[6.00' nm' oml 000 o00| 000
N
Daclaro que 06 matenais/servigos foram recebidos, conferidos |
8 acsitos, sstando sagnd@bes mhsfaiﬁrm pm 0 Municipro, ordes
/ Dals arcos B:a ‘ clpal de Sa\'lde
eg 2 f La) l.@ 2 euet “
Apsnatura Lagivel Ooc.|dantldede Anahahm Legival £ tidode
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
07510220018
DADOS ADICIONAIS .- i o
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO Al :
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Nado
- NUMERO DA NF 002343 - NUMERO PROCESSO 000020/2016 - MODA presente do gumento o g C’d 3
LIDADE PREGRO - SEQUENCIAL 0016/2016 - NUMERO DE EMPENHO 36 » 4017 3 ? e O\, t Q.
02 - DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG 4855 - C gobon
C 876-6 - OP 03 op] oQ l£
Nagy 2343 -t o ge1B BAB
CwP, 600 o gsponsével Doc. itentidade
T T




de 2’

1ILps;://@aap).00.COM.Dr/aap)/homeV2.bbrtokenSessao= 32ffc

AT

18/10/2016 10:10:08

e i e ey b = T e

DOC ou TED Eletrbnico
Debitado
Agéncla 504-5

Conlacorrente  50087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Craditado
Banca 104 CAXAE EcoNouch FEDERAL P =
Agénela (sem DV) ' 4856 BAIRRO SALGADO FILHO F

g:nﬂll corrente (com 8766 .

CNPJ 2413.184/0001-84

Nome favoreclido ms'rmnuncnx 8A GONDOLAS LTDA - MI'.-', -

Finalidade 'GREDITO EM CONTA r.onmsnrre

Numero dacumenlo 101,801

valor 9.441,00

Deta ransferéncla  10/10/2016

“C* - CNPJ diferente

Autenlicagdo SISBB  CB42687F266E1BSE - 'y g

Assinada por TJA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 18/10/2016 10:09:00

* J8183025 LAERCIO RﬁZENdE FIGIJEIREDO
Transagéo olﬂulﬁp COM'SuUcesso.

19/10/2016 10:10:08

Transacéo efetuada com mm por: J8163026 U\ERCIO REZENDE FIGUEIREDO.



AQUISICAO DE MATERTAL PERMANENTE PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARTA
MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENCAO DA POLICLINICA, CONFORME PREGAO
37/2017 E AE 2088/2020 CONFORME RESOLUCAQ SES 7098 DE 08 DE MAIO DE
2020 - CONTA 70733-3 NOTA FISCAL 3944

ESPECIFICAGAQ
DOS MATERIAIS OU
SERVICOS

bl FE : CONSELHEIR FAIETE] @ m A FRE N ISRy N o
i' Py s 0 COMELEROLEAETE L MOTA DE LIQUIDACAS
t afo i Av. Prefoito Mario Rodriguas Perara, 10 - Cenlio 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAD ORGAMEN TARIA NOS
5‘ j CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISIACAO VIGENTE. DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA
¥ »..;L_,-f l NESTE EXERCICIO. A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA N
it sis sass o 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORERD: o5 55 2 02 - PODER EXECUTIVO 02918/2020
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS SARGELATIFG
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAD.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA "l
PROGRAMA. . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC ot
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 01191 |
ELEMENTO...: 4490529900 - OQutros Materiais Permanentes
FONTE......: 155 -TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00064/2017 |
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP |
ENDEREGO...: R. DIAMANTE, 478 Telefone: (31)3311-4800
CIDADE vo a6 it CONTAGEM UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO. sa 1 - BANCO BRASIL AG: 5115-2 CONTA: 00000039,260-x

VALOR: 50.643,36 ( CINQUENTA MIL,

SEISCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E TRINTA E
SEIS CENTAVOS ).

/1/; 2 (?'.NWJ-'

DATA:  05/11/2020 Contador TERE?INH‘(DA C. M. E SILVA DURANS

“'DEMONSTRAGAC

o e e e e ol

P S T )L.I

1

SD. ANT. DO EMPENHO:
VALOR LIQUIDADO
SD. ATUAL EMPENHO.

**a,*wirin‘tso 643 36
wkinkrxw50) 543 36

frin’rf:frfrl‘u‘r\’rvfrtr*o.oo

VALOR LIQUIDADO..
RETENGOES.........!
LIQUIDO A PAGAR...:

%50, 643,36

e s s dede e etk ion () (O
L]

warrer50.643,36 |

Modalldadge: Pregag Presencial REQUISIGAL DE COMPRA CATA DO EMPENHD
N°: 000037 N° (02088 18 /08 /2020
EM-._QEKEEZQlZ_. EM: I

! LIQUIDAGAO CONTROLE INTERNO

C material ou servige Face & quu1dac30 Quaﬂte E] daspesa foi exammado o seu
foi entregue conforme ) processada determino empenhamento prévm, a competéncia to
solicitado. . 05/11/2020 o seu pagamento. ST (O TR ordenador e sua pertindncia com as

Ny finalidades do Executive Municipal, naw

f{-") cabendo & CGM star a sua regular

| criacdo o exﬁao_

% W, \v{",u'\.ﬁf r Y —a
LAERCIOﬁQﬁﬁbE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO G IEJACOSTA NAVAIS

IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONIROLADOR

cALIBE
A e L

BANGCO 6({1 BANGO BANCO _______ BancO s Bz

| CHEQUE CHEQUE e CHEQUE CHEQUE: — o o
COMTA 91’0 71‘ ’33) = 5 CONTA S CONTA CONTA e
FONTE FONTE: FONTE FONTE: —

i

RECERI DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS
; b DO
CONSELHEIRO LAFAIETE, g, DE AMIRAIND pevO
NOME: DOGUMENTO! ASSINATURA.

Praparado por MARIA SAUDE Crniticho por” MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
- C.NP.J. 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Cenlro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUC@O ORCﬁMENT}\RIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPORY
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
OREAG. 5o & : 02 - PODER EXECUTIVO 02918/2020
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO |
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS : ;
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo .
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ,..: 0008 - ATENCAQ ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 01191
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO

FONTE. . ..., : 155 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDERECO. .. .: iR. DIAMANTE, 478 Telefone: (31)3311-4800

CIDADE.....: CONTAGEM UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 5115-2 CONTA: 00000039,260-x

ESPECIFICAGAD AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARTA

pos MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENCAO DA POLICLINICA, CONFORME PREGAO
MATERIAIS 37/2017 E AE 2083/2020 CONFORME RESOLUCAO SES 7098 DE 08 DE MAIO DE
sou ; 2020 - CONTA 70733-3

ERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 50.643,36 ( CINQUENTA
MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ).

DATA 18 /08 /2020 ORDENADOR A DESPESA® RITA DE K}ig)jﬂ DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24
R DEMONSTRACAO Ry A b
DESPESA BRUTA....! (wwwlex f”"50 543 3'5 SALDO ANTERIOR....: """""60 000,00
RETENGOES. .. .....1 *wwwicanaos(, 00 DESPESA EMPENHADA. : Tenteetn50.643,36
DESPESA LIQUIDA..: (*#¥¥wi*%5(0 643,36 SALDO DISPONTVEL..: a9 356,64
Modalivgade: Pregao Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: 18 /108 /2020
Ne: 000037 N°AE. 02088
EM: 04/08/2017 EM / /
l
|
| / vl .
I DATA 18/08 2020 Contador(a): TEREZINHA DA C. M E S!LUA DURANS CRC: MG023018/07

Praparada por MARIA SAUDE Emitido por- MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: { ) -

E-mail:

Solicitagdo: 001667/2018
Modalidade: Pregao/Registro de Pregos
Licitagdo n® 000037/2017
Tipo de compra: Licitagdo

AUTORIZACAO DE EMPENHO

A.E: 02088 / 2020 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

Dala: 17/08/2020 Pagina; 1/1
Processo administrativo: 00000084/2017 ae gt
Fornecedor 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: R. DIAMANTE, 478 - ARVOREDO 2* SE:CAD
Municlpio. CONTAGEM CEP: 32,113-000
Telefone: (31) 3211-4R00 Fax (31)3311-4800 E-mail:
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 5115 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de enlrega: A
. Vo S ”
Nota fiscal: E ;2 gj l Sm.)
I ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prago unit, Prego total
“wo2 1,000000 WUl 073.01.3168-0 - Bens Duraveis de "A a 2", conslantes do Catalogo 50.643,360000 50.643,3600
da Revista SIMPRQ. Bens Duravels de "A a 2", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 50,643,36
Valor por extenso: CINQUENTA MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS
Condigao pagamento. Vencimento, [ / |
Prazo de entrega:;
C Cusl{? principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por' DANIEL BRANDAO |
Cenlro de cuslo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor AE DANIEL BRANDAO |
Projeto atividade 2040 - MANUT POLICLINICA E PRONTO SOCORRO |
Gestor de Compras;
Ficha 1191 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente

Detalhe Elem. Despesa: 44905293900 - Qutres Materiais Permanentes
Fonte de recurso. 155 - TRANSF REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Empenho: 0/0

Custeio: APLICAGAQO INTERNA

Data langamento: 17/08/2020
Homologagéo: 09/10/2017

]-p:ta de registro de pre¢os!

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento *I?f‘IOIE{JQ:‘:II

CONTA. 70 733-3

Histdrico: RIMS 556: A AQUISIGAO DOS REFERIDOS PRODUTOS VISA TROCAR CAMAS DA POLICLINICA, QUE HOJE SE ENCONTRAM
ENFERRUJADAS E MUITAS SEM PROTEGAO LATERAL PARA OS PACIENTES E COM ISSO MANTER A QUALIDADE DO ATENDIMENTO E AS
NECESSIDADES DOS PACIENTES DA POLICLINICA MUNICIPAL DE SAUDE DIANTE DO GRANDE FLUXO DE PACIENTES

Departameanto de Gest3o de Contratos

.
Assinatura / / Jli
o,

( 7/



EEOUSEENON DR | fenatli Medical Lida EPF OS PRODUTOS Dy strTa FISCAL INDICADA ABATNOQ
BN A& Y020 DESTINATANIG: PREFEITURA MUNIIFAL DE CONSELHEIRD LAFAIETE

l!'

LR AR

l'lllllllfli'l

W DO RICTNEDOR PREFEITURA A ML 'NICTPAL

Total Wb 3042030

TR e YR FRIMENTD IDENTIFIC AL AD E AS5INAT

D CONSELHFI
Wolme

8] N 1944 SERTT

|
i

[ Nmmm Pred |.In 18167

FOnHA I

IBENTIFICACAO DO EMITENTE

CONTROLE FISCO

¢ § = DANFE
Emenalli Medical Ltda EPP DOGUMENTD
Runa Dinmante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Hairra: Arvoredo 2 SECAOQ FISCAL ELETRONICA
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PREFETTURA MUNICIPATL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21102020/
PR BAIRROMISTRITO (,?;::-_P DATA DA SAIDA
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GUVERNT

Rt L e s

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncla 5048

Conta corrente 70733-3 CONSELHEIROD LAFAIETE
Creditado

Banco 341 ITAUUNIBANCO S A,

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO

Conla corrente (com 136049

CNPJ 13.684.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 111,201

Valor 50.643,36

Data transfer@ncia 121112020
"C" - CNPJ diferenls
Autenticagdo SISBB 3DEADSEBADISCFAFC

G332121618594057009
12/11/2020 16:20 31

Assinada por JB153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagdo efeluada com sucesso.

12/11/2020 16:19:54
12/11/2020 16:20:31

Transagio efetuada com sucesso por: JDO0A010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

tps /faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=e955Mbdec87b6359c0c57e86587f139#

mn



C.NP.J:

Av. Prefeitc Mario

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
19.718.360/0001-51

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

Rodrigues Fereira, 10 - Cenlro

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAQ ORCAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA,

BB asnenai 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO

ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 04337/2018

UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS il

FUNCAO,....: 10 - SAUDE 001/Estimativo

SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL CTOHA i

PROGRAMA. . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 1044 - AQUISICAOC AMBULANCIA 00000

ELEMENTO...: 4490529900 - outros materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS 00085/2018

FAVORECIDO.: 13757 - STRADA VEICULOS E PEGAS LTDA

ENDEREGCO...! MAJOR DELFINO DE PAULA, 1090

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 01.654.749/0001-15

o oo | AQUTSICAD DE UM VETCULO FURGAO ORIGINAL DE FABRICA, OKM, ADAPTADO

ESPECIFICAGAD

os waTERAsou | PARA AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL
SERVICOS DESAUDE, NA POLICLINICA, CONFORME PREGAO 00039/2018 E AE 3065/2018.

CONTA 65.363-2 NOTA FISCAL 001011248.

VALOR: 169.000,00 ( CENTO E SESSENTA E NOVE MIL REAIS ).

P
s /.4’/;’.!11)’&}9'

DATA.  07/03/2019

Contador

L
TEREZH\?:IA DA C M. E SILVA DURANS

RAGA(

SD. ANT. DO EMPENHO:

VALOR LIQUIDADO....:

wikek k% %169, 000, 00

“wiceoe169. 000,00 |

VALOR LIQUIDADO...:

RETENCOES . v v vivevt

wieran#x169.000, 00

*ﬁ**k#*#ﬂw#*#o'oo

—

SD., ATUAL EMPENHO,.: i dcdiesckewn sk k() 00 | LIQUIDO A PAGAR...: Fexke+*469.000,00
Modalidade; Preg&c Presencial REQUISICAQ DE COMPRA DATA DO EMPENHO
Ne: 000039 N°. 03065 14 /1272018
Em: __11/09/2018 EM: ! /

er ou ser\nq.n
foi entregue conforme

solicitado.
fof I

0v/0

processada determino

3/2019 0 Seu pagamento.

Face & L'Iqu‘ldacau

RITA DE KASSIA DA SILVA
DIRETORA DE ATENGAO B

MELO
ASICA

RICARDO DA SILVA SOUZA
SECRETARIO DE SAUDE

Quan to ﬁ de

xami nado 0 seu

p??ﬂ& Im mpeténcia do
da pertinémfiacom as
"%iﬁ?ﬁﬂé ;

BANCO! ﬂé BANCO:
CHEQUE. CHEQUE:
CONTA: 6 5_ 3 6 3 - L CONTA:
FONTE FONTE:

BANCO:

CHEQUE:

CONTA:

FONTE:

CHEQUE:

CONTA:

FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/QU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,

PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.

CONSELHEIRO LAFAIETE, /0 DE 03

NOME:

oe O/ 9

DOCUMENTO:

ﬁﬁ“&wvwm (;gﬂﬁhyvmq“fz

ASSINA URA:

Preparado por. MARIA SAUDE

Emitido por: MARIA SAUDE



FREFEIURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO
LAFAIETE
C.N.P.J.. 19.718.360/0001-51

¥ Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro- LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

"Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 04337/2018
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.:!: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS : :
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 01177
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......! 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00085/2018
FAVORECIDO. .: 13757 - STRADA VEICULOS E PEGAS LTDA
ENDERECO. ... :MAJOR DELFINO DE PAULA, 1090
CIDADE......:BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 01.654.749/0001-15
ESPECIFICACAQ AQUISIGAO DE UM VEICULO FURGAO ORIGINAL DE FABRICA, OKM, ADAPTADO

DOS PARA AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE
MATERIAIS SAUDE, NA POLICLINICA, CONFORME PREGAO 00039/2018 E AE 3065/2018.

ou CONTA 65.363-2

SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 169.000,00 ( CENTO E
SESSENTA E NOVE MIL REAIS ).

DATA: 14/12/2018 ORDENADOR DA DESPESA: RICARDE DA SILVA SOUZKF;ZG.GH.SM-ZE

DESPESA BRUTA wxkkn 169,000, 00 SALDO ANTERIOR....: ss+s4+4+170,000,00
RETENQQES ...... v b RRERREREERRRERE) 00 DESPESA EMPENHADA. : rrrr*169.000,00
DESPESA LIQUIDA..: **#*¥x%%%x169 000,00 SALDO DISPONIVEL..: measanwan®l. 000,00
Modalidade: Pregao Presencal REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 14112 12018
Ne: 000039 N® 03065
Bk 11/09/2018 Al s
2
DATA  14/12/2018 Contador(a)  TEREZINHA DA C. M.’E §ILVA DURANS CRC: MG023018/07

Preparado por MARIA SAUDE Emilido por. MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

AV. PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 10

CEP: 36.400--00

Telefone: (31) 3769-2565 Fax: (31)3769-2565

E-mail:

A IZA

Solicitagdo: 001252/2018

Modalicade: Pregao

Licitagao n° 000039/2018

Tipo de compra: Licitagéo

Processo administrativo: 00000085/2018

E EMPENH

A.E. 03065 / 2018 SC: 001252/2018

Tipo: *** GLOBAL *** |

Data: 14/12/2018 Pagina: 111

Fornecedor; 13757 - STRADA VEICULOS E PEGAS LTDA
Enderego: MAJOR DELFINO DE PAULA - SAO FRANCISCO
Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: () - Fax:() -

CNPJ: 01 654,749/0001-15

Banco/Agéncia: -

Local de entrega.

Nota fiscal. w 6

CEP: 31.255-170

E-mall: fernandobarbesa-1@hotmail.com
Ins, Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: -

/339

=
.ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit, Prego tolarj
001 1,0000 Ul 796.01.0001-0 - VEICULO FURGAQ ORIGINAL DE FABRICA, FIAT/DUCATO  169.000,0000 169.000,0000
0KM, ADAP ,PARA AMBULANCIA SIMPLES REMOGAO, CARGO
CURTO 8 m3
2018/2018
Valor Desconto: (R$) 0,00 fotal Geral (R$): 169.000,00

Valor por extenso: CENTO E SESSENTA E NOVE MIL REAIS

Condigao pagamento:

Prazo de entrega:

Apropiagao: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto alividade: 1044 - AQUISICAQO AMBULANCIA

Ficha 1177 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente

Fonte de recurso: 152 - TRANSF REC SUSP/GESTAO SUS

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes

Vencimento' [/ /

Gerada por: JULIENE BARBOSA
Emissor A.E: JULIENE BARBOSA

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

|custeio: APLICAGAD INTERNA
smprador. JULIENE BARBOSA

Data langamento: 14/12/2018
Homologagdo: 05/12/2018

Ata de regisiro de pregos:

Contrato: 0000000152/2018 - Vencimento: 12/12/2019

CONTA 65.363-2

Historico. RIMS 649/2018: AQUISICAQ DE AMBULANCIA, CONFORME CONTRATO N°152/2018 DE 13/12/2018

Departamento de Gest3o de Contratos

Assinalura

o
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l SERIE 0

STRADA VEICULOS E PECAS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ENDERECO: RUA MAIOR DELFING DF PAULA, . N*
10 Conp

RATRROMISTRIT SAQ FRANCISCO

0 - ENTRADA m
MUNICIPIO; BELO HORIZONTE MG |i - SAlDA
CHEF: 31.255-170 FONE: (31 319E.4637 001.011.248
SITE: www.strada,com.br, Série: 0

Cod.Conc.:91661-9

I ARG

CUAWE D ACESS0r N KF « PrCONEULTS RR AL ENTICIDAME MU §ITE wots wFE FATEN0ACUY IR \
31190301 6547 4900 0115 5500 0001 0112 4812 1173 7518
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19,718,360/0001-51
AV.PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 10

CEP: 36.400--00
Telefone: (31) 3769-2565 Fax: (31)3769-2565

DEM DE FORNEC
Soiciache:orataR |AE: 03065 / 2018 Seq.: 001
Medalidade: Pregao
Licitagdo n® 000039/2018 [TiPOi “** GLOBAL ***

Tipo de Compra: Licitagao

Processo Administrativo: 00000085/2018 [Data: 2810212015 Fagioe: 1t
Farnecedor: 13757 - STRADA VEICULOS E PEGAS LTDA
Enderego: MAJOR DELFINO DE PAULA - SAO FRANCISCO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 31.255-170
Telefone () - Fax:. () - E-mail: fernandobarbosa-1@hotmail.com
CNPJ: 01 654.749/0001-15 Ins. Estadual: INSS/PIS,
Banco/Agéncia: - C. Corrente/Dig: -
Local ge Entrega.
Mata Fiscal 1011248
Lote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitario (R$) Total (R$)
001 1,0000 Ul 796.01.0001-0 - VEICULO FURGAQ ORIGINAL DE FABRICA, OKM, FIAT/DUCATO 1698.000,0000 169.000,0000
ADAP PARA AMBULANCIA SIMPLES REMOGCAOD. CARGO
CURTO 8 m3
2018/2018

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (RS): 169.000,00
Valor por extenso: CENTO E SESSENTA E NOVE MIL REAIS
C Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 07/03/2019
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: JULIENE BARBOSA
Projeto atividade: 1044 - AQU|S|¢;\0 AMBULANCIA Emissor A.E. MARIA DA CONCEICAO DE SOUZA

Gestor de Compras.

FFicha 1177 - Equipamentos e Matenal Permanente

Fonte de recurso; 152 - TRANSF. REC.SUSP/GESTAQ SUS Empenho: 4337/2018
i 4 de Registro de pregos: Contrato: 0000000152/2018 - Vencimento: 12/12/2019
Condigao pgto: Data Vencimento: 07/03/2012 Entrega: Prazo: O
Aplicagao APLICAGAQO INTERNA Comprador:
CCusto; FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 28/02/2019

[Histérico: RIMS 649/2018: AQUISICAO DE AMBULANCIA, CONFORME CONTRATO N°152/2018 DE 13/12/2018.

CONTA 65.363-2

Complemento:

Departamento de Gestao de Contratos Assinatura




a

oaiitl 00 orasn

£ G335201514204373128

mﬁ:u Emiss&o de comprovantes 20/03/2019 15:56.55
19/03/2019 - BANCO DO BRASIL -  16:26:01
050400564 SEGUNDA VIA ge13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MG 311830 FM5 INVEST SUS

AGENCIA: 9504-5 CONTA: 65.363-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/e3/2019
NR. DOCUMENTO 553,394.000.1095.036
VALOR TOTAL 169.0600,00

#¥4%e+s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STRADA VEIC E PECAS LTDA

AGENCIA: 3394-4 CONTA: 185.0836-2
NR. DOCUMENTO 550,504 .000.865,363
IDENTIFICADOR 1: 1e.720,2e8/0001 39
s CSCTE R NSRS INEEEES SN SEEEAR

NR.AUTENTICACAQ D.,B6C,FBC.75C.AB4,.DFE

Transagao eletuada com Sucesso por: JOO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

hitps fiaap).bb.com. briaapjfhomeV2.bb?lokenSessao=abb48a7698b60fSe4b1a40la7e4c3I6064
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EZEPF?THE-: :\.;L;r;ro%zgzgf CONGSELHEIRO LAFAIETE N OTA D E L' QU | DAgﬁo

Ji1fs, , Av. Prefeflo Mario Redrigues Pereira, 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA NOS
274/ CONSELHEIRO LAFAIETE - 28400000 - MG TERMOS DA LEGISLAGAG VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA
v NESTE EXERCICIO. A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

v ivves.t 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO |
vesusat 02 = PODER EXECUTIVO 01966/2021

UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS s
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO...,.: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 =~ ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, ,.: 0008 - ATENCAQ ESPECIALIZADA/MAC -—1
PROJ/ATIV..: 1044 - AQUISICAQO AMBULANCIA 00420 |
ELEMENTO.,.: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes i
FONTE......: 155 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00020/2021 -
FAVORECIDO.: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
ENDERECO...: AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone: (31)2613-433
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/cPF: 01.739,520/0001-83
BANCO.,.....: = AG: - CONTA: -

ESPECIFICAGAO AQUISI(;ﬂO DE AMBULANCIA TIPO A- FURGAO - SIMPLES REMOC,&D PARA ATENDER
DOS MATERIAIS OU AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAD

SERVICOS 1172021 E AE 1156/2021 - RESOLUCAO SES/MG 7155 DE 20 DE JULHO DE 2020 -
CONTA: 71.140-3 - NOTA FISCAL 000205083

VALOR: 90.000,00 ( NOVENTA MIL REAIS ).

i )
W 2
;'\..._J’

DATA 20/07 12021 Conladar TEREZINHA DA C. M, E SILVA DURANS
: DEMONSTRAGAO
SD‘ ANT. DO EMPENHO. r 1':1'r\'r\r1r)\'90 , ODO g 00 VALOR LIQUIDADO T ¥ o A ¥ v o :'r\'rgol OGO . DO i
VALOR LIQUIDADO....: euwenwOn . 000,00 | RETENGOES. . vucvwsd b e gl P
SO. ATUAL EMPENHO..: winmernesee () 00 | LIQUIDO A PAGAR... eare+190.000,00
I
| Modalidade: Pregdo Presencial REQUISICAD DE COMPRA DATA DO EMPENHO
Ne: 000011 NS 01158 31/05 /2021
EM: _19/04/2021

LIQUIDAGAO s L b L GONTROLEINTERNO '

0 material ou servi

T tace 4 Liquidacdo, Quanto A despesa, fol examinado o seu
fai entregue confo processada determino empenhamento prévio, a competéncia do
splicitado, 20/ 07 /2021 0 seu pagamento, PRI ordenador e sua pertinéncia com as
I hd finalidades do Executivo Municipal, nda |
_/fl' cabendo & CGMYatestar a4 sua regular |

/5 i _/{}_‘,,_/\&-’ cri a;ql_%o.fuu cugdo.
LAERCIOREZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO GABRIEL COSTA NAVAIS N
DIRETOR DE PLANEJAMENTO SECRETARIA DE SAUDE CONTROLADOR INTERNO
RECIBO

BANCO Gt BANCO BANCO: BANCO
CHEQUE _,__ ____ CHEQUE CHEQUE CHEQUE.

conta 104« Y contar CONTA CONTA

EONTE FONTE _ FONTE FONTE

RECEBI, DESTA ENTIDADE. O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS

PARA A QUAL DOU QUITAGAD, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS, 9, 9 [ . i

CONSELHEIRO LAFAIETE, j,ﬁ pe  PAANA oe A0 UWW’% Aanl. fdnn }/,nﬂ}:um A
]

NOME. DOCUMENTO: ASSINATURA:

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNP.J.: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeilo Mério Redrigues Pereira, 10 - Canlro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

il s otk s i D Tt vl i3 i 2 SRy o 5
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAD ORGCAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAC VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOIR)

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
QRGAD  wwiw inaras 02 - PODER EXECUTIVO 01966/2021
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS _ TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS -
FUNGCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAQ,.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. .., : 0008 - ATENCAD ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00420
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 165 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00020/2021
FAVORECIDO. .:;17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
ENDERECO. ... AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone: (31)2613-433
CIDADE,....: BELO HORIZONTE UF: MG cGC/cpF: 01,739.520/0001-83
BANCO......: = AG: - CONTA: -

ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO A- FURGAO - SIMPLES REMOGCAD PARA ATENDER

DOs AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAQ
MATERIAIS 11/2021 E AE 1156/2021 - RESOLUCAOC SES/MG 7155 DE 20 DE JULHO DE 2020 -
ou CONTA: 71.140-3
SERVICOS

Ppela presente fica empenhada a importdncia de R$ 90.000,00 ( NOVENTA MIL

REAIS ).
\ ﬁ'r'ﬁ,{a/

DATA 31/06/ 2021 ORDENADOH DA DESPESA. RITA DE KASSIA'DA SILVA MELO CPF: 050.973.558-24
DESPESA BRUTA. oo TOEddiiniegy 000,00 SALDO ANTERIOR....: wese=e*=160 000,00
RET‘ENCOES lllllll : LR 3.2 8 2 X R ECE RV :\*0100 DESPESA EMPENHADAI . -I'UIQOIHQO ODD.DO
DESPESA LIQUIDA,..: ‘"wxsetxgQ (000,00 SALDO DISPONIVEL..: Haeeedre70.000,00

Modalidade: Pregdo Presencial REQUISIGAQ DE COMPRA DATA: 31/05/2021

N® 000011 NeAE. 01158

EM: 19/04/2021 EM: / /

o I i
L el A A .

OATA 31705/ 2021 Conadoria)  TEREZINHA DA C/M E SILUA SLfRﬁ’Ns/(;RC: MG023018/07

Praparado por: MARIA SAUDE Emilido por; MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718,260/0001-51

Av. Prefeito Mano Rodrigues Pererra, 10

CEP' 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax. ( ) -

E-mail.

Soliclagao

0oo084/2021

Modaldade Pregéo

Lictagdo n

' Q0001112021

AUTORIZAGAC DE EMPENHO

]

Al 01158 / 2021 SC 000084/2021 |

[ Tiso *** GLOBAL *** |

i o i Data: 20/05/2021 Pagina: 1/3 ]
Processo administrativo: 00000020/2021
N®Modalidade.
Fornecedor: 17708 - TEGAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
Enderaco: AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 - SION
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.330-000
Telefore: ( 3) 1261-3433 Fax: ( 3)1261-3433 E-mail
CNPJ 01.739.520/0001-83 Ins, Celadual. INSS/RPIS
BancofAgéncia: - C. Corrente/Dig: -
Local de entrega: C
Nota fiscal | ( 3 -
ota fisca !\J £ = /,/,,‘6
Lote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
001 0.815200 UD 796.01.0014-0- VEICULOS AMBULANCIA TIFO A - SIMPLES Fial Fiorino  110.402 355300 90.000.,0000
REMOGAO TIPO FURGAO AMBULANCIAS DE SIMPLES Transt.

REMOGAOQ - de aié 3M? - TIPO A: Porlaria 2048 do MS - VVelculo
carrocena lipo furgie de pequeno porte, onginal de labnea, zero
km. fabricagdo nacional, equipado com lodos 0s opcionals exigidos
por lei, modelo do ana da enlrega ou do ano posterior, con
carroceéna mononloco ou chassi (onginal de fabrica), adaplado para
ambulancia, com portas traseiras, molor de no mimmo 1350¢c,
poténcia minima de 80 ¢v, com sislema de injfegao dotado ox
gerenciamento elelronico, com predisposicdo para Radio, cam
protelor de carler e tapetes, movido a gasolina/alcool. Inversor de
correnle continua (12V) completo (baleria auxiliar, armaério,
instalagdo com duas tomadas) para alternada (110/220V) com
capacidade de 1.000 W de poléncia.

SINALIZADOR ACUSTICO E DE EMERGENCIA:

Sinalizador visual e sonoro bipo barra em LED, contendo no mimmo
3 {lrés) tons, com boldes de comandao para manuseio da
sirenefsinalizagin

Garanlia minima de 12 (doze) meses

ESPECIFICAGAQ DA CONFIGURACAO INTERNA DE
MONTAGEM

Veiculo tipo furg&o de pegueno porte, original de fabnca, zarc km.,
modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com carracena
monobloco ou chassl (original de fabrica), adaptado para
ambulancia, com partas traseiras

ESPECIFICAGOES DQ VEICULO:
Chassi
« Compnmenlo total minumo = 4. 120 mm
+ Distancia minima enire eixos =2 500 nim
Molor
* Dianteiro; 4 cilindros;
+ Combustivel = Gasaolina, Aleool.
* Poléncia de pelo menos 80 cv
* Torque de pelo menos 12 mkgf
+ Cilindrada minima = 1.350 ¢¢
Motor 1.4
* Sislema de Alimentagao = Injegao direta, injegao indireta ou
Elelrénica
Abaslecimenlo de Combustivel
+ Capacidade minima = 50 litros
Freio e Suspensao
'Freio a disco nas rodas dianteiras, € a disco ou lambor nas rodas

traseiras.

«Suspensdo dianteira com barra estamlizadora

+Suspensdo lrassira o veiculo devera estar equipado com 2ixo
rigido ou semi-indepencente

' - 7
Departamento de Gestao de Conlratos Assinalura
A




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ 19.718.260/0001-51

Av. Prafeito Mano Rodngues Pereira, 10

CEP. 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

E-mall.

Solicilagado. 000084/2021
Modaldade Pregdo

Licilagao n® 000011/2021
Tipo de compra: Licitagio

Processo administrativo: 00000020/2021

N® Modalidade:

AUTORIZAGAQ DE EMPENHO

AE: 01158 / 2021 SC: 000084/2021 J
Tipo: *** GLOBAL *** l
Data: 20/05/2021 Pagina 213 J

Somente serdo permilidas corregdes aprovadas pelo fabricante
para compensar deflexdes indevidas além das lolerancias
permitidas. Nao serdo permitidas corregdes devido a
desbalanceamento. O velculo devera ser entregue balanceaa ..
Oiregéo

« Hidraulica original de fabrica.

Transmissao

+ minimo de 5 marchas a frente

+ 1 marcha are

Cabina / Carroceria

A eslrulura da cahine e da carroceria sera original do veiculo,
construida em ago

Capacidade de 1 passageiro ao lado do banco do molorista.
OBS. A allura inlerna do velculo devera ser original de fabrica, sem
que seja alterada a parte construliva da ambulancia.

O pneu estepe ndo devera ser acondicionado no saldo de
alendimento

Sistema Elétrico

O sistema elétrico devera estar dimensionado para o empreqgo
simullaneo de lodos os itens especificados, guer com a viatura em
movimenlo quer eslacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiagao ou disjuntores.

A fiagio deve ler codiges permanenles de cores ou ler
idenlificagdes com numeros/lelras de facil leilura, dispostas em
chicotes ou sislemas semelhantes. Eles serdo identificadas por
codigos nos terminais ou nos pontos de conexio. Todos os
chicoles, armagdes e fiagdes devem ser fixados ao compartimento
de atendimenlo ou armacao por bragaderras plaslicas isoladas a
lim de evitar ferrugem & movimenlos gue podem resullar em
alntas, apertos, proluberancias e danos. Todas as aberturas na
viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a
fiagdo Todos s itens usados para proleger ou segurar a fiagdo
devem ser adequados para ulilizagdo e ser padrdo automative,
aéreo, marinho ou elelrénico. Todos componentes elélricos.
terminais e pontas devem ler uma alga de fio que possibilitem pelo
menos duas substituigbes dos terminais da fiagao.

Os diagramas e esquemas de fiagho em portugués, Incluindo
cédigos e listas de pegas padrdo, deverdo ser fornecidos em
separado.

Inversor de corrente continua (12V) completo (bateria auxiliar,
armario, inslalagao com duas lomadas) para alternada (110/220V)
com capacidade de 1,000 W de poténcia.

ESPECIFICAGOES DA TRANSFORMAGAC

a Isolamento termo acustico em poliurelano, com espessura
minima de dcm, nao devendo ser ulilizado para esla lim fibra de
vidro ou isopor;

b. Inslalagdo de janela com wvidro deslizante serigrafado na lateral;
¢. Reveslimento interno - telo e laterais em laminado de fibra de
vidro,

d. Diviséria de fibra com janela de comunicagéo deslizanle
separando a cabine do molorista do comparlimento do paciente;
e. Piso em laminado de fibra de vidro ou emborrachado decarflex

aplicado sobre chapa de compensado naval de 15 mm,
f Sinalizador dianlaira tipo barra - giroflex em led - contendo no

minimo 3 (lrés) tons, com boldes de comando para manusein da
sirene/sinalizagéo, /) {

g. Suporte e cilindro de oxigénio maior ou igual a 05 litros - vawvula

: 7
Departamento de Gestao de Conlratos Asginsivg A / m/
Tianili
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TECAR MINAS AUTOMOVEIS
SERVICOS LTDA

ENDEREGO: AVENTDA ROSSA SENIDIRA
CARMO, . N 7T, Cong.

BAIRROMISTRETO: Sion

. i MUNICTPIO; BELO HOIRIZONTE
Theds 15
CHEM 30030000 FONE: [31) 5078370
SITE: www.tecar.cam.br
Céd.Conc.:91667-6
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Consultn de autencidade no poral nacional da NI-e
www,nfe. fazenda.gov.hr/portal ou no site da SEFAZ.
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01.739.520/0001-83

TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
CREDITO EMCONTA

72.801

€0.000,00

0

2810712021

AJ0C1260FB4307EF

TUIVADW IS S

28/07/2021 09:41 40

.Sinada por

JB153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVAMELO

Ansigao cleluada com sucesso

28/07/2021 09:39:49
28/07/2021 09:41:40

ansacao cleluada com sucesso por JO003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRQ LAFAIETE
CHN.P.J: 18718.360/0001-51

Av, Pralaito Mério Rodriguas Pereira 10 - Cantro
CONSELHEIRQ LAFAIETE - 368400000 - MG

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAQ ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAD VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA,

. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
vivi...: 02 - PODER EXECUTIVO 01968/2021
ve.... 026 - SECRETARTA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
PUNCKD. + i 100 = SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00421
ELEMENTD..... 4490529800 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 102 - Aplicacao Constitucional - 15% 00020/2021
FAVORECTDO. . ;17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
ENDEREGO. ... :AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone: (31)2613-433
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 01.739.520/0001-83
BANCO. ..... : -  AG: - CONTA: -

ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO A~ FURGAQ - SIMPLES REMOGCAO PARA ATENDER

Dos AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO
MATERIAIS 11/2021 E AE 1159/2021 - CONTA 36840-7

ou

SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 20.400,00 ( VINTE MIL E
QUATROCENTOS REAIS ).

y,
DATA 31/05/ 2021 ORDEM\DOP DA DESPESA: RITA DE K&tﬁ 1A %:‘S!LVA MELO CPF: 069.973.656-24
e T R " DEMONSTRAGAO. - :

DESPESA BRUTA,...: "“"‘”"“*""'20 400, 00 SALDO ANTERIOR....: wemenarde20.400,00

RETEN(;_OES. deseaare & TERERERERE RNl G0 DESPESA EMPENHADA. ! srarass20.400,00

DESPESA LIQUIDA..: ‘*¥wsws20 400,00 SALDO DISPONIVEL..: TRRREARTARER0.00
Modalidade: Prego Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _ 31/05/2021
Ne: 000011 N°AE. 01159
EM: 19/04/2021 EM: / /

o ( Z/L Z
DATA. 3105/ 2021 Contador(a).  TEREZINHA DA C. M. E SILVA oumws CRC: MG023018/07

Preparado par: MARIA SAUDE Emindo por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRQ LAFAIETE
CNPJ: 19.718.367/0001-51

Av, Prefeilo Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone (31) 3769-2926 Fax: ( )

E-mail;

TR
asiyy

TORIZACAO DE EMPENHO

Solicitagao: 000084/2021 | A.E: 01169 / 2021 SC: 000084/2021
Modalidade: Pregéc
Licitagdo n® 00001172021

Tipoice eompra: LickacHo I Data, 20/05/2021 Pagina 1/3 ]
Processo administrativo: 00000020/2021 S b S 5

N° Mod alidade:
Fornecadar 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA

Endereco: AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 - SION

| Tipo: *** GLOBAL *** J

Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.33(;-000
Telefone: ( 3) 1261-3433 Fax: { 3)1261-3433 E-mail;

CNPJ: 01,739.520/0001-83 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: - C. Correnle/Dig: -

Local de entrega:

Nota fiscal N C‘:'}: ! /(:,7‘ 6‘ g.-——

| Laote Quant Un. | Produte/Servigo Marca Prego unit. Prego total
001 0.184783 UD 796.01 0014-0 - VEICULOS AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES Fiat Fiorino  110.400,000000 20.400,0001
REMOGAO TIPO FURGAO AMBULANCIAS DE SIMPLES Transf,

REMOGAQ - de até 3M? - TIPO A: Portaria 2048 do MS - Velculo
carroceria tipo furgdoe de pequeno porle, onginal de fabrica, zero
km, fabricagdo nacional, equipado com todos os opcionais exigidos
par lei, medelo do ane da entrega ou do ano pasterior, com
carroceria monobloco cu chassi (original de fabrica), adaptado para
ambulancia, com portas traseiras, moltor de no minimo 1350cc,
poténcia minima de 80 cv, com sislema de injegdo dotado de
gerenciamento eletronico, com predisposicdo para Radio, com
protelor de carler e tapeles, movido a gasolina/alcool. Inversor de
corrente continua (12V) completo (baleria auxiliar, armario,
instalagdo com duas tomadas) para alternada (110/220V) com
capacidade de 1.000 W de poténcia.

SINALIZADQOR ACUSTICO E DE EMERGENCIA:

Sinalizador visual e sonoro tipo barra em LED, conlendo no minimo
3 (lrés) tons, com bolbes de comando para manuseio da
sirene/sinalizagao.

Garantia minima de 12 (doze) meses

ESPECIFICACAD DA CONFIGURAGAO INTERNA DE
MONTAGEM

Veiculo tipo furgdo de nequeno porte, original de fabrica, zero km,
modelo do ane da enlrega ou do ano posteror, com carrocana
monabloco ou chass! (original de fabrica), adaptado para
ambuldncia, com portas lraseiras

ESPECIFICAGOES DO VEICULO:
Chassi
* Comprimento total minimo =4.120 mm
+ Distancia minima entre alxos =2 500 min
Molor
* Dianteiro; 4 cilindros;
» Combustivel = Gasolina, Alcool,
+ Poténcia de pelo menos 80 cv
* Torque de pelo menos 12 mkgf
¢ Cilindrada minima = 1 350 ce
Motor 1,4
+ Sistema de Alimentagao = Injegdo direta. injegdo indirela au
Eletrdnica.
Abastecimenlo de Combustivel
* Capacidade minima = 50 litros
Freio e Suspensao
‘Frelo a disco nas rodas dianleiras, e a disco ou tamber nas radas
traseiras,
«Suspensdo dianteira cam barra estabilizadora.
«Suspensao lraseira ¢ velculo deverad eslar equipado com eixo
rigido ou semi-indepenaente " f

Departamento de Gestao de Contratos SSTag / / /
o,




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ, 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP. 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: { ) -

E-mail:

AUTORIZACAQ DE EMPENHO

Solicitagao: 000084/2021 | AE 01158 / 2021 SC 000084/2021

Modalidade: Pregéo
Licitagae n® 000011/2021 ‘
Tipo de compra: Licilagdo
Processo administrativo. 00000020/2021
N° Modalidade: )
Somenle serdo permilidas corregdes aprovadas pelo fabricanle
para compensar dellexdes indevidas além das lolerancias
permitidas. Nao seréic permitidas corregdes devido a
dasbalanceamento O velculo devera ser enlregue balanceado.
Diregdo
¢« Hidraulica original de fatrica.
Transmissdo
*» minimo de 5 marchas A lrente
+ 1 marcha are
Cabina / Carrocernia
A estrutura da cabine e da carroceria sera original do velculo,
W construlda em ago.
Capacidade de 1 passageliro ao lado do banco do molorista
OBS: A altura interna do veiculo devers ser original de fabrica, sem
que seja alterada a parle conslruliva da ambulancia.
O pneu estepa ndo devera ser acondicionado no salio de
alendimento.

L

Tipo: *** GLOBAL ***

Dala: 20/05/2021 Pagina: 203 J

Sistema Elétrico

O sislema elélrico devera estar dmensionado para 0 emprego
simultaneo de todos os itens especificados, quer com a viatira em
movimento guer estacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiagdo ou disjuntores

A llagho deve ter codigos permanenles de cores ou ler
identificagées com numeros/lelras de facl leitura, dispostas em
chicoles ou sislemas samelhantes, Eles serdo identificados por
codigos nos lerminais ou nos pontos de conexao. Todos os
chicoles, armagdes e fiagdes devem ser lixados ao compartimento
de atendimento ou armagao por bracadeiras plasticas iscladas a
fim de evitar ferrugem a movimentos que podem resultar em
atritos, apertos, protuberancias e danos. Todas as aberturas na
vialura devem ser adequadamente calafelacdas para passar a
fiagho, Todos os itens usados para proleger ou segurar a fiagao
devem ser adequados para uliliza¢do e ser padrdo automolivo,
aéreo, marinho ou eletrbénico. Todos componentes elétricos,
terminais e pontos devem ler uma alga de fio que possibilitem pelo
menos duas subsliluigdes dos terminais da fiagéo.

Os diagramas e esquemas de fiagdo em portugués, incluindo
codigos e listas de pecas padrio, deverio ser fornecidos em
separado,

Inversar de carrente conlinua (12V) completo (batena auxiliar,
armario, instalagao coim duas lomadas) para allernada (110/220V)
com capacidade de 1 000 W de poléncia
ESPECIFICACOES DA T RANSFORMACAD
2. Isolamento lermo acustico em peliuretano, com espessura
minima de 4cm, ndo devendo ser ulilizacdo para eslte fim fibra de
vidro ou isopor;

b. Instalagéo de jansla com vidro deslizante serigrafado na la‘aral,

c. Revestimento intarno - teto e laterais em laminado de fibra de

vidro,

d. Divisoria de fibra com janela de comunicagao deslizanle

separando a cabine do molonsla do compartimenlo do pacienle;

e. Piso em laminado de fibra de vidro ou emborrachado decarflex

aplicado sobre chapa de compensado naval de 15 mm,

f. Sinalizador dianteiro lipo barra - giroflex em led - contendo no

minimo 3 (trés) tons, com boldes de comando para manuseio da N

sirene/sinalizagao; _ f
g. Suporte e cilindro de oxigénio maicr ou igual a 05 litros - valvula | v

Departamento de Gestao de Conlratos Assinatura //I / / J




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRQ LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeilo Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: { }

E-mail:

AUTORIZACAOC DE EMPENHO

Solcitagao: 000084/2021 ’ AE 01159 / 2021 SC' 000084/2021
Modalidade Pregao

Licitagdo n® Q00011/2021

Tipo de compra: Licilagdo I Data. 20/05/2021 Pagina. 3/3
Processo administrativo; 00000020/2021 -
N°® Modalidade:

[ Tipo. *** GLOBAL ***

]

e manbdmelro;

h. Maca retratil de aluminio com no minimo 1,75 m e no maximo
1,85 m de comprimento, capacidade no minimo de 200 ki-
colchanete revestido com cintos de seguranga - sistema de fixagéo
por engale rapido

.. Banco lipo bau em compensado revestido de laminado de
férmica - assenlc e encosto estofados - cintos de seguranca para
dois acoampaniantes

| lluminacde interna com 01 luminana redonda embutida no leto
com lampadas ce 15 walls,

k. Venlilador oscilante lixado na laleral;

I. Desing Extarno.

- Grafismo sigla ambulancia invertida aplicada sob o capd e cruzes
nas portas traseiras

- Grafismo exlerno de acordo com o layou! a ser fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiele. A corda
piniura externa devera ser branca.

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 20.400,00
Valor por extenso: VINTE MIL E QUATROCENTOS REAIS

Condicdo pagamento:

Prazo de entrega:

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Cenlro de cuslo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projelo alividade. 1044 - AQUISICADQ AMBULANCIA

Ficha 421 | 4490520000 - Equipamentos e Malenal Permanente
Detalhe Elem Despesa: 4400529900 - Oulros Materiais Permanentes S IPeTaR. |
Fonte de recurso 102 - Aplicagdo Constilucional - 15%

Vencimento. / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAQO

Geslor de Compras:

Empenho Q/0

Custeio APLICAGAQO INTERNA Data langamanto: 20/06/2021
Homelogagdo: 27/04/2021

Ata de registro de pregos: Contrato: 0000000044/2021 - Vencimento: 30109{2021}

Hislorico. RIMS 368: AQUISIGAD DE AMBULANCIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA POLIGLINICA MUNICIPAL

CONTA: 36 840-7

£

Assinatura / '
Departamento de Gestao de Conlratos /!' / '/ ’
’
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01.739.520/0001-83

TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICCS LTDA
CREDITO EM CONTA

72.802

20.400,00

0

2810772021

DE14311278DA584D

sinada por

JB153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

I-i"'
nsagao cleluada com suCesso.

28/07/2021 09:35:13
28/07/2021 09.40.57

insagao efeluada com sucesso por, JOD0ID10 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO



S tarsssonis o NOTA DE LIQUIDAGAO

Av. Prefallo Mario Rodrigues Peralra 10 - Centro 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAO ORGAMENTARIA NOS
| CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE. DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA
1

U.Guervvso.r: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 01967/2021
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARGELAITIFO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAQ,: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FIoHA
PROGRAMA . ., ,: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00421
ELEMENTO...: 4490529900 - oOutros Materiais Permanentes
FONTE......!: 102 - Aplicacao Constitucional - 16% 00020/2021
FAVORECIDO.: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
ENDERECO...: AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone: (31)2613-433
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 01.739.520/0001-83
BANCO. bR b :j {KAF: - fC(?Ih%T?: - . |__,'l_“.:_- “I\:‘_! (:‘

ESPECIFICAGAO AQUISIGCAO DE AMBULANCIA TIPO A- FURGAO - SIMPLES REMOGAO PARA ATENDER
pos MaTERms ou | AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO
SERVICOS 11/2021 € AE 1157/2021 - CONTA 36840-7

VALOR: 20.400,00 ( VINTE MIL E QUATROCENTOS REA}/}’,
P1A gt oAl Ty
T

DATA  20/07/2021 Conlador TEREZH{HA. DA C. M, E SILVA DURANS
' ; Bl _ DEMONSTRAGAO
SD. ANT., DO EMPENHO: itk 20 400,00 | VALOR LIQUIDADO...: e 20,400,00
VALOR LIQUIDADO....: w20, 400,00 RETENCOES, G e e LAA RS AR A ARG
SD. ATUAL EMPENHO. . : st (). 00 | LIQUIDO A PAGAR...! rhvarent20.400,00
Modalidade Pragdo Prasencial REQUISICAQ DE COMPRA DATA 0O EMPENHO
N°. 000011 N° 01157 31105812021
EM 19/04/2021

LIQUIDAGAO ! 1 ' ORDEM DEPAGAMENTO = CONTROLE INTERNO

0 material ou servico Face 4 Liquidagdo Quanto A despesa, fol examinado o seu
foi entregue conforme processada determino empenhamento prévio, a competéncia do
| solicitado. 20.1,07 1 2021 © seu pagamento. aspaie-_ il o ordenador e sua pertinéncia com as
[ finalidades do _Eyecutivo Municipal, nao
= cabendo & CGM fBfpstar a sua regular
P R/ criagao oy ex io.
[ ‘ﬁ)b A2,
- o ¥ q
MERCIQBEZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO GAB!(O COSTA NAVAIS
DIRETOR DE PLANEJAMENTO SECRETARIA DE SAUDE CONTROLADOR INTERNQ
BANCO )c/-z BANCO:! BANCO BANCO:
CHEQUE / CHEQUE CHEQUE: CHEQUE:
Act e T
conta e (;(-f {J7F _ CONTA CONTA CONTA g
FONTE FONTE FONTE FONTE s
RECEBI, DESTA ENTIDADE. O VALOR ACIMA MENCIONADD REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS
PARA A QUAL DOU QUITAGAOD, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS \ s
fal '_" 4 | I f+ 4 o b s '] \_J eyl f YA -"|"‘
CONSELHEIRO LAFAIETE, 4 [ DE /| .t_.._)Le_,-.. DE .,*&__.--J/| Conaviine e o Men) AL AN
NOME. \ DOCUMENTO: J ASSINATURA./

Praparado por MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
"C.NLP.J 19.718.380/0001-51

Av, Prefsito Méria Rodrigues Pereira, 10 - Cenlro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAD ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERGICIO A IMPOI
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA

Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
veien..i 02 - PODER EXECUTIVO 01967/2021
vovv.: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.:!: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS :
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. . ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00421
PROJ/ATIV...: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA
ELEMENTC....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......! 102 - Aplicacao Constitucional - 16% 00020/2021
FAVORECIDO. . :17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
ENDEREGO. ... ! }AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone: (31)2613-433 .
CIDAGE s BELO HORIZONTE UF: MG €GC/CPF: 01.739,520/0001-83
BANCO......: =- AG: = CONTA: =
ESPECIFICAGAD AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO A- FURGAO - SIMPLES REMOGAO PARA ATENDER
6os AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAQ
MATERIAIS 11/2021 € AE 1157/2021 - CONTA 36840-7
ou
SERVIGDS
pPela presente fica empenhada a importancia de r$ 20.400,00 ( VINTE MIL E
QUATROCENTOS REAIS ).
e
DATA:  31/05/72021 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KA&S{A DA SILVA MELO GPF: 059.973.656-24

DEMONSTRACAQ:

DESPESA BRUTA....! *\'f*'—'mf“**zo.400.00 T —— ""**"'40.300,00
RETENCOES . o vi it WA AR AR 00 DESPESA EMPENHADP-\. ' Fraae20.400,00
DESPESA  LIQUIDA,,: **w¥wist20,400,00 SALDO DISPONTVEL __-.: Hhaseeati20.400,00
Modalidade: Preg&o Prasanclel REQUISIGAO DE COMPRA DATA:  31/05/2021
Ne: 000011 N°A.E.: 01157
Ev:  19/04/2021 G . 3

DATA:  31/05/2021

c‘(?/d"-:

Contador{a):

TEREZINHA DA 6“ gE?fLVA DURANS (6RC~: -MEG023018/07

Preparado por MARIA SAUDE

Emiude por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718,360/0001-51

Av, Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZAGAD DE EMPENHO

Solicitagao. 000084/2021 AE 01157 / 2021 SC. 000084/2021
Modalidade. Pregéo oy et
Licitagdo n® 00001 1/2021

Tipa de compra: Lictacdo Dala: 20/05/2021 Pagina’ 113
Processo administrativo: 00000020/2021 e

N® Modalidade:
Fornecedor. 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA

Endereco AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 - SION

Tipo: “** GLOBAL ***

Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.330-000
Telefone: ( 3) 1261-3433 Fax: ( 3)1261-3433 E-mail:

CNPJ: 01.738.520/0001-83 Ins. Estadual: INSS/PIS
BancolAgéncia: - G, Corrente/Dig: -

Local de entrega:

Nota fiscal. ﬁ\j (-:;’ J ﬂ g :7

| Lote Quant Un. | Produte/Servigo Marca Prego unit. Prego total
001 0,184800 UD 796.01.0014-0-VEICULOS AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES Fiat Fiorino  110.389,610400 20.400,0000
REMOGAO TIPO FURGAO AMBULANCIAS DE SIMPLES Transf.

REMOGAD - de até 3V - TIPO A: Porlaria 2048 do MS - Velculo
carrocerna tipo furgdo de nequeno porte, original de fibrica, zero
km, fabricagdo nacional, equipado com todos os opcionais exigidos
por lel, modelo do ane da enlrega ou do ane posterior, com
carroceria monobloco ou chassi (onginal de fabrica), adaplado para
ambulancia, com portas lraseiras, motor de no minimo 1350cc,
poténcia minima de 80 cv, com sistema de injegdo dotado de
gerenciamento eletrdnico, com predisposi¢éo para Radio, com
protetor de carter e tapeles, movido & gaselinal/aleool. Inversor de
correnle continua (12V) completo (bateria auxiliar, armario,
instalagdo com duas tomadas) para allernada (110/220V) com
capacidade de 1.000 W de poténcia.

SINALIZADOR ACUSTICO E DE EMERGENCIA:

Sinalizador visual e sonore lipo barra em LED, contendo no minimo
3 (Irés) tons, com botdes de comando para manuselo da
sirene/sinalizacao

Garantia minima de 12 (doze) meses

ESPECIFICACAQO DA CONFIGURAGAO INTERNA DE
MONTAGEM

Veleulo lipo furg8o de pagueno porte, original de fabrica, zero km,
modele do ano da enlrega ou do ano posterior, CoM carroceria
monebloco ou chassi (original de fabrica), ndaptada para
ambulancia, com partas lraseiras

ESPECIFICACOES DO VEICULD

Chassi

* Comprimento lotal minimo = 4 120 mm

» Distadncia mimima enlre eixos =2 500 mm

Molor

+ Dianleiro; 4 cilindros;

» Combustivel = Gasolina, Alcool.

+ Poléncia de pelo menos 80 cv

* Torque de pelo menos 12 mkgf

» Cilindrada minima = 1.350 ¢c¢c

. Motor 1,4

+ Sistema de Alimentagdo = Injegéo direla. injegao indireta ou
Elelrénica,

Abaslecimenlo de Combustivel

+ Capacidade minima = 50 litros

Frelo e Suspensao

*Freio a disco nas rodas dianteiras, e a disco ou tambor nas rodas
Iraseiras.

*Suspensao dianteira com barra eslabilizadara

‘Suspenséo traseira; o veiculo devera eslar equipado com eixo
rigido ou semi-independante. ﬂ crcl)

s f
Departamento de Gestao de Contralos Assinature /I /f ﬁ/ ‘
f‘l:n




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeilo Méario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefene: (31) 3764-2926 Fax: ( ) -

E-mail;

Solicitagao: 00008472021
Modalidade: Pregdo
Licitacdo n® 0000112021
Tipo de compra: Licilagdo

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Processo administrativo: 00000020/2021

N® Modalidade:

A.E: 01157 / 2021 SC: 000084/2021

Tipo: *** GLOBAL ***

Data: 20/05/2021 Péagina: 213

Somenle serBo permitidas corregdes aprovadas pelo fabricante
para compensar deflexdes indavidas além das tolerdncias
permitidas. Ndo serdo parmibidas norregdes devido a
deshalanceamenio. O veiculo devera ser entregue balanceado
Diregao

+ Hidraulica original de fabrica

Transmissao

+ minimo de 5 marchas 2 frente

* 1 marcha are

Cabina / Carroceria

A estrulura da cabine e da carroceria serd original do velculo,
construida em ago.

Cepacidade de 1 passageiro ao lado do banco do molorista
OBS: A allura Inlerna do velculo devera ser ariginal de fabrica, sem
que seja alterada a parle conslruliva da ambuléncia.

O pneu estepe ndo devera ser acondicionado no saldo de
atendimento.

Sistema Elétrico

O sislema elétrico devera estar dimensionado para ¢ emprego
simultaneo de lodas os Ilens especificados, guer com a viatura em
movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiagao ou disjunlores.

A fiagao deve ler cadigus permanentes de cores ou ter
idenlificagdes com nimeros/lelras de facil leitura, dispostas em
chicoles ou sistemas semelhantes, Eles serdo identificados por
cOUIgos nas termnais ou nos pontos de conexao. Todos s
chicoles, armagdes e fiagbes devem ser fixados ao comparlimento
de alendimenlo ou armagdo por bragacleiras ptasticas isolaclas a
fim de evitar ferrugem & movimenlos que podem resullar em
alritos, apertos, protuberancias e danos. Todas as aberturas na
vialura devem ser adequadamenle calafeladas para passar a
fiagdo. Todos os ilens usados para proteger ou segurar a fiagio
devem ser adequados para utilizagdo e ser padrdo automotivo,
aéreo, marinho ou eletrénico. Todos componentes elétricos,
terminais & pontos davem ler uma alga de fio que possibilitem pelo
menos duas substiluigdes dos terminais da fia¢do,

Os diagramas e esquemas de fiagdo em portugués, incluindo
cadigos e lislas de pegas padrao, deverdo ser fornecidos em
separado.

Inversar de corrente continua (12V) completo (bateria au; 'lar,
armario, inslalagéo com duas lomadas) para alternada (110/220V)
com capacidade de 1,000 W de poléncia
ESPECIFICAGOES DA TRANSFORMAGAO
a. Isolamento lermo acustico em poliurelano, com espessura
minima de 4cm né&o devendo ser utilizado para este fim fibra de
vidro ou isopor,

b Inslalagac de janela com vidro deslizante sengrafado na lateral;
¢. Revestimento inlerno - lefo e laterais em laminada de fibra de
vidio,

d Divisoria de fibra com janela de comunicagao deshzanlte
separanda a cabine do motorista do comparuimento do paciente,
e, Piso em laminado de fibra de vidro ou emborrachado decorflex
aplicado sobre chapa de compensado naval de 15 mm;

f. Sinalizador dianteiro tipo barra - giroflex em led - contendo no
minimo 3 (lr&s) tons, com botdes de comando para manuseio da
sirene/sinalizacéo,

g. Suporte e cilindro de oxigénio maior ou igual a 05 litros - valvula

Departemento de Gasléo de Contratos

DO, 9 .
i’ A 5




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ; 19.718.360/0001-51

Av. Prefeilo Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP; 36,400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail.

AUTORIZAGAD DE EMPENHO

Solicitagao: 000084/2021 AE 01167 / 2021 SC 000084/2021 J
Modalidade: Pregdo : = — e ‘
Licitagdo n® 00001 1/2021 Hpa: ©* BLOBRAE !
Tipo de compra: Licitagao Data. 20/05/2021 Pagina 3/3 '
Processo administrativa: 00000020/2021 )
N® Modalidade:

e manémelro,

h. Maca retratil de aluminio com no minimo 1,75 m e no maximo

1,95 m de comprimento, capacidade no minimo de 200 ki=

colchonete revestido com cinlos de seguranga - sislema de fixagao

por engate rapido;

i, Banco tipo bau em compensado reveslido de laminado de

férmica - assento & encoslo éstofados - cinlos de sequranga para

dois acompanhantes;

|. lluminagdo interna com 01 luminaria redonda embutida no lelo

com [Ampadas de 15 walls;

k. Ventilador oscllante fixado na lateral;

|. Desing Externo:

- Grafismo sigla ambuléncia Invertida aplicada sob o capd e cruzes

nas porlas lraseiras.

- Gralismo externo de acordo com o layoul a ser fornecido pela

Secretaria Municipal de Salde de Conselheiro Lafaiete. A cor da

pinlura externa devera ser branca

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$) 20.400,00

Valor por exlenso: VINTE MIL E QUATROCENTOS REAIS

Condigao pagamento:
Prazo de entrega:

] Vencimento: [/

C. Cuslo principal. SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO
Centro de cuslo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor A.E: DANIEL BRANDAO
Projeto atividade: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA

Ficha: 421 | 4490520000 - Equipamentos e Malerial Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Oulros Maleriais Permanentes
Fonte de recurso; 102 - Aplicagdo Conslitucional - 15%

Geslor de Compras:

Empenho: 0/0

K] busleio: APLICAGAC INTERNA Data langamento: 20/05/2021

Fomologacéo: 27/04/2021

Ala de regisiro de pregos:

Contralo 0000000044/2021 - Vencimento 30/09/2021

CONTA_ 35.840-7

Histérico: RIMS 366 AQUISICAO DE AMBULANCIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA POLICLINICA MUNICIPAL

raaw

Departamenlo de Geslao de Conlralos Assialre / f / -/
‘l A ds
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% 28/07/2021 09.40.57

-

)C ou TED Eletronico

anado

mnoia

Ha corrente

sditaclo

nco
ancia (sem V)

nla corranle (com

9
P4

me lavorecido

504-5
36B40-7 FRAG CONG | AFAIETE

341 1AL UNIBANCE SA,
1403 BHAW DAL PINHE 140

309816

01.739.520/0001-83
TECAR MINAS AUTCMOVEIS E SERVICOS LTDA

1alidade CREDITO EM CONTA
mero documento 72.801
lor 20.400,00
islinagdo 0
ila Iransleréncia 28/07/2021
NEJ dhlerento
fenticagdo SISBE  ADAFEQEBA1B 18648

sinada por

JB153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

ansacdo afeluada com SUCBSSO,

28/07/2021 09:34:35
28/07/2021 08:40:57

ansacao eleluada com sucesso por: JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



W

B Z Cne s Inrie sy o oemoueneTe . ENOTA DE ‘LIQUIDAGAO

Av.Frelaito Mario Rodagues Pereita, 10.- Lanird O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLACAD VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA
NESTE EXERCICIO A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
G v daaaii 3 : 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO,.,...: 02 - PODER EXECUTIVO 01965/2021
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAITIFO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAQ.; 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00420
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 156 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00020/2021
FAVORECIDO.: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
ENDEREGO...: AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone: (31)2613-433
CIDADE....,: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 01.739.520/0001-83
BANCO......: - AG: - CONTA: -

ESPECIFICAGAD AQUISICAQO DE AMBULANCIA TIPO A- FURGAD - SIMPLES REMOGAO PARA ATENDER
vosmateras ou | AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE_SAUDE, CONFORME PREGAQ
SERVICOS 11/2021 € A€ 1156/2021 - RESOLUCAQ SES/MG 7112 DE 20 DE MAIO DE 2020 -
CONTA: 70.849-6 NOTA FISCAL 000205082

VALOR: 90000.00 ( NOVENTA MIL REAIS )
o

D/ﬁé’/// e
DATA  20/07/2021 Contador TEREZJNLA A C. M. E SILVA DURANS
DEMONSTRAQ.&O i _

5D, ANT. DO EMPENHO! w*"""““*90 000,00 | VALOR LIQUIDADO...!: fedededede v 90, 000,00
VALOR LIQUIDADO....: wawersewwwn 90, 000,00 RETENCOES.........: dedede e s v s () 00
SD. ATUAL EMPENHO. . : aeseiest e s () 00 | LIQUIDO A PAGAR...: 4e42242:090.000,00

Modalidade: Pregdo Presencial REQUISICAC DE COMPRA DATA DC EMPENHO

Ne: 000011 N® 01156 31/05/2021

EM: 19/04/2021 EM: ! !

LIQUIDACAD ' ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO

0 material ou servigo Face & Liquidagdo, Quanto A despesa, foi examinado o seu
foi entregue confory processada determino empenhamento pr-évm a competéncia do
solicitado. 20/07 /2021 0 SEeu pagamento. ey = ordenador e sua pertinéncia com as

P finalidades ,dg Executivo Municipal, nao
cabendo & CHM |atestar a sua reguiar

criacio ou cugdo.
Wt ﬁp/ 23«

|i L4}

LAﬁQ{__REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO " GAZRIEL COSTA NAVAIS
DIRETOR DE PLANEJAMENTO SECRETARIA DE SAUDE CONTROLADOR INTERNO
l '!T 4
BANCO 6 f.[ f{ BANCO' BANCO: BANCO:
CHEQUE - CHEQUE CHEQUE: CHEQUE
CONTA J() :5 -4 CONTA: CONTA CONTA
FONTE FONTE FONTE FONTE

RECEB|, DESTA ENTIDADE. O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/QU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS
PARA A QUAL DOUQUITAGAO, PARA UM ST\FEITO NAS 3 VIAS.
\

CONSELHEIRO LAFAIETE. / 9 o LALAAD DE ‘.:2():/‘)1) L*”"‘/‘}_\\‘T‘“'W- v -"\J.'r\-kfiu(.u,xL_{
NOME DOCUMENTO: ASSINATURA’

Praparado por. MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CN.P.J: 19.718.380/0001-51

Av. Prefailo Mario Rodrigues Pereira, 10 - Canlro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

0O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EKEGUCAO ORCAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA GUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCICIO A IMPOIY
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA

un. Gestora: 0l - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
DREAD « 4:¢ yoeuna : 02 - PODER EXECUTIVO 01965/2021
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIFO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Esti ti
FUNCAO......: 10 - SAUDE stimativo
SUB-FUNGCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ... : 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00420
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 1565 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00020/2021
FAVORECIDO. .:17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
ENDERECO. ... AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone: (31)2613-433
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG cGe/cpPF: 01.739.520/0001-83
BANCO.,..,..} = AG: = CONTA: -
ESPECIFICAGAQ AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO A- FURGAO - SIMPLES REMOGAD PARA ATENDER
nos AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO
MATERIAIS 11/2021 E AE 1156/2021 - RESOLUGAD SES/MG 7112 DE 20 DE MAIO DE 2020 -
ou CONTA: 70.849-6
SERVICOS
:gh p;esente fica empenhada a importadncia de R$ 90.000,00 ( NOVENTA MIL
AIS
Kk é.’\i":a""
DATA.  31/05/2021 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24
N A S S s e DEMONSTRAGAO: ; ; ;
DESPESA BRUTA....: w¥wisidwg() 000,00 SALDO ANTERIOR.. .. :r Hi4arsr4250.000,00
RETENQOES ...... aa b RRERERRAARREFUER) 00 DESPESA EMPENHADA. : drraaaer*90.000,00
DESPESA LiQUIDA. . ﬁﬂr*ﬁ-*wﬁwgo.oooloo SALDO DISPONIVEL. ¥ wsaseseeqa0 000,00
Modalidade: Pregéo Presencial REQUISICAQ DE COMPRA DATA: 31/05/2021
Ne: 000011 N°AE; 01156
o Ll LA
DATA.  31/05/ 2021 Contador(a):  TEREZINHA DA C. M.Eszrw.e: g(.(RA!'N “CRC{MG023018/07

Preparado por. MARIA SAUDE Emilida por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ' 19,718.360/0001-51

Av. Prefeio Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP 36.400-000

Telefone (31) 3769-2926 Fax. () -

E-mail:

AUTORIZAGAQ DE EMPENHO

Solicitagao: 000084/2021 A.E: 01156 / 2021 SC. 000084/2021

Modalidade: Pregao

Licilagao n® 000011/2021 Tipo: *** GLOBAL ***

Tipo de compre: Licltagao Dala: 20/05/2021 Pagina: 1/3

Processo administrative: 00000020/2021

N® Modalidade.

Fornecedar 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA
Endareco AV NOSSA SENHORA DO CARMOD 777 - SION

Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.330-000
Telefone. ( 3) 1261-3433 Fax: ( 3)1261-3432 E-mall

CNPJ: 01 739 520/0001-83 Ins. Estaduall INSS/PIS
Banco/Agéncia. - C. Corrente/Dig: -

Local de entrega

Nota fiscal !\J ("; / g '(;\.()h-

Lote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prago total
oot 0815200 UD 796.01.0014-0-VEICULOS AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES Fiat Fiorino  110.402,355500 80.000,0002
REMOGCAQ TIPO FURGAQ AMBULANCIAS DE SIMPLES Trans!

REMOGAQ - de aié 3M* - TIPO A: Portaria 2048 do MS - Velculo
carroceria tipo furgdo de pequeno porte, original de fabrica, zero
km, fabricagdo nacional, equipado com todos os opcionais exigidos
par lei, modelo do ano da enlrega ou do ano posterior, com
carraceria monobloco ou chassi (original de fabrica), adaptado para
ambulancia, com portas traseiras, molor de no minimo 1350cc,
poténcia minima de 80 cv, com sistema de injegdo dotado de
gerenciamenlo eletrnico, com predisposi¢do para Radio, com
protelor de carter e tapetes, movido & gasclinaldlcool Inverse de
corrente continua (12V) completo (bateria auxiliar, armario,
nstalagdo com duas tomadas) para allernada (110/220V) com
capacidade de 1 000 W de poléncia,

SINALIZADOR ACUSTICO E DE EMERGENCIA

Smnalizador visual e sonoro ipo barra em LED, conlendo no minimeo
3 [trés) tons, com boloes da comando para manuse:o da
sirene/sinalizagdo

Garanlia minima de 12 (tdoze) meses

ESPECIFICACAC DA CONFIGURAGAOD INTERNA DE
MONTAGEM

Veiculo tipo furgéo de pequeno porte, original de fabrica, zero km,
modelo do ano da enlreya ou do ano posterior, com carroceria
monaobloco ou chassi (original de fabrica), adaptado para
ambulancia, com portas lraseiras

ESPECIFICAGCOES DO VEICULO:
Chassi
+ Comprimento lotal minimo = 4,120 mm
* Distancia minima entre eixos =2.500 mm
Molor
+ Dianteiro; 4 cilindros;
+ Combustivel = Gasoclina, Alcool,
* Poténcia de pelo menos 80 cv
« Torque de pelo menos 12 mkgfl
+ Cilindrada minma = 1 350 ce
Molor 1.4
« Sistema de Alimentazdo = Injegdo direta, injegdo indreta o
Eletrénica
Abastecimento de Combuslivel
* Capacidade minima = 50 lilros
Freio e Suspensao
*Freio a disco nas rodas dianleiras, € a disco ou tambor nas rodas

traseiras.
*Suspensdo dianteira com barra estabilizadora.

rigido ou semi-independente

i

sSuspensdo lraseira: o velculo deverd estar equipado com eixa /7

Departamento de Gestao de Conlralos AdSihalure /

v




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZAGCAQ DE EMPENHO

Solicilacac. 0000842021 AE 01156 / 2021 SC' 000084/2021 J
Modalidade. Pregdo - = == |
Liclagao n® 00001 1/2021 Tipo: *** GLOBAL |

Tipo de compra; Licitagao Data: : e I
ta; 20/105/2021 Pagina 213
Processo administrativa: 00000020/2021 i 9

N® Modalidade:

Somenie serdo permilidas corregbes aprovadas pelo fabricante
para compensar ceflexées indevidas além das folerdncias
permitidas Mo sardo permilidas carregdes devido a
desbalanceamento. O veiculo deverd ser enlregue balanceado.
Direcéo

« Hidraulica original de fabrica,

Transmissdo

+minimo de 5 marchas 4 frente

* 1 marcha are

Cabina / Carroceria

A estrulura da cabine e da carroceria seré original do veiculo,
construlda em ago.

Capacidade de 1 passageiro ao lado do banco do molorista.
OBS: A altura interna do veiculo devera ser original de fabrica, sem
tue seja alterada a parte construtiva da ambuléncia

O pneu estepa nio devera ser acondicionado no saldo de
alendimenlo

Sistema Eletnco

O sislema elétrico devera eslar dimensionado para o emprego
simultanec de (ndos 05 Ilens especificados, quer com a viatura em
movimento quer eslacionada, sem risco de sobrecarga no
alternador, fiagdo ou disjuntores.

A liagdo deve ler codigos permanenies de cores ou ter
identilicagbes com numeros/letras de facil leitura, dispostas em
chicotes ou sislemas semelhantes. Eles serdo identificados por
codigos nos terminais ou nos pontos de conexdo. Todos os
chicoles, armagdes e fiagdes devem ser fixados ao comparlimento
de atendimenlo ou armagao por bragadeiras plaslicas isoladas a
fim de evitar ferrugem e movimentos que podem resullar em
alritos, apertos, proluberancias e dancs, Todas as abarluras 1a
viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a-
fiagdo. Todos os itens usados para proleger ou segurar a fiagao
devem ser adequados para utilizagho e ser padrdo automolive,
aereq, marinho ou elelrénico. Todos componentes elétricos.
terminais e ponlos devem ler uma alga de fio gue possibililem pelo
menos duas subsliluigtes dos terminais da fiagéo

Os diagramas e esquemas de fiagho em portugués, incluindo
codigos e listas de pecas padrao, deverao ser fornecidos em
separada

Inversor de correnle camtinua (12V) completo (bateria auxiliar,
armarie, inslalagéc com duas lomadas) para allernacia (1 10/220V)
com capacidade de 1.00C W de poléncia.
ESPECIFICACOES DA TRANSFORMACAC
a, Isolamento terme acustico em poliurglano, com espessura
minima de 4em, ndo devendo ser utilizado para este fim fibra de
vidro ou isopor;
b. Instalagae de janela com vidro deslizante serigrafaclo na lateral;
¢. Revestimento inlerno - teto e lalerais em laminado de fibra de
vidro;
d. Diviséria de fibra com janela de comunicagao deslizante
separando a cabine do molorista do compartimento do pacients;
e. Piso em laminado de fibra de vidro ou emborrachado decorflex

aplicada sobre chapa de compensado naval de 15 mm;

f. Sinalizador dianteiro tipo barra ~ giroflex em led - contendo no
minimo 3 (trés) lons, com boldes de comando para manuseio da

sirene/sinalizacéo, /')
9. Suparte e cilindro de oxigénio maior cu igual a 05 litros - vilvula |

7 [
Departamento de Gestdo de Conlralos R /, ;mw/
|
/
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W08 D VAR IS AL DRI S B SERVITU 1T F) FRULH FOE CORST A L3 LA NET A VISR INIREATA S DA, NF.#
aeiy v N® 000.205.082
SO TR T VACAHD | ANHNN A D RECFREGON
) SERIE 0 )
1

¢yﬂfwmu4a PYSTESTEEE

fresR MINASAUTOMOVETS 1
SERVICOS LTDA
| DANFE
ENDERECO: AVENTIA MOSSA 9!!’5!‘“‘!”\ (KIA] BOCUMENTO AUXILIAR
CARMO, N*TTT . Camp 19 NOTA FISCAL
ELETRONICA

BAIRROMISTHTIE: Stear 0. ENTRADA \j ..nuwrnanm-m T T AN T 13 ALTERTS A T8 e SITL VAP £ AT e LA J

31210701 7305 2000 0183 5500 0000 2050 8210 5520 DGGL

_' kﬁ; 1 MUNICIPID: BELO HORIZONTE MG |1 - SAIDA
Lt

100.205.082 Consulti de autencidade no portal nacional da NIF.e
b IS S L T Serle: 0 www.nla.fazenda. gov.br/porial ou no site da SEFAZ
SITE: www.tecar.com.br aerie: AR :
] Autorizadora.
Cid Conc.:91667 6
VIRATAR M CREIE M T AL A Ay
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2453070030 L 01.730.520/0001-84 ot
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NSELHEIRO LAFAIETE (31) 3769-2626 I MG I ] 15:26:09
ih
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309816

01.739.520/0001-83
TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA

LBJINLBUY S/ Joddaouut g

28/07/2021 09:41.20

nalidada CREDITO EM CONTA
Jmero documento 72.801
ilor 90.000,00
aslinagic ]
aia lransleréngia 28/07/2021
LNEL ifaranie
—ilicagio SISBB  BO1DSEQOBAOTFGE7
;.:m\ada par J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 28/07/2021 09:40 21

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

ransacau afaluada com sUCesso,

28/07/2021 09:41:20

ransagao efeluada com sucesso por JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO



i 'PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

: t FRQTANN NFE MINAS AFRAIQ

b NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
3 N°= 3.881/2016 -001
Orgamento de: 2016  Tipo: Ordihdrio Data: 0711212016 Ficha: 000441 Vimedads & Dange 509
Orgéo...............': 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade............... :02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

SubUnidade............ : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.20 : NUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Tipo de Despesa ...... 00554 - 59087-8 -JAQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS
Fonte de Recurso ....: 1.49.00 - Transf, Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.
Salde..........cuset 103 Recurses do S

Crador...: CIRURGICA ALBINOS EIRELI EPP NUmero: 112667
Enderec,:o RUA ENEAS N¢: 640 Bairro: NOSSA SENHORA DA G
CEP ....: 30.880-010 Cidade.... BELO HORIZONTE UF.... MG

Insc, Est: 05.270.796/0001-16 CGC...: 05.270,796/0001.16
Banco ...: 000 Agéncia..: Conta..:-

'po de Licitagéo.: Pregéo Processo N°.: 2016/62
\E penho N°.: 3881 Liquidacao N°: 1 Nota Fiscal N°.: 2213 Série: 1

VALOR ANULADOQ.: ***#*#wwmxsave*0 00 @ VALOR BRUTO..: **********49.500,00
SALDO ANTERIOR: ********x¥49 500,00 : DESCONTO...,.; **#*#wwwixanx0,00
SALDO ATUAL...; **#ewwsiwssanex0,00 : VALOR LIQUIDO: **#***#*****49 500,00

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64, Pagamento autorizado.
Data p/ Pagamento:

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES PARA ATENDER A

POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME NAF-2477/2016.NOTA FISCAL N°000.002.213

———

Tdulia Crisfina Alcantara Lemos LWezende Figueiredo Marcos Bernardes Prates
CRC: 100781/0 p CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00
Contador(a) ~ Liquidante Ordenador(a) da despesa

Wt PARA USO DA TESOURARIA

Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importéncia de

R§ #rrrmirrregg 500,00 ,Quarenta e nove mil ‘; [gialcigier iy 1B il

e o

W CONFORME COMPR
OVANTE
LCNIENENES) _ BANCARIO
Data Identidade/CPF/ICGC  Assinatura do Cradﬂ?‘ﬂuwau-ﬂmmdar..-.. T vamere
el i TYREGURSO i ons
BANCO: 554 CONTA: 69.03% .5 .

----- -

Tesoureiro(a):

CPF:

Usudrio: VANESSA



o PREFEITU

MUNIGIPAL DE CGNQ“ELHEIR'O"LAFAIETE
- ESTADO DE MINAS GERAE -

NO’TA DE' EMPENH@ Ne= 3 wrrzms

0 Oraénsdor de despesa way PR‘EFEIW MUMC*I‘ML @E @b‘r&@ﬁmﬁl% LAFA!ETE pe
efeito da execli¢do ofgamantaria, d@f&rmrﬁa quﬁ sﬁ]a emw*pﬁﬁha'aa ﬁm eﬁwrdr&uu a
impottaricia abaixo di‘swmmna*da; - .

Orgamantad'a' 2”016 ‘f‘pb GJ?diﬁ%‘r’o D‘ﬁtﬁ 17im7ﬂﬁ1é Fleﬁh G’ﬁW1

99

Orgaro Gi.ﬂ. - s #@!ﬂE’R E,XECUTN'G}

SubUridade... 02 o SE‘GRETARJA bé SAUBE B

Classif, Orqameﬁtm 10:302. @'dda zcm MANUT, POLICEINICA E Pﬁ@‘m s@cbﬁm
Elérnents da’ Despasa 44, g‘é’w Qﬁ - Outros Meitriais' Parmarshtes

Fonte de Recufss...... 1.49.00 Tré‘h§f Rac SU$ A fed. Alta’ (c? Af-ﬁ‘ﬁ Hﬁsp
Saude: 103 - 8. Recur%‘as do’ §U§ .

Tipo de Despesa ... 00554 - - Eg‘am?na AQUmtcAomE EG}U[F’AMEWGS
Llcltag;ag Pregan 2016;@7 Prnessso N" 2016’!62 ” _

R TTER S A L

Credor...: CIRURGICA ALElN‘cfs Ei’RELr EﬁP Ry ﬂmﬁ&w ﬁ%%iz

Endarm;o RUA ENEAS - < ' _ L N

Bairro: NOSSA SENH@%H?AGLWIA o cER ;3@ 35@3013 U R e = LGS
Cidads.... BELO HORIZONTE - - M8 - Tefl-‘ :'Gf31')3' 34-71-9805

fnsc Est 05 m mafcm‘m 16 @"FJPJ os 270 ??@/ﬁn‘m ‘IS

P LY

Pata pfasante f‘ca empanhada a :mpdrféncla dé Rfs ““‘“*“’**49 Bﬁo 00
Quarenta & nove il e quifiheritos redis. Ll

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTSS Wﬂémco HOSPITALARES PAF& ATEHEJER A
POLICLINIOA MUNICTPAL GGN?GﬁME N '---24?7!2616 5

Data: 17/10/2016

Marcos B-arnérdés- Prdtés
CPF 370.683.006-00
Ordsnaddr(a) da Dasnfesh

Sendo o saldo ‘da da\tm;éo Ql‘i;am“éhféﬂa ) abamo dbrﬁdns&ado

SALDO ANTERIGR .. **““*“‘19‘3 835 40
VALOR EMPENHADQ ,; *evissnisgg 50b 00
SALDO ATUAL .....; *ewiwiwesgf 535 40
TOTAL EMF’EN‘HABO - wkiknibiniedg 800,00

Data: 17/10/2016 Contadsr(&):

Tiiia Cristina Amﬁ\ara Lopfos
GRC: 100784/0

Pl et E: ;:".\.J'ni ST N L LT LT sl

Usudrio: VANESSA
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-larcos.Bernardes Prates.. .
“ecretdrio Municipal de Sadde
Cons. Lafalete - MG




; IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ST T R B e S

.?@H‘RG@A ALBINOS EIRELI - EPP | reouamoves IR

9= ENVRADA II! " CHAVE DE ACESS0

1-8ADA 3118 1106 2707 9600 0116 5500 1000 0022 1317 9434 0973
N2 000.002.213
RUA ENEAS, 640 : i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOSSA SENHORA DA GLORIA - BELO HORIZONTE - MG SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 30880-010 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA ks 131162376474977 29/11/2016 09:36:51
[ HATHS TETABUAL WeCT#7.00 FUBHT, TRRUTING
001.101.228/0047 . 05.270.796/0001-16
DESTINATARIGREMETENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE l 10.720.208/0001-39 29/11/2016
| EWoEREGD BURRGDITRAITO g
R. RODRIGUES MAIA, 480 ie | : lANGELIGA 36400-000 29/11/2016
CONSELHEIRO LAFAIETE |(31)3769-2538 MG 09:29:39
FATURA/DUPLICATA
1 12/ 49,500,00
L R s o Ll e e
o R R B G000 00 T SO TIRAD | VAL B0 it FORTORAs | VALGA APAGaiits o TRaUTos | VATOR ToTaL SO PRGaumcs
0,00 0,00 0,00 0,00 5.652,90 49,500,00
u VAR 05 S0 R B RS I T
0,00 ' 0,00f 0,00 0,00 0,00 49.500,00
CIHUFIGICA ALB!NOS LTDA 0-Emitente |0MGS128 MG|05.270.796/0001-16
~'JA ENEAS, 640 - - GLORIA _ BELO HORIZONTE MG|001.101.228/0047
NTIOADE | ESPECHE WUMERAGID [Pioowoe |
]?_R VOLUMES - , 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO

0o ¢ Noums | qeoen | oroe MHM'“ﬁ% ] a1 [ | R | | e
3849 |CARDIOVERSOR VIVO " 901818800102 |5102| UN 2|22,850,00|45.200,00f 0,000 000 000 0 | O [5.241, 78
MP/SPO2/DEA/ETCO2 CMOS :

DRAKE(Numero(s) de serie: 31610839,

§788 LAH’!Nﬁb}&COPIO AbUL'TC) C/06 T [801EE06E| 2108 102 UNTB] T 600,00] 81600,00( " 0,00[ 6,00 0,00[ "0 "0 [ 4iT)iZ
. LAMINAS 0 A5 -

Lm . AL 5OW SR WABE DE GALGULO ol IAVEOS [W '

RESERVADO AD FIECO

DADOS ADICIONAIS

NAF 002477 - PROCESSO 082/2018 - PREGAO 047/2016 - LOCAL DE ENTREGA:
POLICLINICA MUNICIPAL, AVENIDA PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 175,
CENTO, CONSELHEIRO LAVAIETE; MG - DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU / AGENCIA
1382 / CONTA CORRENTE 27.818-0 - ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA 2018053608

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL N A€, O()V 7 D
Cue, 3¢l

Esia nota fol gerada pelo GAT X2, um soltware da Sflex Sistamas. Rua Monte Santo | 588 | Carlos Prates | Beio Horlzonte 1 +55 3 530 [ ww.allexalstemas.com.
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Banco, do Brasil g https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2,bb?tokenSessao=1cfc

13/12/2016 10:29:38

R o A T WA T LR e R T L T FTTL RS ML S

" DOC ou TED Eletrénico

Dobitado
Agéncia : 5045
Conlacorrente ~ 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
. Creditado
C o+ Baneo 341 BANCO ITAU SA. e o
X ' Agéncia (sem DV) = 1382 BH ALIPIO MELO
Mo 2wl Gontacorrente {com .
it oV 278180
CNPJ 05.270.786/0001-18
e :Nome favorecido ~ CIRURGICA ALBINOS EIRELI - EPP
Finalldade CREDITO EM CONTA CORRENTE
" . Nimero documento 121,301
* Valor 49,500,00

Data rensferbncla 13/12/2018
"C" - CNPJ diferente

Aulenlicagdo SISBE 21D5891C4971D588

e .
Assinada por 48153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 137122018 10:28:56
JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 13/12/2016 10:29:39

Transagdo sfeluada com sucesso.

" Transagto sleluada com sucosso por: JA226767 MARCOS BERNARDES PRATES,

1del 13/12/2016 102



rAEFEN URA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 10.718.360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS

Av. Profslo Mério Rodrigues Perckra, 10.. Gentro 0S DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
CONBELHERG LAPAIETE - 26400000 - MO ;Eg'ns EXERCICIO, AﬂPoRTAucm A SEGUIR ESPECIFICADA.
ICIO
..: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIC
. ....1 02 - PODER EXECUTIVO - 02548/2019
UNIDADE....: 026 ~- SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO
- : = - FMS -
iﬂﬁcggmwe: 231 - gisgngIA sl 001/Estimativo
SUB-FU::léAo.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
ELEMENTO. ..: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP :
ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE..... :* BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO., . .41 : 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

LESPECIFICAGAO  |MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017
Mones % |E'AE 1312/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2462

VALOR: 2,.391,49 ( DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA M REAIS E QUARENTA E NOVE

CENTAVOS ). ﬁ e
DATA: 09/10/2019 Contador TEREZIP:MA l()ﬁre. M. E SILVA ﬁh{

ST ——

VALOR LIQUIDADO...: ********;"2' .'“3-5"1‘.49'

SD., ANT. DO EMPENHO:

*******kﬂ2.3§1';§
VALOR LIQUIDADO....: ERREANNI 301,49 ] RETENCOES . :issvcnssi Rt EravEieg . 00
SD. ATUAL EMPENHO..:  *wwwkugansssx0 00| LIQUIDO A PAGAR. . ssiseseing 301 49
Modalidade: Prego Presenclal REQUISICAQ DE COMPRA DATA DO EMPENHO
Ne: 000037 N°: 01312 19/08/2018
Em; _04/09/2017 EM: fi ]

"t LIQUIDAGAQ" ' "

0 material ou servigo
foi entregue conforme

. ORDEM DE PAGAMENTO ' . '\ 'GONTROLE INTERNO
Face 4 Liquidacéo

seu

Quanto a despesa, foi examinado o

processada determi
solicitado. /2018 o seu pagamento. o /.| g?ggggsﬂﬁngoﬁﬂé LR o 2 -
finalidades 4o’ &3 i A}shpal, ndo
cabendo a C B
criaglo ou 1‘;‘“ '
AP <
LAERC ENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO ABRIE

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

T uRT 1]
L=al

B.ﬁNCC;:I | 5. 5—

BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta: _59.087. % conma CONTA: it CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA, MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MAT

ARk L B QUWAGAQI-[ARA L T g e ATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
CONSELHEIRO LAFAETE, OV o Na}f/ij e «P|9 @GV‘_A\@/W\L Qo
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:
Preparado por: MARIA SAUDE

Emilido por: MARIA SAUDE



U.N.F.J. 10.718.380/0001-54

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 384 MG LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR

7 TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA,
Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02548/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..,: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 1562 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO. ... :AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

DOS MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017

MATERIAIS E AE 1312/2019 - CONTA: 59.087-8
ou
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 2.391,49 ( DOIS MIL,
TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS ).

DATA:  19/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KAS A SILVA MELO CPF: 069.973.666-24

wra83.979,06

DESPESA BRUTA....: ¥#*#%#k¥%d®d) 3091 49

RETENGOES........: Fhkdkkdkikkwidas() (0 DESPESA EMPENHADA., : HhERATIe2.391,49

DESPESA LIQUIDA..: **#**%#%%¥%2 301 49 SALDO DISPONEVEL..: e 81.587.57
Modalidade: Pregéo Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _19/08/2019
N®: 000037 N*AE.: 01312
EM: 04/09/2017 EM: i

DATA:  19/08/2019 Contador(a); TEREZINHADAC. M, E Sl RC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE




PKEFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ; 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitagso: 001667/2018
Modalidade: Preglo/Reglstro de Pregos
Licitag&o n® 000037/2017
Tipo de compra: Licitagéo
Processo administrativo: 00000084/2017

A.E: 01312 / 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

| Data: 09/08/2018 Pégina: 1/1

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631

Local de entrega:

CEP: 30.840-300

E-mall: gradativacomercio@gmail.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Nola fisca Ve DYR
Qou Quant Un, | Produto/Servigo - Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a Z", constantes do Catélogo 2.391,4900 2.391,4900
da Revista SIMPRO. Bens Durévels de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2,391,49

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Condig&o pagamento;

Prazo de entrega:

Aproplag8io: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490528800 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF,REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: / /

— —

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO
Gestor de Compras:

T —

Empenho: 0/0

Custelo: APLICAGAQO INTERNA
Comprador: DANIEL BRANDAO

e ———

Data langamento: 09/08/2018
Homologag&o: 09/10/2017

F =
T:\ta de registro de pregos:

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,

CONTA. 50.087-8

Histérico: RIMS 280: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE VICTORIO LUCIOLL! - CRS SANTUARIO, EM

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Jepartamento de Gest#o de Contratos

Asslinatura ?




- ta M

d \
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L DATA DE RECESIMENTG

IDENTIFICAGAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF: 2.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI

Numero Pedido: 9751

stm 1
1

N°: 2462
FOLHA:

391,49 Volume: 30

SRR RS AR R R R R AR e

TOENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOSEETG |
Rua Diamante, 478 AUXILIAR B.‘ggj‘l’a\
Bairre: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA i
- ENIRABA II] [CHAVE DE ACESSO
¢ HIoR Do Y 3 NamA $119.0913.6940,3600.0164.5500.1000.0024.6210.0009,7769
')Lmenaii Medital N° 2.462 = - .
wide il ok Fone: (31)8367%-7231 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 | Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193431924679 - 26/09/2019 08:24:21
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO -~
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAU SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/201
™ RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA _
W Prefeito Mario Rodrigues Pereira w Centro 36400-000 25/09/201¢
MUNICIPIO 1 FAX INSCRI
Conselheiro Lafaiete " (031)3769-2565 W i [T HONADASADA ) 23:18
FATURA/DUPLICATAS
2462/1 - 25/10/19 - 2391,49
CALCULO DO IMPOSTO
mq [~ VALOR DO 1CMS b
0’00 VALOR DO ICMS 0‘00 BASE DE CALCULO DO ICM$ 86 VALOR DO ICMS ST 0'00 VALOR TOTAL DOS PRO%LEOQS[ ’49
VALOR DO FRETF VALOR DO SE 0 0 QUTRAS D A AS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.391.49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NZX0 sach,
RAZAD SOCIAL ?ﬁmnmm& m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
I-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO “UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 0,0000 0,0000
D ADOS DOS PRODI’.I'I 0S8/ SER\’I 0S

Tatesto
preqenu g
sobon®,

Q’dE 0s MATERINS const

09..49.J

Dala.____Y¥

antes nof
symen mmmomadas

_.3,*3 o 61342

T Y Attt o sy

{:h’acm recandas conluron
h'ria?;-‘ﬁ-" SEGEIR .._ oy HA O M v

0] 'Lq

useiqm QU2 08 mateniais/ssrviens

@3’

axianda em

' e ———— e |
Respon e & MGA9 1051
““*‘3“:'31“!*«& RN
ALCLULO DO ISSON
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCWLO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
ADOS ADICIONAIS
FORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
312/2019/01312/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) /
! Rig 135 e
LANCADO b6 c ALMOXARIFADS
o NOTA FISCAL LAMGADA t
j SI STE M A 2 2" MOVIAENTAGAD w.ﬁ&‘:
L1014 i R b e
u-—"-—“"—"-—“.—-‘--'

OURDWERM: - AMARA /e smmen =



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mérlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitago: 001667/2018 | AE: 01312 / 2019 Seq.: 001
Modalidade: Pregfio/Registro de Pregos
Licitag&o ne: 000037/2017 | Tipo: = ESTIMATIVO * |
Tipo de Compra: Licitagio I . : J
Processo Administrative: 00000064/2017 Dela; 0000/2019 Pigna: 1A
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039,260- X

Local de Entrega:

Nota Fiscal: 2462
Uﬂ.ota Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)

0001 30,0000 UN  073.01.3171-0 - CADEIRA FIXA, SEM BRAGO 79,7163 2,391,49

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2,391,489

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 04/10/2019
Centro de Custo; FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente .
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS ¢
l Empenho: 2548/2019 _I

' Ata de Registro de pregos: || Contrato: 0000000140/2018 - Vencimente: 17/10/2020 |
Condig&o pgto: Data Vencimento: 04/10/2018 ” Entrega: Prazo: 0

Aplicago: APLICAGAQ INTERNA
_«Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2019

Histérico: RIMS 290: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE VICTORIO LUCIOLLI - CRS SANTUARIO, EM
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.

ONTA: 59.087-8
Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

Transacgao efetuada com sucesso,

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

14/10/2019 15:01:27

Pagina
Sistema de Contabllidade e Orgamento Publico - Exerclcio: 2018
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA Ne, 2279
Data: 01/11/2019
_Cod. ~Nome do gredor - - CNPJICPF Banco Agéncla Conta Empenho/OP Va
BANCO: 001 - BANCO BRASIL
AGENCIA: 00504
N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 564
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP  13.604.036/0001-84 1 01631  00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2.659,7
0-X
2286/2019/1-00064/2017 1.598,8
2292/2019/1-00064/2017 1.800,8'
2298/2019/1-00064/2017 2.391,4¢
2540/2019/1-00084/2017 3.757,29
2542/2019/1-00064/2017 1.889,81
2544/2019/1-000684/2017 398,48
2546/2019/1-00064/2017 2.665,99
2548/2019/1-00064/2017 2.391,49
-
TOTAL POR BREDDR. . ce.comimerissisissisiossiiiisiomsisismmioiic issiiuies i e R T e 19.662,95
TOTAL GBRAL .xiiiisisiossiississsinisirisnns . ] W R B 19.662,95
DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia 504-5
Conta corrente 50087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
W, Agéncia (sem DV) §807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com DV) 136949
CNPJ 13.694.036/0001-64
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 101.403
Data transferéncia 14/10/2019
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB E6B65A4B36CDAABS
Assinada por 76153026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:54:43

Transagéo efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

) Tecnologia Global Ltda.



1 ek s M
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE |;
C.N.P.J.: 19.718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA,

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

veeseraat 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
vee...2 02 - PODER EXECUTIVO 02298/2019
+v..t 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS s ad it
esesst 10 -~ SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGCO...: AV, DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAD AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
pos materiais ou | MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAQ
v | P serucos O |37/2017 E AE 1543/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2452

VALOR: 2.391,49 ( DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA REAIS E QUARENTA E NOVE

CENTAVOS ).
[ 24
DATA: 08/10/2018 ‘Contsdor TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS
SD. ANT. DO EMPENHO: dededededededede k) 301,49 | VALOR LIQUIDADO...: kdkkkdkkdekd 3091 49
VALOR LIQUIDADO....: whkdkhiehe 391,49 RETENCGES. NPk e Gl Thkkdkkdrkkr ), 00
SD. ATUAL EMPENHO..: wkwkdkwwkkkkrr) 00| LIQUIDO A PAGAR...: raraannan2.391,49
Modalidade: Preg&o Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO
N°: 000037 N°: 01543 31/07/2019
em: __04/09/2017 EM: / /

CONIRUIE INTERNO

dé<pd

CLIQUIDACAD

0 material ou servico
foi entregue conform
solicitado.

Face & quuad:cﬁoi .
rocessada determin
09/10/2019 8 Seu pagamento. S AR

2 i GRS

LAERCIO :sglE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
PIRETOR DE MENTO E GESTAQO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

BANCO: .5'- 3 BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 9, 037"‘ 3 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENGIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAQ, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.
1

conseLHEIRO LAFAETE, () DE RO e n&aw MM

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparedo por. MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



rREFETURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAETE : & RS
CNP.J.: 19,718.380/0001-51 ; 2 B ]

i}
M - N

Av. Prefello Mério Rodriguea Pereira, 10 - Centro 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIANOS TERMOS DA

CONSELMEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
32(1;30 ..... .+: 02 - PODER EXECUTIVO 02298/2019

ADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS —
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDERECO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAD AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
m;imms 37/2017 E AE 1543/2019. CONTA 59.087-8
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 2.391,49 )( DOIS MIL,

TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

DATA:  31/07/2019

a . ; n-utn1 10010.81
SALDO ANTERIOR- LEL LA .*‘.'*‘m2.391‘49

CDESPESA BRUTA....: *wwwxxrx¥2 301 49
RETENGCOES. . vvvvvt deiedkdkkdkkkick k) 00 DESPESA EMPENHADA. : AT AR A
DESPESA LIQUIDA..: wkdkkkkkk) 307,40 SALDO DISPONIVEL..:

MoW; Pregéio Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA: 1/07/201
Ne: 000037 N°AE.: 01643
fmzmwm
DATA:  31/07/2019 Contadoris:  TEREZINHADA C.M.E
Emitido por: MARIA SAUDE

preparado por. MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail;

licitagéo: 001667/2018
dalidade: Preg&o/Registro de Pregos
Itagéo n® 000037/2017

0 de compra: Licltagio
Jcesso administrativo: 00000084/2017

AUTORIZACAQ DE EMPENHO

A.E: 01643 / 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

[ Date; 2210712019 Pégina: 1/1 |

inecedor. 05748 - EMENAL! MEDICAL LTDA EPP

1derego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
uniclpio: BELO HORIZONTE

slefone: (31) 2516-8381 Fax: (31)2518-6381

NPJ: 13.684.036/0001-64

anco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01831

CEP: 30.840-300

E-mall; gradativacomercio@gmail.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

acal de entrega:
ota fiscal: \3 6 @ :'9\ % %
ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
22 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duraveis de "A a Z", constantes do Catalogo 2.391,4900 2.391,4900
da Revista SIMPRO. Bens Duravels de "A a 2", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
0,00 Total Geral (R$): 2.301,49

Valor Desconto: (R$)

/alor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Sondigéo pagamento:
razo de entrega:
Aproplagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4480529900 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

‘ Veancimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

—
Empenho: 0/0

Custelo: APLICAGAO INTERNA

_/rnprador: DANIEL BRANDAO

Data langamento: 22/07/2019
Homologagio: 09/10/2017

Ata de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

- —— — e e —
Histérico: RIMS 202: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNELIO MOEREL - CRS SAO
JOAO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFACIO ANDRADA. DESTINADA

AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

|CONTA: 59.087-8

Assinatura

Departamento de Gest&o de Contratos




FMISSAO: 23:09/2019

| RECENEMOS DE Emenalli Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

IR A

DATA D= RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
' K Total NF;  2.391,49 Volume: 30 | N° 2452 stm 1
5 Niimero Pedido: 9762 FOLHA: n
TP N R DANFE e
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
32113-000 Contagem - MG 1-sAalDA m L 7
é;j Em enalt H Emﬂ 3] e N 2,485 3119,0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.5210.0009. 7665
Wi Fone: (31)3357-7731 SERiE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA.;' n www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz
‘ Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193431924618 - 26/09/2019 08:24:19
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
[TNSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO /REMETENTE
[ NOME 7 RAZKO SOT IAL Nl DATA EMISS,
™ SFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019
[T REC O BAIRRO/DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 26/09/2019
MUNICIPIO | : 'ONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 20:10:20
FATURA/DUPLICATAS
2452/1 - 25/10/19 - 2391,49
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.391,49
[VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO Y AS VALOR DO IP1 SN R ANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _2.391.,49 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|Tmz,ko SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
0-EMITENTE *
|- DESTINATARIO _
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

E1e60 a. BRI §Y9

Presente -

Data'_a_iw {’O

MATERIA!S Constantes ng ’

& faram ~q

L 57-?6‘0 a

Responsévei ﬁ _,____M_J

VOGIRTO QU 08 matena s!rﬁé\“@ﬁ& g’v:ml‘
o ROETNG AR 2 Loacy
' 1 0 ,,-::

.a'«z’ét_m_gfzmaj

ril‘* 'I'ﬂc-'a ..'nwt‘ l"m }l-,q«"’*

!

' : ) i
/
DASE DR 0 DO ISSQN

CALCULO DO ISSQN . =
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO [SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(OFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
01543/2019/ Endereco de Entrega Cidade; CONSELHEIRO LAFAIETE MG, Bairro: sao joso, CEP: , 50
rua adollo siqueira, Nro.: 300Complemento: / 01543/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau QJ % _3 5 ? ﬂLmeﬂRE:\ DA
AG: ssofic)fg {3694 9N ~ e q, - p NOTA F viinm - 5@
{ ek OVIMEN Y
R L) PATRIMONIADO,_/_ | , 596 e j
NO SISTEMA e i il L9
| A oflie |
__Qi/ 0 49  SIRREEST - s m o i B

NIDMLED & WRIERLLE M e e = =



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10

CEP:; 36.400-000

Telefona: (31) 3769-2826 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicitagdo: 001667/2018
Modalidade: Preglo/Registro de Pregos
Licltagdo n® 000037/2017
Tipo de Compra: Licitago
Processo Administrativo: 00000064/2017

[AE: 01543 / 2019 Seq. 001 |

|Tlp|:|: = ESTIMATIVO *** |

I Data: 22/07/2018 Pégina: 1/1 I

Fornecedor; 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381
CNPJ: 13.604.036/0001-64
Banco/Agéncia; BANCO BRASIL - 01631
Local de Entrega:

fa Fiscal; 2452

CEP: 30.840-300

E-mall: gradativacomerclo@gmall.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Tfote Quant Un. | Produto/Servigo

Marca Unitério (R$)

Total (R$)

0001 30,0000 UN  073.01.3171-0 - CADEIRA FIXA, SEM BRAGO

79,7163

2,301,498

Valor Desconto (R$):

0,00 Total Geral (R$):

2.301,40

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

C. Custo Princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto alividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

Ficha: 374 - Equipamentos e Materlal Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: 04/10/2018

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

Empenho: 2288/2019

Ala de Registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
4 e
' Condig&o pgto: Data Vencimento: 04/10/2019 —" Entrega: Prazo: 0
licagéo: APLICACAO INTERNA —

CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Dt. Langamento: 22/07/2019

AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

CONTA: 60.087-8

Histérico: RIMS 202: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNELIO MOEREL - CRS SAO
JOAO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFACIO ANDRADA. DESTINADA

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exercicio; 2019

RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2279
Data; 01/11/2019

Pégina; 1/

AGENCIA: 00604

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

COD. PREFEITURA: 554

5748

EMENALI MEDICAL LTDA EPP

13.694.036/0001-64 1 01631  00000038.26 2279/2010/1-00064/2017 2.659,74
_ 0-X
2286/2019/1-00064/2017 1.598,85
2292/2019/1-00084/2017 1.899,81
2208/2010/1-00084/2017 2.391,49
2540/2019/1-00064/2017 3.757.29
2542/2019/1-00064/2017 1.899,81
2544/2019/1-00084/2017 398,48
2646/2019/1-00084/2017 2,665,099
2548/2019/1-00084/2017 2.391,49
TOTAL POR CREDOR 19.662,95
TOTAL GERAL 19.662,95
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 504-5
Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) £807 BELO HORIZONTE - CASTELO

Conta corrente (com DV)

CNPJ

136049
13.604.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 101.403

Valor 19.662,95

Data transferéncia 14/10/2019

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB ESBE'.&MBaBCDAAGB

Assinada por JB8153028 LAéRCIO REZENDE FIGUEIREDQ :I‘ :a;‘: gﬁg:g :;g::g

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transac8o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por. JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

.



\J
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718.360/0001-61

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAO ORGCAMENTARIA NOS
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERM|NA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefelto Mérlo Rodrigues Perelra, 10 - Centro

U.G...vvvsnt 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO....,.: 02 - PODER EXECUTIVO 02284/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PRGNS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
'SUB-FUNGAO,: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE ¢ 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.:@ 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO

| PO Evcos O [37/2017 E AE 1557/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2454.

VALOR: 2.391,49 )( DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E REAIS E QUARENTA E NOVE
CENTAVOS ). 1 LLtll/
—

DATA:  08/10/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS
ONSTRACAQ

BEM

*#ukk*¥) 391,49 | VALOR LIQUIDADO. nrEkwRennZ. 301,40

SD. ANT. DO EMPENHO:
VALOR LIQUIDADO....: *kkkkkekkk) 301 49| RETENGOES.........: Thkhkkirenrrel), 00
SD. ATUAL EMPENHO..: fkkdokkdikkkkx) 00| LIQUIDO A PAGAR...: wareenest2.3011.49

Modalldade: Pregéo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°; 000037 N% 01557 31/07/2019

Em; —04/09/2017 EM:; g

LIQUIDAGAO | 11" 71 " ORDEM DE PAGAMENTO: *; +

Nt 2 !innteriﬂ ou se;v*l o Face & Léquédgclo{ cntgggﬁgah d:spesa : ncoassg
01 entregue confoyie rocessada determino mento pré 2 LOMRE
solicitado. 08/10/2019 | & seu pagamento. —J— I | ordenador ¢ spe :

finalidades MoXAx%e P13 cN\pal, ndo

/ |
LAERCIO-REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUBE

\ GoonThoLAoR

3

BANCO: 8% (l BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: H9031-¥  conma CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAD, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS,

CONSELHEIRO LAFAIETE, Q) DE I\/QWLO e 209 QO’\A/.]‘Q'\M M«M

NOME: DOGUMENTO: ASSINATURA;

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



T mVIVIGIPAL
NP.J 19,?10.33010901.3 3 CUNSELHEJ’RO LAFaiETE

A Av, Prefg

ito Mérjo g
: CONSELHEIRO M:;?#Eef :;r:;ar;b;‘i -M%nm v:‘:[:em
Un, Gestora: 01 - PREFEITU T‘-Ncm.qsscumsspscm MQUHEMEMPE"”‘
oRGlo, . | o RA MUNICIPAL DE CONSELHETR LAFATETE EMPENH
UNIDADE, et 0 = PODER EXECUTIVO O/EXERCICi0
SUB~UNTpAps | 006 - SECRETARIA p SAUDE - pyg 02284/2019
FUNCAD, ., Ty 1% = SECRETARZ, pe SAUD
Civausl 10 E - Fms TIPO

SUB‘FUNCﬁO..°302 SAUDE E
PROGRAMa, , " 0008 - ASSISTENCTA HOSPITALAR g AMBULATQ 2 Difivo 7
PRO3/ATTY % ;::wcno ESPECTALTZADA i FICHA =]
onpENTO. .. 4490520500 CENTRGS ter st s, E SAUDE | oos7
FONTE tro Materiais Permanente

: ¢ 152- TRANSF.R sus $ PROCESSO

ESPECIFICAGAQ
DOS

MATERIAIS
ou
SERVICOS

00064/2017

(31}2516-6381

i MG CGC/CPF: 13.694.036 0001-
! 00000039.2SO-X e

2.391,49 ¢
ENTAVOS ).

DATA:

31107712019 RITA DE

ORDENADOR DA DESPESA;

R T S DEM:
*********2;391'49
**************0'00
**w******2.391'49

DESPESA BRUTA..,,:
RETENGOES........:
DESPESA LIQUIDA,.:

DOIS MIL, 7
Vﬁf‘qjﬁ SILVAMELO CPF: 059.973.556.24 7

Thaa130.786,84
“““"“2.391,49
ﬂ;tn-*ﬂ:-‘ 3?'395r35

SALDO ANTERIOR
DESPESA EMPENHADA. :
SALDO DISPONIVEL..:

DATA: _31/07/2019

REQUISICAO DE COMPRA,

Modalldads; Pregao Presenclal
Ne: 000037 N°AE.: 01557
EM: 04!’09!20 17 EM: / Lo

DATA:  31/07/2019

& e |
Contador(a): TEREZINHA DA €. M. E SICVA DURANS CRC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE

Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefelto Mérlo Rodrigues Pereira, 10
CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: () -
E-mall:

Sollcitagéio: 001667/2018

Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos

Licitag&o n° 000037/2017
Tipo de compra: Licitaglio

Processo administrativo: 00000084/2017

Fornecedor:

05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

AUTORIZACAO DE EMPENHO

A.E: 01857 / 2019 SC: 001667/2018
Tipo: *** ESTIMATIVO ***

' Data: 22/07/2019 Pégina: 1/1 |

Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlplo: BELO HORIZONTE

Telefone; (31) 2616-8381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13,694,036/0001-64

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631

Local de entrega:

CEP: 30.840-300

E-mail: gradativacomerclo@gmall.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrents/Dlg: 00000039.260- X

Nota fiscal: ‘\3 & 59 o) KV
e Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duréveis de "A a 2", constantes do Catélogo 2.391,4900 2.391,4900
da Revista SIMPRO, Bens Duréveis de "A a 2", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.391,49

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

~ondigéo pagamento:
razo de entrega:

\proplagéo; SSAUD SECRETARIA DE SAUDE
', Custo princlpal; SECRETARIA DE SAUDE - FMS
entro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

; Gestor de Compras:
rojeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
cha: 374 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente

e T—————
stalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materials Permanentes Empenho: 0/0

steio: APLICAGAO INTERNA
mprador; DANIEL BRANDAO

nte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

ik

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Data langamento: 22/07/2018
Homologag&o: 08/10/2017

a de reglstro de pregos:

Contrato; 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

térico: RIMS 291: AQUISICKO DE EQUIPAMENTO
IREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAM
REGIONAIS DE SAUDE.

STINADA AOS CENTROS

NTA: 59.087-8

; 5 AMARAL BHERING - CRS
0 REGIONAL DE SAUDE DR. ODILON DO
sE:?ES.?ig:SIISNTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA,

\tamento de Gestéo de Contratos

Assinatura \_..\ \ .
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DAL DE K+ ZBININTO MENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
T Total NF:  2,391,49 Volume: 30 | N° 2454 smm: I
Nimero Pedido: 973! FOLHA: 1/1
ERCTRAD NI DANFE [ eacii ot
Eménalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2/SECAO FISCAL ELETRONICA
TWA CHAVE DE ACESSO
t,a Fimanali Wedicsl s s N". . ihk 3119,0913.6940,3600,0164,5500,1000.0024,5410,0009, 7686
S Fone: (31)3357-7731 SI'ERiE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
F OLH.;&' n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193431924625 - 26/09/2019 08:24:19
NATUREZA DA OPCRAGAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
[INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 -
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ " DATA EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019
1ECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
+Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
MUNICIPIO : FONE / FAX Ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:22:05
FATURA/DUPLICATAS
2454/1 - 25/10/19 - 2391,49
CALCULO DO IMPOSTO .
m | VALOR DO ICMS 0.00 num% 00 VALOR DO ICMS §T 0.00 VALOR TOTAL DOS ?wsiu?g! 49
VALOR mﬁ?‘“m SESCONTE ~GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 5O TP ~——VATOR TOTA L DANOTR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.391.,49

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFJNCPF

RAZID SOCIAL
FNDERECO UF | INSCRICAO ESTADUAL
(OUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDD

3 volumes . 0,0000 5,0000

DA DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

510 que g FW Alessandro M, P, Cancela

"Mw
presente . RWS c{:‘rﬁ—,‘m iy DEPARTAMENTO DE PATRIMONIO W

Sob g no | ' Moniados
JS:LO5 by Jaelaro gue 03 malanas/servioes foram receines confsiiies

Q. .61
Dara: M ' -Qm'—_' o pogted calaida am Lhndsgoud sautle g s O ks
“ .40 an od) 1 09 Py

CALCULO DO ISSON

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DE $ALCULO DO ISSQN VALOR DO I185QN
DADOS ADICIONAIS ity
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

215372019: 01557/201

BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / TN
& % ' ‘3(5- MOTA FECAL LARG LUA

'I..'«

!} <t %_‘5('; Moga}rfaﬁ e L-
*QJ/ "ins !' oalio ‘E

ALIDAWEAM . WAL ALIAALLIEA AALs ==



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELH
CNPJ: 18,71 8.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10
CEP: 36.400-000 '

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: )

EIRO LAFAIETE

ORDEM DE FORNECIMENTQ

Solicitagdo: 001 667/2018
Modalidade: Preg&o/R

§ eglstro de Pre.
Licitagdo n® 000037/2017 .
Tipo de Compra: Licitagéo
Processe Adminlstrativo; 00000064/2017

[aE: 01857 1 2018 S

|

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

—

Data; 22/07/2019 :
;orneoedor: 05748 - EMENAL! MEDICAL LTDA EPP i J
nderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
:ﬂun#clplo: BELO HORIZONTE
i : ?,m: /20168381 Puc (1i26inesst CEP: 30,840-300
J: 13.694.036/0001-64 E-mall: gradativacomerclo@gmail.com

Banco/Agéncla;: BANCO BRASIL - 01631 HE oty

Local de Entraga; C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
flota Fiscal: 2454

. Pte| Quant | Un. | Produto/Servigo M
” arca Unitério (R$) Total (R$)
0001 30,0000 UN 073.0.3171-0 - CADEIRA F IXA, SEM BRAGO 79,7163 2.391,49
- Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2,391,498
Valo ;
r por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Yorshmaiic EVIN1D -

Centro de Custo: FMS - SECR . -

Projeto atividade: 2039 SM:N:T.I-A:EI:EEOSA:DE i ¥ Y L

ot 2039 - . CENTROS REGIONAIS DE SAUDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

“|cha; 374 - Equipamentos e Material Permanente
‘onte de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

L

Empennu: 228412019

————————

m—

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

ta de Registro de pregos: ) N
‘ondigdo pgto: Data Vencimento: 02/10/2019 Entrega: Prazo: 0

Seaho.  APLICAGKO INTERNA JL _

Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS ) Dt. Langamento: 22/07/2019

DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS

torico: RIMS 291: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS
RREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAME
STINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.
NTA: 59.087-8

mplemento:

PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE
NTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PA

RLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA.




Conta corrente (com DV)

136848

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pagina: 1/1
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exerclcio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°. 2276
Data: 01/11/2019
Cod. Nome dn.éllla'ddr‘_ i “CNPJICPF ‘2 .. ‘Banco Agénqlad:nta e Ep_fmh&‘OP AT Valor
BANCO: 001 - BANCO BRASIL
AGENCIA: 00504
N°. DA CONTA: 000090059087 - BB - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS CcOD. PREFEITURA: 654
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP  13.694.036/0001-84 1 01631  00000039.26 2276/2019/1-00064/2017 985,60
0-X
2284/2019/1-00064/2017 2.301,49
2288/2019/1-00064/2017 085,60
2539/2019/1.00064/2017 1.108,80
TOTAL POR CREDOR...... 5.471,49
O AL B 5o e tsnaensemmn fonsonsamah o oo ans e pmst st e e s e a A b Ao  as 5.471,49
N
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 504-5
Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
Banco 341 |TAU UNIBANCO S.A.
- Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO

CNPJ 13.604.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 101.803

Valor 6.471,49

Data transferéncla 18/10/2019

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB 00CBEE2A11EGBBEA

Assinada por 48163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2019 11:06:20
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26

Transagio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

© Tecnologia Global Ltda.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.:: 10.718.380/0001-51

Av, Prafelto Marlo Rodrigues Pareira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGCAQ ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA,

vesase.at 01 = PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
...... : 02 - PODER EXECUTIVO 02270/2019
....: 026 =~ SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS o eacankl. Ao
FUNGAO. . ... : 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359
ELEMENTO...: 4490529900 - oOutros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064[2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO...... : 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

especiFicacAo |AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

D08 it oy |MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1525/2019,
byt CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2473

VALOR: 2.391,49 (
CENTAVOS ).

SD. ANT. DO EMPENHO:
VALOR LIQUIDADO....:
SD. ATUAL EMPENHO..:

DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E REAIS E QUARENTA E NOVE

sager
TEREZINHA DA C. M. E SILVA @NS

DATA: 08/10/2018 ’c:pntadot

**ii*****z s 391 '49
*#***#***2 < 391 = 49

ﬁ##**********o 2 OO

VALOR

LIQUIDADO
RETENGOES. .
LIQUIDO A PAGAR...:

******ﬁ**z g 391 i 49
. *************0'00

.!i'i'lll2.391 |49

solicitado.

LIQUIDAGAO

0 material ou servigo
foi entregue confgrme

Face 4 Liquidagdo,
processada determino

08/10/2019 0 seu pagamento.

Modalldade: Pregéo Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO
N°: 000037 N®: 01525 31/07 /2019
em; _04/09/2017 EM: =

" ORDEM DE PAGAMENTO

CONTROLE INTERNO

LABREIO REZENDE FIGUEIREDO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE

. o

RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE—

BANCO: SS q BANCO:
CHEQUE: Iy CHEQUE:
CONTA: 5908 1~ ¢ CONTA:
FONTE: FONTE:

BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE:

NOME:

PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM §
CONSELHEIRO LAFAIETE, O DE

DOCUMENTO:

& EFEITO 3VIAS,
IO oe 01T

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,

ASSINATUE:

Preparado por: MARIA SAUDE

Emitido por: MARIA SAUDE



EERE T T TR g iy o T ) =3

C.N.P.J.: 10.718,280/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORCAMENTARIANOS TERMOS D/

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOF

CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

" TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02270/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS :
FUNGAO......! 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. . ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 2036 - MANUT. CAPS 00359
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
EAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ... :AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1525/2019,
MATERIAIS CONTA 59.087-8
ou
SERVIGOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 2.391,49 ( DOIS MIL,
TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS ).

DATA:  31/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE M&L\M MELO CPF: 069.973.5656-24

PDEMONSTRACAQ

DESPESA BRUTA....: |¥¥kiiik¥d 301,49 SALDO ANTERIOR....: whienaa21.741,56
RETENCOES. . i+ *hWEARkkdsntnn) 00 DESPESA EMPENHADA. : redhare2.301 49
DESPESA LIQUIDA..: *¥#¥k¥#¥¥2 301,49 SALDO DISPONIVEL..: FrawRe19.350,07
" Modalldade: Pregéo Presencial REQUISICAOC DE COMPRA DATA: 31/07/2018
N°: 000037 N°AE.: 01525

DATA:  31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C/M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




CEP: 36.400-000

E-mall:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av, Prefeito Marlo Rodrigues Pereira, 10

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

AUTORIZACAO DE EMPENHO
Solicitagdo: 001667/2018
Modalidade: Preg#o/Registro de Pregos
Licitagdo n° 000037/2017
Tipo de compra: Licitagéo

A.E: 01626 / 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

1 22/ ina: 111
Processo administrativo: 00000084/2017 bbb M ki
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ; 13.604.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega: 09
Nota fiscal; p = 09
e € /70
e Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durdvels de "A a Z", constantes do Catélogo 2.391,4900 2.391,4000
da Revista SIMPRO, Bens Duréveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2,391,49

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Condig&o pagamento:

Prazo de entrega:

Aproplaglo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS

Ficha: 358 | 4480520000 - Equipamentos e Materlal Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490529800 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS

|

Custelo: APLICACAO INTERNA
»mprador: DANIEL BRANDAQO

Vencimento: / /

[ Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Data langamento: 22/07/2019
Homologagéo: 09/10/2017

Ata de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 I

CONTA: §9.087-8

Histérico: RIMS 354: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS, EM
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA.

N

Departamento de Gestio de Contratos

Assinatura m Bj/

' |



[FEAAR T wa 24519

[ ELCZRIMOGE BE Ewenalh Medizal Lida PP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXD. !
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE | H mm"m IH"’" Il"

AHEA

| DATA DL R g ERTO [ 'DENTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELFIEI NF-¢
[ 1 Total NF;  2.391,49 Volune: 30 | N 2473 SERIE: |
Nimero Pedido: 9743 FOLHA: n
TDENTIFICACAO DO EMITENTE

Rua Diamante, 478
Bairro: Arvoredo 2 SECAQ

[CONTROLE VISCO

Emenalli Medical Ltda EPP ?o%ﬂﬂﬁﬁ ”llﬂ““l Im ll l‘ Im wl »I’ﬂ_
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA m - |

CHAVE DE ACESSO
;( 1 £ Lo SEHAHANG Contagon - Mich 1-8AIDA 3119.0913.6940.3600.0164.$500.1000.0024.7310.0009.7878
Lol imenal Medial N° 2.473 — -
IO B Fone: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLH.;' m www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
¥ Autorizadora
DADOS DA NF-e
131193431925551 - 26/09/2019 08:25:07
[RATUREZA DA OPERAGAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001 .’{77.721 0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME | RAZAD SOUCTAL CNPI DATA EMISSAO
_{&fr‘r‘l TURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019
WFCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019
MUNICIFID . NE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL i HORA DA SAIDA
| Conselheire Lafaiete (031)3769-2565 MG 08:24:34
FATURA/DUPLICATAS =
2473/1 - 25/10/19 - 2391,49 e 5
CALCULO DO IMPOSTO
WASE NE CALCLL0 DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PROIIUTOS
oo 0,00 0,00 0,00 2.391,49
VALGR G FIRETE, VALOR DO 6] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 : VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 2,301,490
Il TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
{RAZAD SOUTAT m IE CODIGO ANNT | FLACA DO VEICULO | UF | CRPI/CPF
I uss-mumm =
ENDERECO MUNICIPIO® UF | INSCRICAO ESTADLAL
GUASTDADE FSPECIE MARCA NUMERAGRO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
volumes 0,0000 0,0000
DALOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

Atesto que 0s MATERIAIS constantes-no

presenle

soh 0 ' QlOQ‘] o, Bl 054

Responsavel:____[_ s a

Ca Ereas s tamaniados

10 49 .

Alessandro M, P, Cancela

DEPARTAMENTO DE PATRIMONIO PE—
{o@d&-c Q‘l!ﬂ o ml’ ‘Huﬁg}-‘!r\"sc Hh :'j""{!“ i‘;f.ﬂ “:":}ll o T
v zayeialie o €

o gogiing sslendn am pogd

“ALCULO DO ISSQN = =
.\Si'l-iC-EnO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE C. DO 1S30QN VALOR DO 1S50ON
YADOS ADICTONAIS
NFORMAGORS COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
15252019/ 015252019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

- el / Rig 1 393 S RRIFADD

K Al MO ADA
LANCADO 5 .33 |MOTAFRCAL LAY
NO SISTEMA o ] MOYMNTAGRO N 3
0210  jmQac
L1/ 40/ 49 i—— 7




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718,360/0001-51

Av, Prefelto Mérlo Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicitagéo: 001667/2018 A.E: 01626 / 2019 Seq.: 001
Modalldade: Pregéo/Registro de Pregos == —

Licitagdo ne: 000037/2017 e TR I |
Tipo de Compra: Licitagéo

Processo Administrativo: 00000064/2017 Da: 22/07/2019 Pégine: 111 J

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.694,036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:

Nota Fiscal: 2473

ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)

0001 30,0000 UN  073.01.3171-0 - CADEIRA FIXA, SEM BRAGO 79,7163 2.391,48

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2,391,409

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 02/10/2019
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO
et Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:
Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS Empenho: 2?2?0!2019
Ata de Reglstro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019
Condigéo pgto: Data Vencimento: 02/10/2019 Entrega: Prazo: 0
Jolicagéo: APLICAGAO INTERNA -
| -Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 22/07/2019

Histérico: RIMS 354: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS, EM
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA.

(CONTA: 56.087-8 —_—————x
Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabilidade e Orgamento Pblico - Exercicio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2262
Data: 01/11/2019

Pagina: 111

Cod.  Nome do credor - S CNFJICPF G BancoAanr,_Iu ta Empenho!QP P Valor
3ANCO: 001 - BANCO BRASIL
aGENCIA: 00504
\°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 654
5748 EMENALIMEDICALLTDAEPP  13.694.036/0001-64 1 01631  00000039.26 2262/2019/1-00084/2017 431,20
0-X
2264/2019/1-00064/2017 2.391,49
2268/2019/1-00064/2017 431,20
2270/2019/1-00064/2017 2.391,48
TOTAL POR CREDOR P 5.645,38
TOTAL GERAL : e e Sy 5.645,38
g

SRt 554
DOC ou TED Eletrdnico l
Debitado ’
Ageéncla 504-5 ,

Conta corrente

Creditado

§9087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Banco

F-\ Agéncla (sem DV)

341 ITAU UNIBANCO S.A.
6807 BELO HORIZONTE - CASTELO

Conta corrente (com DV) 136949

CNPJ 13.694.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 101.802

Valor 5.645,38

Data transferéncia 18/10/2019

"C" - CNPJ diferente

Autenticago SISBB 2A963E0373ATFA3F

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2019 11:06:50
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26

Transacgio efeluada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

© Tecnologia Global Ltda.




e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIET
C.N.P.J.: 18.718.360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGCAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefeito Méario Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

..t 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO

...... : 02 - PODER EXECUTIVO 02264/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS daslis dia
FUNGAO.....: 10 - SAUDE . 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 1562 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAO AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
bos MaTeRAs ou | MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1281/2019,
servicos | CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2470

VALOR: 2.391,49 ( DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA
CENTAVOS ).
[
A C. M. E SILVA DURANS

DATA: 08/10/2018 ‘Gontado«' TEREZ‘KNI

D EIRAY ik i

UM REAIS E QUARENTA E NOVE

SD. ANT. DO EMPENHO: whkdiwnn®) 391 49| VALOR LIQUIDADO...: Weddddwkw w2 397 49
VALOR LIQUIDADO....: deddeddeddonx) 397 49| RETENGOES.........: dodededekwdh Rk () 00
SD. ATUAL EMPENHO.L. : ****f****‘****0,00 LIQUIDO A PAGAR...: hkakiant2.391,49

Modalldade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

Ne: 000037 Ne: 01281 31/07/2019

em; 04/09/2017 EM: g i

LIQUIDAGCAO : .ORDEM DE PAGAMENTO - CONTROLE INTERNO

Face 4 Liquidacdo quanto A despe%a y
procassadi detirming empenhamen b b;o, 5a
= a

0 material ou seruvigo
foi entregue confokme

solicitado. 08/10/2018 0 seu pagamento. il ordenador pertinén e\ as
i finalidaghs %&g 1 pal, nio
1 R PR X
P il e — < ADE

LAERGEThEZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO G
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAQ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

BANCO: Y BANCO: - BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conra: 99084~ g CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAD, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.
CONSELHEIRO LAFAIETE, O\ DE Nm%wxlﬂo DE b&)lg %M‘Q\MAL @Omb«m/\ﬁh

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emilido por; MARIA SAUDE



FREFEI UKA MUNIVIFAL UE GUNSELHEIKU LAFAIE IE
C.N.P.J.: 10.718.380/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - :’““ LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG ARG % SROUN A ECHICADE

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO. .... ..: 02 - PODER EXECUTIVO 02264/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 =~ SECRETARIA DE SAUDE - FMS - : -
FUNCAO. .. ... : 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA., ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00359
PROJ/ATIV...: 2036 - MANUT. CAPS
ELEMENTO,...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROGESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. ., :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO...... : 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1281/2019,

MATERIAIS CONTA 59.087-8
QU
et SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 2.391,49 ( DOIS MIL,
TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS ).

\
DATA:  31/07/2018 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE Ms‘gﬁg%/lwn MELO CPF: 059.973.556-24

: DEMONSTRAGAQ. e
DESPESA BRUTA....: heddkedekkiekwd 301,49 SALDO ANTERIOR e 7.785 34
RETENGOES. .. ... ..} ¥¥¥Ekkkkedrissn) 00 DESPESA EMPENHADA. : He2.391,49
DESPESA LIQUIDA.,: ‘r¥#¥wddw®2 3971, 649 SALDO DISPONTVEL..: wawnanne26.403,85

Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 31/07/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01281
EM: 04/09/2017 EM: / /

DATA:  31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mério Redrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( )

E-mail:

AUTORIZACAQ DE EMPENHO

Solicitagéo: 001667/2018 I A.E: 01281 / 2019 SC: 001667/2018 I
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos - -
Licitagéo n® 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO

Tipe de compra: Licitaglo

H 1 Pégina: 1/1
Processo administrativo: 00000064/2017 Dits 200712019 -
Fornecedor; 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall; gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega:
Nota fiscal: N ~E ’_9 9 _6 Y
't..dte Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a Z", constantes do Catélogo 2,391,4900 2.381,4800
da Revista SIMPRO. Bens Duréveis de "A a 2", constantes do
Catédlogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2,391,49

Valor por extenso; DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Condigéo pagamento: Vencimento: / /

Prazo de entrega: N

Aproplagéo; SSAUD SECRETARIA DE SAUDE Gerada por: DANIEL BRANDAQ
C. Custo princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS

Ficha: 359 | 4490520000 - Equipamentos e Materlal Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS
=== ——
Custelo: APLICAGAO INTERNA Data langamento: 22/07/2019
mprador: DANIEL BRANDAQ Homologag&o: 09/10/2017
, o -
Ata de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

Histérico: RIMS 280: AQUISIGAO DE EQGIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSO&IAL. EM CUMPRIMENTO A EMENDA
PARLAMENTAR.

CONTA: 59.087-8

ol
Departamento de Gestéio de Contratos Assinatura d

n
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\

REC I'.If,_l WCS 0 Ememlli Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

Fhi'nd “.i":,}‘i-:u‘\l' 019

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

A0 A

BT\ DF AECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e
: Toral NF;  2.391,49 Volume: 30 | N 2470 SERIE: |
3 Niimero Pedido: 9753 FOLHA: 1"
TRRTTREICA L0 T DANFE ko
Emenalli Medical Ltda EPP DOCONENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairre: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
= - SAIDA (CHAVE DE ACESS0
i -11 Sranial b lﬂe di C al et e ek Nlo 2478 3119,0913.6940,3600,0164.5500.1000,0024.7010,0009.784 1
T g Fone: (31)3357-7731 SﬁRiE* 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F OLHA- 11 'www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-2
i 131193431925543 - 26/09/2019 08:25:06
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
[TNSCRIC 10 ESTADUAL CNPJ

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.777.721.00i7

13.694.036/0001-64

DESTINA TARIO / REMETENTE

[NOME . .13 30 SOCTAL CNPI DATA EMISSAQ
PREI‘b]TL‘RA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 119,718.360/0001-51 25/09/2019
“TRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
e\__,Prcfeito Mario Rodrigues Pereira, 10 ICentro 36400-000 25/09/2019
MUNICIPIO 3 FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2555 MG 08:24:34
FATURA/DUPLICATAS
2470/1 - 25/10/19 - 2391,49
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE OF, CALCULD DO ICMS, VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 000 91,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS m’m— DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 239149
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZX0 SOCIAL FRETE POR CONTA El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
0-3MITENTE
1.DESTTNATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
GUARTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ TESO BRUTO PESO LIQUIDO
yolumes 0,0000 0,0000

.mnos DOS PRODLTOS / SERVICOS
ey

PATRIMONIADO__ ]
RESP _
e
Alesty gug s e Alessandro M. P. Canoska &O
foresense FIGALS CONGlanies DEPARTAMENTO DE PATRI
1500 0 e g ' e, UBGlarD que o8 matanain/servicos foram recabidas el
| 08Y o ¢ s o 3CeRDS B3tando oM CONGILISS SaTEIINLS Durs ¢ hiiiui
;lr-i@ld ; '{0 114'6:“_ Fr{ Date F]f}ié ’
f' ,_-\ G i ,f .
£ Orsonsgye 49 e, o M6 4 /7}os
e, ":T"“T"‘ : gy u sirhicily hnhuwwifﬂa: Bast. Worde
el i -
CALCULO DO ISSON N | I/
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS mnawn.o DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS N
RESERVADO AD FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
0128172019/ 0128172019 // DADOS BAI

AG: 5807 C/C: 13694-9) /

LANCADO
NO SISTEMA

Q0710 /49

Rig 379
& 333

NOTA FISCAL LANCADA |
_Mcvmumcm eYo) &

ALMCOXARIFADD

w2/ l0/l9
AR .,

o210

- S

]

OUROWEB® - WWW.OURDWER.COM Bx



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitagdo: 001667/2018 I A.E: 01281 / 2019 Seq.: 001 I
Modalidade: Pregio/Registro de Pragos ' —— o~
Licitagao n®; 000037/2017 : |Tipo: * ESTIMATIVO |
Tipo de Compra: Licitagéo !

’ M 7/201 dgina: 1/1
Processo Administrativo: 00000064/2017 , | e e — J
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 1
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Correnta/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nota Fiscal: 2470
“ote | Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitéario (R$) Total (R$)
0001 30,0000 UN 073.01.3171-0 - CADEIRA FIXA, SEM BRAGO : 79,7163 2.391,49
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.301,49

¥

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS !I Viencimanin: A2 H=018

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS [ Gerada por: DANIEL BRANDAO

PROL &0/ 1Ee: 3096 T MANLY. CARE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

Ficha: 359 - Equipamentos & Materlal Permanente =

Fonte de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 2264/2019

Ata de Registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018
e ——

Condigdo pgto: Data Vencimento: 02/10/2019 Entrega: Prazo: 0
| Aplicagéo: APLICAGAO INTERNA

“Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . Dt. Langamento: 22/07/2019

Histérico: RIMS 280: AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA
PARLAMENTAR.

CONTA: 58.087-8
Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pégina: 11
Sistema de Contabilidade e Orgamento Plblico - Exerclcio: 2019

RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2262
Data: 01/11/2019

SENCIA: 00504

°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS cOD. PREFEITURA: 554
1748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 21631 00000039.26 2262/2018/1-00064/2017 431,20
0-X
2264/2019/1-00064/2017 2,391,489
2268/2019/1-00064/2017 431,20
2270/2019/1-00064/2017 2.391,49
TOTAL POR CREDOR.....ccoeurunee A L o R r e BTy e T s e e U 5.645,38
TOTAL GERAL ; B — 5.645,38
' %
Nt . B
3
A 1
k | 554
DOC ou TED Eletrénico i o
B, |
Debitado : ;
Agéncia 504-5 i
Conta corrente 50087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com DV) 136949
CNPJ 13.694.036/0001-64
\ Nome favorecido , EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CQNTA
NUmero documento 101.802
Valor 5.645,38
Data transferéncia 18/10/2018 !
“C" - CNPJ diferente 1 1
Autenticagio SISBB 2A063E0373ATFA3F
Assinada por J8163026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO X 18/10/2019 11:05:50
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26

Transagfo efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por; JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



LA

o PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE |
gy C.N.P.J.: 18.718.360/0001-51 :

i' L

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGCAO ORGAMENTARIA NOS

TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro 4
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

U.G..v.vvvs: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02537/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS RCETEG
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGCO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

ESPECIFICAGAQ " ‘ i
DoS maTERA oy |MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017

servicos . |E AE 1301/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2515

VALOR: 799,43 ( SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAWARENTA E TRES CENTAVOS ).
a4 77

Fff/ -~
DATA: 16/10/20189 Contador TEREZINHA DA(C.. M. E SILVA DURANS

o #****t*****799,4;
VALOR LIQUIDADO....: dhkkdk iR t700 43 RETENGOES. ...0vuu.t SRRk ibieey0. 00
SD. ATUAL EMPENHO,.: wkkdwdikwkkkkx) 00| LIQUIDO A PAGAR...: hitrananaee799,43
Modalidade: Pregéo Presencial REQUISICAC DE COMPRA DATA DO EMPENHO
N°; 000037 Ne: 01301 19/08 /2019
em: —04/09/2017 EM: i

LIQUIDAGAO CONTRNOLE INTERNO

2 material ou servico
o1 entregue conforme /
solicitado.

Facg gsLiguEdgcm‘ino heRto prévio, /) gc?nsgg
rocessa ete 1 F aoape
10/2018 g pagamento. B e s

Py

LAERCIO-REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAQO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BANCO: 5 s{, BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 5'(3 0_84 = 5 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAOD, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.

CONSELHEIRO LAFAIETE, ) DE NgteAINLO oe w09 Covdowng o
v

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



FREFEN URA MUNIGIPAL UE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 16.718.380/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIANOS TERMOS DA

gg:&ﬂ;m‘gu‘:::g’g’ ’;;‘:“.j’:d(;ua -';:gntrq LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR

TANCIA A BEGUIR ESPECIFICADA.
. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
vevev..: 02 - PODER EXECUTIVO 02537/2019

UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE: i3 a5 : 162 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO, . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAQ
DOS
MATERIAIS

ou
SERVIGOS

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017
E AE 1301/2019 - CONTA: 59.087-8 '

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 799,43 ( SETECENTOS E
NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS ).

DATA:

19/08/2019

ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE ﬂﬁﬁ%fsmn MELO CPF: 059.973.556-24

DEMONSTRACAQC
DESPESA BRUTA....: Tkkkhkdnkkr799 43 SALDO ANTERIOR....: hn107.619,32
RETENGOES, s 4 s 0uos? *Hkdkkkwwwnwsvwn() 00 DESPESA EMPENHADA. ! HHAdHERIAINT700,43
DESPESA LIQUIDA..: ‘h¥ddkikkk¥%799 43 SALDO DISPONIVEL..: ewwese*108.819,89
Modalldade: Pregéo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: _19/08/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01301
EM: 04/09/2017 EM: / /

DATA:  19/08/2019 Contador(@) ~ TEREZINHA Uﬂ%eozaowm

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitagéo: 001667/2018
Modalidade: Pregdo/Registro de Pregos
Licitag&o n® 000037/2017
Tipo de compra: Licitagéio
Processo administrativo: 00000084/2017

A.E: 01301 / 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

Data: 09/08/2019 Pégina: 1/1 |

06748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE

Talefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-8381

CNPJ: 13.604.036/0001-64

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631

Local de entrega:

Fornecedor:

CEP: 30.840-300

E-mall: gradativacomercio@gmail.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Mota fiscal: \\J 6 '@ g 3 ‘7
V;te Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durdvels de "A a Z", constantes do Catdlogo 799,4300 799,4300
da Revista SIMPRO. Bens Duréveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 799,43
Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS
Condigéo pagamento: Vencimento: / /
Prazo de entrega:

Aproplagéio: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4480520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490529800 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Custelo: APLICAGAO INTERNA
"omprador: JULIENE BARBOSA

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Data langamento: 09/08/2019
Homologag&o: 09/10/2017

L

-
Ata de registro de pregos:

"

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Histérico; RIMS 290: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE VICTORIO LUCIOLLI - CRS SANTUARIO, EM

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.
CONTA: 59.087-8

Jepartamento de Gestéo de Contratos

Assinatura 6¢




"UI;‘AO 03302019

v wL LGt VIEICH! Lide EFY OS PRODUTQOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

AT A T

1 DAT K.- -m ‘nmro mmrimc:lo E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHE! NF-¢
b Total NF; 799,43 Volume: 2 N': 2518 SERIE: |
L ; % Numero Pedido: 9984 FOLHA: 1"
............... r \ Shssddine T P T P P T T T PR PR T T ST T
T TDENTIFICACAO DO EMITENTE
iy DANFE
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL
g E:!TRADA |__T_I CHAVE DE ACESSO
& a Emenali 4 E.Eﬂf al RRLIH0) Contagun - MO ]’\;“ sz :;5 3119.1013.6940,3600.0164,5500.1000.0025.1510,0009.9996
3 RTINS Fone: (31)3357-7731 SERiE- 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOL e 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
OLHA: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193445529918 - 08/10/2019 19:33:33
[ NATUREZA DA OPERAGAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO =
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001._':‘_77.72[,001? 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAD
PR EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 08/10/2019
* DERECO DAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
/. Prefeito Mario Rodrlgues Pereira, 10 Centro 36400-000 08/10/2019
MUNICIPIO UF MCWD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (03 1)3769-2565 MG 19:34:03
FATURA/DUPLICATAS
2515/1 -07/11/19 - 799,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 0,00 0,00 0,00 99,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 79943
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL WWTW
C-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECD MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
volumes 0,0000 0,0000
DDOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

onstanies n

o
W

Vit ra?

Leelar0 Qus 08 e aRerII51 85000 foram recabides confondos’

T et
‘_? ) N E
J h :
T N
3 &
) © (i.h ?
__t D o
' VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALORDO 155QN
\romacocs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
‘301/2019/01301/2019 // DADOS BANCARIOS: (BANCO: Irau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

2.

A IRAIE R e




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
e CNPJ: 19.718.360/0001-51
A Av, Prefelto Mario Rodrigues Pereira, 10
CEP: 36.400-000
Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Sollcitag8o: 001667/2018 | AE: 01301 1 2019 Seq.: 001
Modalidade: Preg&o/Registro de Pregos = e
Licltag&o n®: 000037/2017 | Tipo: == ESTIMATIVO |
Tipo de Compra: Licitagéo K .
Processo Administrativo: 00000064/2017 I Data: 09/0812019 _Pegine 11
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego; AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomerclo@gmaill.com
CNPJ: 13.684.036/0001-64 Ins, Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
MNota Fiscal: 2515

.ote | Quant Un. | Produto/Servige Marca Unltérlo (R$) Total (R$)
0001 2,0000 Ul 073.01.2821-0 - BIOMBO TRIPLO 399,7125 789,43

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 799,43

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS

Vencimento: 11/10/2018
ﬁ

Gerada por: DANIEL BRANDAO

C. Custo Princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Gestor de Compras:
Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS l Empenho: 2537/2019

& l
Ata de Registro de pregos: " Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
Condigéo pglo: Data Vencimento: 11/10/2018 Entrega: Prazo: 0
" Aplicagdo: APLICAGAO INTERNA
G Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 08/08/2019

Histérico: RIMS 200:; AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE VICTORIO LUCIOLLI - CRS SANTUARIO, EM
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,

CONTA: 59.087-8 .

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabllidade e Orgamento Pdblico - Exercicio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N¢, 2273

Data: 01/11/2019

; T g @r':._,._: Ltk St “‘
|- Cod: " “Noms do iedoriit ik

BANCO: 001 - BANCO BRASIL

AGENCIA: 00504

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

Pagina; 1/1

cOD. PREFEITURA: 5654

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.894.038/0001-84 1 01631  00000039.26 2273/2019/1-00064/2017 1.598,85
0-X

2281/2019/1-00064/2017 796,85

2290/2019/1-00084/2017 3.136,10

2291/2019/1-00064/2017 446,88

2294/2019/1-00084/2017 796,95

2295/2019/1-00064/2017 1.395,90

2537/2019/1-00064/2017 799,43

TOTAL POR CREDOR c.oniicuasimsssussassisniainosssaissoniintosssns sisssans istssasss sesnisosasisis siossatsiaisassasisssssiss isniusmisssossansis 8.971,07

TOTAL GERAL G isviiinsiimsimiivirisse st s i i nisi st oo iaasnasp sealw s sass s e ssa MR s e sorabo ot RN 8.971,07

5 (G33625095727238728

25/10/2019 10:01:40

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 504-5

Conta corrente

Creditado

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

341 ITAU UNIBANCO S.A.
5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
136940

CNPJ 13.694.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA

Finalldade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 102.501

Valor 8.971,07

Data transferéncia 25/10/2019

"C" - CNPJ diferente

Autenticagio SISBB A25FOEB4328D33E0

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 25/10/2018 09:57:41

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transacdo efetuada com sucesso.

|
|

265/10/2018 10:01:40

Transagao efetuada com,sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.




- PREFEN UKA MIUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EQTANN NE MINAS RFRAIS

e NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

& " N°e=  3.588/2016 -001
Orcamento de: 2016  Tipo: Ordinario Data; 17/10/2016 Ficha: 000409

------

OB s L G2 - PODER EXECUTIVO
Anidade..........ol :02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: . 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentéaria; 10.302.0008,2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS
Elemento da Despesa..: 4.4.80.52.99 - Outrds Materiais Permanentes

Tipo de Despesa ...... 00554 - 59087-8 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
Fonte de Recurso ....: 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.
Saude................. 103 Recursos do SUS

Credor...: SANTA HELENA MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA Niamero: 132417
Enderet;o DR. ROBERTO DE MELO QUEIRN®: 1100 Bairro: JARDIM DOS ANJ@S
CEP ....: 35.600-000 Cidade.... BOM DESPACHO UF.... MG

Insc. Est: CGC...: 04.160.295/0001.14

Banco ...: 341 Agéncia ..: 3042- Conta..: -

Tipo de Licitag&o.: Pregéo Processo N°.. 2016!20
. mpenho N°: 3588 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 4139 Série: 1

VALOR ANULADQ,; ***#wwwmwwwwsrx0 00 :  VALOR BRUTO.,: ************xx300,00
SALDO ANTERIOR: tttnuutt**aooloo * DESCONTO.....; Weemstasiswssnn )
SALDO ATUAL.,,; ***wwiwwsresir0 00 :  VALOR LIQUIDQ: *******+**++*300,00

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado.
Data p/ Pagamento:

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 06 CADEIRAS PLASTICAS PARA ATENDER O INSTITUTO SAO
DIMAS, CONFORME NAF-2290/2016  NOTA FISCAL N°000.004.139

Tulia Cristiffa Alcantara Lemos Laergio Rezende Figueiredo Marcos Bernardes Prates
CRC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.0086-00
Contador(a) Liquidante Ordenador(a) da despesa

PARA USO DA TESOURARIA

Recebl(emos do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importéncia de
R§ ##esawranas300,00 ,Trezentos reais. ******"* Rt e R ————

£  CONFORME COMPROVANTE
19710 R\L ; BANCARIO,
Data Identidade/CPFICGC  Assinatura d&redat.ou.sey. Procurador . ..., v AR
RECURSO
BANCO: 552‘, CONTA: JBOHCEEQUE. Docum.:
Tesoureiro(a):

CPF:
Usudrio: VANESSA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

ESTADO DE MINAS GERAIS

"

- NOTA DE EMPENHO N°= 3.588/2016

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, pa
efeito da execugéo orgamentéria, determina que seja empenhada neste exercicic a
importancia abaixo discriminada.

Orgamento de: 2016  Tipo: Ordinario Data; 12/09/2016  Ficha: 000409

Orglio.......onuires . 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade..............: 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SubUnidade...........: : 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Classif. Orgamentdria: 10.302.0008.2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS
Elemento da Despesa 4.4,90,52.99 - Outros Materiais Permanentes

Fonte de Recurso.....: 1.49.00 - Transf, Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp.
Saude: 103 - S.Recursos do SUS
Tipo de Despesa ...... 00554 - 69087-8 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

Licitagéo.: Pregéo 2016/16 Processo N°.: 2016/20

Credor...: SANTA HELENA MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA Namero: 132417
Enderego.: DR. ROBERTO DE MELO QUEIROZ

Bairro: JARDIM DOS ANJOS . CEP :35.600-000
Cidade.... BOM DESPACHO UF.... MG Tel :((37)) 352-2-2210
Insc. Est: CNPJ..: 04.160.295/0001.14

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ *************300,00

H e e e i o o i e e e e e e o A e o e o i o e 7 O R T o T e o ke T e e e e
Trezentos reais. PR

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 06 CADEIRAS PLASTICAS PARA ATENDER O INSTITUTO SAO
DIMAS, CONFORME NAF-2290/2016

Data: 12/09/2016

Marcos Bernardes Prates
CPF 370.683.006-00
Ordenador(a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagdo orgamentéaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR .,; ***wmaee300,00
VALOR EMPENHADQ ,; ***w*wxrwre300,00
SALDO ATUAL ol N ****tit*i*tt*wﬁo'oo
TOTAL EMPENHADQ ,: ***wexsaas**300,00

Data: 12/09/2016 Contador(a): f/{au_ﬁ%

Tulia Cristina Alc&ntara Lemos
CRC: 100781/0

Usuério: VANESSA
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Recuimnios de Saan Helena Moveis Para Escritorio 08 produtos e/ou servigos consiantes da Nota Fiseal Eletrdnics indicada so lado.

Destinatfrio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE - AV PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 10 - CENTRO - CONSELHEIRO LAFAIETE - MG. N F'e
Emissio; 01/10/2016 Valor Tolal: RS 300,00
o N°000.004.139
DATA DO RECERIMENTRY [ mmmﬂo EASSINATURA DO RECEBEDOR
' Série 001

e L e e 0]

Il

Santa Helena Méveis Para Escritorio

AN. D.R. Roberio De Melc Queiroz, 1100 - Jardim Dos Anjos - BOM DESPACHO - MG

Fone: (37)3522-2210 - CEP: 35600-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0. ENTRADA 1
1-8AlDA

QT

CHAVE DE ACESSD

N° 000.004,139

3116 1004 1602 9500 0114 5500 1000 0041 3910 0004 1398

Série 001
Folha 1/1

Consulla de autenticidade no portsl da NF-s

www,nfe.fazenda.gov.briporial ou no sile da SEFAZ Aulenticadoru

HATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USO

131162313213484 01/10/2016 09:05:49

Venda de produgfio do estabelecimento

0741082960060

MICRIC IO ESTADUAL DO BUBETITUTO TRIBUTARID

L=

04.160.295/0001-14

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CWPJ I CPF DATA DA EMIESAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 01/10/2016
ENDEREGO BARRO | DISTRITO CEPF DATA D& BAKDS
AV PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 10 CENTRO 36400-000 03/10/2016
MUNCIMO ur TELEFONE | FAX INSGRIGAQ ESTADUAL HORA OA SAIDA
CONSELHEIRO LAFAIETE MG | (31)3769-2565
FORMA DE PAGAMENTO
Pf‘u\dENTO A PRAZO
DUPLICATAS
Nuunero 4139-1
Vencimento 3111012016
Valor RS 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICUS VALOR DO M3 DASE DE CALCULO DO ICMS BUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
WALDY DO FRETE VALOR DO SEQURD | oUTRAS DESPEBAS ACEBSORIAY VALOR DO 1™ MWYM.DAWTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULO uF CNPJICPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO ] uF NICRICAD EBTADUAL
UANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PEED BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ubaus
- e . e | cvons | cror | o pat | eatim, | v | S | e | mw e
7951 CADEIRA FIXA ISO 94017100| 0300 | S101 | UN 6,00 50,00 0,00 100,00 0,00 0,001” 00| 0,00 00¢
“ﬂm n ,/)? =0,
satsfatna T i o perriardes P1Otes
A0 Lo Marpos B cipa de i
2:..:%‘ 0L wuﬁ%-k e cons. AP
W-l_-%ﬁ& it
CALCULO DO ISSQN
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL 008 SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON WALOR TOTAL DO ISSQON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
HFONMAGOES COMPLEMENTARES

NFE REFERENTE A NAF 2280. NUMERO DA CONTA PARA DEPOSITO NO BANCO DO BRASIL 05885 CIC 7582-5 Valor Aprox. Tribul

3 17,01 (5.67%) Fonta:

a3 A0S
enPy HTES

At

BEhs MATERIAIS constanies it
gente docurmento foram patrymoniados

« 49332 o 49337

ol £
N () 'nlidada

JATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 01/10/2016 09:05:48 -

JAQUELINE

Desenvolvido por:
www.opcaosistemas.com

0 O”Fé“ Exceléncia em softwares.
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B ] Transferdncla entre contas diversas

Ay

:  Debltado
_,l Nome FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
4 Agéncla 504-5

Conla carrents 59087-8

. . wl

Craditado o e R i _

Nome . . SHMOVEISP-ESCRLIDA, - - S TR T e e B G e

Agincle . 5888 . ;

Conla correnle _?5,!2—3 .

Valor © 300,00

Dala Nosta data

Assinada por JAZ28767 MARCOS BERNARDES PRATES 18/10/2018 10:09:24

J8153028 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 16/10/201610:10:08
Transagho efetuada com sucesso. ' '
Transagao efeluada com sucasso por: J8 163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO. i

- m—_— i S =

de 2.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CA.P.J.: 19.718.380/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIROQ LAFAIETE - 36400000 - MG

. .: O1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 = PODER EXECUTIVO 02273/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS e
SUB-UNIDADE: Q01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 1562 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....! BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO..... .+ 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
especFicagho  |AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

pos materaisou | MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
SERVICOS 37/2017 E AE 1546/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2522

VALOR: 1.598,85 ( UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA

ITO REAIS E OITENTA E CINCO
CENTAVOS ).

A AL 7
. s — 69 _.
Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA BURANS

DATA; 16/10/2019

SD. ANT. DO EMPENHO kdeddhkw®].598,85| VALOR LIQUIDADO...: khkakknwd] 598,85
VALOR LIQUIDADO....: Tkkdekkdek®] 508 85| RETENGOES.........! Yhkdkddkiekdkkw() 00
SD. ATUAL EMPENHO..:  **wwimekwwikx(,00| LIQUIDO A PAGAR...: Hhaananen1.598,85

Modalidade: Pregéo Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N° 000037 N 01546 31/07/2018

Em: .04/09/2017 EM: -

LIQUIDAGAO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO

0 material ou servigo
foil entregue conforme
solicitado.

Face 4 Liguidacio examinado o seu

3 competéncia do

/\18 rigroi | 806 reameies ™ b ecie oo &
Jt‘/ . ) B
LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE| ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-SAUBE

BANCO: SS- BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 59 0? 13- 8 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS, :

CONSELHEIRO LAFAETE, O} DE MORAWMULO bE JO\9 @@A%\W\l W

NOME: DOGUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




P MWW 1

L) Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
¥ CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIANOS TERMOS (
LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPC

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO....... + 02 - PODER EXECUTIVO 02273/2019
UNIDADE.....: 026 =~ SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
ELEMENTO....: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE. s s & .1 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO. . ..:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO. . .... : 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICACAQ AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO

MA'(I;%RMIS -37/2017 E AE 1546/2019, CONTA 59.087-8
SERVIGOS
Pela presente fica empenhada a importidncia de R$ 1.598,85
QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CEI:ITAVSS 5'” gn

DATA:  31/07/2019

DESPESA BRUTA....: ‘*#¥kkik¥k%x] 598 85
. '
. **************0’00

RETENGDES . ovs ui 8
DESPESA LIQUIDA,,: ##**w#wsw%%] 598 85
A 5 '

ORDENADOR DA DESPESA: RlTAMA SILVA MELO CPF:

059.973.568-24

A ()

TR

TP rr—

SALDO ANTERIOR... »j
DESPESA EMPENHADA. :

..... :

Fhr+*160.000,00
e o e e e ok o o 1 .598,85

SALDO DISPONIVEL..: thrIH42158.401,15
Modalidade: Pregao Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA: _31/07/2019
N 000037 N°AE. 01548 =y
EmM:  04/09/2017 " e

e

DATA:  31/07/2019

Contador(a): TEREZINHA ZA @ i - S!LeA DURANS CRC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE

Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefelto Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mall:
AUTORIZACAQ DE EMPENHO
Solicitagéio: 001667/2018 A.E: 01546 / 2019 SC: 0016867/2018
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitagéo n®; 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO ***
Tipo de compra: Licitagéo AT IR VI T
: 22/07/2019 Pégina: 1/1
Processo administrativo: 00000064/2017 e ki
Fornecedor; 056748 - EMENAL! MEDICAL LTDA EPP
Endere¢o: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall; gradativacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:

Il'«h:ta fiscal: \9 6 09 Q "7 3

Qe Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bans Durévels de "A a Z", constantes do Catélogo 1,598,8500 1.598,8500
da Revista SIMPRO. Bens Duravels de "A a Z", constantes do
Catédlogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.598,85

Valor por extenso: UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINEJO CENTAVOS

Condlg8o pagamento; Venciriento: 7 |
Prazo de entrega:

Aproplago: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE [Gerada por: DANIEL BRANDAO |
C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor A.E: DANIEL BRANDAO
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Giaaton i CHpaR
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

Ficha: 374 | 4480520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4480529900 - Outros Materlals Permanentes

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Fmpeni: 39
Custelo: APLICAGAO INTERNA Data langamento: 22/07/2019
Comprador; DANIEL BRANDAQ Homeologag#o: 09/10/2017
w
Ata de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Histérico: RIMS 291: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE DR, ODILON DO AMARAL BHERING - CRS
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA,
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

CONTA: 58.087-8

Departamento de Gestéo de Contratos Assinatura




s o meeREE Y

EXIISSA0#08/10:2019

sl Lue BPF US PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO,

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

A T

NETw Fﬁﬁ*?rhn.mmo

hOﬁ 10. JQ

,ﬂfm Qﬂmmm@m

DENTIFICAGAO (p ASSINATURA DO RECEBEDOR

MG'J.94‘FJE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-¢
Total NF:  1.598,85 Volume: 4 N 2522 SERIE: |
ﬁﬂumem Pedido; 9992 FOLHA: 1

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA :
) 4 A]DA CHAYE DE ACESS0
)’ Eima ﬂ"!ll He dieal J3113-000 Contagom - MG NI“ 52 s 3119,1013.6940.3600.01 64,5500.1000.0025.2210.0010.0069
ke 1) nekaia Hone, (J1pA8T-TIN1 SERiE- 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
F OLHA.L- n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-&
131193445535895 - 08/10/2019 19:40:00
NATUREZA DA OPERAGAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADD
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL Do SUBST TRIBUTARIO C‘N-'ﬁ'
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
I 'NOME | RAZLO SOCIAL CNFl DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 08/10/201¢
FNDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
. Prefeitc Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 08/10/2015
1r mcn‘mo FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 19:40:28
FATURA/DUPLICATAS
2522/1-07/11/19 - 1598,85
CALCULO DO IMPOSTO
"TASE OF CALCULO DO TCMS. :Ivm.om DOICMS BASE DE CALCULO DO TCMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 3 , 0,00 598,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00, 0.0 0,00 0.00 1.598.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
&i,\zm STICIAL - CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CFF
0-EMITENTE m |
1-DESTIMATARIO
ENDERFCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
[QUANTIDADE, ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
saliiitid 0,0000 0,0000
D.-\ BO‘% DOS PRODUOS f SERVI 0S

120G - G126d ° ®
a @

@0

g

UGHEN0 GG 02 MASIMO/BC0s forem recobrise confyndas | -8

3coR08 ostandd em comm SpUBIBerIas parn o kkanipio. | = p

ALBGYARIEADO Dat Ju %) o

WOTA FISCAL LAGARA o s B
NOVIENTAGAO e - : Y, 5 33'1

- J¢ /[10/(9 Dec.Idwndidada Avoiutivn L ophos] N “ 5

297, Melo g 2

B e 2 g

¥ v g

; HN“’": @ <

?&s'gtaﬁ'\;‘ﬁd‘s = gi

:ALCULO DO ISSQN e = = _ 2
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN Eg
)JADOS ADICIONAIS i &

NFORMACOES COMPLEMENTARES

1546/2019/ 01546/2019 // DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

RESERVADO AQ FISCO

77

OUROWFRIE = WIANAT A InAen mees



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefelto Marlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36,400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicitagao: 001667/2018 I AE: 01548 / 2019 Seq.: 001 ]
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitagéo n®: 000037/2017
Tipo de Compra: Licitagéo
Processo Administrativo; 00000064/2017

ITipo: =* ESTIMATIVO ™* ]

[ Data: 22/07/2019 Pégina: 1/1 l

Fornecedor; 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com
CNP.); 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nota Fiscal: 2522

hte Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)

0001 4,0000 Ul 073.01.2821-0 - BIOMBO TRIPLO 300,7125 1.608,85

Valor Dasconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.508,85

Valor por extenso: UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 14/10/2019
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:
Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS Empenho: 2273/2019
Ala de Registro de pregos: _] Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
' Condic&o pgto: Data Vencimento: 14/10/2019 " Entrega: Prazo: 0

' "plicago: APLICACAO INTERNA
< Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 22/07/2019

Histérico: RIMS 281: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA,
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE,

CONTA: 69.087-8

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exercicio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2273
Data: 01/11/2019

Pégina: 1/1

Cod. Nome do credor I GNPJIGPE .- v ‘Banco. Agéncla’ Conta’ - “Empenho/OP-" Valor

JANCO: 001 - BANCO BRASIL

AGENCIA: 00504

N°. DA CONTA: 000000069087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 654

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.604.036/0001-64 1 01631  00000039.26 2273/2019/1-00064/2017 1.598,85

0-X
2281/2019/1-00084/2017 796,95
2290/2019/1-00064/2017 3,136,10
2291/2019/1-00064/2017 446,89
2284/2019/1-00064/2017 796,95
2295/2019/1-00064/2017 1.395,90
2537/2018/1-00064/2017 799,43
TOTAL POR GREDIO R  ciiciuismirasisiisi iunsicisinioisnnsn ishibnessbsissiaiisioiisrsissasn sass e phissssnssisssiisibin sssisbisbbesviiasion 8.971,07
e TOTAL GERAL.......cocrviannriunsonnnn 8.971,07
ssh G33625006727238728

DOC ou TED Eletronico

Debitado

25/10/2019 10:01:40

Agéncia

Conta corrente

Creditado

604-5

69087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéio SISBB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
5807 BELO HORIZONTE - CASTELO

136948
13.694.036/0001-64

EMENALLI MEDICAL LTDA

CREDITO EM CONTA
102.501

8.971,07

26/10/2019

A26F9EB4329D33E0

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso,

J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

26/10/2019 09:57:41
26/10/2018 10:01:40

Transagao efetuada com sucesso por: JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

© Tecnologia Global Ltda.




e _ LV
& PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.360/0001-61

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA,

Av. Prefelto Mério Rodrigues Perelra, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

.1 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ve....: 02 - PODER EXECUTIVO 02286/2019
«...: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PRI
FUNCAO.....! 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO,: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FIGHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes
FONTE. .. .. .. 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO,: 6748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
BApRRcALIS AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
oosmatermcou | MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
SERVIcOs 37/2017 € AE 1531/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2449

VALOR: 1.598,85 ( UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO
CENTAVOS ). /ﬁ

ya

ot
D

[
DATA:  09/10/2019 Contador M., E SILVA DURANS

TEREZIN

EMONS:

SD. ANT. DO EMPENHO:

ﬁﬂ*******l_ség.éé

VALOR LIQUIDADO

wkwninknk] 598 85

VALOR LIQUIDADO....: *hkddekkkx] 508 85| RETENGOES.........: dededededcdc ek dwekedekr ) 00
SD. ATUAL EMPENHO.,.': dedckdehedekdor k() 00 | LIQUIDO A PAGAR...: whiaanind 598,85
Modalldade: Pregao Presenclal REQUISIGACI DE COMPRA DATA DO EMPENHO
N°: 000037 N° 01531 31/07/2019

em: —04/09/2017

EM: / A

g " LIQUIDAGAO : 'ORDEM DE PAGAMENTO . " SCMTROLE INTERNO |
2 :m:er'lai ou servico Face 4 L:’i:u.r;dal;ar.u1 r ado o se
termin - da Co e n a do
soltcitadey” YR oos10r2010 [ BT it pagamanto. T | DNencia com a
(& A0 Municipal, ndo
- e B sua regular
) s
LAERCIQ REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO A NAVAIS
DIRETORE PLANEJAMENTO E GESTAO DE|  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e T

BANCO: K g BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta: _59.089 2 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,

PARA A QUAL DOU QUITAGAQ. PARA UM SO EFEITO NAS,3 VIAS.
e P9 @W

CONSELHEIRO LAFAIETEI(Q).  DE
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 10.718,380/0001-61

Av. Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIANOS TERMOS DA
LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02286/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 =~ SECRETARIA DE SAUDE =~ FMS

FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO. .: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO....!AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO..... .+ 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
MATERIAIS 37/2017 E AE 1531/2019, CONTA 59.087-8
ou
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 1.598,85 ( UM MIL,
QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS ).

DATA: 31/07 /2018

ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSI SILVA MELO CPF: 059.973.6566-24

=

INSTRACAQ!

DESPESA BRUTA...,: %W¥w¥kieenw] 508 85 SALDO ANTERIOR....: HhranIr134.397,8
RETENGQDES . sc0sveof TEMREakiatansn] (0 DESPESA EMPENHADA.: rrEamAA*1.598,85
DESPESA LIQUIDA..: ‘¥¥¥¥#ww¥w] 598 85 SALDO DISPONIVEL..: winne132,798,96
' Modalldade: Pregso Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 31/07/2019
N 000037 N°AE: 01531
EM: 04/09/2017 EM: / /

DATA:  31/07/2019

Contadoria)  TEREZINHA DA mwmr

Preparado por: MARIA SAUDE

Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mall:

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitagéo: 001687/2018 - A.E: 01631 / 2018 SC: 001667/2018

Modalldade: Pregéo/Reglstro de Pregos = ——
Licltag&o n®: 000037/2017 Tipo: ESTIMATIVO

Epade coripen Eaghe [ Data: 221072010 Pégina: 11 |
Processo administrativo: 00000064/2017

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

|

Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2518-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall; gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins, Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:

Nota fiscal: Q\J (—; CB &_&6‘

W Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3188-0 - Bens Durévels de "A a Z", constantes do Catélogo 1.508,8500 1.588,8500
da Revista SIMPRO. Bens Duréveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO. .
Valor Desconto: (R$) 0,00 _ Total Geral (R$): 1.6988,86
Valor por extenso: UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS
Condigdo pagamento: :

Prazo de entrega:

Aproplagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4490520000 - Equipamentos @ Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 44905628800 - Outros Materlals Permanentes

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E;: DANIEL BRANDAO
Gestor de Compras:

—_——ee——e———

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Repaahasop
Custelo: APLICAGAO INTERNA " |[Data langamento: 2210772019
~ ymprador: DANIEL BRANDAO Homologag&o: 08/10/2017
LJ_ ™y .
Ata de reglstro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

—————— g — — e
Histérico: RIMS 282; AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNELIO MOEREL - CRS SAQ

JOAQ, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFACIO ANDRADA. DESTINADA
AQOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

CONTA: 59.087-8

Departamento de Gestio de Contratos Assinatura




ki h;p ‘MOS DE_ Emenalli Medicat Lida EPP OS PRODIUTOS DA NOTA FISCAL |

NDICADA ABAIXO.

0D A

| TS5 25992019 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIRTE

| - y

| UATA OF, ZeCERIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHE! NF-2

| ¢ Total NF:  1.598,85 Volume: 4 | N 2449 SERIE: )
- 8 & Nimero Pedido: 9759 FOLIIA: 1

st gres rapsdesste

TDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
Emenaili Medical Ltda EPP stsisduoiond |
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Balero: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA |
. 'E:tn‘m“ [1] [cmavepeacesso N AL
g ;) Fmanall Wedical BTN Chnlagans« M0 10' S 3119.0913,6940,3600.0164.5500.1000,0024.4910.0009.7635
T e Fana: (AIST-101 :E]:iggl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
¥ OLI:L;' in www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
ey Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193431924607 - 26/09/2019 08:24:18

NATUREZA IA OPERACAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.777.721.0017

13.694.036/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA EMISSAD

AUME 7 RAZACD SOCIAL CNP)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2016
[T TRE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

5.-./ Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 | 25/09/2019
MLNIcieo FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete ) (031)3769-2565 MG 20:10:20
FATURA/DUPLICATAS

2449/1 - 25/10/19 - 1598,85 a

CALCULO DO IMPOSTO
"B ST DE CALCULO DO TCMS TALOR ALCULO DO 1CMS ST ALOR DO 1CMS 5T LOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CAl cunoo:wsﬂ'oo I VALOR DO ICMS ) {)'00 BASEDE C DO ICMS 51'1 v DO ICM: S‘ 0,00 A\l A 1.598.85
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA,
0.00 _0.00 0.00 0.00 0.00 : 1.598.85

TRANSPORTADOR/ YOLUMES TMNSPORTADOS

3 -. o VEI _Trmmﬁ
RAZAQ SOCIAL Et;"rﬂ R CONTA m CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO
I-DESTINATARIO . o 9

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA : NUMERAGKO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 3 TN 0,0000 0,0000
D.\D()b DOS PR(JDLrTOb / SERVICOS
A : PRIy %

5e.] g HREO TR B R A P 1

1842 BIOMBU TRIPLO COM RUDAS ; CEST: 13.002,01 cs0 | UN 40000 399,7125| 0,000 1.598,85 0,00 0,00 000 %o00| coo
"\../""m 5405 0.0000% £90

' 613851 a. 61I151
MATERIAIS constantes N0}

Alesto que 05
presente doc

3nto foram patnmoniados

50D 0 1° 6 ‘ 251, & 6_,.-5_4’___
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefelto Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitaggo: 001667/2018 | AE: 01831 / 2018 Seq. 001 |
Modelldade: Prego/Registro de Pregos — ——
Licitagéo n®: 000037/2017 | Tieo: = ESTIMATIVO |
Tipo de Compra: Licitagéo
Data; 22/07/2019 Pégina: 1/1

Processo Administrativo: 00000084/2017 [os g |
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nota Fiscal: 2449

te Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)

\oo
0001 4,0000 Ul 073.01.2821-0 - BIOMBO TRIPLO 309,7125 1.608,85
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.598,85

Valor por extenso: UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

C. Custo Princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

Ficha: 374 - Equipamentos e Materlal Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

|
——

Ata de Reglstro de pregos:

Vencimento: 07/10/2019

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

| Empenho: 2286/2019

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
Condigdo pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: 0
. ek
"plicagéo: APLICAGAQ INTERNA
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 22/07/2019

JOAQ, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

CONTA: 59,087-8
Complemento:

Histérico: RIMS 282: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNELIO MOEREL - CRS SAO

PARLAMETAR BONIFACIO ANDRADA. DESTINADA




Prefeitura “
Conselheiro Lafaiete r. SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saude h

Departamento de Atengdo Bésica

Oficio n® 232/2021/DAB/SMS/PMCL

Conselheiro Lafaiete, 16 de outubro de 2021.

REF.: Encaminha comunicado de desligamento
da servidora Alessandra Lemos Brigolini.

Senhora Rosilene,

Cumprimentando-a, sirvo-me do presente para encaminhar comunicado de
desligamento de servidora.

Considerando que em virtude de mudanga na Portaria de consolidagdo da Atengédo
basica no pais, onde a mesma estabelece novo modelo de financiamento, e onde fica
determinado que o financiamento aos Municipios se dard a partir do cumprimento dos
indicadores do Previne Brasil, e;

Considerando que foram realizadas reunides de capacitagdo com as equipes para
alinhamento das a¢des que seriam executadas pelas unidades para cumprimentos destas metas,
€

Considerando que foi estabelecido que os Agentes Comunitarios de Satde teriam que
realizar o minimo de 15 visitas diarias, e;

Considerando que a servidora Alessandra Lemos Brigolini, ndo realizou visitas apos o
comunicado que foi em maio de 2021, e ainda, quando foi solicitado que houvesse uma
justificativa para a ndo realizagdo das mesmas, a servidora ndo justificou, e;

Considerando ainda, as adverténcias realizadas pela enfermeira da unidade em relagéo
a servigos ndo prestados pela mesma, além do fato da servidora ndo comunicar as consultas de
médicos especialistas aos pacientes, inclusive pacientes oncologicos, os quais perderam as
consultas, comprometendo desta forma o tratamento dos mesmos.

Diante do acima exposto, e com o intuito de ndo comprometer ainda mais o atendimento
do ESF Santo Antdnio, esta diretoria julgou prudente reincidir o contrato de trabalho da mesma,
o qual foi comunicado no dia 09 de novembro de 2021, conforme comunicado em anexo.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos
que se fizerem necessérios.

Atenciosamente,

Lysiane de Andrade Neto Amorim
Diretora do Departamento de Atengdo Basica

A Senhora

Maria do Carmo Camargos Barros

Diretora do Departamento de Recursos Humanos

Secretaria Municipal de Saide

Praga Bardo de Queluz- s/n°, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena
Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-04

Enderego: Praga BarZo de Queluz- s/n®, Centro - Edificio Dr. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041
E-mail: saudegabinete@yahoo.com.br - Telefone: (31) 3769-6013

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pégina: 1/1
Sistema de Contabilidade e Orgamento Pdblico - Exercicio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA Ne, 2279
Data: 01/11/2019

AGENCIA: 00504

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 554
5748 EMENALI MEDICAL LTDAEPP  13.694.036/0001-64 1 01631  00000030.26 2279/2019/1-00064/2017 2,659,74
0-X
2286/2019/1-00064/2017 1.598,85
2292/2019/1-00064/2017 1.896,81
2298/2019/1-00064/2017 2.391,49
2540/20198/1-00064/2017 3.757,28
2542/2019/1-00064/2017 1.899,81
2544/2019/1-00064/2017 398,48
2546/2019/1-00084/2017 © 2.665,99
2548/2019/1-00064/2017 2.391,49
VOTAL POR QRIMDIOR 5 wiismerrssisssirnibnsvpeirssiiiissismsisios o bttt vsns: 19.662,85
DRI SRR 00 0410ssssennsnes swvmnrmsisbunninssosiosasessh s ook Bsmsici il o e s DA 19.662,05
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 504-56
Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A,
Agéncia (sem DV) §807 BELO HORIZONTE - CASTELO )
Conta corrente (com DV) 136040
CNPJ 13.694.036/0001-84
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 101.403
Valor 19.662,956
Data transferéncia 14/10/2019
"C" . CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB EBB55A4B36CDAASS
Assinada por J8153026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 1411 ggzg 1;3‘;;3
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO ' 141 i

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

L]



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIET
C.N.P.J.: 10.718.360/0001-51

3 0O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAO ORGAMENTARIA NOS

I - Xt
U.Gevvwswssi 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
*ORGAO......: 02 =~ PODER EXECUTIVO 02261/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS SARCELATIPO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL EIOHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359
ELEMENTO...: 4490529900 - Ooutros Materiais Permanentes
FONTE...... : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

especiFicacho | AQUISIGAO _DE_EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
Dos MaTERAS Ou |MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1278/2019,
SERVICOS CONTA"59.087-8 NOTA FISCAL 2520

VALOR: 399,72 ( TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E TENTA E DOIS CENTAVOS ).
[V T
DATA: 16/10/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS

I

SD. ANT. DO EMPENHO: dekkdkkkkhkn®3q9 72 VALOR LIQUIDADO...: *Rdhkkkirx3qg, 72

VALOR LIQUIDADO....: wwkiknwnxn399 72 | RETENGOES.........: Kk RHKHEERKIEQ) 00

SD. ATUAL EMPENHO..: xxxxrkxrxxxsx0) 00| LIQUIDO A PAGAR...: e T 7
Modalidade: Preg8o Presencial REQUIS!GAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO |
Ne: 000037 Ne 01278 31/07/2019 |
em: _04/09/2017 EM: k¢

LIQUIDACAD CONTROLE INTERNO
Face 4 Liquidacéo, any® w)WE¥ pesa U4
processada determino ok

0 seu pagamento.

0 material ou servico
1 foi entregue conforme™

solicitado. lg; 1072019

LAERCIO'REZENDE FIGUEIREDO RITA DE—KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAQ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECIS
BANCO: S S’f; BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 99 083 -3 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.

CONSELHEIRO LAFAIETE, ()\ DE M)'&Mm DE&OJS QO\A49\AN\L W
\']

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por- MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.. 19.718.3680/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAC ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG et e ke Tty

Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGKD: 55+ s e : 02 - PODER EXECUTIVO 02261/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS A
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV...: 2036 - MANUT. CAPS 00359
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO...... : 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 <CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1278/2019,
MATERIAIS CONTA 59.087-8
ou
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 399,72 ( TREZENTOS E
NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS ).

31/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA ;A SILVA MELO CPF: 059.973.556-24

DESPESA BRUTA....: #¥#¥%%x%k*%x%k%k%30Q 72 SALDO ANTERIOR....: Hrarmeaxx30.000,00
RETENGOES........: *¥&RA*idaddssn( 00 DESPESA EMPENHADA. * RG0S, 72
DESPESA LIQUIDA..: ‘*¥**#%*¥%k¥399 72 SALDO DISPONIVEL..: Rianaaer20.600,28
Modalidade: Pregao Presencia REQUISIGAQ DE COMPRA DATA: 31/07/2019
Ne. 000037 NCAE.: 01278
EM: 04/09/2017 EM: i i

TEREZINHA Dm& MG023018/07

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARLA SAUDE

DATA:  31/07/2019 Contador(a):




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Méario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZAGCAO DE EMPENHO

Solicitag&o: 001667/2018 A.E: 01278 | 2019 SC: 001667/2018
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitag&o n°: 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO ***
Tipo de compra: Licitag&o Data: 22/07/2019 Pégina: 1/1
Processo administrativo: 00000064/2017
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega: a4
Nota fiscal: K) & c__.g 2 é_[
.t_,ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durdveis de "A a Z", constantes do Catélogo 399,7200 399,7200
da Revista SIMPRO. Bens Duréveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 300,72

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

Condigdo pagamento:
Prazo de entrega:

Apropiagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS

Ficha: 359 | 4480520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes

Vencimento: [/ /

Gerada por: DANIEL BRANDAQ
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Kpw e 0o
lCustaio: APLICACAO INTERNA Data langamento: 22/07/2019
“~smprador: DANIEL BRANDAO Homologagdo: 08/10/2017
-
Ata de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

gi:{t:fm RIMS 280: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA
ENTAR.

CONTA: 59.087-8

.

Departamento de Gest&o de Contratos Assinatura 6 ’
1




(s etevWd Ve tmenalli Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

T

EMISSAL 08/10/2¢19
¥ R |
Da‘_'l'.ﬂf DEJ il.',‘EB’l.h’ENTO ]'.DENTJF[C:\CKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI i
v Total NF: 399,72 Volume: 1 N*: 2520 SERIE: I

Niimero Pedido: 9990

FOLHA:

171

i

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXTLIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
?'m:m [1] CHAVE DE ACESSO
3 TR il ] 3119.1013,6940.3600,0164,5500,1000,0025.2010.0010,0048
€ Hmenall Medical - N° 2.520 — :
KR 31T I NS one: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- FOLI-U.V " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-2
131193445535893 - 08/10/2019 19:40:00
NATUREZA DA OPERACAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 08/10/201¢
T MERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
n. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 08/10/2019
MUNICIPIO | : FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL i
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG N o 19:40:28
FATURA/DUPLICATAS
2520/1-07/11/19 -399,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUL(.) D_EIC'MS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X __0,00 0,00 0,00 399,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 399,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA i CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
O-EMITENTE L0
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF IN5CRICRD_ES.,I'ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
valume 0,0000 0,0000
D.-\DOS DOS I:I'RO_DUT()S / SERVICOS
sﬁﬂm e Fosrgi) [5:1:1@
7 e 8 Jom gms i e
1842 BIOMBO TRIPLO COM RODAS / CEST: 13.002.01 060 UN 1,0000 399,7200 10,0000 399,72 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
L 032000 5408 0,0000% 0,00
: % !Q] !
e TN = B rocebides confaridi [ EADO
8 'Q -." ~ % ! ard 0 Kasigio BAECA Sudcaon
9:' IN } Q . l i MOYIMENTAGAD N
L : oy oy, S
e i ¥ i i T _‘_5__-—-—-
,C.h W AN \\J i = 244/ v l R
5 w ¥= Comirl g, Won s oo
s 4 e -
! o % 3 5‘: oo e\Q
I % w4 = \ﬂig-/ SN\
& SR o2 BCRPRY
g2 [N 2 § oW Pn??
BONC [ - L
L &‘ i VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
ICIQNAIS:
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

01278/2019/01278/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-G) /

OLIRNDWERM - WAANAL A InALEn =~

/Sl




A1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE o
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

0 Cim

Solicitag&o: 001667/2018 [ Ag: 01278 1 2019 Seq: 001 |
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licltagdo n® 000037/2017
Tipo de Compra: Licitagao
Processo Administrativo: 00000064/2017

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nota Fiscal: 2520
voto | Quant Un. | Produto/Servico Marca Unitério (R$) Total (R$)

ITipo: wr ESTIMATIVO ***

I Data: 22/07/2019 Pégina: 11 J

0001 1,0000 Ul 073.01.2921-0 - BIOMBO TRIPLO 399,7200 389,72

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 309,72

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS | Vencimento: 11/10/2018

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gastor de Compras:

Ficha: 358 - Equipamentos e Material Permanente

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS I Empenho: 2261/2019
Ata de Registro de pregos: Lgmlrabo: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
— - — —
Condigéo pgto: Data Vencimento: 11/10/2018 Entrega: Prazo: 0
" Aplicagéo: APLICAGAO INTERNA
“~CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 22/07/2019

Histérico: RIMS 290: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA
PARLAMENTAR.

CONTA: 59.087-8
Complemento:




DOC ou TED Eletrénico

554

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Debitado

Agéncia 504-5

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
" Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO

136949
13.694.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 102.502

Valor 790,44

Data transferéncia 25/10/2018

"C" - CNP.J diferente

Autenticagdo SISBB E20F2A0AABAEB152

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 25/10/2019 09:58:08

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transag#o efetuada com sucesso

25/10/2019 10:01:40

Transago efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

€+ J6)| 0L

9961 Ol



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718,360/0001-51

Av. Prefelto Mérlo Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

MENTARIA NOS
GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGA

‘?ERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

EMPENHO/EXERCICIO
. 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE =
..... .02 - PODER EXECUTIVO 02
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS YT T
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS e e
..... + 10 - SAUDE
ggz?figng&o.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Ty
PROGRAMA. . .1 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC P
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS N
ntes
ENTO...: 4490529900 - Outros Materiails Permane
Forg 0e 52 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
DA EPP
I00.: 5748 - EMENALI MEDICAL LT . .
:ﬁggzigo...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (gégigg&f; T
ADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG + 13.694.
gizco. ..... : 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039:260-}(
DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
EAFSCEIGAGAD ﬁﬁﬂi?i&ﬁf DE SASDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1522/2019,
N oS oS O |CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2519

VALOR: 399,72 ( TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E

3

i

TENTA E DOIS CENTAVOS ).

DATA:

16/101/2019

SD. ANT. DO EMPENH

Contador

o

TNt At

TEREZINHA/DA'C. M. E SILVA DURANS

foi
soli

0 material ou servico

LIQUIDAGAO

entregue confgrpe

citado, 16/10/ 2019

\’ .

0: RkA¥¥%399,72| VALOR LIQUIDADO...: ***********399, 72
VALOR LIQUIDADO....: RARAARINRNRI00,72 | RETENCOES.........: Erkkrkkrsrrrr0 00
SD. ATUAL EMPENHO.,.: FhekRkkkxwkkx*0,00| LIQUIDO A PAGAR...: TAAeS09.72
Modalidade: Pregéo Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO
N°: 000037 N°: 01522 31/07/2019
em: __04/09/2017 EM: [ /

ORDEM DE PAGAMENTO

Face & Liquidacio
processada determino
0 seu pagamento.

CONTROLE INTERNO

Quanto A
emnenha

LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO

PIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE

Sal -
L=la

RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

%_g.g_r_a_rp. c

BANCO: 55- BANCO: BANCO:
CHEQUE; - CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: J 9 0?‘?’ = S’ CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:.
RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA ¢

PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3

CONSELHEIRO LAFAIETE, ()| DE

NOME:

Preparado por; MARIA SAUDE

VIAS,

oe 4019

OM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,

Qondot  Dovnpugronds

DOCUMENTO:

ASSINATURL\:

Emilido por: MARIA SAUDE



s e U IR YIF AL UE LUNDELHEIRU LAFAIETE
C.N.P.J.: 16.718.360/0001-61

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS D#
LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOF
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefeito Marlo Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELMHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHOEXERGICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02267/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGCAO..: 302 =~ ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00359
PROJ/ATIV...: 2036 - MANUT. CAPS

ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

ENDEREGO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 <CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICACAO AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOoS MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1522/2019.
MATERIAIS CONTA 59.087-8
ou
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importincia de R$ 399,72 ( TREZENTOS E
NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS ).

DATA:

31707172019

ORDENADOR DA DESPESA: RITA DEKésﬁﬂ-ﬁ SILVA MELO CPF: 059.973.556-24

"DE

DESPESA BRUTA }  RERARRRRRRNING 72 SALDO ANTERIOR....: TEeN23.048,22

RETENGOES........: ***wdddinrisdv) 00 DESPESA EMPENHADA. eI, 72

DESPESA LIQUIDA..: *****f*****399,72 SALDO DISPONEVEL..: reeraatn23.546,50
Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 1/07 /2019
Ne: 000037 N°A.E: 01522

DATA:  31/07/2019

Contador(a): TEREZINHA DA C. I . E SILVA DURA RC: MG023018/07

Preparado por: MARIA BAUDE

Emilido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mérlo Rodrigues Perelra, 10

CEP: 38.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

Solicitagéo: 001667/2018
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitagéo n® 000037/2017
Tipo de compra: Licitagio
Processo administrative: 00000064/2017

AO DE EMPE

A.E: 01622 / 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

I Data: 22/07/2019 Pégina: 111

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Munielplo: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-8381

CNPJ: 13.694,036/0001-64

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631

Local de entrega:

CEP: 30.840-300

E-mail: gradativacomercio@gmail.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

4 Q <
Nota fiscal: O £ :) D & 7 .
\r__,ata Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duréveis de "A a Z", constantes do Catélogo 399,7200 399,7200
da Revista SIMPRO. Bens Durdvels de "A a Z", constantas do
Catdlogo da Revista SIMPRO. i
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 399,72

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

Condigéo pagamento:

Prazo de entrega:

Aproplagéo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projsto atividade: 2036 - MANUT. CAPS

Ficha: 359 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4480529800 - Outros Materlais Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

S—

Empenho: 0/0

ICusteIo: APLICAGAO INTERNA

‘mprador: DANIEL BRANDAQO
-

Data langamento: 22/07/2019
Homologagho: 09/10/2017

Ata de registro de pregos:

A

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

CONTA: 59.087-8

Histérico: RIMS 354: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS, EM
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA,

Departamento de Gesté&o de Contratos

Assinatura b]
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Bairrg, Arvored, 3 SECAQ

al . ) 32113 ontapemn .
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NATUREZA DA GPERATG
5405 VENDA

Fone; (3]}3357-?731

: ] MER SUBST DENTRO DO ESTADO
NSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRiggT I
00[.7?7.?21.00]7 N [es
DEST INAT/ RIO/RE

NOME /RAZXG

SOCTAL
REFEIT

URA MUNICIPA], DEC
“DERECO

=tV Prefeito Mario Rodrig
.\IUNICIPIO

onselheiro Lafaiete
FATU RA/DUPL] CATAS

319/] -0?/Ih’19-399.?2

METENTE

es Pereira, 10
NI 1)3769-2565

ALCULO DO IMPOSTO
\SE OE CATCULD Do Tong

BASE DE EECULODOICMS ST

ONSELHEIRO LAFAIETE

DADOS py NF.e

CNPJ
13.694, 036/0001-64

WWw.nfe.fazen
Aurorizadora

enticidade no po
da.gov, br/portal

rtal nacional da NF-¢
ou no site da Sefaz

131 93443535887 . 08/10/2019 19,3 9:59

CNPJ DATAEMISSAG
19.718.360.’0001-51 08/10/20]¢
ms:: OESTAD

DATA DR SAIDA
36400-000 _08/10/2019

VALOR TOTAL DOS PRODUTQOS
D00 VALOR DO IChs 55 0.00 e
VALOR TOTAL DA NOTA
5 OUTRAS DE Msas"a‘cs'lssﬁﬁlo 350 \-'AI.O_!U..'JO ] . o
0,00 L .
MES NSPORTADOS p
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718,360/0001-51

Av. Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicitagao: 001667/2018 [ AE: 01622 1 2019 Seq.: 001
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitagéo n®: 000037/2017
Tipo de Compra: Licitag8o

|T;po; ™ ESTIMATIVO ***

Data: 22/07/2019 Pégina: 1/1
Processo Administrativo; 00000064/2017
Fornacedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-8381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins, Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039,260- X
Local de Entraga:
Nota Fiscal: 2519
\p-Ote | Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitérlo (R$) Total (R
0001 1,0000 Ul 073.01.2921.0 - BIOMBO TRIPLO 399,7200 3997
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3909,7
Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS
C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 11/10/2019
Cenro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMis e
Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS Gerada por: DANIEL BRANDAO

Emissor AE: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

Ficha: 359 - Equipamentos e Materlal Permanants
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUs }

Ba ——— ’ Empenho: 2267/2019
8. -
@nd,ﬁc = g ” Ccintrato: 0000000140/2013 - Vencimento: 17/1 0!202_0—

Data Vencimento: 1111072 ]
: : 1
. "\plicaggo: APLICACAG INTERNA —— — : r;*"egﬂ-' =
\rtCusto: FMS - SECRETARIA DE sAUDE FMS ]

__j ! Ot. Langamento: 22/07/2019 J

Histérico: RiMS i 1E}
4 354; AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS PARA O

"TO DA EMERNGA PARLAMENTAR, Risgrrey s APROPORTS A AR PSICOSSGA
CONTA: 59 087.

UMPRIME|

PROPOSTA DO PARLAM L ALCOOL E DROGAS £M

ENTAR BONIFACIO ANDRADA

Complemento:




[SC')C ou TED Eletrénico

Debitado

54

Agéncia

Conta corrente

604-56
59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagio efetuada com sucesso.

Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com DV) 136949 "
CNPJ 13.604.036/0001-64
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 102.502
= Valor 799,44
Data transferéncla 25/10/2019
"C" - CNPJ diferente
Autenticagio SISBB E20F2A0AABAEB152
Assinada por J8163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 25/10/2018 00:58:08

25/10/2018 10:01:40

Transagao efetuada com sucesso por: JDO03010 RITA OE KASSIA DA SILVA MELO,

Ve - JJ6s| oL
206 0L



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718,360/0001-51

e

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefelto Mario Rodrigues Perelra, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

.G.vvvvuwnt Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02750/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS e
FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL T
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359
ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV, DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.,694.036/0001-64

BANCO. . ...:. 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

especiicacho | AQUISICAQ DE“EQUIPAMENTOS PARA A AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
\~/| coswrerwsou | SAUDE,“NA MANUTENYAO DO CAPS, CONFORME PREGAC 37/2017 E AE 1526/2019 -

SERVICOS CONC:’ 59.087-8 NOTA FISCAL 2373

i

VALOR: 558,36 ( QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS_.E TRINTA E SEIS CENTAVOS ).

A ANS
DATA: 08/10/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS

dedededededededke ki kG50 4 36

SD. ANT. DO EMPENHO: ki atdiiees558 .36 VALOR.LIQUIDADO L
VALOR LIQUIDADO....: kddwdkkkkkw*558 36| RETENCOES.........: kkkkkkkkken®x( 00
SD. ATUAL EMPENHO..: Tdedededewewedereiedeex() 00 | LIQUIDO A PAGAR...: tiitaiaee 558,36
Modalidade: Pregao Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO
Ne: 000037 N°: 01528 04/09/2019
Em: 04/09/2017 EM: i

LIQUIDAGAO " ORDEM DE PAGAMENTO ‘" . U CoNIROLE INTERNO

0 material ou servigo
oi entregue conforme
solicitado.

Face & L;quédaclo‘i
rocessada determino
8/10/2019 8 Seu pagamento. il gl i

L_ﬁp-"o
m::ng REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETO NEJAMENTO E GESTAO DE| ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE-

gpddnado o seu
ppRténcia do

| BANCO: 5 5

BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE; CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta: 59084~ 3 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SWI

CONSELHEIRO LAFAIETE, () DE e JOI9 _QB\AAUOVW\Q e@‘\"/\b \ﬁWVVm
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




FREFEITURA MUNICIFAL UE CUNDSELREIRU LATAIC 1T
-+ GN.P.J.; 10.716,360/0001-51

Av, Prafeito Méarlo Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGHLAGAO VIGENTE, DETW'NA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR:
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. :

Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02750/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS ' .
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00359
PROJ/ATIV...: 2036 - MANUT. CAPS : Ce !
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. , :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ... :AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694,036/0001-64
BANCO......! 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA A AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
DOS SAUDE, NA MANUTENGAO DO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1526/2019 -
MATERIAIS CONTA: 59.087-8
ou
SERVIGOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 558,36 ( QUINHENTOS E
CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ).

DATA: 04/08/2018 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE ﬁﬁ%ﬁ SILVA MELO CPF: 069.973.566-24
BENORETRACES ;
DESPESA BRUTA..,.! *¥¥kdddkd¥¥558, 36 SALDO ANTERIOR....: wawenanrt18.450,80
RETENCﬁES. s s na H **************0,00 DESPESA EMPENHADA. : i bs8. 30
DESPESA LIQUIDA..: ‘***kkkkkk**x558 3§ SALDO DISPONIVEL..: HhRRAIIN17.892,44
Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _04/09/2019

N 000037 N°AE.: 01526
EM: '04!09[20 17 EM: / /
=

DATA: 04/09/2018 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. ESiLVA DURANS CRC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

Solicitaghio: 001667/2018
Modalidade: Pregao/Registro de Pregos
Licitagéo n: 000037/2017
Tipo de compra: Licitagio
Processo administrativo: 00000064/2017

AUTORIZACAQ DE EMPENHO

A.E: 01526 / 2018 SC: 001667/2018
Tipo: *** ESTIMATIVO ***

| Data: 22/07/2019 Péagina: 1/1

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631

CEP: 30.840-300

E-mall: gradativacomerclo@gmail.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:

Nota fiscal;
Hta Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duréveis de "A a Z", constantes do Catélogo 558,3600 558,3600
da Revista SIMPRO. Bens Duravels de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 658,36
Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA E QITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS
Condigéio pagamento: Vieschisurito: .4

Prazo de entrega:

Aproplagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de custo; FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

—

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: MARIA DA CONCEIGAO DE SOUZA

Gestor de Compras:
Projeto atividade: 2036 - MANUT, CAPS o ?
Ficha: 359 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem, Despesa; 3390309900 - Outros Materlais de Consumo

Empenho: 0/0

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Data langamento: 22/07/2019
Homologag#o: 08/10/2017

Custelo: APLICAGAO INTERNA

|

Ala de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

Histérico: RIMS 354: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS, EM
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA.

CONTA: 50.087-8

3partamento de Gestéo de Contratos Aseinaturs




EVIASAD: 02092019

RECEBEMOS DE' Emenalli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAQ INDI§J ADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CUNSULHEIRO LAFAIETE

DO IO A

4 al n
DATA 'L 'u_a‘rm'?‘.l'srro IDENTIFICACAO B AS 'bgaacznumk PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
” L R{‘ 1’1 \"‘ 9 Total NF: 558,36 Volume: 2 | Nv 2373 stm 1
04 . ,]16'3’41 Nimero Pedido: 9316 FOLHA: Ul ’
T LA EIRTE e tu“‘ e T L L L L e R T TR I L LA
TDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAQ FISCAL ELETRONICA
9 ::!Tmﬁ CHAVE DE ACESSO
Y h) " {03 SN Cotmgre = Md 1-BADA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000,0023.7310,0009.3370
£ o) bmenall dedical N° 2.373 — :
S W1 e WKe Fone: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
% LH;\ " 'www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o 5 | Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193410130938 - 05/09/2019 18:19:31
NATUREZA DA OPERACAC
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NPT DATA EMISSAQ
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-5) 05/09/2019
ECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
A\"f' refeito Mario Rodn;ues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019
MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADU. 0 AID,
Conselheiro Lafaiete (031)3769 2565 MG T e 18:20:52
FATURA/DUPLICATAS
12373/1 - 05/10/19 - 558,36
"CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTC®S
_ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 558,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR [DESCONTO OUTRAS DMM VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 558,36
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA [E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUM 0,0000 0,0000
ES

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI 0s

Atesto que os MATERIAIS constantes noj

metey feon g Vs adag

presente du:

sob on® GQQQQA_,ASQ&S.d_
pata: 00 1 410 ;19

Fita Ge Kassia

5. Melo (i
ipal de {L\)'\fl RY 3’]'5
L

ResponséVEh___[L;L:m

Alessandro M. P. Can;cm

DEPARTAMENTQ ps PATRIMONIO
JALCULO DO ISSQN
MSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1IADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

NFORMACOES COMPLEMENTARES

1526/2019/01526/2019 // DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

e}m{)i

A

a0 |
\S 26

LANCADO
NO SISTEMA

s s = :

@% 332 "“Gne"é’f'r’ff
1329 ';@FS v
s5l09

v

(01 A0/ 19

e b — -



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-61

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telsfone: (31) 3769-2826 Fax: ( ) -

Solicitagéo: 001667/2018

Medalidade: Preg8o/Registro de Pregos
Licitag&o n°: 000037/2017

Tipo de Compra: Licitagéo

Processu Administrativo: 00000064/2017

ORDEM DE FORNECIMENTO

[AE: 01526 / 2019 Seq: 001 |

Tipo: ™ ESTIMATIVO **

| Data: 22/07/2019 Pégina: 1/1 I

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694,036/0001-64

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01831

Local de Entrega:

Mota Fiscal: 2373

CEP: 30.840-300

E-mall: gradativacomerclo@gmall.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039,260- X

},.ate Quant Un. | Produto/Servigo

Marca Unitério (R$) Total (R$)

0001 2,0000 Ul 073.01.3176-0 - Banqueta giratéria em Inox Banqueta giratéria em Inox: 278,1800 568,36
com 4 pés de rodizlo: altura reguldvel de 0,45 cm a 0,70 cm. Armagio
tubular e assento em ago Inox. Garantla minima e 01 ano.

Valor Desconto (R$):

0,00 Total Geral (R$): 558,36

Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2036 - MANUT, CAPS

Ficha: 359 - Equipamentos e Materlal Permanenie

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: 24/09/2019 [

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

Empenho: 2750/2019 I

Ata de Registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/201@

':ondicao pgto: Data Vencimento: 24/09/2019 Entrega: Prazo: 0
Aplicagéio: APLICAGAO INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 22/07/2019

Complemento:

Histérico: RIMS 354: AQUISIGAQ DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS, EM
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA.,

CONTA: 59.087-8




RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2263
Data: 01/11/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE GONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabilidade e Orgamento Pablico - Exercicio: 2018

Péagina: 11

AGENCIA: 00504

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

cOD. PREFEITURA: 5564

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631  00000039.26 2263/2019/1-00064/2017

0-X

TOTAL POR CREDOR......ciusimmmsmmsrssnsssmmssiassnssissnisssssissssssisassisasassnsn

TOTAL GERAL....cousmmmsusmssmssnssusnmssannsnssentensuas

2265/2019/1-00064/2017
2269/2019/1-000684/2017
2750/2019/1-00064/2017

---------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

1.373.74

558,36
1.373,74
558,36
3.864,20

3.864,20

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 504-5
Conta corrente 66087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Ageéncla (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com DV) 136040
CNPJ 13.694,036/0001-64 i
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
' Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 101.404
Valor 3.864,20
Data transferéncia 14/10/2019
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB 4B500EF23ABDOB7F
Assinada por J8153026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:01

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transag8p efetuada com sucesso,

14/10/2018 16:01:27

Transagéo efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



= =t A MUNICIPAL DE CONSELHE i
CNPJ.: 18.718.360/0001-51 i

4 Av. Prefelio Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
U.Givvvwwwnt 01 = PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO,.....: 02 =~ PODER EXECUTIVO 02152/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
PARCELATIPO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS : ;
FUNGAO..... : 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, .. : 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes
FONTE...... : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L) 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694,036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
especiricacko | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE

SAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1285/2019.
008 ERvicos O | CONTA'59087-8 NOTA FISCAL 2296.

VALOR: 3.997,13 ( TRES MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E ZZTE REAIS E TREZE CENTAVOS ).
-
[
DATA: 10/09/2018 |Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS

SD. ANT. DO EMPENHO: dededededekdkek*3 097 13| VALOR LIQUIDADO...: *kkkhrkdr3d 097,13
VALOR LIQUIDADO....: kRxkdke®3, 007,13 RETENCOES. cw e A e badotiadut ol diodbubiilodat D PR 0,
SD. ATUAL EMPENHO..: whkkkdwaariae) 00| LIQUIDO A_Pf\GAR...: MeAAEAE3.00T,13

Modalidade: Pregao Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°; 000037 N°: 01285 18 /07 /2019

v 04/09/2017

LIQUIDAGAO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNQ ;
Face & Liquidagdo quanto & despesa,M T

rocessada determino empenhamento ppdii@y
g seu pagamento. / / orgenndor e p !‘33

Finalidades ,(ﬁ
. p@k«) -

cabendo
LAERCI®-REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

criagdo ou fexe
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAQ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE—

0 material ou servico
foi entregue confo
solicitado.

10/09 /2019

BANCO: 5:5.

BANCO: BANGO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta:  _59.-087-§ CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.

CONSELHEIRO LAFAETE, {9 DE O pE Y019 @VW W

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por; MARIA SAUDE



R W]
viNP.J: 19, m,am*m;; ;E CONSELHEIRO LAFA/ETE

AV. Prefoito Mério Rodrigues Pereirs, 10 - Centro

CONSELHEIRO LAFAIETE . 38400000 - pm
Un. Gestora: 01 - : TANCIA A SEGUIR Espécwcm. (R SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A mPOR
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CONS
N i ELHEIRO LAFAIETE | _EMPENHO/EXERCICIO
UNID g - XECUTIVO
SUB-SSE&ABE': 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS | 0215212018
o ¥t 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS —
CAO......1 10 =~ SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE....... : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO. ...:!AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAO | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE
DOS SAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1285/2019.
MATERIAIS CONTA 59087-8

ou
SERVIGOS

Pela presente fica empenhada a importincia de RS 3.997,13 ( TRES MIL,
NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TREZE CENTAVOS ).

Kﬂéﬁé}% SILVA MELO CPF: 06.973.566-24

ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE

DATA:  18/07/2019
= BEM& ‘qm ontuutao 00’0 00
DESPESA BRUTA,...: *¥kkrii¥¥3,007,13 SALDO ANTERIOR....: Py 997‘ 13
RETENCGES a8 : **************0’00 DESPESA EMPENMDA. : *.t*ltﬂtza 002 B?
. wewkwwkxrx3 997,13 SALDO DISPONIVEL..:
DESPESA LIQUIDA..: : T
Modalldade: Preglo Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _18/07
N°e: 000037 N°A.E. 01285
EM: 04/08/2017 EM: i A (g
- eozseTEIoT
¢ 1870712019 Gontedor(@;  TEREZINHA DA C.M. Eﬁm{
DATA: -
Emilido por: MARIA SAUDE

Preparado por: MARIA SAUDE



CEP: 36.400-000

E-malil;

PREFEITURA MUNICIPAL DE cons,
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10

ELHEIRO LAFAIETE

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitagfio; 001667/2018
Modalidads: Preg8o/Reglstro de Pregos
Licitag8o n° 000037/2017
Tipo de compra: Licitagdo
Processo administrativo: 00000064/2017

A.E: 01285 / 2019 SC: D01667/2018
Tipo: *** ESTIMATIVO ***

Data: 12/07/2019 Péagina: 1/1 |

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381

CEP: 30.840-300
E-mail: gradativacomercio@gmail.com

CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega:
Nota fiscal: N, & g t Sol
L_(:al Quant Un. | ProdutoiServigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a 2", constantes do Catélogo 3.987,1300 3.997,1300
da Revista SIMPRO. Bens Duréveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.007,13

Valor por extenso: TRES MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TREZE CEhFI'AVOS

Condig&o pagamento:

Prazo de entrega:

Apropiagfo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4480529800 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSPIGES.'I'AO sus

—

Sustelo: APLICAGAQ INTERNA
“~mprador: DANIEL BRANDAO

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

————————e

Empenho; 0/0

Data langamento: 12/07/2018
Homologag#o: 09/10/2017

i

A

Ata de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

{istérico: RIMS 239: AQUISIGAOADE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLINICA MUNICIPAL

JONTA.: 65.363-2

EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.

partamento de Gestao de Contratos

- i
Assinatura 'Q[ M




+ P RECEREMOS DL Smenalli Medicai Lida EPP O3 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
_;i:"'-'\“'.s?'"?r' Y 21082019 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
S

| RN AR

ﬁ Y 4
[ATA DE-RECEBAENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NFe _
3k Total NF:  3.997,13 Volume: 10 | N*: 2296 SERIE: |
Niimero Pedido: 9007 ; FOLHA: 111
Ihmm DANFE CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP i | |
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA |
¥ E:ITRAD.A CHAVE DE ACESSO
s ik el et I=BREA 3119,0813,6940.3600.0164.5500,1000.0022.9610,0009.0237
£ Emesiali Hedical ) N° 2.296 - :
i 301l R ones (3133677731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193393029396 - 21/08/2019 14:05:09
NATUREZA DA OPE.'R.ACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO C-N'PI
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL ] DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ) 19.718.360/0001-51 21/08/2
" T ERECY BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
e, Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2
MUNICIPIO 5 FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 14:05:
IF.-\'I'URNIIUPLICA'I'.-\S
2296/1 - 20/09/19 - 3997,13
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO 1CMS " VALOR DO ICMS 60 BASE DE CALCULO DO ICMS 55 - VALOR DO ICMS ST 0100 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ,
VALOR DO FRETE: \'.a:,on B0 SEGURD DESCONT! ; ~GU/TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPl ; VALOR TOTAL DA NOT A <
S 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 3.997.1
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOCS .
RAZAG SOCIAL m_pamr PLACA DO VEICULG | UF | GNFIICPF
0-EMITENTE
1-D VATARIO
ENNZRECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
LA NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO "PESO BRUTO PESO LIQUICOH
VOILLIM 0,0000 0,00€
. ES
 [ADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS.
mgnONGs: | T o
[’ 0,0000%
607158 o. 606 T .
.1--“.‘!0 q". =R malﬂrl'ﬁ
: —Jgervicay
Lonstantes no .. a “nia dﬂcurn;n

oram antre

18 80 Dacrety n* 14

ol RL2 o2

gued 2m candicow
para . service

201)

AT S g sy g |

Cog id;;-nlﬂ;;}}:-

e Y N i,

Ha 330N

) \%)J dtisfatbrias
5 1 280 Wi 1
i \a% % ¢2(Ant
-~ 862 4
52[09 e e,
{5*3' ?)".‘ i
» Ansinffiues [ og! gl
[CALCULO DO ISSON T =D
INSCRIC A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO
DADOS ADICIONAIS ~
INFORMACOES COMPLEMENTARES

01285/2019 (1285/2019 / / DADOS BANCARICS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9)/

LANCADO
NO SISTEMA

.. boTBY a BOTEY |
Data o) 9 '“&Q_{Qm

.05

2

05 109 143

e
Aol LB A AT A

. e e i
ROWEB® - WWW.OURDWFR.COM |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefelto Marlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitagao: 001667/2018 A.E: 01285 / 2019 Seq.: 001
Modalidade: Preg8o/Registro de Pregos :
Licitagao n® 000037/2017 lTIpo.  ESTIMATIVO ™
Tipo de Compra; Licitag&io
B :1M

Processo Administrativo: 00000064/2017 I Data: 12072019 Fagina
Fornecedor; 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall; gradativacomerclo@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nota Fiscal: 2286
Lote | Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitérlo (RS) Total (R$)
0001 10,0000 Ul 073.01.3177-0 - Blombo triplo em ago Inoxidével Blombo triplo em ago 399,7125 3.997,13

inoxidével: blombo de trés faces, com rodizio. Construido em tubos de

ago redondo de aproximadamente 18,5 x 1,25 mm, pintura na cor

branca. Dimensdes, aberto: 1,75/180cm x 1,80cm (altura).

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3.097,13

Valor por extenso: TRES MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TREZE CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 20/08/2019

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2040 - MANUT, POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

Ficha: 387 - Equlpamentos e Material Permanente
Fonte de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

b
. —

Empenho: 2152/2018

— ———-

——
——ny

Ata de Reglstro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

—

—

Data Vencimento: 26/08/2019

- -

Entrega: Prazo: 0

il

L)
“ondigéo pgto:
L

Aplicagao:
CcCusto:

APLICAGAO INTERNA
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Dt. Langamento: 12/07/2019

Histérico: RIMS 239: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLINICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.

CONTA.: 65.363-2
[ Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pagina: 1/1
Sistema de Conlabllidade & Orgamento Publico - Exerciclo: 2018

RELATORIO DE DESPESAS T
DEBITO EM CONTA N°. 2287
Data; 15/09/2019

T e ————

AGENCIA: 00504

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 554
5748 EMENALI MEDICALLTDAEPP  13.694.036/0001-64 1 01631 g?xooooas.zs 2287/2019/1-00064/2017 2.117,50
2170/2016/1-00064/2017 996,19
2172/2019/1-00084/2017 1.373,74
2162/2019/1-00084/2017 5.868,87
2158/2018/1-00064/2017 1.610,28
2155/2019/1-00064/2017 1.232,00
2154/2019/1-00064/2017 799,43
2153/2019/1-00064/2017 4,585,890
: 2169/2019/1-00064/2017 3.780,00
o 2166/2019/2-00064/2017 431,20
2152/2019/1-00064/2017 3.997,13
2157/2019/1-00084/2017 1,139,890
2289/2019/1-00064/2017 3.488,91
2285/2019/1-00064/2017 2.997,54
2275/2019/1-00064/2017 2,117,50
2174/2019/1-00064/2017 1.498,77
2272/2019/1-00064/2017 899,27
2173/2019/1-00064/2017 5.33534
TOTAL POR CREDOR el I -0 ST " 44,279,468
TOTAL OB RA ciicoiiimsisisssvivsissmsisoniss oo oss TR S R as AT 44,279,46
G332180943234432025:
! 18/09/2010 09:50:22;
e DOC ou TED Eletranico
Debitado
Agéncla £04-6
Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncla (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
ggr}lbe corrente (com 136849
CNPJ 13.694.036/0001-64
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documenio  81.801
Valor 44,270,486
Data transferéncla  19/08/2019 3
"G" - CNPJ diferente
Autenticagio SISBB E5AB2CA1E241BD69 2
Assinada por __ JB163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 10/08/2019 08:47:02
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO © 10/00/2010 08:50:22
Transago efetuada,com sucesso.
© Tecnologia (

TransagAo efefuada com sucesso por: JDOO3010 RITA DE KASSIA DA SILVA MFT Y



; PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718,360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA NOS

Av. Prefelto Mérlo Rodrigues Perelra, 10 - Centro
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
CONSELVEINO LAFNIETE - 2040000000 NESTE EXERGICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
U.Gevvuwuwaot 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02154/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
PARCELATIPO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo

SUB-FUNGAO.: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC i

PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS 00340
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 162 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00084/2017

FAVORECIDO,: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

especicagho | AQUISIGAO DE_EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE
boorerma gy | SAUDE, "INSTITUTO SAO DIMAS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1445/2019.
SERVICOS CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2297.

VALOR: 799,43 ( SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS ).

L
[
DATA:  10/09/2019 ‘Cunhdor TEREZINHA DA C.M-E SILVA DU
‘DEMONSTRACAC

SD. ANT. DO EMPENHO: *hdkkkkxkxx799 43| VALOR LIQUIDADO...: kR RKRNN*790 43
VALOR LIQUIDADO....: *kwdkxkkxk %799 43| RETENGOES......... - *rkkERKRRARNXO 00
SD. ATUAL EMPENHO..: wekkddekdedkdeee®(), 00| LIQUIDO A PAGAR...: Rafkaa 798,43

Modalldade; Pregéo Presenclal REQUISIGAD DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°; 000037 N°: 01445 18 /07 /2019

em: 04/09/2017 EM: -

LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO

Face 4 Liquidaglo

rocessada determino
/08/2018 8 seu pagamento, s ofie O cone s

0 material ou servigo
foi entregue confo
solicitado.

LAERC|@'REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE P JAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

Sjﬁ BANCO: BANCO: BANCO:

BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta: 9. 027- 8 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,

PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS,
CONSELHEIRO LAFAIETE, (9 DE Q9 oe o019 Congount. W
v ASSINATURA:

NOME: DOCUMENTO:

Preparado por. MARIA SAUDE Emitido por. MARIA SAUDE



-+ munICIPAL DE CONSELHEIRO
C.N.P.J,; 19,718.380/0001-51 W |

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10- G
, 10 - Cent
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - M(; ?

Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
Sﬁgégéé..... : 02 - PODER EXECUTIVO 02154/2019
: +e00i 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
UB-UNIDADE.: 001 - SECRETARTA DE SAUDE - FMS

FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV...: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS 00340
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......! 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ...:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO v w0 i 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-Xx

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE

ESPECIFICAGAQ J
DOS SAUDE, INSTITUTO SAO DIMAS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1445/2019.

MATERIAIS CONTA 59087-8
ou
SERVICOS

nhada a importdncia de R$_ 799,43 ( SETECENTOS E

Pela presente fica empe
NOVEN¥A E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS ).

DATA:  18/07 /2019

S serwmanenq 0 000,00
DESPESA BRUTA....: ¥ikkiwkkdd*799,43 SALDO ANTERIOR....: sersareness700 43
RETENGOES quad SRARpSEREERRR], 00 DESPESA EMPENHADA.: swesasennsg 200,57
DESPESA LIQUIDA,.! *h¥x¥x#*¥¥799,43 SALDO DISPONEVEL..: —

Modalidade: Preg8o Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _18/07/2019
Ne: 000037 NOAE.: 01445

EM: 04/09/2017 EM: "E e

RANS CRC: MG023018/07
# : TEREZ!NHADA%%/
tador(a):
DATA: 18/07/2019 Gon
Emitido por: MARIA SAUDE

Preparado por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZACAQ DE EMPENHO

Solicitagfo: 001667/2018
Modalldade: Pregfo/Registro de Pregos ==

Licitag&o n: 000037/2017 Tlpo: *** ESTIMATIVO ***
L a2 o | Data: 12/07/2019 Pégina: 1/1 |
Processo administrativo; 00000064/2017

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

A.E: 01445 / 2019 SC: 001667/2018

Municiplo: BELO HORIZONTE CEP: 20.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmall.com
CNPJ: 13.684.036/0001-64 Ins, Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:

INotaﬂscal: 'U & @ | Sy

A Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
‘5‘5 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durdvels de "A a Z", constantes do Catélogo 799,4300 799,4300
da Revista SIMPRO. Bens Durévels de "A a Z', constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 780,43
Valor por extenso;: SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS

Condigéio pagamento:
Prazo de entrega:

Aproplagéo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS

Ficha: 340 | 4480520000 - Equipamentos e Material Permanante
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO
Gestor de Compras:

Empenho; 0/0

Custeio: APLICAGAO INTERNA Data langamento: 12/07/2019
Comprador: DANIEL BRANDAO Homologagéo: 09/10/2017
:'._./
Ala de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Histérico: RIMS 315: AQUISICAO DE EQUIPAMEFNITOS PARA O INSTITUTO SAO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.
CONTA: 59.087-8

Departamento de Gestéo de Contratos Assinatura g@




; ren rormud Uk Linenalli Medicsl Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
! Fwihg0 21019 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ﬂ l ”' " ' m m , ,

| DATADE RECERNENTD IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e
> Tolal NE: 799,43 Volume: 2 N 2297 SERIE: |
' Nimero Pedido: 9008 FOLHA: i
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
32113 T-SAIDA * [0 |ouveoesceso
‘:3 fmenali Medical PR Contpmil s} N"- 2,507 3119,0813,6940,3600.0164.5500.1000.0022.9710.0009.0242
' o ik W Fone: (31)3357-7731 SERiE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
FOLH A n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i Autorizadora
DADOS DA NF-¢ y
131193393029429 - 21/08/2019 14:08:09
NATUREZA DA OPERAGAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPT
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/ REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/201
"NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
. Prefeito Mario Rodr:gues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/201¢
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 14:06:22
FATURA/DUPLICATAS
2297/1 - 20/09/19 - 799,43
CALCULO DO IMPOSTO
"RASE DE CALCULO DO T VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICM5 ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 799,43
VALOR DO FRETE | VALOR D “DESCONTO DESPESAS A AS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 799.43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPDRTADOS
[RAZXD SOCTAL A E‘ [CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
O-EMITENTE
. 1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
dUANTIDADE ESPECIE MARCA mmnc.&o PESO BRUTO PESO LlQUlDO
VOLLIM 0,0000 0,0000
ES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
KT : E
|!¢" UI.O'\'IBD TRIPLO COM RODAS / CEST: 13.002.01 060 UN 2,0000 399.7125 0,0000 799,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
uau}‘m 5408 0,0000% 000
60 16 g g 6069 |
.Ates‘o qQUe 08 MATERIA]S cgm[an[es — m;yﬂ D 08 'Tlﬂi“'n-lrf i o))
o Lk EhiANE) S LoD
presert A’ et I gl {JL"“ Ny ados Dﬁlﬁ'
S0 0 n° @_Q"]ﬁf & 60769 N In
0._5 .9 N\P:- i majf? e&&grfa‘éiw e
Dala: ] c,‘:.ia 2 aoh GOt Lsaringl | T Hvisa
Q9 2049 e B
ROSpon.sével: i @!! ! lQQ wﬁa B ot
CA_I&Li!&.EO_LES_QN 2 =
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS =0
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1445/2019/ 11445/2019 // DADOS BANCARIOS: (BANCO: taw AG: S807 C/C: 13694:9) L ALMOXARIFADO
LAN (; ADO MOTA FISCAL Lﬁg‘g& A
: ' MOVIHENTAGAD No
A ] @.\QL{ NO SISTEMA --° [

AGs YU 0509 /900

e Qﬂﬁgj’_ﬁ_




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefello Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3760-2026 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitag&io: 001667/2018 [A,E: 01445 / 2019 Seq.: 001 ]
Modalidade: Preg&o/Registro de Pregos — —
Licitago n% 000037/2017 Tipo: *= BSTIMATIVO |
Tipo de Compra: Licitag8o
Processo Administrativo: 00000064/2017 [ Date; 1270712019 ey |
Fomecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmail.com
CNPJ: 13.684.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nota Flscal: 2267
. lote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitarlo (R$) Total (R$)
L
0001  2,0000 Ul 073.01.2921-0 - BIOMBO TRIPLO 380,7125 799,43
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 709,43
Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS
C. Custo Princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 28/08/2019

Gestor de Compras:

Ficha: 340 - Equipamentos e Materlal Permanente

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS Empenho: 2154/2019 ,
Ata de Registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 |

— e e
Condigéo pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 Entrega: Prazo: 0
| Aplicagéo; APLICAGAQ INTERNA
n _-Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 12/07/2019

Histérico: RIMS 316: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SAO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,

CONTA: 59.087-8
Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pégina: 111
Sistema de Contabilidade e Orgamento Pdblico - Exerclcio; 2019

RELATORIO DE DESPESAS ‘-f-
DEBITO EM CONTA Ne, 2287 o

Data: 19/09/2019

L’q b;—q : I."- I o e‘-l

BANCO:

N
AGENCIA: 00504
N°. DA CONTA: 000000058087 - BB - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 554
5748 EMENALI MEDICALLTDAEPP  13.694.036/0001-64 1 01631 gggooos&za 2287/2019/1-00064/2017 2,117,50
2170/2018/1-00064/2017 996,19
2172/2019/1-00064/2017 1.373,74
2162/2019/1-00084/2017 5.868,87
2158/2019/1-00064/2017 1.610,28
2155/2019/1-00064/2017 1.232,00
2154/2019/1-00064/2017 799,43
2153/2019/1-00084/2017 4.595,00
2168/2018/1-00064/2017 .3.780,00
L 2165/2019/2-00064/2017 431,20
2152/2019/1-00064/2017 3.997,13
2157/2019/1-00064/2017 1.139,89
2289/2019/1-00064/2017 3.488,91
2285/2019/1-00064/2017 2.997,54
2275/2019/1-00064/2017 2,117,50
2174/2019/1-00064/2017 1.498,77
2272/2018/1-00064/2017 899,27
2173/2019/1-00064/2017 5,335,34
TOTAL POR CREDOR.....cousussurssranss T 44.279,46
TOTAL GERAL.... 44,279,46
G332190043234432025'
’ 10/08/2019 08:50:22
- DOC ou T“Eﬁ'ﬁwomcu
Debitado
Agéncla 504-5
Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Craditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agdncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
g?nnta corrents (€OM 4 aso40
CNPJ 13.694.036/0001-64
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalldade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  91.801 .
Valor 44.279,48
Dala transferncla  16/08/2019 '
“C" - CNPJ diferente
U s i
Transagfo efeluada,com sucesso.
snologla ( LYY K

Transaco eletuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA 81



N

v

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 4
C.NP.J.: 10.718,380/0001-51

Av. Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
" CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

vees..a.t 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO

ve....2 02 - PODER EXECUTIVO 02295/2019

UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
PARCELA/TIPO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS -
FUNGAO.....: 10 - SAUDE _ 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ..: AV, DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISI(;AO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMM:IDAS DA SECRETARIA
pos MaTERIAIS Ou | MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
et 37/2017 E AE 1540/2019, CONTA 59.087-8 - NOTA FISCAL 2379
VALOR: 1.395,90 ( UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ).
Al
- [

DATA: 16/10/ 2019 Contador TEREZINM DA C. M. E SILVA DSRANS

VALOR LIQUIDADO...:

SD. ANT. DO EMPENHO: *kkiwiii] 395 90 kkkkkkkds] 395,90
VALOR LIQUIDADO....: wkddwknkn] 395 90| RETENGOES.........: kkdkkkkkkrERR() 00
SD. ATUAL EMPENHO..: kkwkwkkkkkrx®) 00| LIQUIDO A PAGAR...: At 1.395,90

Modalidade: Pregéo Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N° 000037 N% 01540 3110772019

em: 04/09/2017 EM: A

LIQUIDAGAO

0 material ou servig
foi entregue confor
solicitado.

Face 4 Liquidaclo

0 seu pagamento.

11072019

ORDEM DE PAGAMENTO

processada determino

A9

CONTROLE INTERNO

pi. examinado o seu
d competéncia do
ia com a
i 1P%

?. néo

=

LAERCMDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SALD

=

BANCO: 594 BANCO:
CHEQUE: CHEQUE:
comn: _99.083-%  conma
FONTE: FONTE:

BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE:

PARA A QUAL DOU QUITAGAOQ, PARA UM

CONSELHEIRO LAFAIETE, @ DE
NOME:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,

50 EFEITO NAS 3 VIAS.
WWV:@ W e J019

DOCUMENTO:

5 ASSINATURA:

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA BAUD

E



PO Ml UVINOELNEINW LAFAIE | E

vl 19.718.380/0001.51

A\ Av. Prefeito Mério Rocrigues Pereira 0 GESTOR MUNICIPAL
Y ‘: CONBEHERG L oues Pa mdo?:cmm AN PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIANOS TERMOS DA
—e—— MG TM“ASE:::Z::-EWNNUEBEMEMPEW NESTE EXERCICIO A IMPOR
. ~ - PREFEITU
e RA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFATETE EMPENHO/EXERCICIO
iNTpanE. - PODER EXECUTIVO 02295/2019
sua-unzﬁAﬁé': 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCRO & 001 - SECRETARIA DE SAUDE - EMS [0
ke 402 = ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROJ/RAMAATI”“: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
e V...! 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
: EMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
ONTE.......! 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAOQ SUS 00064/2017

FAVORECIDO, . :5748 - EMENAL| MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO. ...:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
.+ 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

BANCO.....,.:
ESPECIFICAGAQ AQUISIGCAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
MAEE;:JRNS 37/2017 E AE 1540/2019, CONTA 59.087-8
SERVICOS

enhada a importéncia de R$ 1.395,90 ( UM MIL,
0 REAIS E NOVENTA CENTAVOS ).

E KA%&%%IL\M MELO CPF: 050.973.5656-24

STRACAQ =
sweess17,070,24

Pela presente fica emp
TREZENTOS E NOVENTA E CINC

31/07/2018 ORDENADOR DA DESPESA: RITAD

| DESPESA BRUTA....i w#idkid] 305 ,90 SALDO ANTERIOR....: oG SOk DD
RETENGOES . v vvvui Fickkkiekkkrknk(, 00 DESPESA EMPENHADA.: “-"~"11567J34
DESPESA LIQUIDA..: wkkdkkxwx] 395, 90 SALDO DISPONIVEL..: - 4

Modalidade: Pregio Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _31/07/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01540
EM: 04!‘09!201 7 EM: / !
i
Dgﬁ %ﬁé %%% CRC: MG023018/07
DATA:  31/07/2018 Contador(e): ~ TEREZINHALA. ™ b
‘ Emitido por; MARIA SAUDE

Preparado por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitag&io: 001667/2018
Modalidade: Pregio/Registro de Pregos
Licltagéio n® 000037/2017
Tipo de compra: Licltagéo
Processo administrative: 00000064/2017

A.E: 01540 / 2019 SC: 001667/2018
Tipo: *** ESTIMATIVO ***

I Data: 22/07/2019 Pégina: 111 |

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2518-6381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631

Local de entrega:

CEP: 30.840-300

E-mall: gradativacomercio@gmall.com
Ins, Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Nota fiscal: \3 6 c@ =9~ % S_

vte Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durdveis de "A a Z", constantes do Catalogo 1.395,8000 1,385,9000
da Revista SIMPRO, Bens Durdvels de "A a 2", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.396,90

Valor por extenso; UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Condig#&o pagamento:

Prazo de entrega:

Aproplagéo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade; 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4490520000 - Equipementos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4480528800 - Outros Materlals Permanentes
Fonte de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Custelo: APLICAGAO INTERNA
~amprador; DANIEL BRANDAQ

-

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO
Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Data langamento: 22/07/2019
Homologag&o: 09/10/2017

Ata de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

e

— —
{istérico: RIMS 292: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNELIO MOEREL - CRS SAQ
'OAO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFACIO ANDRADA. DESTINADA

\0S CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.
ONTA: 59.087-8

artamento de Gestéo de Contratos

11
Assinatura &Q/
| 1L




kUl UG Cinenall Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

EYISSA0:05/09:2019

VR A A

VMY RECEBIMENTS IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
’ r Total NF:  1.395,90 Volume: § | N°: 2379 sms 1
. Niimero Pedido: 9343 : FOLHA: 17
T DANFE i
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rus Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETR!
028 W CHAVE DE ACESSO

@ a Ewsnall Medical THIRNSECntnen N0 I\:" s;l:;g 3119,0913.6940.3600.0164,5500,1000.0023.7910.0009,3447

T i e, Foos: 1NS7-7791 SERiE- 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

¥ OLHA- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193410161349 - 05/09/2019 18:52:05
NATUREZA DA OPERACAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
NPl

INSCRIG RO ESTADUAL
001.777.721.0017

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

13.694.036/0001-64

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME  RAZX0 SOCIAL CNP) DATA EMISSAD
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019
B 0 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AbPrefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019
MUNICIPIO ; FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:27:03
FATURA/DUPLICATAS
2379/1 -05/10/19 - 1395,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CMS, VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 0!00! 0,00 95,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC DUTRAS DES [~ VALORDOTPFl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.395.90
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS .
TAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA Dﬂ TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFIICPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO F
ENDERELO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUM 0,0000 0,0000
ES

DAD{JS l)OS PRDDL'T 08/ SERVI 0 S

___ggzl;m 5408 0,0000 % :g

61200 - a1 204 DO ¢ v »

& %} & o &

Jooler § _ 3’; 8

0 QU 08 matsnas/servicos foram rocebides confonges [ 511 & ’ 2 e

o pCSIcE Mmmmmﬂnpmoﬁxmm’ E,‘_é’ :%' 5 “%Q

van {7 L0 p 5 . M=

¢ é .é e/ﬂ = %‘ 2
mﬂ'ﬁ.ﬁ.‘?} Adontidads  Avplimtum i‘i‘-i r‘dt{g % SQ B‘ '1_11

. weio LIS [V - E

Regy t 397 {/ Wz“’"d i P

(39 Jutho  qudimes | Dl L vy

XLCTTODOTSSON = S NI
SSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO 1SSQN VALOR }\\ %}: ( nl
ADOS ADICIONAIS ol et e o
RESERVADO AO FISCO [ i (77

FORMACOES COMPLEMENTARES

540/2019/ 0154072019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

LI T

?fli’f,:’a e e

[al]

(LI




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRL LAFAIETE
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - .’Exercicio: 2018
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2273 |
Data: 01/11/2019

Pégina: 1/1

AGENCIA: 00504

N°. DA CONTA: 000000069087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 564

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP

13.694.036/0001-64 1 01631  00000039.26 2273/2015/1-00084/2017 1.508,85
0-X
2281/2019/1-00064/2017 796,95
2290/2019/1-00084/2017 3.136,10
2291/2019/1-00064/2017 448,89
2204/2019/1-00064/2017 796,85
2295/2019/1-00064/2017 1.395,00
2537/2019/1-00064/2017 799,43
TOTAL POR CREDOR 8.971,07
g 13
TOTAL GERAL... | i 8.971,07
|
I 4
G33625005727238728
25/10/2018 10:01:40
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 504-5

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Creditado
3anco 341 ITAU UNIBANCO S.A. _
\géncia (sem DV) 65807 BELO HOR[_ZONTE - CASTELO 5 .t
lonta corrente (com DV) 136049
NPJ 13.694.036/0001-64 ;
ome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA l|
nalidade CREDITO EM CONTA ;
imero documento 102,501
llor 8.971,07
ta transferéncia 25/10/2019
'. CNPJ diferente
:enticagio SISBB A25F9EB4329D33E0 T
sinada por 18163026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO oAtiantd 10;01:40

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

nsacao efetuada com sucesso.

18a¢A0 efetuada com,sucesso po

r: JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718.380/0001-51

Av. Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro 0 GESTOR Mumcrméznm EFEITO DA EXECUCAO ORGAMENTARIA NOS
- 38400000 - TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
2t CEMICELHENND) LATANEVS:» 30 wex NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
N - : 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
im0 - PODER EXECUTIVO 02265/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
PARCELA/TIPO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS = -
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB—FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA..,: 0008 - ATENCAQ ESPECIALIZADA/MAC
PROI/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359
ELEMENTO. ..: 4490529900 - Ooutros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. : 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

espECFcAGRo | AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
pos MATERIAS ou |MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1282/2019,
SERVICOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2372

VALOR: 558,36 ( QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ).

DATA: 08/10/2018 TEREZINIKDA C. M. E SILVA DURANS

SD. ANT. DO EMPENHO: ekRdkdekk **558,33 VALOR LIQUIDADO...: *kkkkRIKHANGE] 36
VALOR LIQUIDADO....: *dkkkkkkxx*558 36| RETENCOES.........: *hdk itk rk®x () 00
SD. ATUAL EMPENHO..: wakwkkiknkikx() 00| LIQUIDO A PAGAR...: SN 550.36

Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

Ne; 000037 N°: 01282 31/07 /2019

em: _04/09/2017 EM: e

LIQUIDAGAO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO

Face 4 Liquidacdo
processada determino
0 seu pagamento.

B AL
LAMZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAHBE

0 material ou seryigo
foi entregue corffdrme
solicitado.

08/10/2019

BANCO: '5- 5_ l’ BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: s- ?037"‘ 3 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.

CONSELHEIRO LAFAIETE,()| , DE e R (? e@?\n/.bevw\ﬂ. Wﬁ

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718.380/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
veeuae.2 02 - PODER EXECUTIVO 02265/2019
.vsa.: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Estimati
FUNGAO......: 10 - SAUDE stmativo
SUB-FUNGCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 2036 - MANUT. CAPS 00359
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 -TRANSF.REC.SUSPIGE_STAO Sus 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO. ... :AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1282/2019,
MATERIAIS CONTA 59.087-8
ou
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 558,36 ( QUINHENTOS E
CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ).

31/07 /2018 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE Kﬁ5§|£ DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24
T DEMONSTRAGAO.

DESPESA BRUTA....: #®w¥¥*¥axkx*558 36 SALDO ANTERIOR....: wanrienr25.403,85
RETENC@ES. sisasaas FRERSRREERIRES]). 00 DESPESA EMPENHADA. : bttt <17 P )
DESPESA LIQUIDA..: *¥Ww¥ddkdakd558 36 SALDO DISPONIVEL..: Faaran24.845,49

Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 31/07/2019

Ne: 000037 N°AE. 01282

EM: 04/09/2017 EM: . /

—— e |
af Zﬁﬁ;@ﬂékﬂﬂiiiﬂ~""'

DATA:  31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA'C.'M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 18.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail;

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Solicitago: 001667/2018 A.E: 01282 / 2019 SC: 001667/2018
Modalidade: Preg&o/Registro de Pregos
Licitagéio n® 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO ***
Tipo de compra: Licitag8o I———_——_—I
Processo administrativo: 00000084/2017 Do 281072019 PG 16
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381
CNPJ: 13.694.036/0001-64
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631

E-mail: gradativacomercio@gmail.com

Ins. Estadual:

INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:
‘Nolaﬂscalz “\) G GQ‘:Q P =
e Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durédveis de "A a 2", constantes do Catélogo 558,3600 558,3600
da Revista SIMPRO. Bens Durédveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 558,36

Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

Condigio pagamento:
Prazo de entrega:

Apropiagdo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS

Custelo: APLICACAQ INTERNA

Ficha: 359 | 4480520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

|| -

Vencimento: [/ /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

S R
Empenho: 0/0

Data langamento; 22/07/2019

Comprador: DANIEL BRANDAO Homologacg&o: 09/10/2017

Fta de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019
[Fistérico: RIMS 290; AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA
PARLAMENTAR.
CONTA: 59.087-8

Dapartamento de Gestéio de Contratos

Assinatura rh
¥



- I:.\‘IISSA .04 .‘}91?0 19

RECEBEMOS DE Cmenalli Mediea! Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

A 100 OO 0

4 DAL L\n "{ LrHI\It\ITO

(0B-23 19

IDENTIFICACAO E Assmmpﬁ RECEBEDOR

{lb\rl C.

Total NF:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI

Numero Pedido: 9315

N*: 2372 SER.IE 1
FOLHA: il

558,36 Volume: 2

(1l

m%gmzucm DO EMITENTE

DADOS DOS PRODUTOS / _SERV] OS

Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 x AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
Jak ke [1] [euavepEacesso
@ j Emenali Hedical ST 1 p——— 3119.0913,6940.3600.0164.5500.1000.0023.7210.0009.3365
N e vt s Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 :
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
* Autorizadora
DADOS DA NF-e
131193410130936 - 05/09/2019 18:19:31
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO CSTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, T&muﬂmo CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZA0O SOCIAL = oNFI DATA EMISSAO
PR EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019
ECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AHref‘elto Mario Rodr:gues Pereira, 10 Centro . 36400-000 05/09/2019
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:20:16
FATURA/DUPLICATAS
2372/1 - 05/10/19 - 558,36
CALCULO DO IMPOSTO R
BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
H 0,00 0,00 0,00 58,36
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURD Dsscm OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 558.36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO D | UF | CNPIICPF
0-EMITENTE ﬂ
1-DESTINATARIO
INDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
SUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g VOLUM ) 0,0000 0,0000
ES

8
= " e Pt
[ Atesio que os MATERIAIS consiantes no | S e, R MO Wrome s e
_1{3'-3;?} . 2 '
presepts o - rdns W
s0b ¢ - 60948 @ 60950 i O
2@ & Ay /69&“ M
Data:_QM. 40 19049 € o o
Responsavel: E ﬂ!!!@ggi o
"ALCULO DO 1SSON
INSCRIC AD AMLNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
JADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
1282/2019/ 012822019 1./ DADOS BANCARIOS: (BA] AG SBOTC{C 13694-9) / Qn 3.:
I ‘ ' QIR0
RESP
13109

Alessandro M. P. Ca e

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

A 1. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

Solicitagdo: 001667/2018

Modalidade: Pregio/Registro de Pregos
Licitago n® 000037/2017

Tipo de Compra: Licitagéo

Processao Administrativo; 00000064/2017

ORDEM DE FORNECIMENTO

| AE: 01282 / 2019 Seq.:

nm]

ITipo: *** ESTIMATIVO **

| Data: 22/07/2019 Pégina: 1/1

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631

Local de Entrega:

Nota Fiscal: 2372

CEP: 30.840-300

E-mail: gradativacomercio@gmail.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

K ote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)
“oto1 2,0000 Ul 073.01.3176-0 - Banqueta giratdria em Inox I3anqueta giratdria em inox: 279,1800 558,36
com 4 pés de rodizio: altura regulével de 0 4% c¢m a 0,70 cm. Armagéo
tubular e assento em ago inox. Garantia mitima e 01 ano.
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 558,36

Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente

Ata de Registro de pregos:

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Fonte de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: 13/09/2019

=

I Gerada por: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

Emissor A.E: MARIA DA CONCEIGAO DE SOUZA

Empenho: 2265/2019

Condigéo pgto: Data Vencimenta: 13/09/2018 " Entrega: Prazo: 0

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

licagao: APLICAGAO INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Dt. Langamento: 22/07/2019

PARLAMENTAR.

Complemento:

Histérico: RIMS 290: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA

‘ CONTA: 59.087-8 EE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabilidade e Orgamento Plblico - Exerclcio: 2019
& RELATORIO DE DESPESAS |
DEBITO EM CONTA M. 2263
Data: 01/11/2019

PE i S iBanicol Ager

AGENCIA: 00504

N¢. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 554

5748 EMENALI MEDICALLTDA EPP  13.694.036/0001-64 1 01631 &°°°°°x 39.26 2263/2019/1-00064/2017 1.373,74
2265/2019/1-00064/2017 558,36
2269/2019/1-00064/2017 1.373,74
2750/2019/1-00084/2017 558,36
TOTAL POR CREDOR..... 3.864,20
TOTAL GERAL S— e— 3.864,20
|
L | 5
DOC ou TED Eletrénico |
Debitado
Agéncia 504-5
Conta corrente 50087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com DV) 136949 F
CNPJ 13.694.036/0001-64
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
~  Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 101.404
Valor 3.864,20 |
Data transferéncia 14/10/2019
"C" . CNPJ diferents 1
Autenticacso SISBB 4B500EF93ABDOB7F '
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO ' 14/10/2019 14:55;01

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:01:27

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag4o efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



! \J
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
. G.N.P.J.: 19.718.360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefelto Mérlo Redrigues Pereira, 10 - Gentro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

+G.vvvvesat 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO

vieeeet 02 - PODER EXECUTIVO 02641/2019
«+.v.: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS i1

FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo

SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA

PROGRAMA, ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC d

PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387

ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO..... .: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
008 mateRssou |DESAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO
SERVIGOS DEP. BONIFACIO ANDRADA, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1809/2019,
CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2583.

VALOR: 2.791,80 ( DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS ).

- g

" M. E SILVADURANS

-~
DATA: 04/11/2019 Contador TEREZINHA D

SD. ANT. DO EMPENHO: feddeddedketekedk) 701,80 VALOR LIQUIDADO...: ek kkwkk) 791 80
VALOR LIQUIDADO....: fewedkdedenkik) 7971 80| RETENCOES...... ..t kEAEEA R redd. 00
SD. ATUAL EMPENHO..: dededeiedededededeieder e 00| LIQUIDO A PAGAR...: adsaseannd 701,00

Modalidade: Pregio Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°: 000037 N°. 01809 23/08/2018

Em: 04/09/2017 EM: o

LIQUIDACAO

0 material ou servigo
foi entregue conforme
solicitado.

Face & Liquidacdo
processada determino
0 seu pagamento.

- -~

" ﬁ\.&-}
LAEE!‘GMQENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
‘PIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAQ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

& peténcia do

a ?Oﬂl &i
unicipal, ndo
a regular

04/11/2018

BANCO: BANCO:

CHEQUE: = CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 5 q . 03 }’8 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAQ, PARA UM 8O EFEITO I VIAS.
DE ﬁ@lq

conseLHero LAFAETE, Ob pe At MJ\MQ Corn
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: |

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 10.718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAQ ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA

-, Evieiis Jksto Radrgeans Penste; 10 Ganiro LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. :

Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02641/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS |
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE....... : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO...... ¢ 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICACAO AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
DOS SAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO
MATERIAIS DEP. BONIFACIO ANDRADA, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1809/2019,
sou s CONTA: 59.087-8
ERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 2.791,80 ( DOIS MIL,
SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS ).

DATA:  23/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE Kﬂ% SILVA l;lELO CPF: 069.973.556-24

DESPESA BRUTA....: f¥k&kikdxdd 701 80 SALDO ANTERIOR....: men24.181,10
RETENCOES. W TR DT **************0,00 DESPESA EMPENHADA. ! ""”““2.791.80
DESPESA LIQUIDA..: ***##%%#%2 791,80 SALDO DISPONIVEL..: rhraaeee21.389,30
Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE GOMPRA DATA: _23/08/2019
N% 000037 N°AE. 01809
EM: 04{09)'2017 EM: / !

DATA: 23/08/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRGCs MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av. Prefeito Mério Rodrigues Peraira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

E-mall:

AUTORIZAGAO DE EMPENHO

Solicitagéo: 001667/2018 A.E: 01809 / 2019 SC: 001667/2018
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos oy e
Lickagao n° 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO
Tipo de compra: Licitagho Data: 09/08/2019 Pégina: 1/1 |
Processo administrativo; 00000064/2017 - e

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municlplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000038.260~ X

Local de entrega:

Nota fiscal \ & Igé U }

-\_,ote Quant Un, | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a Z", constanies do Catélogo 2.791,8000 2.791,8000
da Revista SIMPRO. Bens Durdvais de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO,
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.701,80

Valor por extenso: DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS

Condigéo pagamento:
Prazo de entrega:

Aproplagfo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Vencimento: [/ /

Gerada por; DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAQO

Gestor de Compras:

Ficha: 387 | 4480520000 - Equipamentos e Materlal Permanente e e
R S
Detalhe Elem. Despesa: 4490528800 - Outros Materials Permanentes
Empenho: 0/0
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS
Custelo: APLICACAO INTERNA Data langamento; 08/08/2019
"omprador: DANIEL BRANDAO Homologagéo: 09/10/2017
Ata de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Histérico: RIMS 404: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLINICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLINICA MUNICIPAL,

CONTA: 59.087-8

Departamento de Gestéo de Contratos A’"“"mﬁ,




RF™AEMOZ DE Emenalli Medical Lids EPP OS.PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

0 0

FISSAO: 2171072019 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

V1% DE RECHBIMENTO| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHE! NF-e
U] Total NF:  2.791,80 Volume: 10 | N°: 2583 SERIE: |
L A Nimero Pedido: 10292 FOLHA: i
TOENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
; 0- ENTRADA
13 SR TY T] S Comaigvm= NG 1+8AIDA 3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025.8310.0010,2970
-V Emeanali Medical N° 2,583 . :
R n Ronts (MR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
j FOLH A. " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i ’ Autorizadora
i DADOS DA NF-¢
131193458851714 - 11/10/2019 17:30:14
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
WACRUCAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.777.721,0017 13.694.036/0001-64

[ DESTINATARIO /REMETENTE

NUME 7 RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/10/2019
FTRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

M=t Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/10/2019
NiNico : FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 17:30:59

FATURA/DUPLICATAS

2583/1-20/11/19 - 2791,80

CALCULO DO IMPOSTO

ii" .7 DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 I 0,00 0500| 0,00 91,80
U\TORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.791,80
TR .-\NSPORTADQB / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[UVZA0 SOCIAL i mﬁt PON._l:E CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
| 1-DESTINATARIO ! [i—
ENDEIRECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
VOLIIM 0,0000 0,0000
ES
NADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“CoDIoa T e o T
PRODUTO! nESL 1 i LRI
-Er\os - i A P LB R R e A
073 BANCO GIRATORIO INOX / CEST; 28.061.00 060 | UN 100000 219180| oo000| 279180 0,00 0,00 000| o000 o00
4029090 H 3405 000
Leelaro que 0g matonae)
" : 9rvicos f g
o Vita -]
Alesto que 0s MATERIAIS constantes no o o ugmﬁﬂbm‘ confiingne
pr zsanle (6,‘5‘3 T ram ertmoniados oAl [) (g O i
e 0 ¢ 4.,171
ata; ' i
-390 40 9019 e
Responsave!. \_@/ '
B T AR W e I
[CALCULO DO ISSQN = & : _
I~ SCItICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 1S5QN VALOR DO I1SSQN
'DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AD FISCO
11 8(19/30.19/01809/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: [tau AG: 5807 C/C: 13694-9) /
ALMOXARIE 30 Q;.q:&‘. 13 | -
NOTA FISC ¢ PATRIMONIADO
MOVIMENTAGAO N° : =% (’ | & -J-._.f..__
o /12 ' RESP 3
. - s, --'""—w-—.,__‘__._-_-

ALINAIED M LRIAL ALIRAIER AA e



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 18.718.360/0001-51

Av, Prefeito Méric Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitago: 001667/2018 | AE: 01800 / 2019 Seq.: 001
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitagéo n®: 000037/2017 [Tipo: = ESTIMATIVO **
Tipo de Compra: Licltagio I
Processo Administrativo: 00000084/2017 D Cerie,_Fageely
Fornecedor: 05748 « EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Munlelpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-8381 Fax: (31)2616-68381 E-mall: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.6984.036/0001-84 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncla; BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local da Entrega:
Nota Fiscal: 2583 ;
lLote | Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)
\-6001 10,0000 Ul  073.01.3176-0 - Banqueta giratéria em inox Banqueta giratéria em Inox: 279,1800 2.791,8000
com 4 pés de rodlzlo: altura regulével de 0,456 ¢cm a 0,70 em. Armagéo
tubular e assento em ago Inox. Garantla minima e 01 ano.
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2,791,8000

Valor por extenso: DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Ata de Registro de pregos:

| Condigéo pgto:

]

Vencimento: 24/10/2019

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

| Empenho: 2641/2019

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020

Data Vencimento: 24/10/2019

Entrega: Prazo: 0

plicagéo: APLICAGAO INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Dt. Langamento: 08/08/2019

8
Complemento:

Histérico: RIMS 404: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLINICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLINICA MUNICIPAL.




IBGE | UF ~ MUNICIPIO / DSE | Pperfil Municipio | Vagas Elegiveis
210650 | MA MATINHA 7 - Extrema Pobreza 1
210660 | MA MATOES 7 - Extrema Pobreza 1
210680 | MA MIRINZAL 7 - Extrema Pobreza 1
210690 | MA MONCAO 7 - Extrema Pobreza 1
210700 | MA MONTES ALTOS 7 - Extrema Pobreza 1
210780 | MA PARNARAMA 7 - Extrema Pobreza 2
210845 | MA PERITORO 7 - Extrema Pobreza 2
210910 | MA PRESIDENTE DUTRA 4 - Grupo | do PAB 3
210940 | MA PRIMEIRA CRUZ 7 - Extrema Pobreza 1
210980 | MA SANTA HELENA 7 - Extrema Pobreza 1
211000 | MA SANTA LUZIA 7 - Extrema Pobreza 2
211070 | MA SAO DOMINGOS DO MARANHAO 7 - Extrema Pobreza 1
211102 | MA SAO JOAO DO CARU 7 - Extrema Pobreza 1
211160 | MA SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 7 - Extrema Pobreza 1
211167 | MA SAO ROBERTO 7 - Extrema Pobreza 1
211170 | MA SAQ VICENTE FERRER 7 - Extrema Pobreza 1
211210 | MA TIMBIRAS 7 - Extrema Pobreza 1
211220 | MA TIMON 5-G100 1
211230 | MA TUNTUM 7 - Extrema Pobreza ab
211130 | MA DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA MARANHAO 8 - Sadde Indigena 5
310010 | MG ABADIA DOS DOURADOS 4 - Grupo | do PAB 1
310220 | MG ALVARENGA 6 - Areas vulneraveis 1
310240 | MG ALVORADA DE MINAS 7 - Extrema Pobreza 1
310370 | MG ARAPONGA 6 - Areas vulnerdveis 1
310650 | MG BERILO 6 - Areas vulneraveis 1
310690 | MG BICAS 4 - Grupo | do PAB 1
310780 | MG BOM JESUS DO GALHO 4 - Grupo | do PAB 1
310800 | MG BOM SUCESSO 4 - Grupo | do PAB 4
310820 | MG BONFINOPOLIS DE MINAS 4 - Grupo | do PAB 1
310855 | MG BRASILANDIA DE MINAS 4 - Grupo | do PAB 3
311140 | MG CAMPQ FLORIDO 4 - Grupo | do PAB 1
311150 | MG CAMPOS ALTOS 4 - Grupo | do PAB 1
311240 | MG CAPETINGA 4 - Grupo | do PAB i <
311300 | MG CARAI 7 - Extrema Pobreza 1
311480 | MG CARVALHOS 4 - Grupo | do PAB 1
311610 | MG CHAPADA DO NORTE 6 - Areas vulneréveis 1
311615 | MG CHAPADA GAUCHA 7 - Extrema Pobreza 1
311830 | MG CONSELHEIRO LAFAIETE 5-G100 2
311880 | MG CORACAQO DE JESUS 7 - Extrema Pobreza 1
311940 | MG CORONEL FABRICIANO 5-G100 2
312015 | MG CRISOLITA 6 - Areas vulneraveis 1
312060 | MG CRUCILANDIA 4 - Grupo | do PAB 1
312160 | MG DIAMANTINA 6 - Areas vulneraveis 1
312245 | MG DIVISCPOLIS 6 - Areas vulneraveis 1




‘DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 504-5

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favoracido

136949
13.604.036/0001-64
EMENALLI MEDICAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 110.603

Valor 2.701,80

Data transferéncia 06/11/2019

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB 5242730AC03B6B4E

Assinada por J81563025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:20:48
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 06/11/2019 14:35:10

Transag8o efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



’i

“~/| o material ou servico

rrerEl| URA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718,360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAQ ORGAMENTARIA NO!

Av. Prefelio Mirio Rodrigues Persira, 10 - Centro GISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
" GONSELHERO LAFAIETE - 34000t - M2 Ligﬁwnlﬁ?mo, A?MPORTANGIAA SEGUIR ESPECIFICADA.
== HO/EXERCICIO

U.G........t 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPEN =
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02159/20
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS R ATTIFO
SUB-UNIDADE: ggl “ :iﬁgETARIA DE SAUDE - FMS St
FUNGAO. v vt -
suaﬁuucﬁo.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00340
PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS .
ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP |

ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L) 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

AQUISICAO--DE_EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE
e, sEUnE,EéNSTI? TO SAO DIMAS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1451/2019.
- 0032“2;5?35 coN'!j<59087-8L5NOTA FISCAL 2371
4 /

.'/

VALOR: 2.791,80 ( DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E.UM REAIS E OITENTA CENTAVOS ).

Npﬁfﬁ@dﬂ%/
DATA: 08/10/2019 Contador TEREZI DA.C. M. E SILVA DURANS

EMONSTRACAG :
SD. ANT. DO EMPENHO: Whkkkkk%%2,.791,80| VALOR LIQUIDADO...: sHaseaRNe) 791 .80
VALOR LIQUIDADO....: REFRRNNRRD 701,80 RETENCOES:i: iioi nt RRERbRtvARRR0 00
SD. ATUAL EMPENHO..: ik dekdekdekkkk() 00 | LIQUIDO A PAGAR...: HhukR*2 791,80

Modalidade: Pregao Presenclal REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°: 000037 N% 01451 18/07 /2019

Em: 04/09/2017 EM:; T

LIQUIDAGAO ORDEM DE PAGAMENTO | 7 ¥ L LONTROMZINTERNO /1 4
Face 4 Liquidacio

processada determino
0 seu pagamento, fosastf

fol entregue confgPpe

thinado o seu
solicitado. 08/10/2019 j

heténcia do

; AN
LAERC ENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETO EJAMENTO E GESTAQ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
—-SAUBE

BANCO: 554 BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta:  _5903%7-§ CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:
RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR AGIMA MENCIONADO REFEREN

TE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS AC ESP
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS, VS ATM BIPRLICADON,

CONSELHEIROLAFA]ETE,O& DE W oE &A1 QO\A/JG@AW MM
NOME:

DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE

Emitido por; MARIA SAUDE



e b

19,1 10.00WUUUT-b1

L Av. Prefaito Mérlo Rodrigues Perelra, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS
LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMi
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

DESPESA BRUTA..

**-******2.?91.86

)

ENONSTRAGAG

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02159/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00340
PROJ/ATIV...: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS
ELEMENTO. ...: 4490529900 - outros Materiails Permanentes PROCESSO
FONTE....... : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO. ...:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFIGAGAQ AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE

DOS SAUDE, INSTITUTO SAO DIMAS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1451/2019.

MATERIAIS CONTA 59087-8
| ou
SERVICOS
Pela presente fica empenhada a importincia
SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS EpOITENTA cgﬁTﬁog'g?l’ao G PoEs Mk

DATA:  18/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE K&M%VA MELO CPF: 069.973.656-24

**ﬂit*iit3.525,00 ;

. SALDO ANTERIOR....:
EETENCC‘ES B o2 Whkkkdkknrkeiin) 00 DESPESA EMPENHADA. : HhaRma2.791,80
SPESA LIQUIDA. N *********2-791,80 SALDO DISPONIVEL . AT S3.20
Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _18/07/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01451
P Y

DATA:

18/07 /2019

Contador(a): TEREZINHA DA C. z E SIEVA DURA% TRC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE

Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONSELHEIR
CNPJ: 19.718.360/0001-51 ey _

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 38.400-000
Telefone: (31) 3769-2626 Fax: ( ) -
E-mail:
Snlicitat;io: 001667/2018
Modalidade: Praalomeuistro de P A.E: 01451 / 2019 SC: 001667/2018
Licitag&o n° 000037/2017 ?;o: *** ESTIMATIVO ***
Tipo de compra: Licitag&o
Processo administrativo: 00000064/2017 i il |
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381
CNPJ: 13.694.036/0001-84
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631

E-mall: gradativacomercio@gmail.com
Ins, Estadual: INSS/PIS:
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:
Nota fiscal: e
. Ve Q1SS
Mtﬂ Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a Z", constantes do Catélogo 2.791,8000 2.791,8000
da Revista SIMPRO. Bens Duréveis de "A a 2", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO,
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.791,80

Valor por extenso: DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS

Condig&o pagamento:
razo de entrega:
\prapiagio: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE
, Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
entro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

‘ojeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS

sha: 340 | 4400520000 - Equipamentos @ Material Permanente
talhe Elem. Despesa: 4480529900 - Outros Materlais Permanentes Empenho: 0/0

Vencimento: / /

— = —

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

ﬁ'

————————————
e ————————

~te de recurso; 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

teio: APLICAGAQ INTERNA
1prador: DANIEL BRANDAQ

Data langamento: 12/07/2019
Homologagéo: 09/10/2017

de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

RIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.

0. RIMS 315: AQUISIGAO DE EQUIP

AMENTOS PARA O INSTITUTO SAO DIMAS, EM CUMP

TA: 59.087-8

Assinatura 4,

ento de Gestdo de Contratos




Kt kAT S DE Emenalli Medice! Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
CMISEAQ: (I:.-U"}f.'r:f}lg DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

DATA DE .lt'.:('EB!-.\-tr..\ETO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
; T Total NF:  2.791,80 Volume: 10 | N% 2371 ssmg 1
- Niunero Pedido: 93!4 FOLHA: 1

T T T T T L e Lt A

TOENTIFICACAD DO EMITENIE NFE
Emenalli Medical Ltda EPP DA

CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA 3‘01‘.&
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0 -ENTRADA | IR RRIWRT AR LN ARV VAT AR VR VAVRR VAR VLRIV L IRav

m CHAVE DE ACESSO

# 3 Finenali Medical ARt IN;“ s;.;;l 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023,7110.0009.3350
e Sk M et ks Fone: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-e
FOLHA: 1/1 www.pf:.fazenda.gov.br!portal ou no site da Sefaz
\Autorizadora
DADOS DA NF-¢

131193410130933 - 05/09/2019 18:19:31

[NATUREZA DA OPERAGAD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRIGAN FSTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPl

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL ~—Tcwes DATA EMISSAD
PRFFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2016
20 BAIRRO/DISTRITO CEr DATA DA SAIDA
A“-f—‘refclto Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA __
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:19:40
FATURA/DUPLICATAS
237141 -05/10/19 - 2791,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCIILO 130 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00| 0,00 2.791,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO 1 [VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0001 0,00 0,00 2.791.80
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E’ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPWCPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
NDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
JANTIGAGE ESPECIE MARCA T WOMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
__.IC' VOLUM . 0,0000 0,0000
ES

e BANCO GIRATORIO INOR 1/ CEST: 28.081.00

[Alesto que o8 MATER!AIS‘ constantesdg
Dr{]f‘ A

sob «

2 ns maler lﬂt*hﬂ onf‘ Tr'a": recehidar
G Sa*}'é N ek Bevree
09398 q, €0948

Datﬁ-'.{lf] R

gy g —_
ity el ot R

i AT
*ﬂesponséve;; , v
LCULO DO ISSON 3 = =
ISCRICAD MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYIGOS BASE DE cIEt‘rm DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ADOS ADICIONAIS ~

H?N\MCEES COMPLEMEMNTARES RESERVADO AO FISCO

45 rw \H'Q.J!MUI 3!’! ! Tﬂl ANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9)/
RESP

A1 MONARIFADO

R 123 | Lo SR ANGADA
LANCXE;EJ”‘I J{’ 593 Rm .@qmwow.ﬁﬁa_e,

NO SISTEMA (02119
Messandm M. P. Cancelu / f{ﬁ‘: P W) A = -
DEPARTAMENTO DE PATRIMOMIQ 0.1/40 /. {9 SJey)

P T T el L R e e




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-61

Av. Prefelto Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitago: 001667/2018 [ AE: 01451 1 2019 Seq.; 001
Modalidade: Pregdo/Registro de Pregos lTlpo: = ESTIMATIVO
Licitagao n°: 000037/2017
Tipo de Compra: Licitagéo | Data: 12/07/2019 Pégina: 1/1
Processo Administrativo: 00000064/2017
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego; AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.604.038/0001-84 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Ng I: 2371
pote Quant Un. | Produto/Servigo 3 Marca Unitério (R$) Total (R$)

0001 10,0000 Ul 073.01.3176-0 - Banqueta giratéria em Inox Banqusta giratéria em inox: 279,1800 2.791,80

com 4 pés de rodizio: altura reguldvel de 0,45 cm a ),70 cm. Armagéo

tubular e assento em ago Inox. Garantia minima e 01 ano.

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2,791,80

Valor por extenso: DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST, SAO DIMAS

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: 24/09/2019

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

Empenho: 2158/2019

Ala de Registro de pregos:

— —— —
—_———————— —

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimeanto: 17/10/2019

“ondigéo pgto:
"

Data Vencimento: 24/09/201&

—_———

Entrega: Prazo: 0

Aplicagéo:
CCusto;

APLICAGAO INTERNA
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Di. Langamento: 12/07/2019

Histérico: RIMS 315: AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SAO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.

CONTA: 59.087-8

h

Complemento:

- ———————— |




K QOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 504-5
Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado :
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com DV) 136049 :
CNPJ 13.694.036/0001-64
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 101.402
Valor 2.791,80
Data transferéncia 14/10/2019
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB 262827ACE4C4ADCF
IO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:64:26
Assinada por J8153025 LAERCIO 14/10/2019 15:01:27

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 10.718,360/0001-51

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
: . NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
vetsasest 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
.+ 02 - PODER EXECUTIVO 02545/2019
+vve3 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS e
..... : 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL EICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROI/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE p 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE 503 5.5 : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...! AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

EspeciFicAcho | AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
bos MATERIAS oy | MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017
SERVICOS E AE 1309/2019 - CONTA: 59,087-8 NOTA FISCAL 2377

VALOR: 1.395,90 ( UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ).

DATA: 16/08/2019 ‘Conhdor TEREZIN&

A-C. M. E SILVA DURANS

SD. ANT. DO EMPENHO: Wickkwkxin] 395,00 VALOR LIQUIDADO...: wkwkiexknx] 305,90
VALOR LIQUIDADO....: wkserdeennn] 395,00 | RETENCOES...... g 8 s R R x| 00
SD. ATUAL EMPENHO..: waswwnnsrrrir0 00| LIQUIDO A PAGAR...: ssereareq 305 90

Modalidade: Pregho Presencial REQUISICAQ DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N 000037 N°: 01300 19/08 /2019

Em: _04/09/2017 EM: i1

LIQUIDAGAO I COMTAOL'= :NVERNO

/| 0 material ou servigo Face 4 Liguidagdo Quanto p
foi entregue conforme processada determino empenhgir€pto
solicitado. 0 seu pagamento, ordengliéd e

LAERCIO REZERDEFIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

BANCO: S J'Ll BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta. 52007 2 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/QU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS,

CONSELHEIRO LAFAIETE, 2,0 DE ©9 pe P9 CoNEORME  COMPRO VANTE
NOME; DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE -
C.N.P.J.: 19.718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIANOS TERMOS DA
LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR,
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10 - Genltro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02545/2019
UNIDADE..... : 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO...... : 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAD..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA....: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE #

ELEMENTO....: 4490529900 - oOutros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L) 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE..... : BELO HORIZONTE UF: MG CGC/cPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICACAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017
MATERIAIS E AE 1309/2019 - CONTA: 59.087-8
ou
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ 1.395,90 ( UM MIL,
TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ).

DATA:  18/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE SIA DA SILVA MELO CPF: 068.973.666-24

DESPESA BRUTA....: Wwkiwiawl.395,90 SALDO ANTERIOR....: 191,038,489
RETENGOES. ... ..., Wik, 00 DESPESA EMPENHADA. : 1,395,900
DESPESA LIQUIDA..: *#**#*¥*%¥] 395, 90 SALDO DISPONEVEL..: seevaeenig0 642 59
Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _19/08/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01309
Em:  04/09/2017 Y ..

DATA:  19/08/2019 Gontador(a):  TEREZINHA DA%W@M@MW&W

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av, Prefeito Méario Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2826 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZACAQ DE EMPENHO
Sollcitagdo: 001667/2018 A.E: 01309 / 2018 SC: 001667/2018
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitag&o n° 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO ***
Tipo de compra: Licitagdo o R LA b :
Processo administrativo; 00000084/2017 D:“' Swmoieon Frigine: V1
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins, Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega:; =
Nota fiscal: \J C‘: & S \-( g
;J:le Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a Z", constantes do Catalogo 1.395,9000 1.385,9000
da Revista SIMPRO. Bens Duraveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.3985,90

Valor por extenso: UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Condigéo pagamento:
Prazo de entrega:

Apropiagfo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490528000 - Outros Materiais Permanentes

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Custeio: APLICAGAO INTERNA
omprador: DANIEL BRANDAQ

Vencimento: / /

Gerada por. DANIEL BRANDAO

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO
Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Data langamento: 08/08/2019
Homologag#o: 08/10/2017

L, T

™

Ata de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,
CONTA: 598.087-8

Histérico: RIMS 290: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE VICTORIO LUCIOLL! - CRS SANTUARIO, EM

Departamento de Gesto de Contratos

Assinatur%




edical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
sesovranio prererruranaiceas os corsecieno s | |IIA AL AN RANVAHRRN AT RO
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-¢
Total NF:  1.395,90 Volume: § N% 2377 SERIE: 1
Niunero Pedido: 9317 _mwm 171
TOENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Balrro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
l:' TDR:D‘ m CHAVE DE ACESSO
Lﬁ, Fmenali Medical SHIHE Clatio = e N". 52'377 3119.0913.6940,3600,0164.5500,1000.0023,7710,0009.3418
9030311 D4F OV Fone: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
X [ nfe. farnda .gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: Autorizado
DADOS DA NF-e
131193410161325 - 05/09/2019 18:52:04
NATUREZA DA OPERACAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
NSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP) “DATA EMISSAO
-PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019
ENTFRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
A Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Ceniro 36400-000 05/09/2019
MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3 769-2565 MG 18:24:57
FATURA/DUPLICATAS .
2377/1 - 05/10/19 - 1395,90
' CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 0,00 0,00 1.395,90
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO s RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.395.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA . CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO i
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOILUM 0,0000 0,0000

£0995 o 60329

AGlesto que os MATERIAIS constantes no
yesen'n o ante forgm satimoniado

s0b 00" 60995 (- @9395251
Jata:_{R 09 1 oS

Responsavel: |@;E&Q, . %
o

e Lol (D oont e

] 17

CA LCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS e sin
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO Tz

01309/2019/ 01309/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) /

LANCADG

NO

2 1 Q1aNnQ

SISTEMA

; P-LMIU
OTa s
W -Ll.“t,!kﬂ h'

/O

MOVINE

EM




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone; (31) 3760-2026 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitago: 001667/2018 - |AaE: 01308 / 2019 Seq.: 001 |
Modalidade: Pragéo/Reglstro de Pregos
Licitagéo n®: 000037/2017 |Tpo: = ESTIMATIVO * |
Tipo de Compra: Licitag8o : .
Processo Administrativo: 00000064/2017 I Date; 09/08/2019 e ‘l
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-8381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmail.com
CNPJ: 13.694,036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000038.260- X

Local de Entrega:

Nota Fiscal: 2377
g J:ta’ Quant Un, | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)

0001 5,0000 Ul 073.01.3176-0 - Banqueta glratéria em inox Banqueta giratdria em inox: 279,1800 1.385,90
com 4 pés de rodlzio: altura regulével de 0,456 cm a 0,70 cm. Armagéo
tubular e assento em ago inox. Garantia minima e 01 ano.

Valor Desconto (RS$): 0,00 Total Geral (R$): 1.395,90

Valor por extenso; UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

C. Custo Princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 08/08/2019

Cantro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS " Gerada por: DANIEL BRANDAO
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

Flcha: 374 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 2545/2019

Ata de Registro de pregos: ] Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 |
| Condigéo pgto: Data Vencimento: 08/08/2019 " Entrega: Prazo: 0 I

plicagho: APLICACAO INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2018

Histérico: RIMS 290: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE VICTORIO LUCIOLLI - CRS SANTUARIO, EM
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.

Complemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ' Pégina: 1/1
Sistema de Contabllidade e Orgamento Publico - Exerclcio: 2019

RELATORIO DE DESPESAS R "
DEBITO EM CONTA N°. 2274 =
Data: 20/09/2019

!_

// BAnco:
AGENCIA: 00604 .
N°. DA CONTA: 000000058087 - BB - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS . CcOD. PREFEITURA: 654
5748 EMENALI MEDICALLTDA EPP  13.684.036/0001-64 1 01631 wuaa.za 2274/2018/1-00064/2017 2.147,03
2538/2019/1-00064/2017 2,117,50
2545/2019/1-00064/2017 1.305,90
2547/201971-00064/2017 2.997,54
2549/2019/1-00084/2017 448,88
2282/2019/1-00064/2017 1.395,90
2278/2019/2-00084/2017 268,13
2277/2019/1-00064/2017 2.538,75
2266/2019/1-00084/2017 899,27
b 2541/2019/1-00064/2017 3.285,44
TOTAL POR CREDOR 17.492,34
TOTAL GERAL.... : 17.492,34

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb7tokenSessao=13ca...

=
3333200820200521048-
20/09/2019 08:27:34
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 504-6
o Conta corrente 69087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Craditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sam DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com 136949

Dv)
CNPJ 13.694.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  92.001

Valor | 17.402,34

Data transferéncla  20/09/2019
"C" - CNPJ diferente
Autenticagiio SISBB 3608678326065F 3B

Assinada por J8163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO , 20/09/20198 09:16:12
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 20/09/20198 09:27:34
Transagéio efetuada com sucesso, '

Transacao efeluada com sucesso por; JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIET! ,
C.N.P.J.: 19.718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR'ESPECIFICADA.

Av. Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

U.Guvvssnwst Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO ' 02282/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS AN
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL CIOHA
PROGRAMA. ,.: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE ’ 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE..... : BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
00s maTERAsou | MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
servicos . |37/2017 E AE 1555/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2378.

VALOR: 1.395,90 ( UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CIZ REAIS E NOVENTA CENTAVOS ).
5

DATA: 16/09/2019 \Conlador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS

SD. ANT. DO EMPENHO: Fekdkdkekkkdtr] 395,90| VALOR LIQUIDADO...: Fkkhktari] 395,90
VALOR LIQUIDADO....: *hwwwkwdes] 395 90| RETENGOES.........: BRERERNNeER0, 00
SD. ATUAL EMPENHO..: whkkkkdkwkkkk®x) 00| LIQUIDO A PAGAR...: *rrkAAI24.395,90

Modalldade: Pregao Presenclal REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

Ne: 000037 N°: 01555 31/07/2019

Em: _04/09/2017 EM: g

LIQUIDACAO

g Tatar‘l al ou servi
S0}y ntregue conforhy  46/09/2010

Face 4 Liquidaglo asfi For e
processada determino ol a b omd ia do
0 seu pagamento. S Lk o)

~Re

LAERCTS REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUBE

BANCO: ssY BANCO: BANGO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta: _59,©3%4 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS,

CONSELHEIRO LAFAIETE, 4 DE © oE 2R[9 (oNFORME  COMPRAVANTE
NOME; DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emilido por; MARIA SAUDE




o’

L AT

C.N.P.J.: 19.718.380/0001-51

Av. Prefeito Mérlo Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

LU MUY ISIE AL VS WUINOCLNEINU LAFMIEIE

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGCAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAD VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
TANCIA A BEGUIR ESPECIFICADA.

n. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02282/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO...... : 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE «

ELEMENTO....: 4490529900 - Ooutros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.++vs++: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAOQO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO. ...:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L) 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....!: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13, 594.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO

MATERIAIS 37/2017 E AE 1555/2019, CONTA 59.087-8

ou
SERVICOS
Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 1,395,90 ( UM MIL,
TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ).
DATA:  31/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA ne\‘ﬁ%‘kslwa MELO CPF; 069.973.566-24

DEMONSTRE

DESPESA BRUTA....: ‘h¥ikikiknt] 3095 00 SALDO ANTERIOR....: wri143.848,73
RETENGOES........: ¥¥kkkwdkiiirdw( 00 DESPESA EMPENHADA. : i 1.385,90
DESPESA LIQUIDA..: *###w¥¥%*] 395,600 SALDO DISPONIVEL..: rrawrt142.452,83
Modalidade: Prego Presenclal REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _31/07/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01555
Em:  04/09/2017 G 5 g
DATA:  31/07/2019 Contador(a): ~ TEREZINHA DA m CRC: MG023018/07

Preparado por; MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mail:
AUTORIZACAO DE EMPENHO
Solicitaglo: 001667/2018 A.E: 01656 / 2019 SC: 001667/2018
Modalldade: Pregdo/Registro de Pregos . .__._...._.—-—-—'——“:=l-=
Licitag&o n®: 000037/2017 Tipo: ESTIMATIVO
Tipo de compra: Licitagéo £ : 7/2019 Paaina: 1/1
Processo administrativo: 00000064/2017 cscsisesd s
Fornecedor: 06748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.604.036/0001-64 Ins, Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de entrega: ‘
Nota fiscal: \Q = Q ,Q k‘a
L_j“ Quant Un, | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a Z", constantes do Catélogo 1.395,8000 1.395,8000
da Revista SIMPRO. Bens Duraveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.395,80

Valor por extenso: UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Condigéio pagamento: Vencimento: / /
Prazo de entrega:
Apropiaglo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE Gerada por: DANIEL BRANDAO
C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor A.E: DANIEL BRANDAO
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

" Gestor de Compras:
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4480620000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4480528800 - Outros Materlals Permanentes

: E ho: 0/0
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS i

Custalo: APLICACAOD INTERNA Data langamento: 22/07/2019
Comprador: DANIEL BRANDAO Homologag#o: 09/10/2017
£
Ata de reglstro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Histérico: RIMS 281: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA,
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

CONTA: 598.087-8

Departamento de Gestéo de Contratos Assinatura h\% J




nalli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

O

"3[]‘?1&11-315 Meplcal

SPUH NIl aikg

IDENT! I'FIC;A‘CiO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

Total NF:  1.39590

) MEjoL4IEE]

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
Nimero Pedido: 9318

stmm
n

131'!
FOLHA:

Volume: 5 N*:

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

Emenalli Medical Ltda EPP

Rua Diamante, 478
Bairro: Arvoredo 2 SECAO

32113-000 Contagem - MG

Fone: (31)3357-7731

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA 3119.0

0

CHAVE DE ACESS0

LI

913.6940.3600.0164.5500,1000.0023,7810.0009.3423

N° 2,378
SERIE: 1

FOLHA: 11

Autorizado

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

DADOS DA NF-¢

131193410161348 - 05/09/2019 18:52:05

JATUREZA DA OPERACAD

3405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

NSCRICAOQ ESTADUAL

001.777.721.0017

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNP)
13.694.036/0001-64

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

CNPJ
19.718

DATA EMISSAO
05/09/2019

EC0O

A¥—Prefeito Mario Rodri gues Pereira, 10

BAIRRO/DISTRITO

360/0001-51
CEP
36400-000

DATA DA SAIDA

05/09/2019

Centro
TNSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO _ ;
Conselheiro Lafaiete

ONE  FAX
(031)3769-2565

UF
MG

HORA DA SAIDA 18:25:52

FATURA/DUPLICATAS

2378/1 - 05710719 - 1395,90

CALCULO DO IMPOSTO
AASEDE CALCULO DO ICMS. |
0,00

YALOR DO ICMS 0’00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST |
0,00

—_ e —— — -
YALOR DO ICMS

§T

ALOR TO DOS PRODUTOS
popl A

1)
VALOR DO SEGURO

VAILOR DO FRETE

0,00

0.00

DESCONTO

SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

0.00

VALOR DO [Pl

95,90
A
1.395.90

VALOR TOTAL DA

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

1-DESTINATARIO

CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO

[UF | CNPIICPF

ENDERECO

MUNICIFIO

UF | INSCRIGAO ESTADUAL

ESPECIE
YOILUM

JUANTIDADE

MARCA

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000

ES
DADOG DOS PRODU'] OS !SERVI 0S8

BANCO GIRATORIO INOX

Nt 13

ST: 28.061.00

94029070

6096 5 4 60969

Atesto que 0S MATE
presenie dois
sobon

RIAIS conelantes no
wanio foram patnmoniados

> @l O 965 o £0369.
Dala'.___lﬂ_,_,,f____Q_s.—J_——-a——

LJ'P,('[!!

.-ur:: ax

-

- atern f-;-'!‘ n{w e

was foram re':ah\'.h,

on ﬁmrﬁv

LA

_BBSPU"‘ savel:_ AR T
CALCULO DO ) ISSON
INSCRICAQ \'UNICIPM. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1S8QN
DADOS ADICIONAIS -
INFORM \COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
V1535/2019/ 0155572019/ / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C!C 1]694-9)."

NO SISTEMA
13 /. 09/R08

LANCALI) g3

ol 304
\09]!9

LA

ALM‘(AR‘IFADO
NOTS FIRCAL CASIE
BEIVIRENTACAO o

i

e "R 1]



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 18.718.360/0001-51

Av. Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3768-2826 Fax: ( ) -

7/ §
7/
f ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitag&o: 001667/2018 I A.E: 01656 / 2018 Seq.: 001 i
Modalidade: Preg8o/Registro de Pregos ; S 7o
Licitagéio n®: 000037/2017 | Tieo: = ESTIMATIVO |
Tipo de Compra: Licitagéio ) ’
Processo Administrative: 00000064/2017 mt&‘ 220072019 Pagme ) ]
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall; gradativacomerclo@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000038.260- X
Local de Entrega:
_Nota Fiscal: 2378
1:-‘_’“ Quant Un. | Produto/Servigo _ Marca Unitério (R$) Total (R$)
0001 5,0000 Ul 073.01.3176-0 - Banqueta giratéria em inox Banqueta giratéria em Inox: 279,1800 1.305,90
com 4 pés de rodizio: altura regulével de 0,45 cm a 0,70 cm. Armagéo
tubular e assento em aco Inox. Garantla minima e 01 ano.
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.395,90

Valor por extenso: UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS

I Vencimento: 11/09/2019

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA
Gestor de Compras:

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

Ficha: 374 - Equipamentos & Materlal Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS Empenho; 2282/2019

| Ala de Registro de pregos: | Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2018

H{

[ “nndig8o pgto: Data Vencimento: 11/09/2019 Entrega; Prazo: 0
Dllcacho; APLICAGAO INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 22/07/2019

Histérico: RIMS 201: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA,
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

EONTA: 59.087-8
c

omplemento:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabilidade e Orgamento Pdblico - Exerclcio: 2019

RELATORIO DE DESPESAS Vi
DEBITO EM CONTA N°. 2274

Dala; 20/09/2019

AGENCIA; 00504

Pégina: 111

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS . COD. PREFEITURA: 554
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP  13.694.036/0001-64 1 01631  00000039.28" 2274/2019/1-00064/2017 2.147,03
0-X

2538/2019/1-00084/2017 2,117,50

2545/2019/1-00064/2017 1.305,90

2547/2016/1-00084/2017 2.897,54

25498/2016/1-00084/2017 446,88

2282/2019/1-000684/2017 1.3085,90

2278/2019/2-00084/2017 268,13

2277/2019/1-00064/2017 2,538,75

2266/2019/1-00064/2017 880,27

2541/2019/1-00084/2017 3.285,44

TOTAL POR CREDOR......csusuaues 17.492,34

TOTAL GERAL....ccosummesussianss 17.482,34

https://aapj,bb.com.br/aapj/homeAp;j35.bb7tokenSessao=13ca...

B =

(G333200920200621046
20/09/2019 09:27:34

DOC ou TED Eletrénico

Debltado

Agéncla 604-6

Conta corrente 58087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncla (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com 138949

ov)
CNPJ 13.604.038/0001-84

Nome favorecido  EMENALLI MEDICAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documenlo 82,001

Valor 17.492,34 ' -

Dala transferéncia  20/08/2019
"C" - CNPJ diferente

Autenlicagiio SISBB 3588678326D66F3B

Assinada por J8163026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO . 20/08/2019 08:16:12
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 20/08/2019 09:27:34

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao eletuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



L
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.380/0001-51

. 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAQ ORGAMENTARIA NOS

CoRoUTALE e 0 | T A e T A
U.G..vovwvt 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO...... : 02 - PODER EXECUTIVO 02543/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS SARGELATTIPO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO. ..: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE,....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 <CONTA: 00000039.260-X

esEciFicacho | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
00s MATERAS ou | MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017
SERVICOS E AE 1307/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2580.

VALOR: 3.214,08 ( TRES MIL, DUZENTOS E QUATORZ:ﬁIS E OITO CENTAVOS ).
| " b s "’f
DATA:  04/11/2019 Contador TEREZI .DA C. M. E SILVA DU

SD. ANT. DO EMPENHO: 3. kktnihrity. 214,08
VALOR LIQUIDADO....: wkkewwwkh¥ 3 914 08| RETENGOES.........: Tekkkkkdnkhiht) 00
SD. ATUAL EMPENHO..: kkwekkkkekrr**0),00| LIQUIDO A PAGAR...: masusing 214,08

Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N% 000037 N°: 01307 19/08/2019

em; _04/09/2017

LIQUIDACAO

Pol " enerague-conforte Frocessids detcrnino
solicitado. 04 /1172019 0 seu pagamento. o s
LAEﬂﬁ‘DLREZéNDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE

BANCO: LSS

BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: _ 90?'? ”8 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE; FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,

PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS3 VIAS,
CONSELHEIRO LAFAIETE, () DE fMVO oe 219 _@@ﬁ@vmﬂ, W‘:ﬂ?
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




rFRErcH URA MUNIGIPAL UE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.PJ.: 19.718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA

Av, Prefeito Méario Rodrigues Perelra, 10 - Centro Ic POR
1 ' ‘ CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG m:ﬁf:ggﬁ::;:ézgxyuw SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IM
Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02543/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS p
FUNGAO......: 10 - SAUDE o . - | Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

ENDEREGO. . ..:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE..... : BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAQ AQUISI(;AO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DI;:MANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017
MATERIAIS E AE 1307/2019 - CONTA: 59.087-8
Sty ou
SERVIGOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 3.214,08 ( TRES MIL,
DUZENTOS E QUATORZE REAIS E OITO CENTAVOS ).

ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE K*S&‘Eg% LVA MELO CPF: 069.973.566-24

DATA:  19/08/2019

3 BEMONSTRAGRD.
DESPESA BRUTA....: ‘*¥¥#w¥¥*w¥*3 214,08 SALDO ANTERIOR....: Hiaatt04.651,05
RETENGOES........: *¥kkkdkkiriwri() 00 DESPESA EMPENHADA. : Hramaaenr3.214,08
DESPESA LIQUIDA e *********3 ,214 ’ 08 SALDO DISPONIVEL o **‘.*.*“91.436,97

Modelldade: Pregao Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: _19/08/2019
N 000037 N°AE.: 01307
ev.  04/08/2017 i

DATA: 19/08/2019 Contador(a): TEREZIN .M. ESIL NS CRC: MG023018/07

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Marlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

E-mall:

AUTORIZACAQ DE EMPENHO
Solleitagéo: 001667/2018 A.E: 01307 / 2019 SC: 001667/2018
Modalidade: Pregdo/Registro de Pregos P e s
Licitagéo n®: 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO
Tipo de compra: Licitago " 1 Pégina: 1/1
Processo administrativo; 00000064/2017 I , et o A e I
Fornecedor. 06748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail; gradativacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:

Nota fiscal: \) 6 ,9 S u 5

tte Quant Un. | Produto/Servige Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durévels de "A a Z", constantes do Catélogo 3.214,0800 3.214,0800
da Revista SIMPRO. Bens Durévels de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.214,08

Valor por extenso: TRES MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E OITO CENTAVOS

Condigéo pagamento:
Prazo de entrega:

Aproplaglio: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4400520000 - Equipamentos e Materlal Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 44805298900 - Outros Materlais Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAQ

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Custelo: APLICACAD INTERNA
° *mprador: DANIEL BRANDAQ

Data langamento: 09/08/2019
Homologagé&o: 08/10/2017

\-’- e

Ata de reglstro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,
CONTA: §9.087-8

Histérico: RIMS 280: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE VICTORIO LUCIOLLI - GRS SANTUARIO, EM

Departamento de Gestéo de Contratos

Assinatura %




"llh.u*\O 2171072019

Lf

A PULINIUY L Liienall Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

A I

A :1. RICES] \?h'm

s

! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI

stms:
1

N*: 2580
FOLHA

3.214,08 Volume: 18

Niimero Pedido: 10285 :

mtm D ANFE ICONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA ll—] P
H -sAlpA
"j —— Mtdn i 32113-000 Contagem - MG 1-5A 3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000,0025.8010,0010.2944
Lnpnad . "
L Lu'-:J:;i :Ijmu gm{ 3 Fone: (31)3357-7731 SNEI:Il::ul Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: Autorizadora
: DADOS DA NF-¢
: 131193458851710 - 21/10/2019 17:30:14
VATUREZA A OPERACAC
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
ETAICAO ESTADUAL - INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721:0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO fREMETENTE
SON T RAZXO SOCIAL CNPJ DATA EMISSKO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 = 21/10/2019
~ “RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
M’ Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 - 21/10/2019
vitmicieo 1FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafa:etc (031}3769-2565 MG -17:30:59
“ATURA/DUPLICATAS
580/1 -20/11/19-3214,08
‘ALCULO DO IMPOSTO
"8 DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 0,00 I . 0,00 ! 3.214,08
VLK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS A RIAS VALOR DO IPI l :u.crn, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,0 0,00 0.00 2321408
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
170 SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
O-EMITENTE )
1-DESTINATARIO S
:RECO MU'NICTPIO : UF ]‘NSCR!C]\O ESTADUAL
ANTIDADE EISFECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUM 0,0000 0,0000
ES

A0S DOS PRO UTOS!
"'F'—"—IT

CESTO DE UKO ACO I'NOX Cu" I"EDM. ZGI..TS
10,059:01

e e

‘Atesto que 0s MATERIAIS constantes no
presente bnr.:umento foram patnmomiados §

s0b o_n"’éfq V6. 61297

DO I1SSQN VALOR DO ISSQN

OS ADICIONAIS
M LEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[y/7! 19%%003 BANCARIOS: (BANCO Ilal.l AG: 5307 C.fC 13694-9)/
NO ' L MOXARIFADO
Sy MGTA FIGCAL LANGADA
%, S‘TE Aia pmmonmoo__f_J__ soiietdetnivhey T B
\@/ RESP _ - . oot i X #%é f.2_

(49




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mérlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitag@o: 001667/2018 A.E: 01307 / 2019 Seq.: 001
Modalldade: Pregéo/Registro de Pregos R e I
Licitagao n®: 000037/2017 | Tipo: =+ ESTIMATIVO
Tipo de Compra: LicitagBo
: agina: 1/1
Processo Administrativo: 00000064/2017 rData 06/08/2019 Fagina I
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Endereco: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000038.260- X
Local de Entrega:
Nota Fliscal: 2580
Lote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitéarlo (R$) Total (R$)
y}
0001 18,0000 UN  073.01.3056-0 - LIXEIRA HOSPITALAR INOX COM PEDAL PARA 178,5600 3.214,0800
ELEVAR A TAMPA
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3.214,0800

Valor por extenso: TRES MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E OITO CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/10/2018

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . Gerada por: DANIEL BRANDAO
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

Flcha: 374 - Equipamentos e Materlal Permanente

Fonte de recurso: 162 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 2543/2019
Ata de Registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
Condigéo pgto: Data Vencimento: 24/10/2018 Entrega: Prazo: 0
\plicag8o: APLICAGAQ INTERNA
NCCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2019

Histérico: RIMS 290: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE VICTORIO LUCIOLLI - CRS SANTUARIO, EM
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.

CONTA: gﬂiﬂg?-ﬂ —_———— ———

Complemento:




AGENCIA: 00504
N°, DA CONTA: 000000069087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabllidade e Orgamento Publico - Exercicio: 2019

RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°, 2280
Data: 06/11/2019

cOD. PREFEITURA: 554

Pagina; 1/1

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagéo efetuada com sucesso.

*

8

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP I1 3.684.036/0001-64 1 01631 8-0)?00039.20 2280/2019/1-00064/2017 2.859,96
2283/2019/1-00084/2017 2.665,99
2263/2019/1-00064/2017 2.856,96
2296/2019/1-00064/2017 2,665,909
2543/2019/1-00064/2017 3.214,08
TOTAL POR ORI R ot iisiiscmton s aibici ot sttt i e s 14.262,98
TOTAL GERAL... 14.262,08
g ¢
] i
o’ A
# sS 4 (G33206142080805734
08/11/2019 14:35:10
DOC ou TED Eletrénico
Debltado
Agéncia 504-5
Conta corrente 50087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado -
Banco - 341 [TAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (ssm DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
N/ Conta corrente (com DV) 136949
CNPJ 13,604,036/0001-84
Nome favorecido EMENALLI'MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 110.601
Valor 14,262,908
Data transferéncia 06/11/2019
"C". CNPJ diferente
Autenticagéio SISBB 230DAB8789ECAE26
Assinada por J8163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:20:16

06/11/2019 14:35:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

Ll



L

g e PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
| wBEe  CNP.J.: 10.718.380/0001-51

v, Praroiio Mo Rodiguies Feceira, 10.+ Oeniio 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG TERMOS DA LEGISLACAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

U.G.vvvvw..: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02280/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS T
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE.. ... : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

ESPECIFICAGAO AQUISIC&O DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
pos maTerials ou | MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
servicos — |37/2017 E AE 1553/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2582

VALOR: 2.859,96 ( DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQU E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS
CENTAVOS ).
| e
DATA:  30/10/2018 Contador TERE C. M. E SILVA DURANS
E{ﬁﬂﬁﬂﬂmm

SD. ANT. DO EMPENHO: khdkkkdk®) 859 96| VALOR LIQUIDADO...: fekenddenhtR) B850 0f
VALOR LIQUIDADO....: whidrdwde) 859,96| RETENGQOES.......0! Yededeicdededoke ke () 00
SD. ATUAL EMPENHO..': kdkdkdkdkkhikrt() 00| LIQUIDO A PAGAR...: saranasnsd 859,96

Modalldade: Pregao Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

Ne: 000037 N%: 01553 31/07/2018

em: 04/09/2017 EM: /. /

LIQUIDAGAO CONTROLE INTERNO

BT entregue conroree brocessids. detsred
solicitadg.. A 30/10/2019 | B"Seu pagamento. . /I
Vo Municipal, nlo
3 \sua regular
L |
LAERCIﬁEZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAOQ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 59 09 ? = g CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.

CONSELHEIRO LAFAIETE, 06 DE A0 pEOAS QQW%G\-MA.E

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Praparado por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 10.718.360/0001-61

VY Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02280/2019
UNIDADE.....: 026 ~- SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. . ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
ELEMENTO....: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
EsPECIFicAGA0 | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
MATERIAIS 37/2017 E AE 1553/2019, CONTA 59,087-8
ou
SERVIGOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS 2.859,96 ( DOIS MIL,
OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS ).

DATA:  31/07/2019

RITA DE% SILVA MELO CPF: 058.973.566-24

DESPESA BRUTA....: SALDO ANTERIOR....: """"14?.505,64
RETENGOES. . c..... 3 AREERNRRNER N0, 00 DESPESA EMPENHADA. : wineee. 050,96
DESPESA LIQUIDA. o1 WEERINANYD 859,96 SALDO DISPONIVEL..: wrennin144,645,68
Modalldade: Pregéo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: 31/07/2019
N 000037 N°AE.. 01553
EM: 04/09/2017 EM: / /

DATA:  31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C'M, LVA DURANS CRC: MG023018/Q07

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefelto Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 38.400-000

Telefone; (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

E-mail:

AUTORIZACAQ DE EMPENHO

Solicitagdo: 001667/2018
Modalidade: Preglo/Registro de Pregos
Licitag&o n®; 000037/2017
Tipo de compra: Licitagéio
Processo administrativo: 00000064/2017

A.E: 01663 / 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

Data: 22/07/2019 Pégina: 1/1 |

Fornecedor: 06748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2516-8381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694.038/0001-84

Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631

Local de entrega:

-

CEP: 30.840-300

E-mail: gradativacomercio@gmail.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000038.260- X

Nota fiscal: m & cD QA X
u.Holo Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duravels de "A a Z", constantes do Catélogo 2,859,8600 2.850,0600
da Revista SIMPRO. Bens Durédveis de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.859,96

Valor por extenso: DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

Condigéo pagamento:
Prazo de entrega:

Apropiaglo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atlvidade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4480520000 - Equipamentos e Materlal Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4480529000 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

Custeio: APLICAGAO INTERNA
“amprador: DANIEL BRANDAO

Data langamento: 22/07/2018
Homologagio: 09/10/2017

Ata de registro de pregos:

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.
CONTA: 59.087-8

— - ‘o
Histérico: RIMS 261: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA,

Departamento de Gestéio de Contratos

Assinatura




essiomanon - pesmarano:sererona morciea. oeconsecneo earee | |l INA LA A0 AR i

AT Py llE;;s_pmauTit!‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHE! NF-e
' : 'y Total NF:  2.859,96 Volume: 16 | N 2582 SERIE: |
; mnnem Pedldn wzsv FOLHA: n

LT DO L E LT

CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP BOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA

0+ GHERADA [I] CHAVE DE ACESSO
52113-000 Contagem - MG 1-SAIDA 3119.1013.6940.3600.0164.5500,1000.0025.8210.0010.2965
Y Emenali Mbdlcal N° 2.582 - :
W31 et uw Fone: (31)3357-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: V1 |5, torizadora
DADOS DA NF-a

131193458851713 - 21/10/2019 17:30: 14

"NATUREZA DA OPERACAO

3405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

N W'.lr(‘A—O ESTADUAL INSC. EE'TADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ :
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64

| DESTINATARIO /REMETENTE

NOME r RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
'REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/10/2019
iTERECO BAIRRO/DISTRITO ! CEP DATA DA SAIDA
wmcPrefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro : 36400-000 21/10/2019
L NICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 17:30:59

FATURA/DUPLICATAS

258271 -20/11/19 - 2859,96

——

CALCULO DO IMPOSTO

45T DE CALCLLO DO ICMS__ VALORDOTCMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO TCMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
0,00 0,00 0,00 0,00 g 2.859,96
TAT3RDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAT ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _2.859.96

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CESTO DE LIXO ACO INOX C/ PEDAL 20'.'.1'5 f CEST
10.059:01

WAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA E_‘Eﬁmo ANNT ’ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF

i 0-EMITENTE

. 1-DESTINATARIO = =
1 NDRECO : MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
i, \{TIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUM N 0,0000 0,0000
ES

IJIU)OS DDSPROUTDS /SERVICOS

{l(g;J a’?~

Fhiosio que 0s MATERIAIS constantes no
presente dacumento foram patrimoniados

Data_s2X 4 /0

sobon’ Gf,ﬁiﬁ Q... 61523 |

,,,,,

veslar que 08 materiats/servicos foram recebides ron‘em¢|
« popion eetando em SeUIB1810NAS Dare 0 Mmisinio |

A

Resnonsa PI:__

CALCHLO'DO1SS : N’

% 3t RICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
11ADOS ADICIONAIS
" NTONMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
-nvwzolwmmmw /1 DADOS BANCARIOS (BANCO Itau AG: 5807 C/C; 13694- 9))‘
| o+ enls
ALMOXARIFADO
LANCADO MOTA FISCAL u%‘_ﬂ
NO SISTEMA 1 MOVIMENTAGAO N*
3 10/t2
o 1 m f !Q / gsz E

OUROWEB® - WWW,OUROWEB,COM,BR



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicitagdo: 001667/2018 I AE: 01553 / 2019 Seq.: 001 |

Modalidade: Pregfo/Reglstro de Pregos e— —

Licitag#io né: 000037/2017 [ Tipo: = ESTIMATIVO |

Tipo de Compra: Licitagio : b

Processo Adminlstrativo: 00000084/2017 I Date: 20772018 Lagee 1A ]

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com

CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de Entrega:

Nota Fiscal: 2582

Lote Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)
0001 16,0000 UN  073.01.3056-0 - LIXEIRA HOSPITALAR INOX COM PEDAL PARA 178,7475 2.859,9600

ELEVAR A TAMPA
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.859,9600

Valor por extenso: DOIS MIL, CITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/10/2019 I

Gestor de Compras:

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte de recurso; 162 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

II Empenho: 2280/2019

“ Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 |

Ata de Registro de pregos:

Condicéo pato: Data Vencimento: 24/10/2019 Entrega: Prazo: 0 |
I Aplicag&o: APLICAGAO INTERNA
s Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 22/07/2019

b

Histérico: RIMS 291; AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA,
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

CONTA: 50.087-8

Complemento:

———————————————————————————————




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Pagina: 111
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exerclcio: 2019
RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA Ne. 2280
Data: 06/11/2019

‘Cod. - Nome doc T_GNPUICPF, - » v . _Banco: Agéncia' Conta’ /* 'EmpenholOPi < - -~ " . - Valor
BANCO: 001 - BANCO BRASIL
AGENCIA: 00504
N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS cOD, PREFEITURA: 654
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2280/2019/1-00064/2017 2.859,96
. 0-X '
2283/2019/1-00064/2017 2.665,09
2293/2019/1-00064/2017 2.856,06
2206/2019/1-00064/2017 2.665,99
- 2543/2019/1-00064/2017 3.214,08
TOTAL POR CREDOR...csssssssusssssasinstisirassnrssansarsnssa P e P T Py T O e e et 1 14.262,88
o/
A -
b SS (f (G33206142980805734
06/11/2019 14:35:10
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 604-5
Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado T
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
R Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta carrente (com DV) 136049
CNPJ 13.6084.036/0001-684
Nome favorecido EMENALLI'MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento 110.801
Valor 14.262,08
Data transferéncia 06/11/2018
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 230DAB8789ECAE25
Assinada por J8163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDQ 06/11/2019 14:29:15
JD003010 RITA DE K_ASSIA DA SILVA MELO 06/11/2018 14:35:10

Transacéo efetuada com sucesso,

‘
Transac&o efetuada com sucesso por: JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

© Tecnologia Global Ltda.



v
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718.360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAQ ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGCAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefelto Méario Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

.: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
veve..t 02 - PODER EXECUTIVO 02293/2019
....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS T
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ECHA
PROGRAMA, , ,: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 7 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

O OACA . | MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO
— servicos | 37/2017 E AE 1538/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2578

VALOR: 2.856,96 ( DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQU E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS

CENTAVOS ).

DATA: 04/11/2018 |Conladnr

SD. ANT. DO EMPENHO: *kdkdkkdkkk) 856 06| VALOR LIQUIDADO...: *kkkk%) 856, 96
VALOR LIQUIDADO....: Wededededdewsek) 856 96| RETENGOES.........! Tk dddkdikdkk ek 00
SD. ATUAL EMPENHO..: *hedsensensksnrn) 00 LIQUIDO A PAGAR...: serasanaed 856,96

Mgdnlldm: Pregéo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N 000037 N® 01538 31/07 /2019

Em: _04/09/2017 EM: £

LIQUIDAGAO CONTROLE INTERNO -

0 material ou servigo Face 4 Liquidagio ant WeXaminado o seu
foi entregue conforme 04 /1172019 processada determino ) acympeténcia do

solicitado. 0 Seu pagamento, e (P,
/]§ ‘ R

unicipal, nao

'y
alshia regular

LAERCIO R E FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO NAVAIS
DIRETOR D ENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE

BANCO; S8 BANCO: : BANCO: ' BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 59 Qg} st 8 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM §

O EFEITO NAS,3 VIAS. .
CONSELHEIRO LAFAETE, 06 DE ""9'?‘"’&”0 Dem Qe\/\/\lewvxﬂ- @Gvnb\-e\ﬂnfh

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por; MARLA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J: 10,718.360/0001-61

Av. Prefeilo Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
}} ORGAO. . ... ..: 02 - PODER EXECUTIVO 02293/2019
/| UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
/ SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
| FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 =~ ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE ¢ 00374
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO, . ;5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISIGCAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAQO
L | s 37/2017 E AE 1538/2019, CONTA 59.087-8
ou
SERVIGOS

Pela presente fica empeninada a importdncia de R$ 2.856,96 ( DOIS MIL,
OITOCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS ).

31/07/2019

DATA:

DESPESA BRUTA wHwRHHFHND 856 06
RETENGOES......, .3 *kkkkkkickkkron() 00

ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE Mss[ﬁ ;A SILVA MELO CPF: 059.973.556

-24

wenan2120.724,15
I‘!i".tiﬁﬁz .856'96

SALDO ANTERIOR....:
DESPESA EMPENHADA. :

DESPESA LIQUIDA..: *****%%%*) 856 06 SALDO DISPONIVEL..: LG8, 18
| Modalidade: Pregdo Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: 31/07/201
N°: 000037 N°A.E.. 01538
N Aot
DATA:  31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA SMUETSILVA DU CRC: MG023018/07
Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av. Prefeito Mérlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000
Telefone: (31) 3768-2926 Fax:( ) -
E-mail:
AUTORIZACAO DE EMPENHO
/ Solicitagéo: 001687/2018 A.E: 01638 / 2019 SC: 001667/2018
Modalldade: Pregfo/Registro de Pregos ; I
Licitag&o n®; 000037/2017 T

Tipo de compra: Licitagéo (’ . égina: 111 |
Processo administrative: 00000064/2017 nscoliossbibeit s

Fornecedor: 05748 - EMENALI| MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municiplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmail.com
CNPJ: 13.604.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000038.260- X

Local de entrega:

Nota fiscal: \) 6 09 ;2 % 3

"1-¢bte Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durdvels de "A a Z", constantes do Catélogo 2.856,8600 2.856,9600
da Revista SIMPRO. Bens Durdvels de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.858,96
Valor por extenso: DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

Condigéo pagamento: Venclmento: / /

Prazo de entrega:

Aproplagéo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE Gerada por: DANIEL BRANDAO
C. Custo princlpal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
Ficha: 374 | 4480520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4480528900 - Outros Maleriais Permanentes

Gestor de Compras:

E ho: 0/0
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS o i
—_— — —  — — —  — —— ——————— =
Custelo: APLICAGAQ INTERNA Data langamento: 22/07/2019
uumdon DANIEL BRANDAO Homologag&o: 09/10/2017
Ata de registro de pregos: Contrato; 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

Ty

—— e —.&_ ~ - = - - - —
[Histérico: RIMS 202: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNELIO MOEREL - CRS SAO
JOAO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFACIO ANDRADA. DESTINADA
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

CONTA: 59.087-8

natura
Departamento de Gestéo de Contratos /. nul
I




o

—————

li Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
2.856,96

P A A

Volume: 16 | N*: 2578 SERIE: |

fea.

Niimero Pedido: 10282

FOLHA: 171

TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE NTROLE FISCO
4 Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
F Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
7 Bairro: Arvoredo 2 SECAQ FISCAL NICA
:;// : oe ENrmh I__T_] CHAVE DE ACESSO
y ﬂ ' Lt HELLEI0N Caxiinn s NG heaNIbA 3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025,7810.0010.291 1
/ Erenali Medical N° 2.578 — :
S 3111048 AW Fone: (31)3357-7731 Consu]ta de autenticidade no portal nacional da NF-
; SERIE: 1 | :
FOLHA: 1/1 www.hfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
S Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193458851708 - 21/10/2019 17:30:14
VATUREZA DA OPERAGAO
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
Ly 001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
RUNETRAZXO SOCIAL CNFJ DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/10/20
LECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Av?Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/10/20]
NIUNICIPIO & FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL Al
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG R
FATURA/DUPLICATAS
;}5784’1 -20/11/19 - 2856,96
'CALCULO DO IMPOSTO
B7SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 e A 0,00 i 2.856,9¢
U\LGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALGR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
ks 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4 | 2.856.9¢
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ICAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA m [CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO — [ CNPICPF
O-EMITENTE
= I-DESTINATARIO ! X ;
} NDIERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
L V{TIDADE ESPECIE MARCA. NUMERAGXO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 6 VOLM 4 0,0000‘ 0,0000
. CES E
71219900 10.059:01

. a akslas et P TIRY
[ Atesto que s MATERIAIS constantes no
presente decumente foram patamoniados
sobon’ g udna. 8147
Data: 30/ 4.0 12049

Responsavel: #@m—mﬁij

S0velaro que 08 materaelparvicod foram recebidos conferdas

seueratonas par 0 Masramiie.

e T

{11,CULO DO 1SSON
INSCRIC OMUNIC[P%

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 155QN

NADOS ADICIONAIS

SFORMACOES ]
15282019/ 0153872009 /

PATRIMONIADO_ |/ _
RESP |

RESERVADO AO FISCO

ALMOXARIFADO
NOTA FISCAL LANGADA

MOVIMBNTQG#O N®
= (O
2

-




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefeito Mario Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicitagao: 001667/2018 ' IA.E: 01638 / 2019 Seq.: 001 J

Modalidade: Preg&o/Registro de Pregos & : :
Licitagdo n®: 000037/2017 [ Tlpo: = ESTIMATIVO *+ |

: :
Tipa:de Camprc Lickagho | Data: 22/07/2019 Pégina: 1/1 |

Processo Administrativo: 00000084/2017

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Endereco: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municlplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 25616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmalil.com
CNPJ: 13.694.036/0001-84 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrents/Dig: 00000038.260- X
Local de Entrega:
Nota Fiscal: 2578
\._,[«Lote ] Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitérlo (R$) Total (R$)
0001 16,0000 UN 073.01.3056-0 - LIXEIRA HOSPITALAR INOX COM PEDAL PARA 178,5600 2.856,9600
ELEVAR A TAMPA " o
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2,856,9600

Valor por extenso: DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/10/2019

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS c I Gerada por: DANIEL BRANDAO
Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

!I

Gestor de Compras:

Flcha: 374 - Equipamentos e Material Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Empenho: 2293/2019

Ala de Registro de pregos:

l Condigéo pgto: Data Vencimento: 24/10/2019

plicaho:  APLICAGAO INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 22/07/2018

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento; 17/10/2020

LEn!mgu: Prazo: 0

Histérico: RIMS 282: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNELIO MOEREL - CRS SAO
JOAQ, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFACIO ANDRADA. DESTINADA
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE.

CONTA: 59.087-8

Complemento:




e e,

/" "BANCO: 001 - BANCO BRASIL

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Sistema de Contabilidade e Orgamento Publico - Exerciclo: 2018

RELATORIO DE DESPESAS
DEBITO EM CONTA N°. 2280
Data: 06/11/2019

Pégina: 1/1

AGENCIA: 00504 _
N°, DA CONTA: 000000050087 - BB - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS COD. PREFEITURA: 664
5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP  13.604.036/0001-84 1 01831 g_o;oooae.zs £ 228012019/1-0008412017 2.859,96
2283/2019/1-00064/2017 2.665,99
2293/2019/1-00084/2017 2.856,96
2296/2019/1-00064/2017 2.665,99
2543/2019/1-00064/2017 3.214,08
FRTTAL PO G RN st oo s oo SR A ORI A ES % 14.262,98
TOTAL GERAL o 14,262,98
L] * #
o ¥ i :
d sS Z/ G33206142080805734
i 06/11/2019 14:35:10
B
5 ; i
DOC ou TED Eletrdnico '
Debltado
Agéncla 6504-5
Conta corrente 50087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado ™.k
Banco 341 ITAU UNIBANCO SA.
Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
o Conta corrente (com DV) 136949 '
CNPJ 13,604.036/0001-64
Nome favorecido EMENALLI'MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA 1
Ndmero documento 110.801 :
Valor 14,262,98 !
Data transferéncia 06/11/2018 . - |
"C" - CNPJ diferente :
Autenticag8io SISBB 230DABB789ECAE26
Assinada por 78153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:29:15
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO | 06/11/2019 14:35:10

Transagéo efetuada com sucesso. ;

’ 1

r

Transagéo efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO,

I

L



w

C.N.P.J.: 10.718.360/0001-51

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE |:

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS

A s - n 3
SRR USIER ST | e e

Guvvvvnea? 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02163/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS T
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS .
FUNGAO.....: 10 - SAUDE ' 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL SETA
PROGRAMA. . ,: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC .
PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS £ 00340
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
EONTE.+o0uis : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

CIDADE..... : BELO HORIZONTE

BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGCO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381

UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

ESPECIFICAGAQ
SERVICOS AE 1450/2019.

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
bos MATERAS ou | MUNICIPAL DE SAUDE, INSTITUTO SAO SAO DIMAS

CONFORME PREGAO 37/2017 E
CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2581,

VALOR: 3.571,20 ( TRES MIL, QUINHENTOS E SETENTA E

REAIS E VINTE CENTAVOS ).

DATA: 30/10/2019 Contador

LIQUIDACAO

0 material ou servico
fol entregue confiorme
solicitado.

30/10/ 2019

SD. ANT. DO EMPENHO: VALOR LIQUIDADO...: wwknkwaR3 571 20
VALOR LIQUIDADO....: *wikknkk®3 571 20| RETENGOES.........:  ¥¥kwemikinsixQ 00
SD. ATUAL EMPENHO..: kekdewkdhkkdkkkk() 00| LIQUIDO A PAGAR.... Thahernin 3. 871.20

Modalidade: Preglo Presenclal REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°. 000037 N 01452 18 /07 /2019

em: 04/09/2017 EM: el

ORDEM DE PAGAMENTO

Face 4 Liquidacéo pdBt ey )
processada determino e a competéncia do
0 5eu pagamento. S dgf) actisT MiMncia com as

g Municipal, ndo

(. {B_J. )

LAEBGIC'REZENDE FIGUEIREDO
DIRETOR DE PLANEJAMENTOQ E GESTAQ DE

RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AL
WAL

BANCO: \S'S q BANCO:
CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 59 Qa e i 7 8 CONTA:
FONTE: FONTE:

BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE:

NOME:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,

PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS B VIAS. .
conseLHERO LaFaETE, OG pE W&ng‘&) oe 29 Covdonnns &

DOCUMENTO: | AssiaTurA:

Proparedo por MARIA BALDE

Emitido por: MARIA SAUDE



LAY Av. Prefelto Mario Rodrigues Perelra, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

¢ LrE! UM MUNIGIFAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
‘C.N.P.J.: 10.718.380/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAD ORCAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

/5 . Gestora: 0l - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
J ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02163/2019
/| UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS .
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00340
PROJ/ATIV...: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes , PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ... :AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....! BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
Dos MUNICIPAL DE SAUDE, INSTITUTO SAO SAO DIMAS, CONFORME PREGAO 37/2017 E
MATERIAIS AE 1450/2019. CONTA 59087-8
N7 oy
SERVIGOS
Pela presente fica empenhada a 'impc;r't&ncia de R$ 3.571,20 ( TRES MIL,
QUINHENTOS E SETENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS ).
DATA:  18/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA E‘l@sugmu MELO CPF; 059.973.656-24
s DEMONS TRAGAO
DESPESA BRUTA...,: |Trkkdidds3 597.20 SALDO ANTERIOR....: eemmenedd. 884,30
RETENCOES- e sswal FNEREREREREVEND. 00 DESPESA EMPENHADA. : RTINS 570,20
DESPESA LIQUIDA..: *wwww#w#¥3 571 20 SALDO DISPONEVEL..: L1, 203,13
Modalidade: Pregéo Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _18/07/2019
Ne: 000037 N°AE.: 01452
EM: 04/09/2017 EM: i
- A e
DATA:  18/07/2019 Contador(a):  TEREZINHA VA DU CRC: MG023018/07

Preparado por; MARIA SAUDE

Emilido por. MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19,718.360/0001-51
Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP; 36.400-000
Telefone: (31) 3768-2026 Fax: ( ) -

E-maill:

- Solicitagéo: 001667/2018
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos
Licitag&o n® 000037/2017
Tipo de compra: Licitagio
Processo administrative: 00000064/2017

AUTORIZAGAQ DE EMPENHO

A.E: 01452 / 2019 SC: 001667/2018

Tipo: *** ESTIMATIVO ***

¢ | Data: 12/07/2019 Pégina: 1/1

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381

CNPJ: 13.694.036/0001-64

Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631

Local de entrega:

CEP: 30.840-300

E-mall: gradativacomercio@gmail.com
Ins. Estadual: INSS/PIS:

C. Corrente/Dig: 00000038.260- X

Nota fiscal: \\r) (:;' 8. ' 6\3
\/® Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Durdvels de "A a 2", constantes do Catélogo 3.571,2000 3.571,2000
da Revista SIMPRO. Bens Durdvels de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO.
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.671,20

Valor por extenso: TRES MIL, QUINHENTOS E SETENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS

Condig&o pagamento:

Prazo de entrega:

Aproplagéio; SSAUD SECRETARIA DE SAUCE

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS

Ficha: 340 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente
Detalhe Elem. Despesa: 4490528900 - Outros Materials Permanentes
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: / /

Gerada por: DANIEL BRANDAO
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

Empenho: 0/0

t

Custelo: APLICAGAO INTERNA
C»mprador: DANIEL BRANDAQO

Data langamento: 12/07/2019
Homologag#o: 09/10/2017

L

Ata de registro de pregos:

Contrato; 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019

CONTA: 59,087-8

Histérico: RIMS 315: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SAO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.

epartamento de Gestfo de Contratos

Assinatura c#




iR, PREFETURA MOMICIAL DF CONSELHEIRO L Immlm ,M”""m] "”Hm""“mm ""”III" ||m
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
Total NF;  3.571,20 Volume: 20 | N 2581 SERIE: |
Niimero Pedido: 10286 FOLHA: 1]
TDENTIFICACAO DO EMI CONTROLE FISCO
: : TENTE D AN FE
: Emenalli Medical Ltda EPP BOTIATD
g ! Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
4 Bairro: Arvoreda 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
! 3 ENTR"DA IE CHAVE DE ACESSO
e T Lot IS Contian = MO F-Raion 3119.1013.6940.3600.0164,5500.1000.0025.8110,0010.2950
/0 Yiinenall Medical N° 2.581

Foner (31)3387-7731 {Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

' ¥ [ "
SR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: U1 |4, orfeadora

DADOS DA NF-2
131193458851711 - 21/10/2019 17:30:14
(T URFZA DA GFERAGRD
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721,0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NONE 7 RAZAD SOCIAL NPl DATA EMISSAD
I"REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/10/201]
T RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
v/ Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/10/201
ULMICTPIO : FONE / FAX UF TNSCRIGAQ ESTADU Al
Conselheiro Lafblete (031)3769-2565 MG v . ORAPA NS 17130:8¢
FATURA/DUPLICATAS
j_f_.’is 171 -20/11/19 - 3571,20
CALCULO DO IMPOSTO
[ 1§7V5/7 DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS DE CALCULO DO ICMS ST 1S OR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 BASE | 00 VALOR DO ICMS ST | 0,00 vu?ﬁ TOTAL DOS PRODUT?F!;‘ 20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI .VALd'T{'onL. DA NOTA
| 0,00 0,00 0.00 00 | 0,00 3.571.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
TAZX0 SOCIAL |» FRETE FORCONTA TEI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO, | UF | CNPICPF
f 1-DESTINATARIO
NPT = MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
(3L ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 YOLUM 0,0000 0,0000
- = ]
10059701

Ao ")‘G

Ateslo que os MATERIAIS constantes no Daeiaro Que 08 matenas/sarvioos forem recebies. confandas |

presente documento foram natnmoniados sotando em saueraianas nare 0 %6
sbo 61494 Q. GI542 | dols? | pasid i[O

! 5 :
Dala: 30 ' 401 2049 bg*b - Ll £ - e
Mﬁw . Aouinotbes Tuphvel By, {deplisacs

. Responsavel: . / y
ALCULO S
SSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
\DOS ADICIONAIS
JURMACOT'S COMPLEMENTARES “——TRESERVADD AGFISCO
452/2019/ 01452/2019 /  DADOS BANCARIOS: (BANCOQ: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) /
L . £ - woﬁﬁt'?ggfﬁ LiAb?tDA
A;
CA: DO PA - . I o MOVIMENTAGAD N¢ R
NO SISTEMA T = QJM‘sggfg
' C EM ’
‘. W
30740 fﬂ i e oers o



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2026 Fax: ( ) -

J ORDEM DE FORNECIMENTO
F
" Solicitaglio: 001667/2018 ' [aE: 01452 / 2019 Seq.: 001
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos ¢ e
Licitagéo n®: 000037/2017 |Tieo: ** ESTIMATIVO **
Tipo de Compra: Licltagéo ; :
Processo Administrativo; 00000064/2017 | Data: 12/07/2019 Pagina, 1/1 :
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municiplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2616-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-84 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
Nota Fiscal; 2581
Lote Quant Un, | Produto/Servigo Marca Unitérlo (R$) Total (R$)
ot
0001 20,0000 UN 073.01.3056-0 - LIXEIRA HOSPITALAR INOX COM PEDAL PARA 178,5600 3.571,2000
ELEVAR A TAMPA
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3.571,2000
Valor por extenso: TRES MIL, QUINHENTOS E SETENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS
C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS hsedsetlusdusdeiaill
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO
Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gestor de Compras:

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS | Empenho: 2163/2019 I
Ata de Reglstro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 |

—

Condigao pgto: Data Vencimento: 24/10/2019 Entrega: Prazo: 0
plicagéo: APLICAGAO INTERNA
\—~<Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 12/07/2019

Histérico: RIMS 315: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SAO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR.
CONTA: 59.087-8

Complemento:




o

’ Deblitado

OC ou TED Eletrénico

Agéncia

Conta corrente

504-5
59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A,

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO §

Conta corrente (com DV) 136049

CNPJ 13.694.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 110.602

Valor 3.571,20

Data transferéncla 06/11/2019

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB DA9BC1660A82DEF1

Assinada por 18163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:28:30
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 06/11/2019 14:35:10

Transagho efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD0O03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIET
C.N.P.J.. 19.718,360/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAOQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av, Prefello Mario Rodrigues Perelra, 10 - Centro
Y CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

UsGevvesssst O1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 03252/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS SARCELATTIFO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNCAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC ‘
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE ¢ 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO, : 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

~ | especiricagho  |AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA

os mareRms oy |MUNICIPAL DE_SAUDE, NA MANUTENCAO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE,
SERVIGOS CONFORMEPREGAO 37/2017 E AE 2312/2019. CONTA: 59.078-8 NOTA FISCAL 2643

VALOR: 7.310,04 ( SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS\E QUATRO CENTAVOS ).

|

DATA:  27/11/2019 Contador TEREZI DA C. M. E SILVA DURANS
EMONSTRACAC

SD. ANT. DO EMPENHO: *dddekkdkr7 310,04 | VALOR LIQUIDADO. whwrkdAhn7 310,04
VALOR LIQUIDADO....: dedckdwedekdwx7 310,04 | RETENGOES.........! TRARRARERREE*0, 00
SD. ATUAL EMPENHO..: dededdeddededed ek k() 00| LIQUIDO A PAGAR...: *hriii7.310,04

Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°: 000037 Ne: 02312 24/10/2019

EM: /09/20 EM: i

LIQUIDAGAO ORDEM DE PAGAMENTO CONTEOLE INTERNO

0 material ou servico Face 4 Liquidacdo
foi entregue conforhe processada determino
solicitado. 0 sSeu pagamento.

N \BAsr
LAERGIQ-REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE

27 /11720180 IS

nicipal, néo
regular

BANCO: _5§ BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: F— CHEQUE; CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 9 9 O '2—'} = g CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,

PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.
CONSELHEIRO LAFAIETE, /s DE 0502019 @v‘/-lﬁw"\l
NOME: DOCUMENTO: ASSINATUR:

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido per: MARIA SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18.718.360/0001-51 '

# O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUCAO ORGCAMENTARIA NOS TERMOS [

Av. Prefeito Mério Rodrigues Perelra, 10 - Centro LEGISLAGAQ VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPC

- CONSELHEIRO LAFAIETE - 35400000 - MG - TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.
Un. Gestora: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO M g 03252/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNCAO. .? 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC i 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
ELEMENTO....: 4490529900 - Outros Materiais Permanente$ PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. , ;5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ...:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE..... : BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
Q ESPECIFICACAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENCAO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE,
MATERIAIS CONFORME PREGAO 37/2017 £ AE 2312/2019. CONTA: 59.078-8
ou
SERVICOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 7.310,04 ( SETE MIL,
TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS ).

DATA:  24/10/2019

DESPESA BRUTAI DR : *********7 " 310'04 SALDO ANTERIOR. By X ".*.m*73.830|6
RETENGOES ... ..., .1 **kkwskrssrrss) 00 DESPESA EMPENHADA. : ssssreesss7 310,0
DESPESA LIQUIDA..: ***w##«%*7 310 04 SALDO DISPONTVEL..: sursnt66,520,6
Modalidade: Pregao Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA: 24/10/2019
x Ne: 000037 N°AE.: 02312
P

DATA:  24/10/2019 Contador(a): TEREZINHA DA G. SILVA DU CRC: MG023018/07

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




enalli Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

A

I

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

EITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
NF:  7.310,04

Volume: 17

N°; 2643

NF-e
SERIE: |

ro Pedido: 10631

FOLHA: 11

&
M6y 43203} ]
. e e .....JI............... A
e DANFE
Emenalli Me Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA-NOTA
Balrro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA m
ﬂu g 32113-000 Contagem - MG 1-SAIDA
i Emeﬁ&,’ﬂ.ﬂfﬂ ical Fone: (31)3387-7731 :E Rzl‘[s‘:‘ﬂi )

FOLHA: « 1/1

CHAVE DE ACESS0

LML

3119,1113.6940.3600.0164.5500.1000.0026.4310.0010.6368

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

131193485025551 - 13/11/2012 17:40;23

VUTUREZA DA OFERACAD
405 VENDA_MER SUBST DENTRO DO ESTADO
iNSTRICAQ ESTADUAL INSC., ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| A 001.777.721.00]?_ 13.694.036/0001-64
r"J i"';TINATAR]O /REMETENTE
" FTRAZAO SOCIAL ' 7 el DATA EMISSAO
J}RE FEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 13/11/20
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATADA Sﬁil-ﬁh
Av, Prefeito Mario Rodrlgues Pereira, 10 Centro 36400-000 13/11/20
[VMICIPIO FONE/ FAX UF . INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 5AIDA
Cr> nselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG ¢ 17:42:1
¢ ATURA/DUPLICATAS
2643/1 - 13/12/19 -7310,04
CALCULO DO IMPOSTO 5
54§17 DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 7.310,0¢
""" %R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 7.310.0¢
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
it A% SOCIAL FRETE PORCONTA [ -] | CODIGO ANNT | PLLACA DO VEICULO | UF | CNPWCPF
0-EMITENTE B}:l
L I-DESTINATARIO
INDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
I
[UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
L volumes - 0,0000 0,000(

b

2 2t MATERIAIS constantes no

wor: L1C18 "~ LIES

Data &5' /7 ks %2{?

5408
GrErE . E1ESHE

AL b

g Y AR RIS

“m-“mug-—iv-wlf ‘
Responsavel: 4/ 028 o 0 08 L mwwmw
Lo o piafes. GAARTD
PRTRIMONUDGYG I 29 aoth L1
RESP
B L T -
1,Ahmcr P_Canceda

T ™M VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ”

NFRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FIS ALNOXARIF KDO
25312/2019/02312/2019 // DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9_” - MOTA FISCAL LAN ADA

K. 56 MOVIMENTAGAO N®

EM

5 473’5

19/n

L




, BAMELAS P b S aaa e e —— g

DOC ou TED Eletrénico ' . -

Debitado
Agéncia 504-5
Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado
[
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
}

Conta corrente (com 136949

DV)

CNPJ 13.694.036/0001-64

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  121.201

Valor 21.930,12

Data transferéncia 12/12/2019
- 'C"-CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 727E41CF9365F6CE

Assinada por J8153025 LAERCIC REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagédo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.
NG 8353 ool

3752| QL

3953 e

12/12/2019 13:



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 4 i
C.N.P.J.: 16.718.360/0001-51 N : 3

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGCAO ORGAMENTARIA NO!
TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

U.Gevveanse: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO ‘ 03253/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELATIPO
FUNCAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL IOHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC )

PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152.- TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ' 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-6¢

BANCO......! 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

rspECIFicAcho | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
nosmATERAIS ou | MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENCAC DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE,
SERVIGOS SEEEORMEPREGAO 37/2017 E AE 2328/2019. CONTA: 59.078-8 NOTA FISCAL

VALOR: 7.310,04 ( SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS UATRO CENTAVOS ).

DATA:  27/11/2018 Contador II TEREZINHA DA C'M. E SILVA DURANS

e o & = s
.,.EM'Q&W

SD. ANT. DO EMPENHO: wkhhkviwny 310,04 ' VALOR LIQUIDADO...: kiekdewt w7 310,0
VALOR LIQUIDADO....: tedededdekdien? 310 04| RETENGOES...:vevust Rk EErERRER), Ol
SD. ATUAL EMPENHO..: *************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: Hatieary 310.0¢

Modalldade: Pregdo Presenclal REQUISIG#O DE COMPRA DATA DO EMPENHO

Ne: 000037 Ne; 02328 24/10/2019

Em: 04/09/2017 EM: !

LIQUIDAGAO ORDEM'FI IE PAGAMENTO oo CONTROLE INTERNO

2 mate:1a1 ou se;vi 0 Face & L&quida;&of Quantﬁ 4 de T J '» 1nago Fi’ 5§u
0i entregue confo rocessada determino empenhame e pimeténcia do
solicitado, 2711172019 0 seu pagamento. AT e T orgenad : néneFaNcom as

finalig# uirl 1, néo
cahen (G ¥

Sfilo

™~

LAEREIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE| ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ShDE

BANCO: ‘5‘5 BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: 6% O gq’ e g CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECES, DESTA ENTIDADE, 0 VALOR ACHIA MENGIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS ; I ;ﬁ
CONSELHEIRO LAFAIETE, /. DE DE 2@.9 QQVW

f
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emilido por: MARIA SAUDE



S

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 10.718.380/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS D#
‘E‘é:gﬂg‘:gﬂ::?g;’ F;g:’o'm' 10 -:gntrc |LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOF
& i TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Un. Gestdra: Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO ' 03253/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS T
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR,E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE ¢ 00374
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE. .c0nn.! : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO....:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 <CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTEN AO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE,
m;enms CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 2328/2019. CONTA: 59.078-8
u
SERVICOS
Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 7.310,04 ( SETE MIL,
TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS ).
DATA:  24/10/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE mJSﬂS/I}'QA SILVA MELO CPF: 059.873.666-24
[ T T T T E I -
i EEMEL TRACAD: i SR
DESPESA BRUTA....: *********7 310 04 SALDO ANTERIOR....: Henwant66.520,62
RETENGOES........ 3 MRERARRENSRANN0, 00 DESPESA EMPENHADA. : rr7.310,04
DESPESA LIQUIDA..: ‘ridddeddddy 310,04 SALDO DISPONIVEL..: wwranant50.210,58
Modalidade: Pregéo Presenclal REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _24/10/2019
N®: 000037 N°eAE.: 02328
P

> 2
DATA:  24/10/2019 Contador(e):  TEREZINHA DA G M-E SILVA DURANS CRC:.MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido pcr. MARIA SAUDE



PREFIEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51
Av, Prefeito Mério Rodrigues Peraira, 10
CEP: 38.400-000
: Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -
E-mall: -

~

"

AUTORIZAGAO DE EMPENHO

Solicitagéo: 001667/2018 I A.E: 02328 / 2019 SC: 001667/2018

Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos

Licitag&o n° 000037/2017 . ‘Tipo: *** ESTIMATIVO ***

Tieacucsmpne Ligtacly ¢ | Data:21/10/2019  Pégina: 1/1

Processo administrativo: 00000084/2017

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126 - LJ 02 -A.IFJ:PIO DE MELO

Municlpie: BELO HORIZONTE d CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall; gradativacomerclo@gmail.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 b C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

cal de entrega: v

“ota fiscal: N (3_ 3 CQ- S 3)

Lote Quant Un, | Produto/Servigo Marca Prego unit. Prego total
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Burévels de "A a 2", constantes do Catalogo 7.310,0400 7.310,040C
da Revista SIMPRO. Bens Duréveis de "A a 2", constantes do
Catdlogo da Revista SIMPRQ.
Valor Deseonto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 7.310,04

Valor por extenso; SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS

Condigéo pagamento: Vencimento: / /

Prazo de entrega:

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor A.E: DANIEL BRANDAO

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FM3

i Gestor de Compras:

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIOMAIS DE SAUDE

Ficha: 374 | 4480520000 - Equipamentos e Materlal Parmanente e e
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materials Permanentes

o ; Empenho: 0/0
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS
e e —
\—astelo: APLICAGAQ INTERNA Data langamento: 21/10/2019
Homologag#o: 09/10/2017
Ata de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020
g - :
Histérico: RIMS §21: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA AO CENTRO REGIONAL
_|DE SAUDE VITORIO LUCUOLI - CRS SANTUARIO.

CONTA: 59.087-8

Departamento de Gest&o de Contratos Assinatura ﬁ/




F

nmlllli-‘Mndil:ll Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e
Total NF:  7.310,04 Volume: 17 | N* 2642 SERIE: |
Nilmero Pedido: 10630 FOLHA: 171
TBENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO
Rua Diamente, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA UL TR IR GRS ALLE LY
L -SAIDA m CHAVE DI ACESSO ]
] fmenali edical 3313400 Conspn - MO I\}" 32642 . 3119,1113,6940,3600,0164,5500.1000.0026.4210.0010.6352
N e Fone: (3133877731 SERiE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni
ek i ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
F A: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131193485025546 - 13/11/2019 17:40:23
| “\YUREZA DA OPERACAD
| 125 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 2
| "L iIGKO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO NPT -
| 001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
| iTINATARIO/REMETENTE
I\t TRRE X oA o BATA EMISSKO
i FIREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 13/11/
! hERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
. .\ v. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 13/11/2
HTCIPID FONE UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 5
I zrselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 17:4%
LW TURA/DUPLICATAS
| 31 - 13/12/19 - 7310,04
' 1..CULO DO IMPOSTO
[ iii DECALCULO DO ICMS_ VALOR DO ICMS mm VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS_
Il 0,00 0,00 ),00 0,00 7.310
[ “i RDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
lI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.310
‘ | I|' ANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS
TSOCIAL "FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
| 0-EMITENTE
L |-DESTINATARIO
|r JIhIRECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
b TTDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i volumes - 0,0000 0,00

: unos DOS PRODUTOS/SERVICOS __

5 P e

V0L O MRIERIAIS ¢ s, .dnleﬁ no
=r'rr 7w AT mo forgm pat

Da!a:_%%/ / W

Responsavel:

saraecs foram recabde r.-‘imfma‘f:e‘ :,!

ST ouumam.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO 155QN

11108 ADICIONAIS

"1 IINMACDES COMPLEMENTARES

1128/ 002328 // DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9)/

R ;4999
51489
19/ 1!




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av. Prefelto Méario Rodrigues Perelra, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicitagdo: 001667/2018 | AE: 02328 / 2019 Seq.: 001
Modalidade: Pregéo/Registro de Pregos : ' e b e
Licitagdo n® 000037/2017 p Tipo: ESTIMATVO
Tipo de Compra: Licitagiio ; y
Procaesso Administrativo: 00000064/2017 Loate: 2102010 pagina: 1
Fomecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municipio: BELO HORIZONTE CEP: 30,840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmall.com
CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:
Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039,260- X
Local de Entrega;
“ecNota Fiscal: 2642
Lote | Quant Un. | Produto/Servigo : Marca Unitérlo (R$) Total (R
0001 17,0000 Ul  073.01.3218-0 - ARQUIVO DE AGO CURTO 04 GAVETAS MEDIDAS: 430,0023 7.310,040
1,33 X 0,46 X 0,58 NA CAPA 26 COM 04
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 7.310,040(

Valor por axt-enso: SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATR() CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS , | Vencimento: 18/112019
Canlro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . Gerada por: DANIEL BRANDAO
Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

II Gestor de Compras:

Ficha: 374 - Equipamentos e Materlal Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 3253/201 9

I Ata de Reglstro de pregos: " Contrato: 0000000140!2018 Vencimento: 17!10!2020
\~0ndicéo pgto: Data Vencimerto: 18/11/2019 ” Entrega: Prazo: 0

Aplicagdo. _ APLICAGAO INTERNA
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 21/10/2019

Histérico: RIMS 521: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS EM CUh;l-PRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA AO CENTRO REGIONAL
DE SAUDE VITORIO LUCUOLI - CRS SANTUARIO.

CONTA: 59,087-8 ——— e
Complemento:
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DOC ou TED Eletrdnico | ’

Debitado

Agéncia 504-5

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE
Creditado

Banco 341 ITAU U.NIBANCO S.A.

Agéncia (semDV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com 136949

DV)

CNPJ 13.694.036/0001-64

Nome favorecido . EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  121.201

Valor 21.930,12

Data transferéncia 12/12/2019
"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB  727E41CF9365F6CE

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.
NG : 8953 0oL

3752| 0L

39S3| ool



; Yr
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.L: 16.718.380/0001-51

: : 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS
Av. Prel Rodrlgues Pérelra; 10 - Centro
¥ pebBhgrdicl i v Bl TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

U.Gisvesssst Ol - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 03251/2019
UNIDADE....: 026 = SECRETARIA DE SAUDE - FMS SARCELATIFG
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FUNGAO.....: 10 - SAUDE ' 001/Estimativo
SUB-FUNGAO,: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. ..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO,: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO,cvsss? 1 = B?NCO 5(513 AG: 01631-4 CQONTA: 00000039.260-X
3U' &XA . LAY Iy
N AQU]!SI;AO"DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA\SECRETARIA

ESPECIFICACAO 4 :
posvaTeRals ou |MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENCAO DOS CENTROS-REGIONAIS DE SAUDE,

SERVICOS CONFORMEPREGAO 37/2017 E AE 2311/2019. CONTA: 59.078-8 WOTA FISCAL 2644

VALOR: 7.310,04 ( SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS ;ZQUATRO CENTAVOS ).

DATA: 27/11/2018 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS
T EMORSTRACRDT e

SD. ANT. DO EMPENHO: vededededededede®e7 310,04 | VALOR LIQUIDADO...: wekekkkhk k7 310,04
VALOR LIQUIDADO....: wRvERAARn? 310,04 RETEMCOES s« vvon o062 khkkkkkhkkkkk( 00
SD. ATUAL EMPENHO..: iekddekdkkdkokd k() 00| LIQUIDO A PAGAR...: dakiannanT 310,04

Modalidade: Pregio Presencial REQUISICAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

Ne; 000037 N 02311 24 110/2019

em: _04/09/2017

LIQUIDAGAO

2 '1"“"2“1 ou servico Face 4 Léquzdac!o1
0] entregue copffiorme rocessada determino
soHc'ltadg. 27/11/2019 g seu pagamento. e

r

LAERCIO-REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

'PIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE|  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
—SAUDE

 Esaanaee

BANCO: §S BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE;
CONTA: 5 @ Og} iy g CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/QU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADQOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3VIAS.
CONSELHEIRO LAFAIETE, loQ/ DE DE m ngquva

NOME: DOCUMENTO: v ASSINATURA:

Praparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



(¢

C.N.P.J.; 10.718,360/0001-51

Av,

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA NOS TERMOS DA
LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR

Prefelto Mério Rodrigues Perelra, 10 - Centro

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERGICIO
ORGAO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 03251/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNGAO......: 10 - SAUDE - Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA....: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC _ 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
ELEMENTO. ...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes , PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017
FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO. ... :AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L] 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO,.....: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICAGAO | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
DoS MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENCAO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE,
MATERWS CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 2311/2019. CONTA: 59.078-8
SERVIGOS

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 7.310,04 ( SETE MIL,
TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS ).

DATA:

24/10/2018

ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE-KASSI

DA SILVA MELO CPF: 059.973.656-24

DEMONSTRACAO::

DESPESA BRUTA...

SALDO ANTERIOR....:

**81.140,70

10,04
RETENGOES. .. .. .., 1 *¥kkddkniwnss( 00 DESPESA EMPENHADA. : HheaaNT.310,04
DESPESA LIQUIDA..: ‘rikicdededciede7 310,04 SALDO DISPONIVEL..: wnkeaan73.830,66
 Modalldade: Pregéo Presenclal REQUISIGAO DE COMPRA DATA: 24/10/2019
Ne: 000037 N°AE.: 02311
" =
DATA: 24/10/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS /CRC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE

Emitido por: MARIA SAUDE



J5 DE Ememlli Medical Lida EPP 05 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. ' l "M mmm" ""Im m”""“"l I l”l u I"
f‘i:u;l_mg]q DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

f%‘;.:rMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI!
Foc Total NF:  7.310,04 Volume: 17 | N 2644 stmz 1
/ . Niimero Pedido: 10632 FOLHA: 1l
f! TDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO
) DANFE
f Emenalli Medical Ltda EPP BOCEMENTO
/ Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
4 Balrro: Arvoredo 2 SECAOQ FISCAL ELETRONICA
- ENTRA -
= i A m CHAVE DE ACESS0
Wy i RS0 Centimer < Dak Lyeaies 3119.1113.6940,3600.0164.5500,1000,0026.4410.0010,6373
) Emenali Medlcal , N° 2.644

331 111 13at A Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

DADOS DA NF-e
131193485025560 - 13/11/2019 17:40:24
I \TUTEZA DA OPERAGAQ
11405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO -
~GFLICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
““STINATARIO / REMETENTE
Nerrl T RAZKO SOCIAL ] DATA EMISSAO
PREEFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 13/11/2019
TIPERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Av. Prefeito Mario Rodrigues Pereira, IO Centro 36400-000 13/11/2019
WINICIPIO TFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Conselheiro Lafaiete (03 13769-2565 MG 17:42:10
"ATURA/DUPLICATAS
2644/1 - 13/12/19-7310,04
AL CULO DO IMPOSTO
"i3 £ BE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 0,00 0,00 0,00 0,00 7.310,04
A \JX DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 _0.00 0,00 0.00 0,00 7.310,04
I HWANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS
7T sociAL FRETE POR CONTA lIl CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPT
0-EMITENTE
1 1-DESTINATARIO /-
Vi HECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
T TIDADE ESPECIE MARCA ' NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 17 volumes 0,0000 0,0000

| J L IIOS DO PRODlITOSf SERVICOS

a

it e 08 MATERIAIS conetantes 1o

Gleot- GIESP-

Bl L N T TR

’WN QW m mmnms#

T -q‘.\_r.:ﬂaﬂ‘.u. VB T b b A

TG E ot e

BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN

F 3L1)0S ADICIONAIS
| NiTHMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
'+ 231102019/02311/2019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9)/

ALMOXARIFADO
uom \ FISCAL mﬁ?m
MOVIMENTAGAO N* 9




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718,360/0001-51

Av, Prefeito Mérlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: ( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO
Solicltagéo: 001667/2018 [A.E: 02311 / 2019 Seq.: 001 |
Modalidade: Preglo/Registro de Pregos — =
Licitag@o ne: 000037/2017 |Tipo: ™ ESTIMATIVO |
Tipo de Compra: Licitagéo
2 L] 1N
Processo Administrativo: 00000064/2017 ¢ l ol e I
Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO
Municlpio: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomerclo@gmail.com
CNPJ; 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS;
Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X
Local de Entrega:
\~Nota Fiscal: 2644
Lote | Quant Un. | Preduto/Servigo Marca Unitéarlo (R$) Total (R$)
0001 17,0000 Ul  073.01.3218-0 - ARQUIVO DE AGO CURTO 04 GAVETAS MEDIDAS: 430,0023 7.310,0400
1,33 X 0,46 X 0,58 NA CAPA 26 COM 04
Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 7.310,0400

i

i

Valor por extenso: SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

Ficha; 374 - Equipamentos e Materlal Permanente
Fonte de recurso: 152 - TRANSF,REC,SUSP/GESTAO SUS

Vencimento: 19/11/2019

Gerada por: DANIEL BRANDAO

Gestor de Compras:

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA

Empenho: 3251/2019

Ata de Registro de pregos:

u;ondil}ﬂo pgto: Data Vencimento:

- —

18/11/2019

Entrega: Prazo: 0

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020

=
APLICACAO INTERNA
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Aplicag8o:
CCusto:

Dt. Langamento: 21/10/2019

DE SAUDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS BARREIRA.

CONTA: 59.078-8

Histérico: RIMS 524: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA AO CENTRO REGIONAL

Complemento:




LILLPD /] BOL) WV WA LLL LAY L i A4 ALL s Sps o & foe 0 8 S mmmmses == o0

DOC ou TED Eletréﬁfco

Debitado

Agéncia
Conta corrente

504-5
59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE

i Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 5807 BEL.O HORIZONTE - CASTELO
gg?ta corrente (com 136949
CNPJ 13.694.036/0001-64
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento

Valor

Data transferéncia
~ "C"-CNPJ diferente

Autenticag&o SISBB

121.201
21.930,12
12/12/2019

727E41CF9365F6CE

Assinada por

J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO

Transagao efetuada com sucesso.

Transagédo efetuada com sucesso por: JDO03010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO.

NG - 6.:15.1) 00)
3459| 0oL
3753| gou.

19172001



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18,718,360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

Av. Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

veveesas: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO ) 02642/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS s Ll
FUNGAO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo
SUB-FUNGAO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA. . .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes :
FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDEREGO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LI 02 Telefone: (31)2516-6381
CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64

BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-Xx

AQUISIGCAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL

D e, | DESAUDE . .POLICLINICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A_EMENDA PARLAMENTAR DO
SERVIGOS DEP. BONIFACIO\ANDRADA, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1810/2019,

CONTAY{ 59.087-8 NOTA FISCAL 2389

VALOR: 7.940,63 ( SETE_MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E SESSENTA E TRES
CENTAVOS ). /4 W

DATA: 08/10/2018 Contador TEREZII'«TIK DA C. M. E SILVA DURANS

SD. ANT. DO EMPENHO: wkwdkwk%7 040,63 | VALOR LIQUIDADO...: *hikkkkk%7 940,63
VALOR LIQUIDADO....: dededewdekenkw7 040,63 [ RETENGOES.........: TRk kxRwER() 00
SD. ATUAL EMPENHO..: dedededededekdededede k() 00 | LIQUIDO A PAGAR...: Hhaaranet?.940,63

Modalidade: Pregao Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO

N°: 000037 N 01810 23/08/2019

em: 04/09/2017 EM:

LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO COMTHULE INTERNO

0 material ou servico Face 4 Liquidacgdo quanto & ApppeSa, fol exgminado o seu
foi entregue confor processada determino empenha -- io, a competéncia do
solicitado, 08/10/2019 0 seu pagamento. —r ordenad '-- pépcialiopn as
finali detExecytvreuidipal, néo
cabendsh AGY ALERHET fHgua ‘pequiar
‘ criag g=pd A9, £ §
AT 2 \V/ADO 3]
LAERCIO R E FIGUEIREDO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO SABRI OSTANA ;’ s
DIRETORDEP, JAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7 _“ ROBADGS

BANCO: BANCO: BANCO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
CONTA: S 9 03?' "g CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIGOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.
conseLHEIRO LAFAIETE, O} DE oM DE 30’1.9 @M@GVW\Q QWIYWM

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 106.718.380/0001-59

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA NOS TERMOS DA
8‘8: &T&Zﬁ%ﬁg{?ﬁ;‘ 2::‘::;‘5‘;’ 'N?;""" LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR
3 ; TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.

01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO

vevsnesi 02 - PODER EXECUTIVO 02642/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS -
FUNGAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGCAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - FICHA
PROGRAMA. ...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00387
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRQY
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanentes PROCESSO
FONTE.......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO., . ;5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP
ENDERECO. ...:AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO, ..... ¢ 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X
ESPECIFICACAQ AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
Dos SAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO
MATERIAIS DEP. BONIFACIO ANDRADA, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1810/2019,
sg:mcos CONTA: 59.087-8

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ 7.940,63 ( SETE MIL,
NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS ).

DATA:  23/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KA A SILVA MELO CPF: 069.973.566-24

DESPESA BRUTA....: ***kkix¥*7 040,63 SALDO ANTERIOR....: ssesrassan ] 389,30
RETENGOES. .......: ***kkskkrruwns) 00 DESPESA EMPENHADA. : suseerasin7 040,63
DESPESA LIQUIDA..: **¥*%#%i**7 040,63 SALDO DISPONIVEL..: Fheaeaet13.448,67
Modalldade: Preg8o Presencial REQUISIGAO DE COMPRA DATA: _23/08/2019
Ne: 000037 N°AE: 01810
EM: 04/09/2017 EM: ;o
2

DATA:  23/08/2018 Contador(a): TEREZINHA DA C. M.’E SILVA DURANS “€RC: MG023018/07

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 18.718.360/0001-51

Av. Prefelto Mérlo Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3768-2926 Fax: ( ) -

E-mall:
AUTORIZACAQ DE EMPENHO

Solicitago: 001667/2018 A.E: 01810 / 2019 SC: 001667/2018
Modalidade: Preg8o/Registro de Pregos o

Licitagéo n°: 000037/2017 Tipo: *** ESTIMATIVO

Tipo de compra: Licitagao A _—T
Processo administrativo: 00000064/2017 # || Dew 0ROV Righs: |

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municlplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-68381 E-mail: gradativacomerclo@gmall.com

CNPJ: 13.694.036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:

Banco/Agéncia: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000039.260- X

Local de entrega:

Nota fiscal: U (}" g? é ‘ i E '

ste Quant Un. | Produto/Servigo Marca Prago unit, Prego total
e .
002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duréveis de "A a Z", constantes do Catélogo 7.940,6300 7.940,6300
da Revista SIMPRO. Bens Durdvels de "A a Z", constantes do
Catélogo da Revista SIMPRO. ,
Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 7.940,63

Valor por extenso: SETE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS

Condigéo pagamento: Vencimento: / /

Prazo de entrega:

Apmplag&o: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE Gerada por: DANIEL BRANDAO

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Gestor de Compras:

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO

Ficha: 387 | 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materlals Permanentes Empenho: 0/0

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS ’
Custelo: APLICAGAQ INTERNA ; Data langamento: 00/08/2019
~omprador: DANIEL BRANDAO Homologacéo: 09/10/2017

o

Ata de registro de pregos: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento; 17/10/2019

Histérico: RIMS 404: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLINICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLINICA MUNICIPAL.

CONTA: 59.087-8

Departamento de Gestéo de Contratos Assnstura

£




s rasvanscn oecoaaaroesers_| || NN A

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI
Total NF:  7.940,63 Volume: 15 | N 2389 sﬂmx;
Nimero Pedido: 9332 FOLHA: 1N
~TDENTIFICACAOD DO EMITENTE CONTROLE FISCO
NFE
Emenalli Medical Ltda EPP ?o‘%mgm
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA ! i
’.-"_.’ . . SAIDA m (CHAVE DE ACESS0
/ fi’ e e e Lo 3119.0913.6940,3600.0164.500.1000.0023.8910.0009.3567
JEmsiall Wedical N° 2.389 — :
A et WS Fone: (31)3387-7731 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
O . " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LHA: Autorizadora
DADOS DA NF-e
131193410165644 - 05/09/2019 18:58:36
[NATUREZA DA OPERAGAQ
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO
INSCRI-CAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME ; RAZAD SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
PR EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/201
"ECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Mrefeno Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 06/09/201'
MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAlDA
Conselheiro Lafaiete (031}3769 2565 MG 19:01:13
FATURA/DUPLICATAS
2389/1 - 05/10/19 - 7940,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS 8T | VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.940,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP SORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 7.940.,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA Elﬂ'moo ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADF. ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I VOLUM 0,0000 0,0000
ES

Alesto que 0s MATERIAIS constantes no
presente documento '3 o uirados ﬁ')
sobon®_§Q9M0. a. B0ARY - R; 1 de Kassa 5. pper
Data:_ O l‘, - / 4 ; /6 0 ‘9 !g "ﬂar'isa ?&:ﬂetpaf de A0, ] “L‘: |
AU Y PATRIMONIALL, [ i
Responsavel:_ Y i W 6@4 035 06 15 RESP- _,{
A!essandro M. P Cancela
DEPARTAMENTO DE PATRIMONIO
CALCULO DO ISSON = H
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
0L1810/2019/01810/2019 // DADOS BANC. : (BANCQultau=AG: 5807 C/C: 13694-9)/ i 6‘ C{ 3
e ALMO xmﬂ-nno Q %32 3 N 6
- LANCADO NOTA FEBCAL LA 533 Q5
MOVINENTAGAD P

NO SISTEMA "_)35) ) e 10
. 2G/02/19 | 5. e 1€
O ‘11:;‘*9.,.{:{..8:_ £ iL_’Ué‘"_” él(! }05 G

NIROWFR®R - WWW.OUROWEB.COM.E



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
CNPJ: 19.718.360/0001-51

Av, Prefelto Mério Rodrigues Pereira, 10

CEP: 36.400-000

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:( ) -

ORDEM DE FORNECIMENTO

Solicitagso: 001667/2018 | AE: 01810 / 2018 Seq.: 001 |
Modalidade: Pregfio/Registro de Precos
Licitagéo n° 000037/2017
Tipo de Compra: Licitag8o
Processa Administrativo: 00000064/2017

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

Enderego: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO

Municiplo: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300

Telefone: (31) 2616-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mall: gradativacomercio@gmail.com

CNPJ: 13.694,036/0001-64 Ins. Estadual: INSS/PIS:

Banco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 C. Corrente/Dig: 00000038,260- X

Local de Entrega:

Nota Fiscal: 2389
\l_,ots I Quant Un. | Produto/Servigo Marca Unitério (R$) Total (R$)

0001 15,0000 Ul 073.01.3208-0 - ARMARIO DE AGO (180 X 210) 529,3750 7.940,63

lTlpo: = ESTIMATIVO *** |

F | Data: 09/08/2019 Pégina: 111 J

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 7.940,63

Valor por extenso: SETE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS

C. Custo Principal; SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/09/2019

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gorada por: DANIEL BRANDAO
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO Emiasor AE: EMILLE MARTINS DE FARIA

Gastor de Compras:

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 2642/2018 ,

Ata de Reglstro de pregos: | Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019
Condigéo pgto: Data Vencimenlo: 24/09/2019 I Entrega: Prazo: 0
" Aplicagéo: APLICAGAO INTERNA
\-‘éCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Langamento: 09/08/2019

Histérico: RIMS 404: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLINICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR,
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFACIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLINICA MUNICIPAL.

NTA: 59.087-

Complemento:




(33814145204463240
14/10/2019 15:01:27

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncla 504-5
Conta vorrente 59687—8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE &
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO
Conta corrente (com DV) 136048
CNPJ 13.694.036/0001-64
Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA .
=~ Numero documento 101.401
Valor 10.400,48
Data transferéncia 14/10/2019
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB 9953A87B20786A51
Assinada por 78163026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:54:13

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 16:01:27

Transag#o efetuada com sucesso.

Transaco efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KﬁéSIA DA SILVA MELO.

ve . Jebdloos
9643) cor



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 18,718.360/0001-51

0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAQ ORGAMENTARIA NOS
TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA,

Av, Prefeito Mério Rodrigues Pereira, 10 - Centro
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG

U.Grvveevest 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO......: 02 - PODER EXECUTIVO 02538/2019
UNIDADE....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . S SETLATD
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

FUNGAO.....: 10 - SAUDE . 001/Estimativo
SUB-FUNGAO,: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA, .. : 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC ¢

PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374
ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes

FONTE......: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP

ENDEREGO...: AV, DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381

CIDADE.....: BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO......: 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X

especFicacho | AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
008 Marenss oy |MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 37/2017

VALOR: 2.117,50 ( DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS--F CINQUENTA CENTAVOS ).

b f g

DATA: 16/089/2018 ’Gcntﬂdor TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS

DEMONSTRACA

kddedokokk) 117, SOI

SD. ANT. DO EMPENHO weddedekdedek®kd 117,50 VALOR LIQUIDADO.
VALOR LIQUIDADO....: fedededededekew®ed 117 50| RETENGOES.........!: rREEREEAERESE], 00
SD. ATUAL EMPENHO.,.: Yededokdededkdedekde® (0,00 | LIQUIDO A PAGAR...: srinnad17,90
Modalldade: Pregéo Presenclal REQUISIGAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO
Ne; 000037 N°: 01302 19/08 /2019

em: . 04/09/2017

LIQUIDAGAO

L g AR T e LI g
roce
solicitado, 16 /0972019 0 Seu pagamento. B Y .
~ B0
LAERCIO REEEHEE!fleuemEDo RITA DE KASSIA DA SILVA MELO
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE|  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e L

BANCO: 7 BANCO: BANGO: BANGO:
CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE:
conta: _59.087-4 CONTA: CONTA: CONTA:
FONTE: FONTE: FONTE: FONTE:

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVICOS ACIMA ESPECIFICADOS,
PARA A QUAL DOU QUITAGAO, PARA UM SO EFEITO NAS 3 VIAS.

CONSELHEIRO LAFAIETE, 20 pe 0 DE 2OL9 CopPOIME  COMPRRVANTE
NOME: DOGUMENTO: ASSINATURA:

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE



o’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.380/0001-51

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGAO ORGAMENTARIANOS TERMOS [

Av, Prefelto Méario Rodrigues Pereira, 10 - Céntro

I CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG :.i:l:m:otfﬁszm QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPC
Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO
ORGAO...... .t 02 - PODER EXECUTIVO 02538/2019
UNIDADE.....: 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS
FUNCAO......: 10 - SAUDE Estimativo
SUB-FUNGAO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA
PROGRAMA....: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE
ELEMENTO....: 4490529900 - outros Materiais Permanente§ PROCESSO
FONTE. . ... .. : 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI| MEDICAL LTDA EPP

CIDADE.....! BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64
BANCO