
BANCO: 59 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: PONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEROLAFA]ETE, DE DE 

NOME: DOCUMENTO: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 

..:... .•..• 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02488/2010 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO - 10 - SAUDE 001/Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. : 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO. . . : AV. DOS ENGENHEIROS, 11269 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 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 

DOS MATERIAIS OU 
ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,POLICLÍNICA 
SERVIÇOS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1776/2019. CONTA 

55.989-X NOTA FISCAL 2466. 

VALOR: 1.199,44 ( UM MIL, CENTO E NOVENTA E NOVE R4IS E QUARENTA E QUATRO 
CENTAVOS ). 

DATA: 0911012019 Contador TEREZINH'\ D '-O. M. E SILVA DURANS 

: 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.199,44 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *c**1.199,44 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO. . : ****0,00 LIQUIDO A PAGAR...: *********119944 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01776 12/08/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

&'1 UQUIÕAÇÃO /ORDEM DE PAGAMENTO  
O material ou serviç Face á Liquidação Quanto à • '-sa foi - ' ado o seu 
foi entregue confor e processada determino Ipêf a c.. ência do solicitado, .99/10/2019 o seu pagamento. _/_._/ ordena.o)e su tkjçi. om  as 

y finali á1e d i,k: tivke4Áujclpal, não 
-Y caben da4) . - rl/ua 4je'gular 

criaç &Dou ml 

LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO AIEE. •s'TW. s 
.)IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

- 

Emitido por: MARIA SAUDE 



::.. •: : .. .::-: 
C,N.P.J.: 10.718.360/0001-51 

- 
!: T1 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

/ -Av  Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCiCIO A IMPOR 
.,ø' CONSELHEIRO LAPAIETE - 36400000 - MO TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora; 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02488/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 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 0006412017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
Dos DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLÍNICA 

MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1776/2019. CONTA 
ou 55.989-x 

SERVIÇOS 

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

DATA: 1210812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DEà DA SILVA MELO CPF: 059,973.556-24 

DEMONSTRAÇÃO 

DESPESA BRUTA *********1.199,44 SALDO ANTERIOR . 29621,14 

RETENÇÕES DESPESA EMPENHADA.: **********119944 

DESPESA LÍQUIDA..: *******1.199,44 SALDO DISPONÍVEL..: 28.421,70 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1210812019 
N°: 000037 N°A.E.: 01776 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 12/08/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E S6A ÜDURANS CIRC: MG023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por; MARIA SAUDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

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

E-mail: 

,AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDÂ EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
Municipio: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 
Local de entrega: 
Nota fiscal: 

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

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclo@gmail.com  
ins. Estadual: INSS/PIS: 
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

.ote Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.199,4400 1.199,4400 

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 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

O. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
Fonte de recurso: 152 - TR.ANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA.E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE, 

CONTA 55989-X 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 



tF(II1MEN ro IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 1.199,44 Volume: 4 
Número Pedido: 9748 

NF-c 

N°: 2466 SÉRIE: 1 
FOLHA: I/I 

(gie, os é-AATERIAIS no 

prc' ' ' ' •

'"' '- 3r!rnonladOS 

sob OI a 

)414:O4) 

1. Re .sponsavel: 

LCULO DO ISSQN 
\s(:R)Ç.\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Ç::.' O.' •:, : 

PATRIMONIADO / / 

RE SP 

RESERVADO AO FISCO 

• .. ..,s..m..j ii t.igitt .iea:cai LIda tMV OS I'RODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

\ :(ss.O. .S/O').20 O DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 11111 JIl1J JJJIJJ 111111 JIIIHII Iii JIIIIII1JJIJIJJIJJ Iii 11111111 IJIIJ 1111 J1 

;i 1dk:1 
:.» ri Ifl4 iS: 

IDEN1'IFRMAb DÓMITENTE 

Emenaili Medica] Ltda EPP 
Rua Diamante 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MC 

Fone: (31)3357-7731 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÓNICA 

O - ENTRADA 
1 

1-SAIDA 

N° 2.466 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

CONTROLE FISCO 

H II II O II II 
CHAVE DE ACESSO 

3119.09136940.3600.0164.5500. I000.0024.6610.0009.7806 

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

131193431924698 -26/09/2019 08:24:23 

VrI;lUZA DA OPERAÇÃO 

405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

AnOS ADIClOiN,1S 
"I))I(I!.Ç(')ES COMPLEMENTARES 

?7(t2cLL9,j7./2O19 11 DADOS BANCARJOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

A N 

SCRIÇA() ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. JBUTXJUO CNP3 
001 .777.721.0017 13.694.036/0001-64 

ESTINA'FÁR 10/ REMETENTE - 
O\il kA?5SOCIAL CNPJ DATA EMISSO 
'R EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 

II :\l(iI'IO FONE  / FAX UF INscRiçÃo ESTADUAL FlORA DA SAJI)A 
.:onselheiio Lafaiete (031)3769-2565 MO 21:23:19 
Arl 'RA/DUPLICATAS 
466/1 -25/10/19-1199,44 

I.CtI,O DO IMPOSTO 
1)F CALCI)I.O DO ICMS 1' VALO

LI nw01 vi j 
RODUTO C41/5 'Ã4 1.~, I- - 1F1, ' . ~ t, ~­ ri 

0,0000 0.00 

R DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL. DOS PRODUTOS 
0,00 1 0,00 0500 0,00 1 . 1 99,44 

•\I.OIF 1)01 RÍÍI VALOR DO SEGURO DEscoN'ro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 
0,00 0,00 000 - 0,00 0,00 1.199,44 

R.\ NSPORI' DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
Sfl(I \I. FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNI'l/(-Pr 0-EMITENTE O I-DESTINATARIO 

':r)rlu:ço MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESIADL.AL  

:AN) Ií)I ESPÊCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
volumes 0,0000 0,0000 

I)OS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
DESCRIÇO)O$ '. AQ 

IS4 
 

MESA Dt..'IAVOPINTADA BANDEJA INOX/CEST. .)60 UN 4,0000 299,8600 1.199,44 0,00 0,00 000 O.('u 

OUROWEB@ - WWW.0IJROWEB.COM.34 



A.E; 01776 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 

CCusto; FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

i:onto de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Ma de Registro de preços: 

Vencimento: 07/10/2019 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho; 2488/2019 

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

Condição pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2466 

CEP; 30.840-300 

E-mail: gradaIivacomerciogmaii.com  

Ins. Estadual; INSS/PIS; 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca ote Quant Un,  Produto/Serviço  Unitário (R$)  Total (R$) 

0001 4,0000 Ul 073.01.3198-0 - Mesa de Mayo pintada Mesa de Mayo pintada: mesa 
auxiliar de Mayo em inox. Estrutura em tubo redondo de inox de 1 'x 125 
com anel de fixação. Suporte para bandeja em aço inox. Bandeja em 
inox medindo 0,48x0, 32cm.pés com rodízios. Dimensões; 
0,68x0,47x0,85cm, altura máxima 1.20 m. 

299,8600 1.199,44 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.19944 

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

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE, 

CONTA 55989-X 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2482 

Data: 01/11/2019 

Página: 1 

 

L

Cod Nome do credor 

    

13 Ehier1ho/QP Valo 

     

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 

CÓD. PREFEITURA: 509 

01631 00000039.26 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 1,199,44 

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 

2512/2019/1-00064/2017 17.910,04 

TOTAL POR CREDOR
36,324,16 

TOTAL GERAL 
36.324,16 

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

G3vInNo'.' 
• À.4. 

G338141452944632044 
14/10/2019 15:02:52 

 

 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agència 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 136949 
DV) 

CNPJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENÁLLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.401 

Valor 36.324,16 

Data transferência 14/10/2019 

"O"- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB Dl B0BC30034FC463 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26 
JD0030I0 RITA DE KASS!A DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52 

Transação efetuada com sucesso. 

9ransaçâo efetuada com sucesso por: JD00301 0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



PFEFEITUftA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.P.J.: 10.718.36010001-51 

,of Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro 
CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 - MC 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

10 c 
BANCO: j .1 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 
ç:::Ç Cl2Q 

CONTA: ''' ) O )" X CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, t^ DE tV'vb DE 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02492/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAÍflPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO. . . : 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS MATERIAIS OU DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,POLICLÍNICA 

SERVIÇOS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1781/2019. CONTA 
55.989-X NOTA FISCAL2641 

VALOR: 197,57 ( CENTO E NOVENTA E SETE REAIS E CIN9lJNTA E SETE CENTAVOS ). 

DATA: 2011112019 Contador 

:.:..:::.,:.:: ,., ......................... 
SD. ANT. DO EMPENHO: *******197957 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO * RETENÇÕES . 0,00 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *************0, 00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 NÕ: 01781 12/08/2019 
EM: 04/0912017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNÕ 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à de , aminado o seu foi entregue conforme /. processada determino empenhame • "Vi. -ÓnUDetência do solicitado. I40J,11 /2019 o seu pagamento ordenad. '. ua pertlnff"i,\com as 

/ \>2 finalicjçI do xecuiv,oki0]cipal, não 
J.,4.. cabendELã dGrI' - u1j'gular 

criação ou ç9u0'j6 '\ 
LLÀ&) , ,.:* • 

LAERCIO RZEÍDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO áA:RIEL COTA NA-. 
JIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . ..... 

-M 4r ' —.--,.------.-- 

Emitido por: MARIA SAUDE 



C.N.PJ.: 19.718.3600.1 - 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇAO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR. 
CONSELHEIRO LAFAIETE- 38400000- MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHOIEXERICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02492/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 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/CESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. - :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,POLICLÍNICA 

MATERIAIS M(JNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1781/2019. CONTA 
ou 55.989-X 

SERVIÇOS 

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

DATA: 12/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIA DA VA MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMONSTRAÇÃO 
DESPESA BRUTA **********197,57 SALDO ANTERIOR 25.642,67 
RETENÇÕES . DESPESA EMPENHADA.: 197,57 
DESPESA LÍQUIDA..: **********197,57 SALDO DISPONÍVEL..: 25.445,10 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1210812019 
N°: 000037 N°A.E.: 01781 
EM: 04/09/2017 EM: _/ / 

DATA: 1210812019 Contador(a): TEREZINHA O IVADURANSÕRC: M0023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por; MARIA SAUDE 



A.E:01781 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Municipio: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2510-0381 Fax,  (31)2518-0381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal:  

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

los. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

£ 
te  Quant  Un, Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 10000 Ul 073.01.3168-0-Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de 'A a Z', constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1975700 1975700 

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

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

Condição pagamento: 

Prazo do entrega: 

Aproplação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

O. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA.E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÂO INTERNA 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE. 

CONTA 55989-X 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura) 



VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

)O' 

BASE DE CALCULO "a ISSQN VALOR DO ISSQN 

, VI.  

RESERVADO AO FISCO 

- IJÕ1'A CAL LÂI}I. 

MOV1MEl4Af?'O wa i 

EM i449 

(F I3140S' DE Emenalli Medial LIda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
S\O 1.1!1 112019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DF CONSELHEIRO LAI'AIETE 

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 197,57 

- 
Número Pedido: 10633 

J1111111hIII1JIJIJ 11111 11h11h11 III JJJIIIIIIIIIJIIII IIIIIJIJIIIIIJ III III III 

Volume: 1 

N F-e 
N': 2641 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

,)ERE(EI3iMEN1'O IDENTIPICAÇÀO E ASSINATURA 1)0 RECEBEDOR 

II 

II Ii 

1.: 1 

ii li 
•1 

'1) 

Lqtl c~ju~mo for rcbi fU(dt'Ji.: 

tYDIalo~ MA&~ sttr pm o 

'i.Ct'LO_DO ISSQN 
11 IÇÃO MUNICIPAL 

-I  'i)OS ADICIONAIS 
1! I:4,ÇcFS COMPLEMENTARES 

'2019/01781/2019// DADOS BANCARIOS: (BANCO: ItatI AO: 5807 C/C: 13694-9)1 

IDENTIFICACAO Db EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua I)inmante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 1 CHAVE DEACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 SAÍDA 31191113 6940 3600 0164 5500 1000 002641 10.0010.6347 

N° 2.641 Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF.c 
131193485025537- 13/11/2019 17:40:22 

REZA DA OPERAÇÃO 
VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

ESTADUAL INSC. ESTADUAL. DO SUIOST. TRIIIUT,ÇRIO CNN 
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 - 
I'INAi'ÁRIO/ REMETENTE 
/ RZÀO SOCIAL ('NPJ DATA EMISSÃo 
FEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 13/11/2019 
(LiÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

'Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 13/11/2019 
CIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
selheiro Laf'aiete (031')3769-2565 MG 17:42:09 
LIA/DuI'L1cA'r,s 
'li - 13/12/19- 197,57 
CVIO 1)0 IMPOSTO 
i3i CALCUlO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS Sr VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 197,57 
11 1)1) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOIUAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 197,57 
NSPORTA DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOCIAl. FRETE POR CONTA r CÕDIGO ANNT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF O-EMITENTE O I-DESTINATARIO - 

1 EÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTAI)UAL 

IID.\DE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
Volume 0,0000 0,0000 

OS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS . 
. - R BA C. .LlQ. A.

'?DE R000PRODUTOLSERVIÇO ,ICMS/ST  
IPERC Cobrável cNtIS 

493 REANIMADOR INFANTIL SILICONE C/RESP 060 UM 1,0000 197,56*0 0,0000 197,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
12011) lote 7.1/201* - 01/0*12026 Q(de: 1.00 5405 0,0000',. 0,00 

- Lista MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES / CEST' 
13 00201 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



o 

A.E: 01781 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2641 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmaiI.com  

lns. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Lote Quant  Um Produto/Serviço  Unitário (R$)  Total (R$) 

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 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE. 

CONTA 55989-X 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 19/11/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: JULIENE BARBOSA 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 249212019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 19/11/2019 Entrega: Prazo: O 

Fação: APLICAÇÃO INTERNA 
,OCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Complemento: 



4 

G334261315544128018 
26/11/2019 13:22:47 

 

  

DOC ou TEO Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (som DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 136949 
DV) 

CNPJ 13.694036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 112.602 

Valor 197,57 

Data transferência 26/11/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 8DD638D556D93F46 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 26/11/2019 13:21:25 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 26/11/2019 13:22:47 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

1 26/11/2019 13:22 



FONTE. 

BANCO: 

CHEQUE: 

5-5•; 9 g CONTA: CONTA: 

FONTE: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓ EFEITO NASÇ 3 VIAS, 

CONSELHEIRO LAFAIETE, O.- DE 

NOME: 

.
gE;IT

01-51 
 MUNICIPAL E CONSELHEIRO LAFAIETE

N.................................. OTA DE LI Q LJ1 DAÇÃO 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito 
CONSELHE:'Z 01r0 TM 1GENT DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02493/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB—UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB—FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 - 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO. . . 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 

E Á AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS SPECIFICAÇ O DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÜDE,POLICLÍNICA DOS MATERIAIS OU
SERVIÇOS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1782/2019. CONTA 

55.989-x NOTA FISCAL2458 

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

DATA: 09/10/2019 Contador TEREZINHÀ DA O. M. E SILVA DURA 

SD. ANT. DO EMPENHO: e*****1.593,90 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *********159390 RETENÇÕES .0,00 
SD. ATUAL EMPENHO. . : 'c****5****0900 LIQUIDO A PAGAR...: 1.593990 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA 1 DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01782 12/0812019 
EM: 04/09/2017 EM: -I / 

' LIqUI 'i ORDEM bE PAGAMENtO ' CONTROLE it'J DAÇÃO TËRNO 
O material ou servi Face á Liquidação Quanto à -4,' b ', .minado o seu 
foi entregue conforne\ processada determino empenha. pr-vio, ,.,.etência do 
solicitado. Oy/lO/OhI o seu pagamento. _1_1 orden. e sua pe tine com as 

final ...QspI1 . icipal, não 
cabe, . à a a a s : egular 
cri. . oul'x:'cj. • iOb 

LAERCIQftEZÉNDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO \~GABR)* C3STAN/ IS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTROLAD 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 

DEO/9 

DOCUMENTO: 



CNPJ 1718360I000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
t Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02493I2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE  
SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIÂL 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLÍNICA 

MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1782/2019. CONTA 
ou 55.989-X 

SERVIÇOS 

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

DATA: 1210812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE lÁ A SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMONStFÁÇÃO 

DESPESA BRUTA *****'le**1.593,90 SALDO ANTERIOR . 25,44510 
RETENÇÕES ******c**(****c,,00 DESPESA EMPENHADA.: 1.59390 
DESPESA LÍQUIDA..: *********1,593,90 SALDO DISPONÍVEL..: *********2385120 

Modalidade: Pregào Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1210812019 
N°: 000037 N°A.E.: 01782 
EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

DATA: 1210812019 Contador(a): TEREZINHA DA C. RI. E4 F~'~_N~SRWIÀG'023018107 

EmlUdo por: MARIA SAUDE Proprado por: MARIA SAUDE 



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

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

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

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 a: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 
Local de entrega: 
Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmail.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 
C. Corrente/Dlg: 00000039,260- X 

\•" ( L(3 
oto Quant UrI. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.5939000 1.593,9000 

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 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 
Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

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

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 -  Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÁO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA,E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

 

Ata de registro de preços: 

 

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

    

 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÂO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE, 

 

CONTA 55989-X 

  

    

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

/t~ 

., 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 1,593,90 Voitute: 8 
Número Pedido: 9738 

N F-e 

N': 2458 SÉRIE: 1 
FOLHA: t/l 

U'\ F, .W ICIiB' NTõ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

., 

- 

f _. , 1 

ResOflSáV;; z;;: 

lw ( 

55 (1 

'AI.eslo q'1D os MATERIAIS con6taflteS no 

moruado; 

sol) 0 , ... 

Data: 1
fwí 

1' (")EMC)S DE Linenafli Medica) LIda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

25.'O')i20 19 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE o JJIJJIIIIÍIJJJIItÍ 11111 1 11111111 III lIlIJI 111111111111 lIlIllh1 II1 III II 

IDENTIFICAÇÃO DO EM1fENTE DAN FE
"CONTROLE FISCO 

Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA  
0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MC 1 SAIDA 3119.0913.6940,3600.0164.5500,1000.0024.5810.0009.7723 
1

''IIILSY Fone: (31)3357-7731 N° 2.458 
Consulta de autenticidade no portal nacional da N e 

SERIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Set'az 
FOLHA. 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF.c 
131193431924643- 26/09/2019 08:24:20 

.'A1(REZA D.\ OPERAÇÃO - - 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
IS(ifl\t) ESTAI)UAL [[NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001 .777.721.0017 13.694.036/0001-64 
1) ES'i'INA'l'ÁRiO / REMETENTE 

RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
l'R FFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIBTE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 
7 'EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAI DA 
A"Pi'efèito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 
\II.'.I(Il'IO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAit)A 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:2316 

2458/1 -25/10/19-1593,90 
(.:Á1.(11,0 1)0 1IP0ST0 
BASE iTCALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 - 0,00 0,00 000 0,00 1.593,90 
.\LOR DI) í--RE Di VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS')RJAS VALOR DO 0 VALOR IOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 000 - 1.593,90 
'i14.NSPOR'FA DOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
R \7 2O .sort AL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPi/( 0-EMITENTE O I.DE'I'INATARIO 
1 I)IRE(() MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO F.STADUAL 

O'; \\ 1 II)-l)E J'iE('IE MARCA NU?RAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
81 volumes 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

IN 

SUPORTE DEHAMPER/CEST: 13.002.01 '):'O UN 8,0000 199,2375 0,0000 1.593,90 0,00 0,00 0,00 0.0.; 0.'( 
L, 0Q 5495 0,0000% 0.00 

CÁL(LL0 1)0 ISSQN  
I'CRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS R4E DEC$LO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DA DOS ADICIONAIS 
INVORMAÇõk5 COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 11 RI O 1782/2019101782/2019 11 DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694.9)1 , - ;:•j, LA;.j/ 

— ------- ' ' 
LA ?".iÇi\ DO - ,•,, - , ' Õí// O 1(9 

NO Si ST L M A 1PATRIMONIADO/ / 

- Q.9...í !Pí -, RESP 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



.1 * 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

A.E: 01782 / 2019 Seq.: 001 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 00003712017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

E3anco/Agõncia: BANCO BRASIL 01631 

Local do Entrega: 

Nota Fiscal: 2458 

ato Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercIogmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 8,0000 Ul 073.01.3204-0 - Suporte de Hamper Suporte de Hamper: suporte saco 

Hamper, material aço Inoxidável, acabamento polido, diâmetro 50 a 55 

cm, altura 882 a 87 cm, características adicionais com rodízios e saco 
em algodão cru ou courvim, garantia de 01 ano. 

199,2375 1.59390 

   

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 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: 04/10/2019 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2493/2019 

Ala de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

or.dição pgto:  Data Vencimento: 04/10/2019  Entrega: Prazo: O 

Aplicação: 

CCusto: 

APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

 

Dt. Lançamento: 09/08/2019 

   

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

CONTA 55989-X 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2482 
Data: 01/11/2019 

Pagina: 1/1 

 

Cod. Nome d.cred6r -'
'• 

QJíC;: Valor 

   

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS CÓD. PREFEITURA: 509 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48 
0-x 

2483/2019/1-00064/2017 1.50038 

2484/2019/1-00064/2017 997,92 

2487/2019/1-00064/2017 1.46949 

2488/2019/1-00064/2017 1.199,44 

249312019/1-00064/2017 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 

2512/2019/1-00064/2017 17.910,04 

TOTAL POR CREDOR 36.324,16 

TOTAL GERAL 
36,324,16 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35 .bb?tokenSessao=a5a4  

 

G338141452944632044 
14/10/2019 15:02:52 

L OVFfl' 

 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Barco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 101.401 

Valor 36.324,16 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB D1808C3D034FC463 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD00301 0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 5E3 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: - CHEQUE: CHEQUE: - CHEQUE: 

CONTA: 5Ç L>( CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, 'ARA UM Só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, O- DE 

DOCUMENTO: ASSINATURA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ';:: NOTA 
,.E.::L  :QUI -DAÇ CNPJ 19718360/000151 

1
............... 
:....:::.:e:....i.:--':.:.:: :--:...... ... 

1 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LA - 36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G - 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02494/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros MaterHas Permanentes 
FONTE 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748- EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO.. . 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS MATERIAIS OU DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,POLICLÍNICA 

SERVIÇOS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1783/2019. CONTA 
55.989-x NOTA FISCAL2457 

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

DATA: 09/10/2019 Contador TEREZINHA kC M. E SILVA DURANS 

.... ...:...::.:....... ......':...:.. .....:.:::... ........... 

SD. ANT. DO EMPENHO: **'****537,24 VALOR LIQUIDADO...: *537,24 

VALOR LIQUIDADO . '*(*53724 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : ****0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01783 12/08/2019 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

r4ORDEM DÊPdAMENT CÓNTROLEINTNO' 
O material ou serviço - Face á Liquidação, - Quanto à despes. -3' 'o o seu 
foi entregue conforme processada determino empenhamento . - . 'cia do 
solicitado. ,' 09/10/2019 o seu pagamento, ....,.J_1 ordenador e - . bertinência 

final -idades, -' E eougjvo Muniwti.l, não 
1 \ 7 cabendo à 

criação o ecub4881106' 

LAERCIOREENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO G.IEL C' À NAAiT 
DIRETOR DEUNEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - .NTOT JOR----- 

'tkA ur - t' -.--- 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 

NOME: 

DEc2i'D/7 V\A&A9  Q\ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIE[E . .. 
CNPJ 19718360/000151 - .... 

1 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISÇAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02494/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUS-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO.. : 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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-x 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARÁ ATENDER AS 
DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE,POLICLÍNICA 

MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1783/2019. CONTA 
OU 55.989-x 

SERVIÇOS 

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

DATA: 1210812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÃSSIA DA SILVA MELO CPF: 069.973.556-24 

DEMONSTRAÇÃO 
DESPESA BRUTA *********537,24 SALDO ANTERIOR . 23.851,20 
RETENÇÕES 0,00 DESPESA EMPENHADA.: 537,24 
DESPESA LIQUIDA..: **********537,24 SALDO DISPONÍVEL..: *********23,313,96 

Modalidade: Pregão Presenciei REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 12/0812019 
NÓ: 000037 N°A.E.: 01783 
EM: 04/09/2017

EM: _._../ / 

DATA: 1210812019 Contador(a): TEREZINHA DÁ"À VA ~URANS W~-'~_G'023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
Municf pio: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-81 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
Local de entrega: 
Nota fiscal: 

)te 

A.E:01783 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *4*  ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019  Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

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

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro do Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo do compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclo©gmall.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

E Lj 
Marca Preço unit, Preço total 

002 10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a 1', constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

537,2400 537,2400 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 537,24 

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

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiaçáo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

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

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSPIGESTÂO SUS 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Ata de registro de preços:  

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA.E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

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

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÂO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE. 

CONTA 55989-X 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura, 

(i 



(t. ( 

"a
4 

'd,"ES (O\II't.EhjENl'ARES 

1783'20) 9, 01783/2019// DADOS BANCARIOS: (BANCO: liau AO: 5807 C/C: 13694-9)1 

1.. A N i\ DC) 
NO S (ST EMA 

c RESP 

liifiiiiiiiiiiiiiii 11111111111111 IIIJIJIiJIJIIII1IJI1J 11 J1III iII1I1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e 

Total NF: 537,24 Volume: 3 
Número Pedido: 9742 

(i:W.MCS DE Eiiigi:iIli Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

Iiss,\o. 9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

I:IIH\1FJTO[ IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

•1 

!1111_J 

J 

N': 2457 SÉRIE: i 
FOLHA: 1/1 

IM D0S DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
(. 

(.I.(.uu) 1)0 ISSQN 

AtestO que os MA1'ERIA}S G(. IIiteS ('Q3 

presente ::I,O f,.t' 'Ol1laCOS 

sob O 

:'?,,....... 

I'.5f 1(11, AO \II.NICII'AI. 

I)tl)OS I)ICIONAIS 

CULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO  

VALOR DO ISSQN 

.?  

J2?LLQLL2 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE. 

ÍDENTIFICAAO DO EMITENTE DANFE
CONTROLE FISCO 

Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 
0-ENTRADA r,1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.5710.0009.7718 
N° 2.457 Fone: (31)3357-7731 f
SERIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Se faz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193431924638- 26/09/2019 08:24:20 

A rl:RLZA DA OPERAÇÃO 
405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
S(RIÇÀO ISTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
)I'.SII \,iÇ'RIO / REMETENTE 

R ,z:o SOCIAL. CNPJ [ IMISSÃO 
R E FEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 

(IÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
A»-Pi'eíeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 
lt:"d(IPI() FONE/FAX 13V INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
.:onseIheiro Lafalete (031)3769-2565 MG 21:23: IS 
I',\'FL!RÁ/Dt!PLICATÂS 
457/1 - 25/10/19-537,24 

(X'ftt'LO DC) IMPOSTO 
1 \SF DI: (ALCU.() 1)0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 537,24 
\.\l.(,R IX) RETI VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TbTAI. DA NOTA 

jQ.0 1 0,00 0,00 0.00 0,00 537,24 
1H A \SP()R'l'ÁDOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
'/ \fl SOCI M. FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF O-EMITENTE O )-DESTINATÁRIO - 
\I)EREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

EMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LiQUIDO YSPEC.IE 
 volumes 1 0,0000 0,0000 

OMITO 

101 SUPoRTE DE SORO REG(JIAVEL COM RODIZIO E BASE DE 060 UN 3.0000 179,0800 0,0000 337,24 0,00 0,00 0,00 COO 0,00 
FERRO/CEST 13.002.01 3405 0,0000% 0,00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BI  



C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

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

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/1 0/2020 Ata de Registro de preços: 

Condição pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Iicação: 

1- Custo: 

APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Vencimento: 07/10/2019 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2494/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2010 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Municipio: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Mota Fiscal: 2457 

A.E: 01783 / 2019 Seq.: 001 

 

ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

.,.ote T Quant 

      

 

Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

       

0001 30000 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 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLIN lOA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE. 

CONTA 55989-X 

Complemento: 



Valor 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°, 2482 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

 

Bànco Agêp9IaC6nta r1i6àp. 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 

CÓD. PREFEITURA: 509 

01631 00000039.26 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 

2487/2019/1-0006412017 1.469,49 

2488/2019/1-00064/2017 1.199,44 

2493/2019/1-00064/2017 1.593,90 

2494/2019/1-00064/2017 537,24 

2495/2019/1-0006412017 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
36.324,16 

TOTAL GERAL 36.324,16 

https:IIaapj .bb.com.br/aapj/homeApj35 .bb?tokenSessaoa5 a4. 

G338141452944632044 
14/10/2019 150252 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 13694 
DV) 

CNPJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.401 

Valor 36,324,16 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB DIBOBC3D034FC463 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



CI 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5$ CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE FONTE: FONTE: FONTE: 

CONSELHEIRO LAFAIETE, O DE 

NOME: 

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

DE 

DOCUMENTO: ASSINATURA: 

/ 
PREFEITURA CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 NOTA DE Li Q (ti DAÇÃO ............................. :::::.:::::::::.::..::::::::. . ::................................. 

(.lII M R d P 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS Av. Prefeito
36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÀO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO - NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02495/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA(TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO. : 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 0006412017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO. . . : 4V. 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 

ESPECIFICAÇÁO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS MATERIAIS OU DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,POLICLÍNICA 

SERVIÇOS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1784/2019. CONTA 
55.989-X NOTA FISCAL2467 

VALOR: 1.236,36 ( UM MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS R-EAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS 

DATA: 09110/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURAS 

DE MONSTRAÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: r******1.236,36 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . ***r*****1.236,36 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: ***0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01784 12/08/2019 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

LIQUIDAÇÁO" ::' ;  
O material ou serviço Face á Liquidação Quant;d- rgoi ado o seu foi entregue conforpq processada determino empe ienopjj ,,conipetência do 
solicitado. 10 2019 o seu pagamento. -- orde o ua iié- iciecom as - fina 1çuO icipa1, nao 

cabe 0 CÁegular 
cria ãoueà CGxy uç oJ 

LAERCIO REEt4D FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO VRILCi ' AIS 
)IRETOR DE PLANÍ3AMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NT '_é R 

Poparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



rncrc, IIJflfl lvluuli'.dirflL 111.. iJ'.JIIULLI ,a.n, 'ri niL.''. 
CNPJ 197183601000151 

•i( O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 — PODER EXECUTIVO 02495/2019 

UNIDADE 026 — SECRETARIA DE SAUDE — FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 — SECRETARIA DE SAUDE — FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 — SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
oos DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLÍNICA 

MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1784/2019. CONTA 
ou 55.989-X 

SERVIÇOS 

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

DATA: 1210812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.558-24 

DEMÕNSTRAÇÂO 
DESPESA BRUTA *******1.236,36 SALDO ANTERIOR 23.31396 
RETENÇÕES DESPESA EMPENHADA.: 1.236,36 
DESPESA LÍQUIDA..: ********1.236,36 SALDO DISPONÍVEL..: 07760 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1210812019 
N°: 000037 N°A.E.: 01784 
EM: 04/09/2017 EM: -I / 

DATA: 12 / 08 / 2019 Contador(a): TEREZINHA DA C DURANScRC:MG023018/O7 

Emilido por: MARIA SAUDE Prparedo por: MARIA SAUDE 



Un. Produto/Serviço 

licitação: 001667/2018 
)dalidade: Pregão/Registro de Preços 
itação flb  000037/2017 
o de compra: Licitação 

ocesso administrativo: 00000064/2017 
Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Drnecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ndereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
unicípio: BELO HORIZONTE 
elefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
NPJ: 13.694.036/0001-64 
anco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
ocal de entrega: 

cIa fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmalI.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

cf 
- 
)to Quant Marca Preço unit. Preço total 

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

Tipo: ESTIMATIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36400-000 
Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

1,0000 Ul 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.2363600 1.236,3600 

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 

:ondiçâo pagamento: 
'razo de entrega: 

,propiaçào: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
entro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

'rojeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

'Icha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

)etalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

:onte de recurso: 152 - TR.ANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA.E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

usteio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

la de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

listõrico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
lEDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE, 

ONTA 55989-X 

)epartamento de Gestão de Contratos Assinatura 



c\' 

•çvíN .J':d 
ç\)' LtV# 

oVil 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

111111111111(í1IíIi IiiíIii1I1I1iI II1111 1111111 1111111 illíllillii 1111111111111 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI - 

Total NF: 1.236,36 Volume: 9 N': 2461 SÉRIE: 1 
Número Pedido: 9755 FOLHA: 1/1 

(t1/I0S UE lincnafli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA ,'JOTA FISCAL. INDICADA ABAIXO. 
9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

é,  Atesto que MArERIAlã—  com~tantes no 1 

2'}rnonI3dos 

sobot .J 4. 

Data: . Ip 

ix:it.o DO ISSQN 
I1tI(.\', 4I \IC'II'AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

D()S .tl)1('IONAIS 

RESERVADO AO FISCO 

J CM 
 

IDENTIFICACÁO DO EMITENTE DANFE
CONTROLE FISCO 

Emenaili Medica] Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SFCAO FISCAL ELETRÔNICA  
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.6710.0009.7811 
Fone (31)3357-7731 No 2.467

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF e 
SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193431924702 - 26/09/2019 08:24:23 

.1I:RI;7.\ DA OPERAÇÃO 
05 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CI'OPJ 
0(11.777.721.0017 13.694.036/0001-64 

•:sTiNATÁ RIO / REMETENTE 
SOCIAL CNPJ ATA EMISSÃO 

EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 
RLÇÍ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

r Preíeiio Mano Rodrigues Pereira, lO Centro 36400-000 25/09/201 
I(II'I(I FONE ,FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

onselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:23:11) 
1L RÁ/DU I>LICATAS 

67/1 -25/10/19-1236,36 
L(iILO DO IMPOSTO  

'I DE ('AI.CUL() 1)0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST E VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 OOOI 0,00 1.236,36 

1. çw I O) FRETE j VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO tPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0.001 000 0,00 0,00 0,00 1.23636 

.\S1'ORIA DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
',\I) VI(I.\(. FRETE POR CONTA CÕDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNP.I/CPF 0-EMITENTE O [-DESTINATÁRIO 
III) MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
- votilmes 0,0000 - 0,0000 

DOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 
-19 

PO DEScRÇÃÕDOPRd : Mm 
  OR 

0Jt, SUPORTE PARA SORO FIXO COM RODIZIO PINTADO 4 060 UN 9,0000 137,3736 0,0000 I.236,36 0,00 0,00 COO 0.00 ()01' .:VYl 
 

GANCHOS /CESr 13.002.01 5405 0.0000% 0,00 

J 
OUROWEB®- WWW.OUROWEB.COM.BR  

I'I..\'I". C()"IPIEMENTARES 

 

S4/2(1I 911)1784/21:119 1 1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

(-
"A 60 

NO SISTEMA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n0: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2467 

 

A,E: 01784 / 2019 Seq.: 001 

 

 

Tipo: ESTIMATIVO" 

 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmaiI.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

ote Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 9,0000 UN 073.01.3132-0 - SUPORTE PARA SORO 137,3736 1.236,36 

Valor Desconto (R$): 000 Total Geral (R$): 1.23636 

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

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE. 

CONTA 55989-X 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 07/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: JULIENE BARBOSA 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÁO SUS Empenho: 2495/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS DI. Lançamento: 09/08/2019 

Complemento: 



  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2482 
Data: 01/11/2019 

Página: 1/ 

 

CNPJ/PF Bánço Agência Conta Valor 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 509 

01631 00000039.26 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 

24871201911-0006412017 1.469,49 

2488/2019/1-00064/2017 1.199,44 

2493/2019/1-00064/2017 1.593,90 

249412019/1-0006412017 537,24 

2495/2019/1-00064/2017 1.236,36 

2496/2019/1-00064/2017 3.009,65 

249712019/1-0006412017 2.993,76 

249812019/1-0006412017 2.843,50 

2512/2019/1-00064/2017 17.910,04 

TOTAL POR CREDOR
36.324,16 

TOTAL GERAL 
36.324,16 

https://aapj.bb.com.br/aapj/hoineApj35.bb?tokeflSeSSa0a5a4.  

G338141452944632044 
14/10/2019 15:02:52 

vçI- 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504.5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU Ut'JIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 101.401 

Valor 36.324,16 

Data transferência 14/10/2019 

- CNN diferente 

Autenticação SISBL3 D1608C30034FC463 

Assinada por J6153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26 
J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:02:52 

Transação efetuada com sucesso. 

9nsação efetuada com sucesso por: J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



i( ]/ 

BANCO: 5') BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: S-$ 9 ,><" CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE 

NOME: DOCUMENTO: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE :. .:.::: ... :::. : 
C N P J 19718360/0001 51 .. .. ....... ................................................... ..............................................

•
\I'

....... Ç ......................... 

.gues O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodr
CONSELHEOLAFAiETE - 36400000-MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, 

O 

 Pereira, 10 - Centro DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02496/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
PUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO. . . : 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 

ESPECIFiCAÇAO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS MATERIAIS OU DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,POLICLtNICA 

SERVIÇOS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1760/2019. CONTA 
55.989-X NOTA FISCAL2455 

VALOR: 3.009,65 ( TRES MIL, NOVE REAIS E SESSEN3A- CINCO CENTAVOS ). 

DATA: 09/10/2019 Contador TEREZINHA A C. M. E SILVA ,UANS 

DEMO4STRAÇÃO - 

SD. ANT. DO EMPENHO: ******3.009,65 VALOR LIQUIDADO...: ***Hc****3.009,65 

VALOR LIQUIDADO **'r******3.009965 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO. . : 0900 LIQUIDO A PAGAR...: *********3,00965 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01760 12/08/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

LIQUIDAÇÃO T LÇ ØRDEq'D PAAMENTO -' "r ' '"P"...t INTNÕ 
O material ou servi Face á Liquidação, Quant V-'spesa, fr" minado o seu 
foi entregue confor e processada determino empe ento révio, acPQ'.etência do 
solicitado. 09/10/2019 o seu pagamento. ___/_/ com as 

fi do
r') 

o ççvo' iicipal não 
ca d ' ta gtf regular 
cr 

LAERCIOE'ENE FIGUEIREDO RITA DE KÃSSIA DA SILVA MELO \.-I~, GABR1 • •'AIS 
)IRETOR DE P 'AMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \A''5rr. 

Prepa rado por. MARIA SAUDE Emitido por MARIA SAUDE 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

ASSINATURA: 

DE c/2 VvAQ 



CHPJ.: 19.719.36010001-51 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA. NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE- 3400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Ufl. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02496/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUS-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO - 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 'AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, II 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
oos DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLÍNICA 

MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1760/2019. CONTA 
ou 55.989-X 

SERVIÇOS 

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

DATA: 1210812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE K ~IADAILVA  MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMÕNSTRAÇAO 
DESPESA BRUTA ********3.009,65 SALDO ANTERIOR . 22,077,60 
RETENÇÕES ' **************0,00

DESPESA EMPENHADA.* **********3.009165 
DESPESA LÍQUIDA..: *********3.009,65 SALDO DISPONÍVEL..: 19.067,95 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÂO DE COMPRA DATA: 1210812019 
N°: 000037 N°A.E.: 01760 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 1210812019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: M0023018/07 

Emitido por MARIA SAUDE Preparado por. MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Soli citação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Municipio: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local do entrega: 

Nota fiscal: 

A,E:01760 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradatIvacomerciocgmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

'J L/ 

T_ 0t0  Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a 1', constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

3.009,6500 3.009,6500 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.009,65 

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

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF,REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA.E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE, 

CONTA 55989-X 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 



25;9/2019 

)I' K'CLBr\Ií'ITO 

:LOL\IÔs L'. L,,ivnalh Mcdica) Lida EI'? OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
DEsrINATÂRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IDENTrFICAÇÁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 3.009,65 Volume: 1 
Número Pedido: 9735 

111111 IIíIííiitIiti til !IilII1IIií lii IIII1ii1II11IJÍ1II III 111111! 1!! 1111111 lii 
NF-e 

N°: 2455 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

I.Ct'L() DO ISSQN 
S(RIÇ() MtJNICII'AL 

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

pre.en1çj d-' ..' ',
: :',rrTIQnIa(jos 

sob on' f..2.Q'Ô 

R es, pon.svei:  

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

I,,DOS Al)ICIONAIS 
' ' [-*OR.\I,X('óC-Ç COMPLEMENTARES 

1760120191017601220 19 1 /DADOS  BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

NIQ 

RESERVADO AO FISCO 

Ri:)'...........!•' E 

L. Q?-h'0129 1 

IDENTIFICACAO DO FMITENTE DANFE
CONTROLE FISCO 

Ernenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DÁ NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECÃO FISCAL ELETRÔNICA  
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO rn 32113-000 Contagem -MC 1-SAIDA   3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.55I 0.0009.7691 

No Fone: (31)3357-7731 2.455
Consulta de autenticidade no portal nacional daNí"-e 

SERIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NP-e 
131193431924627. 26/09/2019 08:24:19 

1 I:REZA DA OPERAÇÃO 
OS VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
cniçÃo f.STÀI)LAL INSC. ESTADUAL DO SUI3ST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721 .00 17 13.694.036/0001-64 
:STlN,TÂRlO / REME1'ENTE 
ME R,\Z,Çõ')CIÁL ctwJ DATA EMISSXÓ 

F:EITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 
AEÇ() BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

' Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 1 O Centro 36400-000 25/09/2019 
:\I(II'IO 

 
FONE/FAX 1W INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

onselheiro Lafatete (031)3769-2565 MG 21:22:06 
Vii RA/DUPLICAI'AS 
1.5 51 -25/I0/I9-3009,65 
- l,Ci 1,0 1)0 IIIP0STO 
-SE DE CAI CL.'LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.009,65 
%i OR 00 FREI VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL. DA NOTA 

000 0,00 0,00 000 0,00 3.00965 
R' NSPORT..U)OR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
,.Ào SOCI AI. FRETE POR CONTA CÕDIGO ÃNNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 0.EMITENTE O I.DESTINATARIO 
I)ERIÇO MUNICÍPIO IJF INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇIO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
Volume 0,0000 0,0000 

. DOS 1)05 PRODUTOS / SERVIÇOS 

DESCIUCÃOOPJbffil~ : 'v 

CARRO IjMERGCNCIAICEST: 13.002.01 %C IJN 1,0000 3.009,6480 0,0000 3.009,65 0,00 0,00 0,00 0.00 0.t)C- 
5405 0.0000% 00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.CO .8R 



A.E: 01760 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: *** ESTIMATIVO ***  

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Entrega: Prazo: O Condição pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 Ata de Registro de preços: 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÁO SUS 

Vencimento: 07/10/2019 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2496/2019 

Dt. Lançamento: 09/08/2019 ....v.,Custo FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

olicaçào: APLICAÇÃO INTERNA 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE, 

CONTA 55989-X 

Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefono: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

olicitação: 001667/2018 

Aodalidade: Pregão/Registro de Preços 

.icitaçào n°: 000037/2017 

ipo de Compra: Licitação 

rocesso Administrativo: 00000064/2017 

ornecedor: 05748. EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

'ilunicipio: BELO HORIZONTE 
relefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

NPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local do Entrega: 

Nota Fiscal: 2455 

ate Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 10000 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 



Vlor 

tcHG! 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2482 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

 

CÓD. PREFEITURA: 509 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48 
0-x 

2483/2019/1-00064/2017 1.500,38 

2484/2019/1-00064/2017 99792 

2487/2019/1-00064/2017 1.469,49 

2488/2010/1-00084/2017 1.199,44 

249312019/1-00064/2017 1 .593,90 

2494/2019/1-0006412017 537,24 

2495/2019/1-00064/2017 1.236,36 

2496/2019/1-00064/2017 3.00965 

2497/2019/1-00064/2017 2.993,76 

2498/2019/1-00064/2017 2.84350 

2512/2019/1-00064/2017 17.910,04 

TOTAL POR CREDOR
36.324,16 

TOTAL GERAL 36.324,16 

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

G338141452944632044 
14/10/2019 15:02:52 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Cre ditado  

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 101.401 

Valor 36.324,16 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB D1809C3D034FC463 

Assinada por J13025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26 

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

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD00301 0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 5'o9 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5Ç 9S- CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE p.J\R.jpJ.f'LO DE 7 
NOME: DOCUMENTO: 

gREIT P CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE L1 1 Q 1)1 DAÇÃO 

'. .... .
.N.P.J.: 19.718.36010001-51 

......... ........ ... 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

orÃo 02 - PODER EXECUTIVO 02497/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO. ..: 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 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS MATERIAIS OU DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,POLICLÍNICA 

SERVIÇOS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1761/2019. CONTA 
55.989-x NOTA FISCAL 2469 

VALOR: 2.993,76 ( DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTK TRES REAIS E SETENTA E SEIS 
CENTAVOS ). 

DATA: 09/10/2019 Contador TEREZ(NFÇA-DA C. M. E SILVi URANS 

::: ............................. 

SD. ANT. DO EMPENHO: **2.993,76 VALOR LIQUIDADO...: ****e*2,993,76 

VALOR LIQUIDADO **?*c/2.993,76 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: **e****r*0,00 LIQUIDO A PAGAR...: *********2.993,76 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 N°: 01761 12/08/2019 
EM: 04/09/2017 EM: /_/ 

'Ø' LIQUDACÂO < 9ttM ÔE AAMENtO ' COTP INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à . P P;,nacJo o seu foi entregue conforme CO processada determino empenham •révo, a . tência do 
sol idtado. / 10/2019 o seu pagamento. (,_1 ordenad. '' rjjnâ.ricj. com  as 

finali./s não 
\ cabend, ÇD regular 

criaçâiu e o
gua 

/ADO 
LAERCIO REZENDE--P'- UEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 8-R Q&.NAV 

DIRETOR DE PLANEJ .ENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 GGNAo/ 
A4 ir,r /Á. 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



_94 ___ O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, lO - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE IXERCICIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Uri. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02497/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00 387  
ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L3 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 

ESPECIFICAÇÂO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLÍNICA 

MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1761/2019. CONTA 
ou 55.989-X 

SERVIÇOS 

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

DATA: 12/0812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE U1 l oDA SILVA MELO CPF: 059.973.656.24 

DEMONSTRAÇÃO na- 
DESPESA BRUTA ********2.993,76 SALDO ANTERIOR . 19.067,95 
RETENÇÕES ************,ÇJ

DESPESA EMPENHADA.: 2.993,76 
DESPESA LÍQUIDA..: *********2,993,76 SALDO DISPONÍVEL..: 16.074,19 

Modalidade: Pregão Presencial REQtJISIÇÂO DE COMPRA DATA: 1210812019 
N°: 000037 N0A,E.: 01761 
EM: 04/09/2017

EM: ...........J / 

DATA: 12 / 08/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. . E LVA DURANS CRC MG023018/07 

Emilido por: MARIA SAUDE Preparado por MARIA SAUDE 



Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

A,E: 01761 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

    

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

    

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

oIicitaço: 001667/2018 

lodalidade: Pregão/Registro de Preços 

icitaçâo n°: 000037/2017 

ipo de compra: Licitação 

recesso administrativo: 00000064/2017 

ornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

viuniclpio: BELO HORIZONTE 

r&efone: (1) 251-51 x: (1)2516-681 

NPJ: 13,694,036/0001-64 

3anco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

_ocal de entrega: 

',Jota fiscal: 

Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins, Estadual:INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Preço unit. Preço total 

)02 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.993,7600 2. 993, 7600 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.993,76 

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

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiaçâo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

O. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS  

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

Emissor A,E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE. 

CONTA 55989-X 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura' 
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yALCULO DO ISSQN 

19 

VALOR DO ISSQN 

DOS ADICIONAIS 

ORMAÇ ÕES COMPLEMENTARES 

'61120191 0176112019 II DADOS BANCA.RjOS: (BANCO: liau AO: 5807 C/C: 13694-9)1 

prlMONtAD() 1 1 

RESP 

A N Ç A DC) 
U. M A 

5b .g\JJ.9 J 

.nalii MedaI I.tda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL !NDICADA ABAIXO. 1 

 jjjj IIJJJJJIIJIII JIIIJIJJJIIIJI Iii 1llh1I1IIJ11iJ11iII J))illlli 1 111 Iii 11111 L)ESTINATÃRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSE.LHEIRO LAFAIETE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE. CQNSELI-[EI 
Total NE: 2.993,76 Volume: 3 
Número Pedido: 9746 

í • / •),'_\ '_\ (__../ .> .-. 1"- ()  

•i RIaEiMENW. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-c 

N 2469 SÉRIE: i 
FOLHA: 1/1 

I,,_tn que MATERIAIS CI, 

sob o 6 a.. 61 36'R 
1 

oaia:g . - .4:0.... 

1 

I.C(I.() DO I8,Q2"1 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Llt) 

•.-; .: ' ( 1 
1 

•
'-..-- .,ç 41_ f 

-- IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANIFE
CONTROLE FISCO 

Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA  
0.ENTRADA - 

1 CRAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem -MC 1-SAIDA   3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.6910.0009.7832 

1 Fone: (31)3351-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da N e 
SÉRIE: 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Seía 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

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

11R17A DA OPERAÇÃO 
iS VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
Uw-i5Ts I.\DUAI. INSC. ESTADUAL DO SUI3ST. TRIBUTÁRiO CNPI 
001.777.721 .0017 13.694.036/0001-64 

SlIN1\'iTIO / REMETENTE 
w, iXo SOCIAl. cipj DATA EMISSÃO 
EFiIFtJRA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFALETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 

tEÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
-'Pref'eito Mano Rodrigues Peneira, lO Centro 36400-000 25/09/2019 
'd( 11,10 FONE / FAX tJF INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
uselheiro Lafaicte (031)3769-2565 MG 08:24:34 
li'RA/DIJPLICATAS 

í9/1 - 25/10/19-2993,76 — 
E.CUI.() DO IMPOSTO 
1 1)1 C ',i.CUI.Q DO ICMS f VALOR DO ICMS í BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST r VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,00 1 0,001 0,00 2.993,76 
Olt r)C IRE FFi VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL L')A NOTA 

000 0,00 0,00 0,00 0,00 2.9937 6 
NSI'ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
ïO(IAI. FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF 0-EMITENTE O I.DESTINATARIO 

I.RFÇO MUNICEPIO 1W INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

N O DA DF ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
V0111= 0,0000 0,0000 

DOS DOS PRODUTOS/SERS 

DECRiÁÕD 11
1 IUQ AL (Q 

115 
1$14 CARRO MACA ESMALTADO /CEST: 28.061.00 060 (JN 3,0000 997,9200 0,0000 2.993,76 0,00 0.00 0,00 0110 0(Y) 2000 5405 - 0.0000% 0.00 

OUROWEB® - WWW.OUROWE3 COMER 

RESERVADO AO FISCO 



Un. Produto/Serviço 

Ul 3,0000 0001 2.99376 997,9200 073.01.3181-0 - Carro maca Carro maca: maca clínica, material aço 
inoxidável, tipo carro maca, acabamento da superfície pintura epóxi, 
acabamento das rodas termoplástica, rodas 4 rodízios de 8, freio nos 4 
rodízios, comprimento até 2,10 m, largura cerca de 0,80 m, altura cerca 
de 0,80 m (variação aceitável das medidas de 10%), componentes 01 
suporte para cilindro de O', características adicionais cabeceira rogulável 
por cremalheira, características adicionais 01 grade escanioteável. 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.993,76 

te Quant Unitário (R$) Total (R$) Marca 

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

Aplicação: 
CCusto: 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Contrato: 0000000140/2018- Vencimento: 17/10/2020 [Ata de Registro de preços: 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

onte de recurso: 152 - TR.ANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: 07/10/2019 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA,E: MARIA DA CONCEIÇÃO DE SOUZA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2497/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 A,E: 01761 / 2019 Seq.: 001 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 Tipo: ESTIMATIVO 

LData: 09/08/2019 Tipo de Compra: Licitação Página: 1/1 
Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

CEP: 30.840-300 Município: BELO HORIZONTE 
E-mail: gradativacomerciocgmaiI.com  Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
Ins. Estadual: INSS/PIS: CNPJ: 13.694.036/0001-64 
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de Entrega: 
Nota Fiscal: 2469 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE. 

CONTA 55989-X 

Complemento: 



  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2482 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

 

      

 

Cod. Jomddô..cred', CNPJ/PF Bato AgôpçiaCrlta Empet1hoIOP Valor 

     

      

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 509 

01631 00000039.26 2482/2019/1-00064/2017 1.032,48 
0-x 

2483/2019/1-00064/2017 1.500,38 

2484/2019/1-00064/2017 99792 

2487/2019/1-00064/2017 1.469,49 

2488/2019/1-00064/2017 1.109,44 

2493/2019/1-0006412017 1.59390 

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 2.99376 

2498/2019/1-00064/2017 2.84350 

2512/2019/1-00064/2017 17.91004 

TOTAL POR CREDOR
36.324,16 

TOTAL GERAL 
36.324,16 

https://aapj.bb.com.br/aapj/hoineApj3  5,bb?tokenSessao=a5a4... 

1 sY 
Covnd. 

G338141452944632044 
14/10/2019 15:02:52 

 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNI BANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 101.401 

Valor 36.324,16 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB Dl B06C3D034F0463 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26 

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

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: . BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5"Ç, 22 CONTA: 

FONTE: 

BANCO: BANCO: 

FONTE: 

- CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE KA4~EMI DE O/ 9 WVàg~ Qi 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado par; MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE .:. :  
C N P J 19.718.36010001 51 ........... ........ . 

 

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

 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS • ' Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira,10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA. CONSELHEIRO - MG NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02498/2019 
UNIDADE ' 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO. . * 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 

ESPECIFICAÇAO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS MATERIAIS OU DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SÁÚDE,POLICL±NICA 

SERVIÇOS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1774/2019, CONTA 
55.989-X NOTA FISCAL2468. 

VALOR: 2.843, 50 ( DOIS MIL, OITOCENTOS E QUARENT,--i TRES REAIS E CINQUENTA 
CENTAVOS ). 

DATA: 0911012019 Contador TEREINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

:..:.,..,,. :...:.::. 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********2,843,50 VALOR LIQUIDADO..,: 
VALOR LIQUIDADO . *****ek*2.843950 RETENÇÕES ' 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *******c*****0,00 LIQUIDO A PAGAR..,: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01774 12/08/2019 
EM: 04/09/2017 EM: /1 

LIQtJIDÀÇÃO ORDI bÈ PGAMÈNTO ' c(' INTERNO 
O material ou serviç. Face á Liquidação Quanto - •.lriado o seu 
foi entregue conform . processada determino empeni .: to prévio, a s 'etência do 
solicitado. I9/10/2019 o seu pagamento. 1_1 orde . com as - fin. .des d9 e via o . icipal, nao 

caI: '. à s w egular 
(, 

 
cri.,..gp Y'ADo 

LAERCIO.RZENÓE FIGUEIREDO RITA D'ÁSSIA DA SILVA MELO Z, T-A-ÃIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EN 

: ::• 
CNPJ 107183801000151 

I O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUGÂO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LeoIsQAo VIGENTE. DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

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

oRGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0249812019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,POLICLÍNICA 

MATERIAIS MUNICIPAL,CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1774/2019. CONTA 
ou 55.989-X 

SERVIÇOS 

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

DATA: 1210812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁS`51À DA SILVA MELO CPF 059.973.656-24 

,DEMÕNSTRAÇÃO 
DESPESA BRUTA *******2.843,50 SALDO ANTERIOR . 16.074,19 
RETENÇÕES . **********j,ÇJ

DESPESA EMPENHADA.: 2.843,50 
DESPESA LÍQUIDA..: *********2,843,50 SALDO DISPONÍVEL.: 13,230,69 

Modalidade: Pregâo Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1210812019 
N°: 000037 N°A.E.: 01774 
EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

DATA: 1210812019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CC: M0023018/07 

Emitido p0r. MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Página: 1/1 Data: 09/08/2019 

Un. Produto/Serviço 

002 2.843,5000 2.843,5000 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Assinatura Departamento de Gestão de Contratos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

A.E: 01774 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *è  ESTIMATIVO 

CEP: 30,840-300 

E-mail: gradativacomercIogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

â Éj S- ~~. 6 
Quant Marca Preço unit. Preço total ote 

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

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiaçáo: 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 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Ata de registro de preços: 

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA,E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

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

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

CONTA 55989-X 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.843,50 



:01 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
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PREFEITURA MUNICIPAL DECONSELHEI NI -e - 

Total NF: 2.843,50 Volume: 10 ('4': 2468 SÉRIE: 1 

Número Pedido: 9747 FOLHA: 1/1 

Ii. i:ifleftaili Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

IISS... .'09.2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

[Atesto que os MA1'ERJAlS c -  : 'ntes '' 

i psenv ' . )S 

lDala:

Resn

Oa........ 1ú  
onsav 1

-
Á 

IbENTTFICAÇAO DO EM1TENTt
DANFE 

- CONTROLE PISCO 

Emenaili Medica] Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA  
0-ENTRADA 

1 CHAVE DE ACESSO 
-000  ontCfl% 1-SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.6810.0009.782 7 

Fone (31)3351-1731 2468
Consulta de autenticidade no portal nacional cia NI e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NP-e 
131193431924705- 26/09/2019 08:24:24 

DA OI'fiRAÇ.O - 
105 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
sCRIçXO UM U.\Oi AI. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

00 1,777.72 1.00 17 13.694.036/0001-64 
ESTINAT RIo / REMETESTE 
DME; RAZÃO SOCIAL - CNPJ DATA EMISSÃO 
REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE . . 19.718.360/0001-51 25/09120191  

'EÇ() BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SALDA 
ç-'Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 
('d(II'lO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
onselheiro Lafaiete (031)3769-2565 - MG 21:23:20 

..Ii 'RÃ/DUPLICATAS 

468/1 - 25/10/19 - 2843,50 
1)0 IMPOSTO 

sI: DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUtOS 
0,00 1 0,00 0,00 0,00 2.843,50 

ALOR 1)0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (P1 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 000 0.00 0.00 2.843,50 

RÀNSI'ORTADOR / VO1.UMES TRANSPORTADOS 
.1 k() sOcI..t. FRETE POR CONTA C(!)DIOO ANNT PLACA DO VEICULO UF - CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O I-DESTINATAPJO - 
l)H1I-.Ç() MIJN(CIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

TPE(iE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
- lO volumes 0,0000 0,0000 

:\.008 1)05 PRODUTOS /SERVIÇOS 

%? DEsCRTÇÃOO r ALIQ 

'117 MESA DE CABECEIRA ABERTA I CJAVETA/CEST: 28.061.00 1)60 UI'4 10.0000 284,3500 0,0000 2.843,50 0,00 0,00 0,00 0,00 ú,0i) 
)QO0 •_Q 0.0OU04 0,00 

RESP 

\l.('(t,() DO ISSQN 

~Lo 
S(I1IÇÀ() .'IUMCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE D DOISSQN VALOR DO ISSQ?4 

L)0S ÃI)ICI0NAlS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
774/2019 01774/2019 11 DADOS BANCAMOS: (BANCO: llau AO: 5807 C/C: 13694-9) / .. .. 

-, s - ' j • :, /.' :', k!,:ï' . 
----.--------• T\J • 3 , , ? 

S I, JTMA7  

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



Data: 09/0812019 Página: 1/1 

Un. 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2468 

Quant 

2.843,50 284,3500 0001 10,0000 Ul 073.01.3195-0 - Mesa cabeceira aberta pintura epóxi Mesa cabeceira 
aberta pintura epóxi: mesa do cabeceira 01 gaveta especificação 
técnica: mesa de cabeceira aberta pintada com gaveta. Construída em 
chapa de aço pintado de 0,75mm. Pés construídos em tubos de 7/8 x 
0,9mm com ponteiras de pvc. Dimensões aproximadas: 0,40m do 
largura x 0,45m comprimento x 0,80m altura. Garantia de 12 meses); 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (Rj 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.843,50 

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

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: 07/10/2019 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2498/2019 

.a de Registro de preços: 

Condição pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 

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

Entrega: Prazo: O 

Aplicação: 

CCusto: 

APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

A,E: 01774 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2010 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°, 2482 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

Cod Nome do credcr CNPJ/CPF pçlaopta 
A 

iponhb/OP Valor 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS CÓD. PREFEITURA: 509 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2482/2010/1-00064/2017 1.03248 
0-x 

2483/2019/1-00064/2017 1.500,38 

2484/2019/1-00064/2017 997,92 

2487/2010/1-00064/2017 1.469,49 

2488/2019/1-00064/2017 1.199,44 

2493/2019/1-00064/2017 1.593,90 

2494/2019/1-00064/2017 537,24 

2495/2019/1-00064/2017 1.236,36 

2496/2019/1-00064/2017 3.009,65 

2407/2019/1-00064/2017 2.993,76 

2498/2019/1-00064/2017 2.843,50 

251212019/1-0006412017 17.910,04 

TOTAL POR CREDOR
38.324,16 

TOTAL GERAL 
36.324,16 

https://aapj.bb.com.br/aapi/hOtneAPi35.bb?tOkeflSeSSaOa5a4...  

 

G338141452944632044 
14/10/2019 15:02:52 

 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 101.401 

Valor 36.324,16 

Data transferência 14/10/2019 

"C"- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB D180BC3D034FC463 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 1411012019 15:02:52 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



jI 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 55 9 ) CONTA: 

FONTE 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, 'ARA UM SÓ EFEITO NAS  3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, 0J- DE D DE 

NOME: DOCUMENTO: 

Proprodo por: MARIA SAUDE 

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE •::.:::
......... 

...•::: .•: .. : 
C N P J 19.718.36010001-51 .. .... 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
MG 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 364000 - NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02512/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - EMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
PUNÇÃO - 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO. .. : 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 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS MATERIAIS OU DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL 

SERVIÇOS CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1771/2019CONTA 55989-X NOTA FISCAL 2490 

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

DATA: 0911012019 Contador TEREZINHA DA O. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT, DO EMPENHO: *t*17.910,04 VALOR LIQUIDADO...: *c***'1.7.910,04 

VALOR LIQUIDADO ********17.910904 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *************0, 00 LIQUIDO APAGAR...: ********17.910,04 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01771 13/08/2019 
EM: 04/09/2017 EM: _// 

uNf 
o material ou serviço Face á Liquidação. Quanto à a .'nado o seu 
foi entregue conformO\ processada determino einpenha,at 1• prévio, a e..jõ- rl tecia do 
solicitado. \ Ç)/ 10/2019 o seu pagamento. /_/ ordenaç/pJe sGrtinên om as 

finalj/daes ç /.*çipal, não 
cabenJJoà cGM ate 1g 
cria ij6 j suajulai 

J.i4fg 

LAERCIO REZENE FIGUEIREDO RITA DE XÁSSIA DA SILVA MELO -pA: -_'dSTA  N -bS 
IRETOR DEAPEAN'JAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

('AI  

Emitido por: MARIA SAUDE 



-• .•. ... . iJ.MJ 1 .:•: . ... . .. . . . 
C.N,P.J.: 19,718.360(0001-51 ::•: : :. . :.. . . .::.: 

• jtt.. 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA. 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR, 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MC TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02512/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO •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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS 
DOS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL 

MATERIAIS CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1771/2019 
OU CONTA 55989-x 

SERVIÇOS 

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

DATA: 1310812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE iOÇSSIA DA SILVA MELO CPF: 059,973,556.24 
.: :. 

DESPESA BRUTA *******17.910,04 SALDO ANTERIOR • *********42 09114 

RETENÇÕES ***********(**0,00 DESPESA EMPENHADA.: 17.910,04 
DESPESA LIQUIDA..: ********17,910,04 SALDO DISPONÍVEL..: 24.181,10 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1310812019 
N°: 000037 N°A.E.: 01771 
EM: 04/09/2017 EM: -I / 

DATA: 1310812019 Contador(a): TEREZINHA DA Mã 0.022L~V~DURAKS-~CRC~.: MG023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE Prepaado por: MARIA SAUDE 



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

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercIogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

ate Quant Preço unit. Un. Produto/Serviço 

073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

Marca Preço total 

002 1,0000 Ul 17.910,0400 17. 910, 0400 

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

 

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

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

EmissorA.E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

usteio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE. 

CONTA 55989-X 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 
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Ui A 11S(.AL INDICADA ABAIXO. 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

JJJJJ JIJJIJIIIJÍJ) J))11JJIJllhJ) )I)1JI1)JIJIllh11I1I)1)1IlI1))JI/I1J!1IiI/I 
NF-c 

N': 2490 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 17.910,04 Volume: 2 
Número Pedido: 9819 

tL  que  o M/\TERIAIS raes 1 iú 

dOcUInEfltO ÍOf]r'n í)(rltT)OflladOS 

Data:,,' 

(.' 
,-,, ,1 

•\lCtLO 00 ISSQN 
.("iliçÀ) Ml;1ClPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

f)OS ADICIONAIS 

lo
C.
) 

e. ,:,; 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

iflíg1;,, L:r 

I'IiXiAÇ()i S COMPLEMENTARES 

71I/20I9 (11771/2019//DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: Itou AO: 5807 C/C: 13694-9)// 
17Q--45591 .. 

JO
kJ DO..J.J 

::LL!Qj(9 h\L') ..._.-'--.---'-'..._.._.... 

RESERVADO AO FISCO 

• 4 

IDENTIPICÇÁO DO F,IÍTNT
DANFE

CONTROLE FISCO 
Ernenalil Medica) Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 S.CAO FISCAL ELETRÔNICA  

0-ENTRADA  
1 CHAVE DE ACESSO 

- 32113-000 Contagem - MC 1 -SAIDA 319.091.6940.3600.014.5500.1000.0024.9010.0009.8328 
,1 Fone (31)3357-7731 N° 2 490

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI --e 
SERIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA. 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193432837808- 26/09/2019 18:21:51 

\A 1,11k1`1A ft\ OI'URAÇÂO - 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
l\S(RiÇO ISTAL)hL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁIUO CNPJ 

001 .777.721 .0017 11694.036/00-64 
chI:sTiNATÁRIO / REMETENTE 
NOiITiL,\0 OCiÁE. CNPJ DATA EMISSÃO 
P R EFE IlURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 26/09/2019 

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
AePrcíeito Mano Rodnigues Pereira, Centro 36400-000 26/09/2019 
\I1NIChi'k) FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAID.t 
Conselheiro Lafalete (031)3769-2565 MG I8:21:1. 
l.'rIkArnI'PLvCATAS 
2490/1 -26/10/19-17910,04 

1)0 IMPOSTO 
ii \ OU CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 17.910,04 
1)0 VALOR 1)0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL. bÁ NOTA 

0,001 000 0,00 0,00 0,00 17.910,04 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
.'.z À o 50c 1,\ FRETE POR CONTA CÓDIGO ÁNNT PLACA DO VEICULO IJF CNPJ/CPF O-EMITENTE O 1-DESTINATÁRIO 

U\l)UIILÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Q1 :..t.I lIMOU ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
2 VOI.IJM 0,0000 0,0000 1 

ES 
DADOS DOS IIWDUTOS / SERVIÇOS 
PRODUTO 
CODIGO 

50.-f12 MA m —7.10 E ' =. f, 
IS FOCO CIRÚRGICO 4 BULBOS, CEST: 13.016.00 060 IJN 2,0000 8.955,0210 0,0000 17.910,04 0,00 0,00 0.00 liCo (lu 90189099 5405 - 0.0000% 000 

OURO WEB® - WWW.OUROwFR COM EO 



Data: 09/08/2019 Página: 1/2 

Quarit 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MEL() 
Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2490 

ote U e. Produto/ServIço Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmaII.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Correrde/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 
Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01771 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFA1ETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

0001 2,0000 ul 073.01.3192-0 - Foco cirúrgico auxiliar 4 bulbos Foco cirúrgico auxiliar 4 
bulbos: foco cirúrgico de solo móvel, com pedestal e rodízios que 
garanta total mobilidade e praticidade de uso, equipado com refletor 
rnultiprlsmático/multifacetado em estrutura metálica com pintura epóxi e 
acabamento em polímero de alta resistência, cúpula com diâmetro 500 
milímetros (10% tolerância), possuindo articulações variáveis de ângulos 
e posição, com feixe luminoso regulável através de manopla 
autoclavável de fácil alcance e manuseio, fornecimento de luz fria, 
branca, uniforme, sem sombras e sem radiação térmica, com 
temperatura de cor de 4300°k, que garante uma iluminação perfeita, 
sem que seja aumentada a temperatura da região iluminada, intensidade 
luminosa de no mínimo 80.000 lux. Cúpula equipada com dois bulbos de 
100w ou 150w, com sistema de troca automática, que permita que a 
possível troca se faça com funcionamento do bulbo. 

8 .955,02 10 17.91004 

  

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

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



A.E: 01771 1 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

LData: 09/08/2019 Página: 2/2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÂO SUS  

Vencimento: 07/10/2019 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

Emissor A.E: EM1LLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2512/2019 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 

CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

ta de Registro de preços: 

í-Condição pgto:  

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

Entrega: Prazo: O 

Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Data Vencimento: 07/10/2019 

Histórico: RIMS 397/2019: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DE PACIENTES DA 
REDE DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA (POLICLÍNICA, POSTOS REGIONAIS, CAP'S) DE CONSELHEIRO LAFAIETE, 

CONTA 55989-X 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
Sistema do Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2482 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

VIor 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000055989 - INCENTIVO FINANCEIRO FMS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD, PREFEITURA: 509 

01631 00000039.26 2482/2019/1-00064/2017 1.03248 
0-x 

2483/2019/1-0006412017 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 

249412019/1-00064/2017 537,24 

2495/2019/1-00064/2017 1.23636 

2496/2019/1-00064/2017 3.00965 

249712019/1-0006412017 2.993,76 

2498/2019/1-00064/2017 2.843,50 

2512/2019/1-00064/2017 17.910,04 

TOTAL POR CREDOR 36.324,16 

TOTAL GERAL 36.324,16 

https://aapj .bb,corn.br/aapj/homeApi35  .bb?tokenSessaoa5a4.., 

Nd 

G338141452944632044 
14/10/2019 15:02:52 

 

DOC ou TED Eletrônico 

Debita do 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 136949 
DV) 

CNPJ 13.604.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.401 

Valor 36.324,16 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Au(encaço 515BB Dl B0BC3D034F0463 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

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



BANCO: T(fi- BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: 

< a QCÍ 
CONTA: '.)' .J O J \ CONTA: 

FONTE: FONTE:  

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

CHEQUE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE 20/1 (\AJ4*AJ\A.L (X?y'v, (2II5t( 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATU 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

0 GESTOR Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro ?MUNICIPAL PARA 
ERMOS DA LEGISLAÇÃO G 

EFEITO 
ENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, - 

1). C1 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 03089/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
PUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 00387 

ELEMENTO. ..: 4490529900 - Outros Materiais Permanetites 
FONTE 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO. . . : 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 

ESPECIFICAÇAO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO PARA ATENDER AS DEMANDAS 
DOS MATERIAIS OU DA SECRETARIA MUNICIPA LDE SAÚDE, NA MANUTENÇÃO DA POLICLINICA 

SERVIÇOS MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 2161/2019. NOTA FISCAL 2611 

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

DATA: 13/1112019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

.............. 
SD, ANT. DO EMPENHO: ***39.150,13 VALOR LIQUIDADO...: **39.150,13 

VALOR LIQUIDADO ********39.150,13 . *?c***39.150,13 RETENÇÕES . ,OO 
SD. ATUAL EMPENHO. . : ******5*0,00 LIQUIDO A PAGAR...: ********39.150,13 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 02161 09/ 10/2019 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

»' ,, L;LiIbÂçXO '°' 1 " ÕRørfl PÀÁ1gJrTQ" 
O material ou serviço Face á liquidação Quanto à dr

a 
foi examido,o seu 

foi entregue conforme processada determino empenhane réi comoet&tdda do 
solicitado. , 13/11/2019 o seu pagamento. _/_/_ orderiador . 

/ V2 
 

f i na 1 i da e eZ d10 ÊeMi--ci/ic não 
cabendo 'oY rejr 
criaçâo txe. VÂPO) 

LAErjQI6 REENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO G ; ILCQITÍ 
IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4II.ROLADOR/ 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por; MARIA SAUDE 



E SILVA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAPA JETE 
C N.P.J.: 19.718380/0001-51 

Av. prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro 

CONSELHEIRO LÂFAIETE - 36400000 MC 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO  ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

LEGISLAÇÃO VIGENTE. DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

EMPENHO/EXERCCIO 
Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 
ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 

03089/2019 

TIPO 

Estimativo 

FICHA 

00387 

PROCESSO 

00064/2017 
FAVORECIDO. 
ENDEREÇO 

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

CIDADE 

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

ESPECIFICAÇÃO 
DOS 

MATERIAIS 
OU 

SERVIÇOS 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO PARA ATENDER AS DEMANDAS 
DA SECRETARIA MUNICIPA LDE SAÚDE, NA MANUTENÇÃO DA POLICLINICA 
MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 2161/2019. 

Pela presente fica empenhada a importância 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 MSIA A SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

M:ONS 
********39.150,13 

**************0 , 00 
DESPESA BRUTA 

RETENÇÕES 

DESPESA LÍQUIDA..:  

SALDO ANTERIOR 

DESPESA EMPENHADA.: 

SALDO DISPONÍVEL..:  

*********44.494,11 

39.150,13 

**********5,343,98 

Modalidade: Pregão Presencial 

N°: 000037 

EM: 04/09/2017 

REQUISIÇÃO DE COMPRA 

N°A,E.: 02161 

EM: / / 

DATA: 09/10/2019 

DATA: 09/10/2019 

-j( 

Contador(a): TEREZINHA 'A RANS C C: M0023018/07 

Preparado por: MARIA SAUDE Emilldo por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

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

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

olicitação: 001667/2018 
lodalidade: Pregão/Registro de Preços 
icitação n°: 000037/2017 
ipo de compra: Licitação 
'rocesso administrativo: 00000064/2017 

ornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

A.E: 02161 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 07/10/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
viunicípio: BELO HORIZONTE 
relofono: (31) 2518-6381 Fae (31)2516-6381 
NPJ: 13,694.036/0001-64 

3anco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
Local de entrega: 
Nota fiscal: 

)te Quant U Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciocgmaiI.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Preço unit. Preço total 

)02 10000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de 'A a Z,  constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

39.150,1300 39.150,1300 

Valor Desconto: (R$) 000 Total Geral (R$): 39.150,13 

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

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 
Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

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

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 07/10/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Histórico: RIMS 483: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO PARA ATENDER A DEMANDA DA REDE DE ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA DE CONSELHEIRO LAFAIETE. A AQUISIÇÃO SERÁ FEITA ATRAVÉS DA PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO! 
MATERIAL PERMANENTE N° 10720.208000/1130-08. 

CONTA: 55.989-X 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 



BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO F 

Wo-rA FISCAL 

NOVIMEWTA0Â0&(.Í 
EM 

CARlOS: 

(Ix, 

DL Ewenalli Medical Lida E'P OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
;sÃe.,041! 1/2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 11111 IIIIIIIIIIJJI JIJIIIIJIJIIII 11111111111111111111 IIJJiIIJI IJJ 11111 I III 

DI.. I(CEflfl1'VfO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total N1. 39.150.13 Volume: 8 
Número Pedido: 10484 

NI--o 

N': 2611 SERIE: I 
FOLHA: 1/1 

'I 

II 

sto que os, MATERIAIS constantes no 

Sen1( (Ç1'0  'i:itI) (::)r;f p21ImOfl1adOs 

b03 

....../ .. .L................/.... • -...-L.... 

(CL LO 1)0 1S8QN 

irt 
09  

:i'' , 

10 

02161/2019SC:001667/2018/AE: 02161/2019SC: 
AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

PATRIMONIADO,.±.,.:L..,..( 
RESP 

712018 /LJ.QQS.BÂ 
LANÇADO 

NO SISTEMA 

'IlIÇÃO MUNICIPAL 

)OS ADICIONAIS 
I(IAÇÔES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

IDF.NTIFICACÂO DÕMITENTE DANF'E CONTROLE F SCO 
Emenalli I'1edicaI Ltda EPP DOCUMENTO

II liII 1111111111 H
1 lI 1 lll 1 

Rua Diamante, 473 AUXILIAR DA NOTA 1 II 1 1 1 1 11 i 1 liii 1 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA

1 9 J 1 11111 1 1 dii 1 
0-ENTRADA CHAVE DF- ACESSO 

32113-000 Contagem - MC 1 -SAIDA 3119.1113.6940.3600.0164.5500.1000.0026.1 110.0010.4914 
1 . •J0 N° 2.611 ,, Fone: (31)3357.7731

SE1 
1141

RIE: 1
Consulta de autenticidade 110 portal nacional cia NF-e 

FOLHA:
1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

Autorizadora 
DADOS DA NF.e 

131193473912303- 04/11/2019 17:00:48 

DA OPERAÇÃO 
li VENDA MER SIJBST DENTRO DO ESTADO 
1iO ES1'AI)UAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001 .777.721 .0017 13.694.036/0001-64 
1INÀi'ÁRI0/ REMETENTE 

RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÀO 
rFEI1'URA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 04/11/2019 

EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
'Pref'eito Mano Rodrigues Pereira, LO Centro 36400-000 04/11/2019 

:i(II'IO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
seIheiIo Laf'aiete (031)3769-2565 MG 17:01:20 

't'RÀ/DUPIÁCA'I'AS 
/l-04/12/19-39150,13 

:CULO oo iios'ro 
DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1 0,001 0,00 39.150,13 
R 1)0 FRE rE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1131 VALOR TOTAL DA NOTA 

[ 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 39.150,13 
SPORFÀI)OR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

3 SOCIAl. FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PI.ACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O [-DESTINATÁRIO 
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO  
8 VOI,IJM 0,0000 0,0000 

ES 
OS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

1 c.. ••.:vOR:.: vL.nEC .VÀLOR BASE cÁLC. VALOR VAlOR ALQ. ALIQ. 1110 DEScRJQÃO.00 pRODLr1'O/SERS'lço UNID QTDE :ÜNi.1'ÁIo :tINfl TOTAL •icis ICMS/SI'. IPI ICMS IPI • CPOP •/PERC. .. Cabr,1u1 
BOMBA DE INFUSAO LF SMART MONO CANAL 060 UN 8,0000 4.893,7658 0.0000 39.150.13 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 1 x901 Lote 00M1989280 - 28/09/2046 Qide 600 540S 0,000054 0,00 
Lote 130M1990676.3011112046 Qlde 2 00/ CEST 13.00201 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A.E: 02161 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: *** ESTIMATIVO ***  

Data: 07/10/2019 Página: 1/1 

icação: APLICAÇÃO INTERNA 

Otusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 07/10/2019 

Entrega: Prazo: O Condição pgto: Data Vencimento: 07/11/2019 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 Ma de Registro de preços: 

Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

entro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Drojeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

icha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

:0(110  de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: 07/11/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 3089/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

:)licitação: 001667/2018 

odalidade: Pregão/Registro de Preços 

citação n°: 000037/2017 

PO de Compra: Licitação 

rocesso Administrativo: 00000064/2017 

ornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ndereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

lunicípio: BELO HORIZONTE 
31efone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

NPJ: 13.694.036/0001-64 

anco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

ocai de Entrega: 

-ta Fiscal: 2611 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmalI.com  

los. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

'o Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

001 80000 UI 073.01.2924-0 - BOMBA DE INFUSÃO 4.893,7658 39.150,1300 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 39,1501300 

'alor por extenso: TRINTA E NOVE MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS E TREZE CENTAVOS 

listórico: RIMS 483: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTO PARA ATENDER A DEMANDA DA REDE DE ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA DE CONSELHEIRO LAFAIETE. A AQUISIÇÃO SERÁ FEITA ATRAVÉS DA PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO! 
AATERIAL PERMANENTE N° 10720.208000/1130-08. 

ONTA: 55.989-X 

Complemento: 



- -  

Cjvftta 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSEI.HE-FNSCONVENENTE 

G338260917171435044 
26/11/2019 09:29:28 

C re cli la do 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE- CASTELO 

Conta corrente (com 136949 
DV) 

CNPJ 13.694036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 112,601 

Valor 39.15013 

Data transferência 26/11/2019 

O- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 66BDF7EFA171 BB8D 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 26/11/2019 09:14:57 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 26/11/2019 09:29:28 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

26/11/201909:29 



QJÔ) 
úlia Cristirib Alcântara Lemos 
RC: 10071/0 

2.ontador(a' 

Laer" ezende Fiçweiredo Marcos Berna rdes Prates 
CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 

Liauidante Ordenador(a) da despesa 

,1 L2 III UF\!- ivunIrML U1= UUN51LHEJRO LAFAIETE 
Tfl( flP AIM 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 
N°= 1.825/2016-001 

rçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 15/06/2016 Ficha: 000422 

rgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Jnidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
3ubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Iassif. Orçamentária: 10.302,0008.2036 - MANUT. CAPS 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes 
ripo de Despesa 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE 
:onte de Recurso 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gestão do SUS 
3aúde 103 Recursos do SUS 

redor...: ECM COMERCIAL E SERVICOS EIRELI Número: 10597 
Endereço.: AV JULIA KUBITSCHËK N°: 410 Bairro: CENTRO 

EP '36.415-000 Cidade...: CONGONHAS UF ... :MG 
nsc. Est: CGC...: 07.680.470/0001.92 
3anco ...: 001 Agência ..: 1793-0 Conta ..: 13430-9 

ripo de Licitação.: Pregão Processo N°,: 2015/153 

:penho N°.: 1825 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 874 Série: 1 

7LOR ANULADO.: ***************000 : VALOR BRUTO..: *992,00 

3ALDO ANTERIOR: *************99200 : DESCONTO . 

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: *************99200 

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

)ata p/ Pagamento: 

-flst.: SEU FORNECIMENTO DE 04 APARELHOS DE SOM PARA ATENDER A REDE DE ATENÇÃO 
SICOSSOCIAL, CONFORME ANF-1 094/2016NOTAFISCAL N°000.000.874 

PARA USO DA TESOURARIA 
~treobi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFA!ETE, a importância de 
$ *************99200 ,Novecentos e noventa e dois reaJA. COPR )VA 

ANCÀRIO. 
I( 

Data Jdentidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador 

RECURSO 
3ANCO: CONTA:

- 
',ÇHEQUE: Docum.: 

)C) f 
 

-7G  

Tesoureiro(a): 

CPF: 
'suáno: ~ESSA 



/ 

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 LAFAPETE, para 
efeito da execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercíci o a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 28/04/2016 Ficha: 000422 

órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade '02,26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade . 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 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 Gestão do SUS 
Saúde: 103 - S,Recursos do SUS 
Tipo de Despesa ' 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE 
Licitação.: Pregão 2015/93 Processo N°.: 2015/153 

Credor...: ECM COMERCIAL E SERVICOS EIRELI 
Endereço.: AV JULIA KUBITSCHEK 
Bairro: CENTRO CEP :36.415-000 
Cidade,.,: CONGONHAS UF 'MG 
Insc. Est: CNPJ..: 07.680.470/0001.92 

Número: 10597 

Tel ((31)) 37-31- 6746 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ *************99200 
Novecentos e noventa e dois  

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 04 APARELHOS DE SOM PARA ATENDER A REDE DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL, CONFORME ANF-1 094/2016 

Data: 28/04/2016 

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

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR- : 
*********,, 665 00 

VALOR EMPENHADO. : 
SALDO ATUAL ' *********120.673,00 
TOTAL EMPENHADO .: 

Data; 28/0412016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara Lemos 
CRC: 100781/0 

Usuário: VANESSA 
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UIrOR DE COMERAS 

NÚnsrc% cl NAF: ÇI1Çi94 Dt i2/04/201 

MAI1O uIGtiS tREIRA, i U - E3airro: CENTRO 
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cotação (J  Preços de 0f11  

04.1. 121;21015 ModaItciad: Pr ,ço S?querciat: Ü]93 1 2ü1 :5 

"(12íZOt5 G:QC:3(! )a Ai, er u;a. 8í02f201 QQ:GQ.00 .4t:'rttira Propota. S/Q2í2QtG G12-0.0  CO 

:c A1WC. / rior reço - ttm 

to: !kUISiC/O DE MATERIAIS PER-MANENTE—r-- PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO RAPS 

01 Üi7 - ECM :OMERCiAL E SERVIÇOS BREU 
07.6$Ci.47OfÜC)Ü1-2 I.E.: Contato: 

Ç:z... A" JUtJA IUiITSCHEK Nr. 410 CornpL: LOJAS 2,4,t3 E 8 
334 15 J' 8' t C'd-t. &- CrfICc)Hl-kS tJ ' 

Ç3 1  •14i• 6746 Fa> 

00422 
02 PODER EXECUTIVO 

02.26 SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

02.26.U' SECRETARIA DE SAUDE - EMS 

.Jr:.IJr Fronrmtic: i0.302.O0Ü3.203o M,NU'f. CAPS 

pz: 4.4.90.52.O10 Equiprn.3nt0 t' M.±eit P,i.nenIe 
•.:r,o: Outros Mtrias Rrmner,€?s 

:;OLtCTAÇAC' DE EMPENHO 

1 .52 írs. Rcurso SUS p,~á i-a Gestão do SUS 
Tn(. cur:c.; US piri 71 3u 

 
do St.IS 

ágo D i ção do Matriii Serviço Unidade Quirtkiad Vior Urtno 

;.;UU2 b2I4 APARELHO DE SOM MICROSYSTEM UN 40000 248,0000 

hcc. APARELHO DE SOM MICROSYSTEM, 81 VOLT, POTEN CIA MINIMA4VVRMS, RADIO AM/FM.. CD. 

co-r.W, P, usc N R . A CO PRETA OU -,F -,PRATA. GAfANTIA DE 1 ,Ar\ÊO. 
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N' 000000.874 
DATA DI) REC3IMENT() ID) TIPICAÇkI) E M)SINA.l1JRADO RECEBEDOR. 

1 

DANFE 
Documento AuxiJiar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
0-Entrada 

- Saida 

('NPJ'CPI' 

110.720.208/0001-39 
CEP 

36400-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ípAQAMNTO À VISTA 

"(À1.CUL0 DO 1I110S'1'0 

DESCONTO 

0.00 
VALOR DO SF.GUIIO 

CÓDIGO ANrr FRETE POR CONTA 

'nte 

PESO BRUTO urso LÍQUIDO 

NCMJSJI ('51' CI'OP 

85271300 
4,0000 248,0000 104 5.103 0500 

VI.R TOTAL 

992,00 

UNID. QED. VLR. UNIr. 

VALOR DO ISSQN 

DE P61 COMERCIAL E SERVIÇOS EIPJiU-MII OS I'RODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.e 

SÉRIE: 1 

ECM COMERCIAL E SERVIÇOS 

EIRELI-ME 

AVENIDA JULIA KUBITSCHEK, 410 - L.J 2/4/6/8 - CENTRO, 
Congonhas, M.G - CEP: 36415000 - Fone/Fax: 3137316746 

N" 000.000.874 
SÉRIE: 1 

Pagina 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

III III! 
CHAVE DE ACESSO 

3116 0501 6804 7000 0192 5.500 1000 0008 1460 4202 0208 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.n fe. fazcnda.gov.hr/portal  ou no si te 
da Sefaz Autoizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
INSCRIÇÃO 151'ADUAL 

0010011620064 

I)E81'lNATÁfl.IO/REMETEN'f'E 
N')SIINRAZAr) SI)Cb\I, 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ENDEREÇO 

RUA RODRIGUES MAIA, 490 - 
S(UNÍCWII) 

Conselheiro Lafaiete 

FATURA 

-Ï 
PROTOCOLO DE AUTOPJZAÇÂO DE USO 

631160002242420- 13/05/2016 11:51 
INSCRiÇÃO ESTADUAL IX SEIBST. TRIB. CNPJ 

07.680.470/0001-92 

0V 

MG 

DAI)OS DO pODU'f0/SERV IÇO 

DESCRIÇÃI) DO pRODWOSERV)ÇI) 

1041
,ky/,EEELHO DE SOM ?ffC1EOSYS1E1M U.513 

ToIsI SpITIXifltS(lO dc 1Iibl1IoS federai,, cIaduSiS e 

CÓDIGO 

í 
'l'Cretár, , Ç es ''Qtes con.ç. 

, 5aüde 

ioo€mta 
, e acito tnio em 

U 1 

1srz(vlçO fpflfl1 rOcbIdO$, orro4 
cç4/ifatÓrkoi pna O Muudpw 

AnattIr& Lfvel Ott .Idenfifiéti  4stur (&gh'ol D. *d&*o 

cÁLc:ULO 1)0 ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

BASE DE CÁL(IJLO DO ISSQN 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

í.lal:a O Ilota de Entrada eia COfltifl9flCia 13/05/2016 11:50 

,Ju:ttiticat)'ia de Entrada em Conti.ncjêflcia Sistema SEM emi 

NLOO flC'CIIINl fora do ar 

)JP: 001034 BANCO tD BRASIL AGÊ1C.IA 1703-0 CONTA 134309 

Totai apr.lxi)IIadO d t:ri5uto federais, astaduais a tnttsiiclpa 

is: i1,I)O 

6 

RESERVADO AO FISCO 

pfS0fit (iC ff111 1h Dí1fl1 patrifl10fllaUk 

sobon°k9 
Ij  

4a 

Cni1l1ur 

ii ii 11111! 111 III' II 1111 

BAIRIEO/D?STRrro 

ANGELICA 
PONE/I'AX 

31137692538 

DATA DA))EI)SS.kt) 

13/05/2016 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

13/05/2016 
HORA DE EHTRADA'.SAjD.\ 

11:50 

IAS)) DT CÁLCULO DO lrkfs 

0,00 
VAlOR DO FRETE 

1,00 
TRQJPPWVS  
RAZÃO SOCL 

PNDER))ÇO 

BASE DE CÁLCULO DO ('OS Si- VALOR DO (('EIS ST 
0,00 0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓR].S 

0,00 

VALOR TOT,U, DOS PROOIJIOs 

992,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

992.00 

CNPJ/CPF 

QUANl IDA DE 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. 01' 
EsP(:IE 

0,00 

000 

01' 

\'ALOR Do tros 

NSPORTADOS 

VALOR DOI PI 

000 

PLACA DO VEÍCULO 



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

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X 

 

Creditado 

Nome ECM COMERCIAL EIRELI ME 

Agência 1793-0 

Conta corrente 13430-9 

Valor 992,00 

Data Nesta data 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 16/06/2016 14:12:10 
JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 16/08/2018 14:22:15 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
PTtflC flE £AIM PI 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 
N°= 1.831/2016 -001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 11/07/2016 Ficha: 000441 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.24 - Mobiliário 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, 
Saúde 103 Recursos do SUS 

Credor...: LIVIA MOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI -EP Número: 9942 
Endereço.: RUA JOSÉ PEDRO N°: 162 Bairro: CENTRAL PARK 
CEP 32.400-000 Cidade...: IBIRITE UF ... : MG 
lnsc. Est: 2989094680023 CGC ... : 86.674.900/0001.30 
Banco ...: 001 Agência ..: 2115-6 Conta ..: 21201-6 

- de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2014/55 

Empenho N°.: 1831 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 3652 Série: 1 
VALOR ANULADO ***************0 VALOR BRUTO ***********2.600,00 
SALDO ANTERIOR ***********2 , 600,00 DESCONTO ***************0

,00 
SALDO ATUAL...: ***************000 : 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 PRESSÃO DE PAREDE, PARA ATENDER A 
POLICLINICA MUNICIPAL CONFORME NAF-1 100/2,916,NOTA  FISCAL N°000.003.652 

/ / 

Túlia Cri jtina  Alcântara Lemos Laçio Rèzende Fiueiredo Marcos Bernardes Prates 
CRC: 1G0781/O CPF: 137640.986-00 CPF: 370.683.006-00 
Contador(a) Liaujdante Ordenador(a) da desoesa 

PARA USO DA TESOURARIA 
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importância de 
R$ ***********2 ,600,00 ,Dois mil e seiscentos  

LL'P±J JC r'IFOMr 

Data ldentidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador 

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

55 7j CJ. 
Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário VAN ESSA 



Data: 28/04/2016 

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

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, para 
efeito da execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 26/04/2016 Ficha: 000441 

órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade '02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02,26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.24 - Mobiliário em Geral 
Fonte de Recurso '1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp, 
Saúde: 103 - S.Recursos do SUS 
Tipo de Despesa 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE 
Licitação.: Pregão 2014/35 Processo N°.: 2014/55 

Credor...: LI VIA CRISTINA DOS SANTOS REIS - EPP 
Endereço.: RUA JOSÉ PEDRO 
Bairro: CENTRAL PARK CEP :32.400-000 
Cidade...: IBIRITE UF 'MG 
lnsc. Est.-  2989094680023 CNPJ..: 86.674.900/0001.30 

Número: 9942 

Tel ((31)) 35-33-8525 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ***********2,60000 
Dois mil e seiscentos rea is.*************************************************** 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 02 BEBEDOUROS PRESSÃO DE PAREDE, PARA ATENDER A 
POLICLíNICA MUNICIPAL, CONFORME NAF-1 100/2016. 

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR . **""""***200 .000,00 
VALOR EMPENHADO. : **`******2,600, 00 
SALDO ATUAL *********197.400 ,00 
TOTAL EMPENHADO .: ***********2 60000 

Data: 28/0412016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara Lemos 
CRC: 100781/0 

Usuário: VANESSA 
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RECFIIIiMl1:) DE LI VIA MOVEIS INDIISTRIA E COMERCIO EIRELI.EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.e 

N°  000,003.652 

Ti. DII RECEIIIEIIINTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IX) RF.CEIIEI)OR 

SÉRIE: 1 

LI VIA MOVEIS INDUSTRIA E 
COMERCIO EIRELI.-EPP 

R JOSE PEDRO, 162- - CENTRAL PÀRK, lbiritc, MG - CEP: 

32400000 - Fone/Fax: 3135334263 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

- Saída 

N° 000.003.652 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

9400 0839 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e \vNvw.ii le,fazetida.gov.bi,/poi-ta1 ou no site 

da Sefaz Autorizadora 

1 CHAVE DE ACESSO 

3116 0686 6749 0000 0130 5500 1000 0036 5216 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
I NSCRIÇÃO ESTADUAL 

2989094680023 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU1)ST. TRIB. 

I 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131162194404664 - 27/06/2016 14:07 

CNPJ 

86.674.900/0001-30 

1) ES'! 1 NATÁ RIO/REMETENTE 

NOSIERAi.ÀO SOCIAL CNPIICI'F DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10.720.208/0001-39 27/06/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAISAIDA 

RUA RODRIGUES MAIA, 490 - ANGELICA 36400-000 27/06/2016 
MI)NiCII'I)) 

Conselheiro Lafaiete 
FONE/FAX 

3137692666 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1101/A DE ENTI&ADAJSAII)A 

14:30 

'TU RA 

.'AGAMENTO À VISTA 

CÁLCULO DO IMI'OSTO 

TRANSI'ORTADORJYOLUMES TRANSPORTADOS 

l)AI)OS 1)0 PRODUTO/SERVIÇO 

M 'rcos J3CJ,lW1i 
Secretário MLIIdI:IDOI de 

11.1 l\íJI\TEl.i/\S Constanto5 

)rm patrmon1d0S 

c.  NX 

CO 
CÁLCUI,0 1)0 tSSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

LI 60603694 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL LC 1 

.2312006 --- NAO GERA DIREITO À CRÉDITO FISCAL DO IPI ou is 
SQN-- -- ORDEM DE FORNECIMENTO 001100 EFETUAR DEP 
OSI1O BANCÁRIO NO BANCO DO BRASIL AGENCIA 2115-6 CONTA CORR 

ENTE 21201-6.----- LOCAL DE ENTREGA FMS - SAUDE 

VALOR TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS R$ 237,00 

\ 

11/111>11 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 2.600,00 

1,11.01/IR) FRETE VAlOR 1)0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 1)0 IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.600)00 

1/AZUl SI)CIAI FRETE POR CONTA CÕDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 0V - CNIOICPF 
O - Emitente 'O 

IINIIFRI:ÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTAUU,\I. 

QUANïII)ADII - ESP6CII/ MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

6 " 
3 

O S S N 

..E, 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
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O SOCORRO 

osp. 

-11 1 URA 1VlUNR.lFAAL  Ut UIL)INIbí=LHWW) LAFAIE-IF- 
PRTAnn nç MIM& r:PM 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAI. MENTO 
N°= 2.801/20 6-001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 08/08/2016 Ficha: 0004;5 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02,26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008,2040 - MANUT. POLICLINICA E PR 
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar 
Fonte de Recurso ' 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.A 
Saúde . 103 Recursos do SUS 

Credor...: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA i ü oro: 6073 
Endereço.: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZNO:  76 Bairro: SION M N .ÕES 
CEP 36.400-000 Cidade.,.: CONSELHEIRO LAFAIETE UF... G 
lnsc. Est: 1831623190072 CGC ... : 04.889.013/0001.14 
Banco ...: 001 Agência ..: 504-5 Conta ..: 14647-1 

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

LOR ANULADO.: : VALOR BRUTO..: 
S'LDO ANTERIOR: *************70650 : DESCONTO . 

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: ************* 

*7O65O 
*0,00 

,50 

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizas o 
Data p1 Pagamento: 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 09 APARELHOS DE PRESSÃO PA 'AIFENDER  À POLICLINICA 
MUNICIPAL, CONFORME NAF-1 779/2016. NOTA FISCAL N°000.05. .497 

Túlia Crjina Alcântara Lemos Laer&óeende Fiueiredo 
CRC: 100781/0 CPF: 137.640986-00 CPF: 3 
Contador(a) Liauidante Ordenador(a) d  

os Bernardes Prates 
683.006-00 
esesa 

PARA USO DA TESOURA IA 
Pebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAAITE, a importância de 

*************70650 ,Setecentos e seis .. 

CONFORME COM 
10 BANCÁRI 

Data 1 dentidade/C PF/CGC Assinatura. .Crdorij..seu. Procurador.- 

RECURSO 
BANCO:50  CONTA; 1CHEQUE: Docum.: 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: VANESSA 



PREFEITURA MUNICIPAL ÓE 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 execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 18/07/2016 Ficha: 000435 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02,26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar 
Fonte de Recurso 1.49.00 - Trans. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp. 
Saúde: 103 - S.Recursos do SUS 

Licitação.: Pregão 2015/66 Processo N°.: 2015/98 

Credor...: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Número: 6073 
Endereço.: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA 
Bairro: SION MANSÕES ' CEP :36,400-000 
Cidade...: CONSELHEIRO LAFAIETE UF MG Tel ((31)) 37-64-560' 
Insc. Est: 1831623190072 CNPJ,.: 04.889.013/0001.14 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ *************70650 
Setecentos e seis reais e cinquenta centavos.********************************** 

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

Data: 18/07/2016 
Marcos Bernardes Prates 
CPF 370.683.006-00 
Ordenador(a) da Desoesa 

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR.. : **********38.251,58 
VALOR EMPENHADO . 

SALDO ATUAL ' **********37 54508 

TOTAL EMPENHADO.: 

Data: 18/07/2016 Contador(a): c~~JC"(,U 

 

Túlia Cristina Alcântara Lemos 
CRC: 100781/0 

Usuário: VAN ESSA 
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Marcos Bernardes Pratos  
Secretário Municipal da 5úde 

Cons. Lafajete - MG 

.Reno.ta 13arb.a NiO!(lJU 

do 
Soto de CornpraB 





anco do Brasil https://aapj.bb,combr/aapj/homeV2bb?tokenSessao=a9fb7 

 

10/08/2016 09:02:33 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Agência 504.5 

Conta corrente 55989-X 

Creditado 

Nome DISTRILAF DIST MED LTDA 

Agência 504-5 

Conta corrente 14647-1 

Valor 706,50 

Data Nesta data 

 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 10/08/2016 08:55:21 
JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 10/08/2016 09:02:33 

Transação efetuada com sucesso. 

rransaçeo efetuada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
PSTflC r FAIM PI 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAL4MENTO 
N°= 3.013/2016-001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: -16109/2016 Ficha: 0004 '2 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 . SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0006.2036 - MAJUT. CAPS 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes 
Tipo de Despesa 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTA SAUDE 
Fonte de Recurso 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gestão do SUS 
Saúde 103 Recursos do SUS 

Credor...: OTTOBOCK DO BRASIL TÉCNICA ORTOPÉDICA LTDA 
Endereço.: RUA ALAMEDA MARIA TEREZA ,N°: 4036 Bairro: DOIS C 
CEP 13.278-181 Cidade...: VALINHOS UF...: SP 
Irsc. Est: CGC ... : 42.463.513/0001.89 

nco ... : 104 Agência ..: 893-1 Conta ..: - 

úmero: 122932 
RFEGOS 

Tipo de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2016/3 
Empenho N°.: 3013 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 71221 Série: 2 
VALOR ANULADO VALOR BRUTO..: *********** 143,80 
SALDO ANTERIOR ***********1,143,80 DESCONTO . ************ 

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO:*********** 1.14,8O 

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizaio. 
Data p1 Pagamento: 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 02 CADEIRAP DE RODAS PARA ATE DRA REDE DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL, CONFORME NAF-1951/2016. NOTA FISCAL N° 00,1071221 

A 

//L'UVÍ/VIVV 
T.uIia Cristint Alcântara Lemos Laercio Rzende Fiqueiredo Mrcos Bernardes Prates 

..,C: 1007S1/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 3 0.83.006-00 
Contador(a)' Liquidante Ordenador(a) d. d-sesa 

PARA USO DA TESOURA 
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAF 
R$ ***********1143 80 ,Um mil, cento e 
vos 

RECURSO 
BANCO:( . CONTA: (L  ).CHEQUE: .,Docum.: ,Cj 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: FERNANDA 

Data ldentidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador 

TE, a importância de 

S4fS• 

( : 



PREFEITURA MUNICIPAL 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 execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 04/08/2016 Ficha: 000422 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 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 Gestão do SUS 
Saúde: 103 - S.Recursos do SUS 
Tipo de Despesa 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE 
Licitação.: Pregão 2016/1 Processo N°.: 2016/3 

Credor...: OTTOBOCK DO BRASIL TÉCNICA ORTOPÉDICA LTDA 
Endereço.: RUA ALAMEDA MARIA TEREZA 
Bairro: DOIS CÓRREGOS CEP :13.278-181 
Cidade...: VALINHOS UF SP 
Insc. Est: CNPJ..: 42.463.513/0001.89 

Número: 122932 

Tel :((19)) 37-29-3500 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ***********114380 
Um mil, cento e quarenta e tres reais e oitenta centavos.********************** 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 02 CADEIRAS DE RODAS PARA ATENDERA REDE DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL, CONFORME NAF-1951/2016. 

 

 

Data: 04/08/2016 

   

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

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR.. : *"**""""'109.783,00 
VALOR EMPENHADO. : 143,80 
SALDO ATUAL '  *********1108.639,20 
TOTAL EMPENHADO.: ***********11.143,80 

Data: 04/08/2016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara Lemos 
CRC: 100781/0 

Usuário. VANESSA 
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fltl! )OS! ,'1orn,o. 

Seu:: 

/ 



d 

. t.. 1. 

. 1 



OTTOBOC1' DO BRASIL TEC. O 
RTOPEDICA LTDA 

B ALASIEI)A MARIA TEREZA, 41136 

DOIS CORRF.GOS Cc1j:I3271I-10I 

VALINIIOSFSP 

Foii". 193729311110 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SA DA 

N.000071221 

SÉRIE 2 
FOLHA 01/01 

1  NATUREZA DA OI'EI4AÇ.O 

[yNDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
708069595119 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

:ttõbo:c 

sI: DE CALCULO 10 IC3IS 

0,00 

VA LOR III) lUTE 

0.60 

VÃ 1.011 DO ICMS 

000 

VALOR 1)0 SEGURO 

0,00 

VALOR DO ICMSURSTITUIÇAO 

0,01 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 

VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

II43,80 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.143,80 

DESCONTO 

0.00 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

QUANT. V.UNI1AI(IO 

2,00 571 900 

V.TOTAL BC.IC4IIS V.IC9IS V,IPI A.ICSIS A.II'I 

1.143,80 0,00 0,00 0,00 000% 0.00% 

I),I1OS 1)0 I'IIODiJTo ,SEIU'IçO 

COO. 11400 DESCRIÇÃO DO PRODJSEII\'. N'COIISII CST CFO P UN 

4S(LFII20104 CAD.I1ODAS Sl=L.45,5 CM 87131000 140 6108 UN 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

'\tust qua os M 

2re8en'e ()L'kllI1 

Jobon4Ç\'-

Da;2jO4 

ReSPOnSá vo! 

\- 

j,
prfmot)(jØ 

I _Q 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

1 

II ii II IllhtIIIII 
CHAVE DE CESSO DA NF-E 
3516 0842 46 1300 0189 5500 2000 0712 2110 0766 8858 

Consulta de attcnticidade no portal nacional da NF-e 
www.iife.fnzeida.gov.br/portaI  ou no site da SEFAZ Autorizada 

PROTOCOLO DAu1roRIZAÇÀo DE USO 

135160508482 02 I7/O8/20i6 6:37:52-03:00 

CPIPJ 
4.463.5 13/0001-89 

1111 II 

'.CULO 110 IMPOSTO 

TII,\NSI'ORTAUOIIA'OI.UOIF.S TRANSPORTADOS 

I4,47.AO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIULO UF CNPJ/CPF 

TRANSPORTES TRANSLOVATO 0-EMITENTE 89.823.91810007-30 

ENDEREÇO MIJNICIFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RODOVIA ADALTO CAMPOS DALLORTO S/N SUMARE SE 671114671112 

QUANTIDADE  E.SPECI E 

CAIXA 

MARCA  NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

40,000 

PESO LIQUIDO 

38,000 

CALCI)I.O DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAl. 

110451 

)AIIOS .%I)ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PuIOCOIO 135160608482802 

VciidciJor I<nreo' Pedido: 149 101 / lscnco do ICMS ConveIlio 126/2010 e Iscncao 

lo 1 P NCM 1obel11 'rIPI DIcrelo 7660/2011 / Reclassilicacoeo IVBM 1 )1 NCM, conf. 

\rI 606 do RICMS/2C100 NUMERO DA NAF 001951 / Processo 003/2016 

NTI&EG,\ RUA LSENEDITO ALVES VIEIRA, 1005 - CAPS AD - 9.00 AS 17:00 HI1S - 

ONSEI.IIIUItO LAFAIETE - MG - TOPAZIO - 36400000 . "1 

3 O 3 N
j 

4 ()  

DocJro qi.o ç.* unter1/rvlçíj foram cbdo ç-on( 
acito itaío m C{

4
naiçf 4f O MUfl(iO. 

2Ú 

ura 10, 

1 

NOSIF.111A7.Ã0 SOCIAL CNPJICPF . DATA DE EMISSÃO 
LINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10.720.20810001 -39 17/08/2016 - 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
11 ROI)RICjUILS MAIA,490 ANGELICA 36400-000 17/08/2016 
SIUNICII'IU FONE!FAX UF INSCRIÇAO LSTADUAI. IIOI4A ENTRADA/SAÍDA 
CONSELHEIRO LAFAIETE 3137634965 MG 6:34.00 
FATURA 
UNI00007 1221 
31.1/09/2016 
1 I'13,8O 
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rrri 1 UI(P JVIUNRIH'AL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
1. FTÍV r MIM& (PPiI. 

NOTA DE AUTORIZACAO DE P a  Ç3AMENTO 
N°= 2.88112116 -001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 02/09/2016 Ficha: 0014k2  

órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 0226 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26,01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.06 - Aparelhos e Utensílios Dom 
Fonte de Recurso 1.52.00 - Transf. Recursos SUS pára Ges 
Saúde 103 Recursos do SUS 

stcos '> 

do SUS 

"4 

Credor...: ECM COMERCIAL E SERVICOS EIRELI Númer' 0597 
Endereço.: AV JULIA KUBITSCHEK N°: 410 Bairro: CENTRO 
CEP '36.415-000 Cidade...: CONGONHAS UF ... : M 
Insc. Est: CGC ... : 07.680.470/0001.92 
Banco ...: 001 Agência .,: 1793-0 Conta ..: .13,430-9 

i'ipo de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2016/24 
Empenho N°.: 2881 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 954 Série: 1 
VALOR ANULADO ***************

' VALOR BRUTO 
SALDO ANTERIOR **********10 89000 : DESCONTO ******** 

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: ********** 

*1,89000 
***0 00 

0, 90,00 

** 

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4,320/64. Pagamento autori'a'o. 
Data p1 Pagamento: 

Hist.: REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 06 TELEVISORES 32 PS EGADAS FULL HD,LED PARA 
ATENDER Às NECESSIDADES DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSS.CIL - CAPS DA SECRETARIA DE 
SAUDE, CONFORME NAF 1812116N0TA FISCAL N°JOO.000.954 

Túlia Cri ina Alcântara Lemos 
C: 10 781/O 

.àntador a 

Laezende Fiqueiredo 
CPF: 137.640,986-00 CPF: 

Liquidante Ordenador(a 

arcos Bernardes Prates 
0.683.006-00 
despesa 

IA 
IETE, a importância de 

PARA USO DA TESOUR 
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO L 

* * * * ****** * R$ **********10.890,00, Dez  mil, oitocentos e 

• 1. CONFORME 
SAN' 

Data ldentidade/CPF/CGC Assinatura do'redort'au  $euRocurador 

RECURSO 
BANCO: ffONTA:SC  H Docum.: 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: VANESSA 

** 
%'v.11?'Iftt 'aVMIr:-b'. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

NOTA DE EMPENHO N°= 2.881/2016 

O Ordenador da despesa-do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, pa 
efeito da execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário ,Data: 27/07/2016 Ficha: 000422 

Órgão 02 - PODER EXECUIIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.06 - Aparelhos e Utensílios Domésticos 
Fonte de Recurso 1 .52,00 - Transf. Recursos SUS para Gestão do SUS 
Saúde: 103 - S.Recursos do SUS 

Licitação.: Pregão 2016/20 Processo N°.: 2016/24 

Credor...: ECM COMERCIAL E SERVICOS EIRELI 
Endereço.: AV JULIA KUBITSCHEK 
Bairro: CENTRO CEP :36.415-000 
Cidade...: CONGONHAS UF MG 
Insc. Est: CNPJ..: 07.680.470/0001.92 

Número: 10597 

TeI :((31)) 37-31- 6746 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ **********10.890,00 
Dez mil, oitocentos e noventa rea is.******************************************* 

Hist.: REFERENTE AO FORNECIMENTO' DE 06 TELEVISORES 32 POLEGADAS FULL HD,LED PARA 
ATENDER Às NECESSIDADES DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - CAPS DA SECRETARIA DE 
SAUDE, CONFORME NAF 1812/16 

Data: 27/07/2016 / 
Marcos Bernardes Prates 
CPF 370.683.006-00 
Ordenador(a) da Despesa 

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR_ : "*******120.673,00 ********. 67300 
VALOR EMPENHADO. : 

**"*******10
.890,00 

SALDO ATUAL ' *****'***109.783,00 
TOTAL EMPENHADO.: **********10.890,00 

Data: 27/07/2016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara Le 
ORO: 100781/O 

Usuário: FERNANDA 

J 



o 

• : 

Reo'•-' !';'()ri :v: 

Marcos Bernardes Pra tes 
Secretário Municipal de Saúde 

Cons. Lfaiete - MG 



MIi/IICIP,\I, BASE DE CÁLCULO IX) ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO I5SQN 

RCIUIFMOS DE ECSICOSIERCIAI.,F SERVIÇOS EIRELI.ME OS PRODUtO&SERV1ÇOS CONSTAPOES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF. 

W 000.000.954 

sÉ1lE. 1 
DA1A DE RECEBIMENTO IDENi'IFICAÇkl) E ASSINATuRA DO RIICI3I)EIX)R 

ENDICSI'Çl) BAIRRO/DISTRITO 

RUA RODRIGUES MAIA, 490 - ANGELICA 

DlS'I'1NATÁR1O/RE?l1ETENTE 

?ISCE/RAZ,\t) soC1Aj. 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CON'FR))I,E LX) PISCO 

11 
ECM COMERCIAL E SERVIÇOS 

EIRELI—ME 

AVENIDA JULIA KUBITSCHEK, 410 - LI 2/4/6/8 - CENTRO, 
Congonhas, MC - CEP: 364151)01) - Foric/Fuux: 3137316746 

111111 I llhJ 

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

1 Ii hill 11111 

1 L
EA1,T. DE ACESSI) 

3116 0807 6804 7000 0192 5300 1000 0009 5417 0800 0637 L,  J 

N" 000.000.954 

SÉRIE: 1 
Página 1 de 1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Noto 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1 - Saida 

CNPJ 

07.680.470/0001-92 

I 
PROTOCOLO DE AIJFORJZAÇÂO DE uso 

5- 18/08/2016 18:34 

INSCRIÇÃO ESTAIIUAL IX) SUIIS1'. TRIB. 

'M tIl/E/A DA OPERAÇÃO 

VENDAS 
INSCRIÇÃO ESTADUAl. 

0010011620064 

1:/1*I): 1 //) 

- Conselheiro Lafaiete 

FÂ'It IRA 

rPAGAMENTO À VISTA 

INSCRIÇ \O ESTADUAL VON R/FA X 

3137692538 
1W 

.MG 
HORA DF. Ep'ru:Ao,vsAiI).\ 

18:32 

CEP 

36400-000 
DITA 1)11 EN'IRADA/tAII), 

18/08/2016 

DATA DAFE(IRSÀI) 

18108/2016 
('NI'J.'CPI 

10,720208/0001-39 

c. "A')'EijAtS ounsujk 'i 

rsento d0CUfl)fl)fO fC)rlrfl p.(rjrflonj8dç1 

tob o 

E RC)
, •, a,,, 

LL 

+ 

04  

& 

\D") 
.. 

rocda', ci.JIO 

O 3l0. 

O OS A I)lC 10 NA 8 

" NF)Il \'AÇQES (:ÜIII'I,FMI:rCraRE.s 

NAP: 0(1(812 BANCO 00 BRASIL AC1'rCrA 1753-13 CONTA 13430-9 

a1;tox.irado 

 

de tEii:'utcS (eCleLai.A', t:aduais e rtiuIii.Cipa 

Ix: 10,00 

lIA/l/ 1/E CÁLCULO DO ICUS VALOP DO (CISC - SE DE CÁLCULO Dl) ICMS SI' VALOR DO ICEIS Si' " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 10.890,00 

vOaI IX sEErI: VALOR IX) SEGURO DESCONTO OEITRJ\S DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO II') VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.890,00 

lAIA,) SOCISL FRETE POR C'ONI'A RDIGOAN'IT PLACA DO VEICULO ur iNIO/CPF 
1 O - Emitente 
TNUEREC/ MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAl, 

LQ&:.\JDADE
EsPÉCE

-
JCA / NUSIERAÇ\O 'I'ESO BRUTO PESO LIQUIDO

- 

CÕI))Gl) ))F.SCRIÇÀ)) DOPRoourO!SERvI(o _ ]["(lcMJSIu CST CI:OP UNID. u7'TD. fVI.R. UNIT. JIi'u)TaLl BC ICEIS VOE )(.E)SJ VLR.IE) [iQ.] 
231 s TIILLVISOR 32 POLI(OAEMS VETEI. FIO 8528721)1) 0102 5102 UN 6(1001) 1.815,0000 10.890,110 

'Ioi a1,oxi.tuado (p iribnios fcdurais, aladtwi.s o 
))ltltliç,j,aIX: 1 1(1)1) 

RESERVADO A') FISCO 

Ç( 
'A ,;- 

A 

Aogrnatur LoJvol Doo .ldofÍld0d Meiaatur8 l.oiv& Doo. lo?lda 
(:\Í.(:U1.() DO ISSQN 



19/08/2016 Evento 

f, 

Orqào Recepção do Evento Ambiente 

31 - MINAS GERAIS 1 - Produção 

Clavede Acesso Id do Evento 

31160 8076804700001 92550010000009541708000637 1D11011031160807 

Autor Evento (CNPJ / CI:)F) Data Evento 

07.680.470/0001-92 19/08/2016 às 09: 

Versão 

1.00 

8C47000019255001000000954170800063701 

:1 -03:00 

Ipo cIO Evento 

110110 - Carta de Correção 

Sequencial do E coto 

Descrição do Evento Versão 

Carta de Correcao 1.00 

texto da Carta de ç;c)rreção 

MARCA DO TELEVISOR FULL HD: PHILCO 

Protocolo Data/Hora Autorização Mensaqeni de Autorização 

135- Evento registrado e vinculado a NF-e 131162251323697  19/08/2016 às 09:58:10-03:00 

a r , : :/.t a L.' 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 1 do dezembro de 1970 e pode ser utilizada 
para ieçjularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro -o steja relacionado com: 1 - as variaveis que 
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, luatidade, valor da operacao ou da prestacao; 
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinata io; II - a data de emissao ou de saida, 
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Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 03 CADEIRAS DE RODAS PARA ATENDER A POLICLINICA 
MUNICIPAL, CONFORME NAF-1 95212016. NOTA -'ISCAL N°0000076560 

rrçtt-11 1 URA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
TflC n KAitxiÁâxz(PM 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 
N°= 3.014/2016 -001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 21/12/2016 Ficha: 000441 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10,302.0008.2040 - MANUT. POLICLÍNICA 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. 
Saúde 103 Recursos do SUS 

Credor...: OTTOBOCK DO BRASIL TÉCNICA ORTOPÉDICA LTDA Número: 122932 
Endereço.: RUA ALAMEDA MARIA TEREZA N°: 4036 Bairro: DOIS CÓRREGOS 
CEP 13.278-181 Cidade...: VALINHOS UF ... : SP 
lnsc. Est: CGC ... : 42.463.513/0001.89 
Banco ...: 104 Agência... 893-1 Conta ..: - 

_po de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2016/3 
Empenho N°.: 3014 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 76560 Série: 2 
VALOR ANULADO ***************000 

' VALOR BRUTO ***********1 715,70 
SALDO ANTERIOR ***********11. 715,70 DESCONTO . 

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: ***********1,715,70 

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado. 
Data p1 Pagamento: 

rúlia Crigtina Alcântara Lemos Laercio 1-zende Fiaueiredo Marcos Bernardes Prates 
RC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 
ontador(a) Liauidante Ordenador(a) da despesa 

PARA USO DA TESOURARIA 
ecebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importância de 
$ .715,70 Um mil, setecentos'; OR 

/ J—i &IG  
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura ..• u-setr-Procwràdbr''' 

RECURSO 
ANCO: CONTA: 

 

Tesoureiro(a): 

 

jário: VANESSA 
CPF: 

 

CONFORME COMPROVANTE 
BANCÁRIO. 



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, para 
efeito da execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 04/08/2016 Ficha: 000441 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif, Orçamentária: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLÍNICA 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. 
Saúde: 103- S.Recursos do SUS 
Tipo de Despesa 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE 
Licitação.: Pregão 2016/1 Processo N°.: 2016/3 

Credor...: OTTOBOCK DO BRASIL TÉCNICA ORTOPÉDICA LTDA 
Endereço.: RUA ALAMEDA MARIA TEREZA 
Bairro: DOIS CÓRREGOS CEP :13.278-181 
Cidade...: VALINHOS UF 'SP 
Insc. Est: CNPJ..: 42.463.513/0001.89 

Número: 122932 

Tel :((19)) 37-29-3500 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ***********171570 
Um mil, setecentos e quinze reais e setenta  - centavos.************************** 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 03 CADEIRAS DE RODAS PARA ATENDER A POLICLINICA 
MUNICIPAL, CONFORME NAF-1952/2016. 

 

Data: 04/08/2016 

 

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

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR.. : *********19
6.123,00 

VALOR EMPENHADO. :  ***********1.715,70 
SALDO ATUAL *********194.407,30 
TOTAL EMPENHADO.: 

Data: 04/08/2016 Contador(a): 

 

1 

 

Túlia Cristina Alcântara Lemos 
CRC: 100781/0 

Usuário: VAN ESSA 

  



'T) 
:?1 ( 

r. 

Marcos Bernardes Pra tes 
Secretário Municipal de Saúde 

Cons. lafaicte 



x. 



Doc, Idontidade 

ULO DO IMPOSTO 

DE CALCULO DO IC1)IS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUIISTITUIÇ,kO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.715,70 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
000 0,00 0,00 0,00 0,00 .1)5,70 

TRANSPORTAI)ORJVOLI)MES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

1 RANSI'ORTES TRANSLOVATO 

ENDEREÇO 

RODOVIA ADALTO CAMPOS DALLORTO S/N 

FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE 

M IJNICIPIO 

SUMARE 

CÓDIGO ANTT 

UF 

SI' 

PLACA DO VEICULO 0V 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

671114671112 

CNPJ/CPF 

89.823.918/0007-30. 

QUANTIDADE ESPECIE 

CÁ U"A 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

57.000 

PESO LIQUIDO 

57,000 

 

DADOS DO-PRODUTO /SERVIÇO 

  

ULO DO ISSQN 

:RIÇÂO MUNICIPAL VALO!) .OTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
151 

IS ADICIONAIS 

•RMACÓES COMPLEMENTARES 

colo 135160752255692 

edor .Karor - Pedido: 152559 / Isencao do ICMS Convento 12612010e Isencoo 

1 NCM Tnbelo TIPI Decreto 7660/2011 / Reclassificacoes NBM P' NCM, conf. 

06 do RICMS/2000. NUMERO DA NAF 00)952 

:EGA AV PREFEITO MÁRIO RODRIGUES PEREIRA 175 -HORARJO DE RECEBIMENTO: 

INDA A SEXTA DE 08:00 - CONSELHEIRO LAFAIETE - MG - CENTRO - 36400000 

flUO os MATERIAIS constantos no 

pt-oontc dOcIJlSfl() foram pa1r . ondoo 
OL -7c 

RESERVADO AO FISCO 

RL'EBEMOS 9E OTFOBOCK DO BRASIL 7EC. ORTOPEDICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISC L INDICADA AO LADO NP.e 
DATA DERECEBIMRN O IDENTIFICAÇÃO EASSINATURA DO ECEIIEDOR N. 000076560 

J SÉRIE  

Identificação do emitente DANFE 
OTTOBOCI( DO BRASIL TEC. O DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 RTOPEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E 
O O OC • ALAMEDA MARIA TEREZA,.11136 1-SAÍDA L 3516 1142 4635 1300 0189 5500 2000 0765 6010 0651 5335 

DOIS CORREGOS Ccp:I3278-I81 N.000076560 VALINTIOS/SP SÉRIE 2 Consulta dç autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 19)7293911) FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÂO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA MERC. RECED.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135160752255692 30111/2016 23:03:58-02.00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC,I'.STADUAL DO SUBST.TRIII. CNPJ 
108089595119 42.463.513/0001-89 

I3ESTINATAI1IO/REMETENTE 
NOME/RAZÀOSOCIAL rC,F DATA DEEMISSÀO -- 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAICTE 10.720.208/0001-39 30/11/2016 
ENDEREÇO IIAIRRO!DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 
R RODRIGUES MAIA,490 ANGELICA 36400-000 1 30/11/2016 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇAO ESTADUAL 11 ORA. ENTRA DA/SA IDA 
CONSF.LHEIRO LAInAIETC 3137634965 MG 2:54:dÓ 
FATURA 
UNI000076560 
0/01/2017 - 
1.715,70 

COO. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SII CST CFOP UN QUANT. V.UPIITA RIO V.TOTAL BC.ICl'IS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 
480F14-'20105 CAD.RODAS SI -L.50,8 CM 87131000 140 6108 UN 3,00 571,9000 1.715,70 0,00 0,00 0,00 0.00% 0,00% 

---o 

1,00 
o 

* Q1 '•''\% — ',-,- 
' 

\: 



Transferência' entro. contas diversas 

Debitado 

Nome FMSCONSELHE FNSCONVENENTE 

Agência •504-5 

Conta corrente 55989.X 

Creditado 

Nome O BOCK BRAS TEC ORTO LTDA 

• Agência 3553X 

Conta corrente 302010-X 

• 

 

Valor .1.71570 

Data . ......2: Nesta data 
..Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JA228767 MARCOS DERNARDES PRATES 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES. 

22/12/201614:54:51 
22/12/2016 15:00:12 

i iups://aapj bb.com  br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=E 

22/12/2016 15:00:12 

-., 



rrri 1 URA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
FTfl fl MIS r.RPAIR 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 
N°= 3.88312016-001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 12/12/2016 Ficha: 000441 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 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. 
Saúde 103 Recursos do SUS 

Credor...: DRAGER INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA Número: 131060 
Endereço.: AL, PUCURUÍ N°: 51 Bairro: CENTRO INDUSTRIAL 
CEP 06.460-100 Cidade...: BARUERI UF ... : SP 
Insc. Est: 02.535.707/0001-28 CCC ... : 02.535.707/0001.28 
Banco ...: 000 Agência ..: Conta ..: - 

Tipo de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2016/62 
Empenho N°.: 3883 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 32069 Série: 5 
VALOR ANULADO.: ***************000 : VALOR BRUTO *******'**55.500,00 
SALDO ANTERIOR **********55.500,00 DESCONTO . 

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: **********55.500,00 

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4.320/64. Pagamento autorizado. 
Data p1 Pagamento: 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES PARA ATENDER A 
POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME NAF-2475/2016.NOTA FISCAL N°000032069 

Túlia Cri1na Alcântara Lemos Laercio ~ cAende FiQueiredo Marcos Bernardes Prates 
CRC: 10781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 
Contador(a) Liauidante Ordenador(a) da despesa 

PARA USO DA TESOURARIA 
1ecebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importância de 
R$ **********55,500,00  Cinquenta e cinco mil ht~OZ 

/ ..... 
1 CONFORME COMPROVANTI.. 

BANCÁRIO. .T. 
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do re

. j 
RECURSO 

BANCO: CONTA: 55989-X - INCENTIVO FINANCEIRO FMS CHEQUE: 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: VANESSA 
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(OCOS Bernardes PrateS 
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NR 000032069 SÉRIE 5 PÁG.: 1/1 

Consulta de autenticidade no Portal Nacional NF-e 

w-ww.nfe.fazenda.00v.br/Dortal  

35161102535707000128550050000320691000320690 

o o i III II II o 1 1 1 llI III 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10720208000139 125/11/2016 

ENDEREÇO 

R. RODRIGUES MAIA, 490, MARCELO BARROSA 

BAIRRO/DISTRITO 

ALTO VISTA ALEGRE 

CEP 1 DATA DA ENTRADA' SA.40A 

36400000 

No. Valor Valor No. Valor Valor No. 

55.500.00 25/12/2016 

No.  [ Vencimento Vencimento Vencimento Vencimento 

\tU•.2 u3 S MATE Sconwrns 

'prosento c1 ocurnont9 fornm pft)rnonI4o 

sob o n ,1  

9a 

onáv& Doe, lclontidade 
DADOS A' CIONAIS 

t I  

RECEBEMOS DE Drager Industria e Comercio Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS 

Identificação do emitente 

Drager Industria e Comercio LIda 
•.. 

ii raoel" 
Alameda Pucurui, 51, 

Tambore,- E3ARUERI - SP 

CEP: 06460100 

TEL: 11 4689-4900 

DANFE CONTROLE DO FISCO 

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

'3 - Entrada 

1 Salda 

uIuH 
NATUREZA DA OPERAÇÀO 

VENDA MERC. ADQ. REC. TERC, DEST. N_ CONTRIBUINTE 

INscRiçÃo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

L
206102846110 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO: 

02535707000128 135160738044717- 25/11/16 17:45 

CNPJICPF 1 DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO PONEIFAX UF rNscRIÇAo ESTADUAL 

ISENTO 

HORA 0€ SAIDA ENTRADA 

 

CONSELHEIRO LAFAIETE 

CÁLCULO DOS IMPOSTOS 

31 •3769 2547 MG 

 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ASN BRASIL LOGISTICA LTDA 0- Emitente SP 74271727000220 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

AV. MONTEIRO LOBATO_ DE 4002_4003 AO FIM_, 4550, 4550 GUARULHOS SP 336636050115 

QUANTIDADE 

 

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO 

 

PESO LIOUIDO 

 

 

PALLET DRA 

  

90,000 

 

80,000 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

rNDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

AV. PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 175, CENTRO 36400000 

MUNICIPIO FONEJFAX UF C.N.P.J. 

CONSELHEIRO LAFAIETE MG 

FATURA 

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS 

crer 
 os

qr
1 

I10 Mw - 
C 

es p 
ri io ?/d

ates s  

», 

QLICLtNICA
PIÇ

MUNICIPALPAL 

SAOOAOFIS AIETE 

RECEM 

1 
DA "  DO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ATIR N_ 119_2018 NAF n_ 247SValor Aproximado de lmpoaros:Federal R$ 5.778.53. Estadual: R$ 6.529,41.Tolal de impostos: 
22,62%. Fonte: I9PTICMS Interestadual 'Valor da t1C do ICMS UF Deslino: 55.500,00- Allquota IrrIerna da UF Dearto: 18,00• 
Percentual de Partilha: .10,00 . Valor ICMS Inlerasladual Destinatário: 3.107,99- Numero Pedido: NE 3883 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

NF-e 

000032069 

SÉRIE 5 

BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS IIASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

55.50000 2.220,00 0,00 , 0,00 54.411,77 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 0,00 0,00 0,00 1.088,23 55.500.00 

i 1 CÓDIGO DESCNIÇÀ000 PRODUTO ISFTVEO NCMJSH CST CFOP UNtO. ODOR V.UNIDÁRIO V. TOTAL ØCICUS VICMS VIR ALIO ALIO 
PRODUTO ICUS 11 
8414450 RENT&.000R PULMONAR SAVINA _SN ASJJ_D035 90192010 100 6108 PC 1,00 54.411,77 54.411,77 55.500.00 2.220,08 1.088.231 4.00 2.00 



nco dc L3ras1 https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2,b?toKenessao=DD'-t  

DOC ou TED Eletrônico 

 

14/12/2016 15:10:06 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 BANCO ITAU S.A. 

Agência (sem DV) 1145 F3ARUERI ALPHAVILLE SP 

Conta corrente (com 511547 
DV) 

CNPJ 02535.70710001.28 

Nome Favorecido DRAGER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA. 

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Número documento 121.401 

Valor 55.500,00 

Data transferência 14/12/2016 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 193FB2A6B478FBEA 

 

 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/12/2016 15:09:02 
JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 14/12/2016 15:10:06 

Tiansação efeluada conn sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES. 

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 execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 04/01/2016 Ficha: 000422 

órgão '02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade '02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Classif. Orçamentária: 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 Gestão do SUS 

Saúde: 103- S.Recursos do SUS 
Tipo de Despesa 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE 
Licitação.: Pregão 2015/79 Processo N°.: 2015/124 

Credor...: ASTEM MÓVEIS PARA ESCRITÓRIO MÓVEIS LTDA - ME Número: 282508 

Endereço.: RUA VEREADORA MARIA HILDA 

Bairro: CENTRO CEP :35.570-000 
Cidade...: FORMIGA UF MG Tel :((37)) 33-22-2317 
Insc, Est: CNPJ..: 07.422644/0001.17 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ***********7.830,00 

Sete mil, oitocentos e trinta reais.******************************************* 

Hist,: REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 29 ARQUIVOS DE AÇO PARA ATENDER AS NECESSIDADE 
E DEMANDAS DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL CAPS,EM CUMPRIMENTO DO PLANO DE TRAB 
DE CONVENIO DE PROPOSTA N° 10720.2080001130-08,NAF 097/1 

 

Data: 04/01/2016 

 

Marcos Bernardes Prates 
CPF 370.683.006-00 
Ordenador(a' da Desoesa 

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR *********.5 00000 

VALOR EMPENHADO . ***********7,830,00 
SALDO ATUAL *********148.170,00 
TOTAL EMPENHADO .: 

***********7 83000 

Data: 04/01/2016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara Lemos 
CRC: 100781/0 

Usuário: FERNANDA 
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u 111 II 11 II II 11 II DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DANFE 
111 IFICAÇAO DO FMOI 

ASTEM MOVEIS P/ ESCRITORIO LTDA - ME 

MO 13:36:10 ONSELHEIRO LAFAIBTE 

AGAMENTO 

AGAMENTO À VISTA 

VALOR DO ICMS DE CAI CtJL() DO ICMS 

IOR DO FRITE vAlOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

OUTRAS DESP. ACCSS. DESCONTO 

OERF.ÇO MUNICf PIO O INSCRIÇÃO ESI'ADUAI. 

t/SI'ÊCIE TIDA DI. PESO BRUTO I'l!SI) LIQUIDO MARCA NUMERAÇÃO 

29,0000 270,00001 PC 

RUA VEREADORA MARIA HILDA, 221 

LOJA - CENTRO 
CEP: 35570.000. FORMIGA - MG 

TEL: (37)3322-2188 

O - ENTRADA 

1 -SAÍDA 

N° 000000309 FL. 1 /1 
SÉRIE 001 

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e 

wwv.nfe.fazenda.gov.bn/portai  

ou no site da Sefaz Autorizadora 

USE/À DI! OPERAÇÃO 

ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
:'lIIçAo ESTADUAl. INSCRiÇÃO ESTADUAL DO SUISST. TRIO. 

110033 

PROTOCOLO Dr. AUTORIZAÇÃO DE USO 

131162081525308 10/03/2016 13:40:36 

07.422.644/0001-17 

(IRA 

LICAT&S 

I.CULO DO IMPOSTO 

quo oc,  POR 
fo&rn r' 

CfY0 

ttin ani 
LJ 

Atesto quo o 'MATE R11S corist  fA i'wi 

presento doeu merit fornrn pitrimoni1c.. 

sob o 

.1 

(.5 

1v 

• MtO1  

L. 

*' .v 

DOS ADICIONAIS 

tttR.I.\ÇOIi. COSIPI.EEI!NTAI1CS 

NPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 
;PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL MAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 
155 E DE IPI. NAF97.PIM538-AiR ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA REDE DE 

TENCAO PSICOSSOCIAL CAPS ,EM CUMPRIMENTO DO PLANO DE TRABALHO DE CONVENIO DE 
ROPOSTA N: 10720.2080001130-08.CON'rA BB 55.989X.DADoS PARA 

)EPOSITO.cREDIFOR.AG:3119.C/C:355356. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS R$2233,12 
(28,52%) FONTE: IBPT. 

TINATÂRIO / Rt1'N'T'E 
DATA DA EMISSÁO T CNPJ/CPF 'IDt EALÂO SOCIAl. 

19.718.360/0001-51 IUNICIPTO ,'])L2  CONSELHEIRO LAFAJETE 
CEP )I'IlF.ÇO 

10/0312016 
IfOtIA DA SAIDA 

36400-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL Ur 

PREF MÁRIO PEREIRA, 010 
PííPlO FONOP FAX 

10/03/2016 
DATA SAIDA / ENTRADA BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

10/03/2016 7.830,00 

CHAVE DE ACESSO 

3116 0307 4226 4400 0117 5500 1000 0003 0917 5032 1974 ii 

0,00 

\NsPoRrADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
/ÃO SOCIAL 

1 PROPRIO 

RASE CÃI.C. ICMS 51)851. 

0,00 

0,00 

fIlETE POR COSIA 

1 - DEST/REM 

VALOR DO ICMS SUBST. 

0,00 
VALOR 1)0 IPI 

0,00 

cÕDluo Ailrr 

VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

0,00 

0,00 

UF 1 CNP.) / CI'E PlACA DO VEICULO 

1)05 DO PRODUTO /SERVIÇOS 

001(000 1 alÇÃO Db?1lODUTO/$RVIÇO 

ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS 5102 0.00 

VAióIf 

7.830,00 

13A R V\lOil .T VÀL0T I/iI)UIYI'AS 
• ElO. lcMSi III 

0,001 0,001 0.00 0,00_i_ 

RESERVADO AO Fisco 

7 
S ( a) 

11/5k, 

94031000 0102 

ALO 

7.830,00 



12/05/2016 13:46:39 

co do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c622...  

ÍO  COvCu,õ  . 1 

DOC ou TED Elotrónico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Agência (sem DV) 3119 SIC000 CREDIFOR 

Conto corrente (com 
 355356 

DA 

CNPJ 07.422644/0001-17 

Nome favorecido ASTEM MOVEIS P/ ESCRITORIO LTDA - ME 

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Número documento 51.201 

Valor 7.830,00 

Data transferência 12/05/2016 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB BDAB2I8À1D57E7F 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 12/05/2016 13:42:39 
JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 12/05/2016 13:46:39 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
PÇTAno nç ?AIM (RPM. 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 
N°= 1.554/2016-001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 15/06/2016 Ficha: 000422 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade '02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26,01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008.2036 - MANUT. CAPS 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.06 - Aparelhos e Utensílios Domésticos 
Tipo de Despesa 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE 
Fonte de Recurso 1 .52.00 - Transf, Recursos SUS para Gestão do SUS 
Saúde 103 Recursos do SUS 

Credor...: DIGITAL INFORMÁTICA E TECNOLOGIA LTDA ME 
Endereço.: AV. JOVE SOARES N°: 1330 Bairro: GRAÇAS 
CEP '35.680-056 Cidade...: ITAUNA UF ... : MG 
lnsc. Est: 3382158810072 CGC ... : 05.448.910/0001.55 
Banco ...: 001 Agência ..: 425-1 Conta ..: 22614-9 

Número: 10181 

Tipo de Licitação.: Pregão 

mpenho N°.: 1554 Liquidacao N°.: 1 
VALOR ANULADO ***************30 

SALDO ANTERIOR *************84400 

SALDO ATUAL...: 

Processo N°.: 2015/153 

Nota Fiscal N°.: 6875 Série: 1 

VALOR BRUTO 
DESCONTO ********'******0,00 

VALOR LIQUIDO: *************84400 

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

Data p/ Pagamento: 

Hist.: REFERENTE AQUISIÇÃO DE 4 APARELHOS DE DVD A FIM DE SUPRIR AS NECESSIDADES DA 
REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - RAPS, ATENDENDO A SECRETARIA DE SAÚDE, CONFORME NAF 
927/2016. NOTA FISCAL N°0000006875 

Túlia Criina Alcântara Lemos Lae Rezende Fiaueiredo Marcos Bernardes Prates 
CRC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 
Contador(a) Liauidante Ordenador(a) da despesa 

PARA USO DA TESOURARIA 
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importância de 
R$ *************844 , 00 ,Oitocentos e quarenta e quatro 

í2JcÁRlo. 

Data ldentidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador 

RECURSO 
BANCO: CONTA: ( ,HEQUE: ,Docum.: 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: VANESSA 



Data: 07/04/2016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara Imos 
CRC: 100781/0 

(e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ESTADO DE MINAS GERAIS' 

NOTA DE EMPENHO N°= 1.554/2016 

E CONSELHEIRO LAFAIETE, par 
ercício a 

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPA 
efeito da execução orçamentária, determina que seja empenhada nest 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 07/04/2016 Ficha: 909422 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 102.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE FMS 
C lassif. Orçamentária: 10.302,0008.2036 - MANUT. CAPS 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.06 - Aparelhos e Utensílios Domstios 
Fonte de Recurso ' 1.52.00 - Transf. Recursos SUS para Gesto do SUS 
Saúde: 103 - S.Recursos do SUS 
Tipo de Despesa 00509 - 55989-X EMENDA PALARMENTAR SAUDE 
Licitação.: Pregão 2015/93 Processo N°.: 2015/153 

Credor...: DIGITAL INFORMÁTICA E TECNOLOGIA LTDA ME 
Endereço.: AV. JOVE SOARES 
Bairro: GRAÇAS CEP :35.680-056 
Cidade.,.: ITAÚNA UF MG 
nsc, Est: 3382158810072 CNPJ..: 05.448.910/0001.55 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 
Oitocentos e quarenta e quatro  

Hist.: REFERENTE AQUISIÇÃO DE 4 APARELHOS DE DVD A FIM DE SUPRIR AS NECESSIDADES DA 
REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - RAPS, ATENDENDO A SECETARIA DE SAÚDE, CONFORME N 
927/2016. 

úmero: 10181 

Tel :(37 3) 242--4744 

******844,00 

Data: 07/04/2016 

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

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo de 

SALDO ANTERIOR . ""133.719,00 
VALOR EMPENHADO. : 

SALDO ATUAL *********132.875,00 
TOTAL EMPENHADO.: *************844 ,00 

strado: 

Usuário: DANIEL 



idade: 
•t ir:wrI iroçrarrtatica: 

3a 
?,(:1)bram eno: 

U 

02 

02.20 

02.26.01 
10.302.0008.2038 
4.4.90.52.00 

1.52 
r, fonte: 00 

.tFF;:c rr ..4PENI-(:: J 5 

QPDLNALJOP DE DESPESAS  
liernardes Prates 

retárpo Munlci,aI de Saúde 
Con. 1afai P . 

Assinatura e Carimbo 
SETOR DE COMPRA— 

U -. - 

.
Mnh1p)a: CDNSEJJ-IEIFW L.AF.AIETE 

L(1; 

SOLlCTAd4O DE EMPENHO 
I.'m'm 'k. NAF: Oi0 

i3r?ç:o: 'V. PREFEÍI O MARIO RODRIGUES PREiRA, 10 - Bairro: CENÍRO 
1nsriçc 

db!?torh&roiaa;?te.mg.çjov.br  

Folha 1 

r-,fli or IiDA 

1:14/04/2018 

ISENTO Te)! F3x: 313 i&Q2585 

Cotação de Preços de orIgem: Ü0019 1 20i 

Sequencial: 009312015 
Abertura PropoLas 1810212010 Q:00:Q0 

(;9íO Processo: 00015312013 

è Entry. (8102120(8 09: 00:00 Jata Abertura: 1810212016 OQ:0Q:QQ 
Apur:oo: Menor Preço - Item 

ÀQUISlÇJO DE MATERIAIS PRÀNENTES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO RAPS 

04112!2015 Modalidad Pregão 

DIGITAL INFORMÁTCA E TECNOLOGIA LTDA ME- 
06.448.91 0f0001 -555 I.E.: 3382166810072 
AV. JOVE SOARES 
3&380050 Bairro: GRAi.AS 

Contato: 

Nr. 1330 Compl.: No informado 
Cidade: ITAúNA UR MG 

Fax 37 3242-4144 

00422 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
MANUT. C,AFS 
Equipamento e MaeriaI Permanente 
Aparelhos e Utensílios Domésticos 
TrarisL Recursos SUS para Geso do SUS 

Transf. Recurso;; SUS para Gesto do SUS 

Côdio Decíiço do MateiaI / Seiviço Unidade QuantIdade Valor Unitário valor T•o 

001 049411 APARELHO DE DVD: MIDIAS COMPATIVEIS: DVDUN 4,0000 211.0000 344,0000 
DVD+RIRW CD DE MÚSICA: VCD. 

;pcicçAo: J?ARELHO DE OVO: Nã)lP,5 COMPATÍVEIS: OVO; DVD4R1RW; CD DE MÚSICA; VCD, FORMATOS 
COMPATÍVEIS: MP3; WMA: JPEG, FUNÇOES: RIPPING/COPY, CONEXÔES:USB, FUNÇÂO KARAOKÍ: 
COM PONTUAÇAO, CONTEUDO DA EMBALAGEM OVO, CONTROLE REMOTO, MAi\JUAL 00 USU4RIO, 

GARANTIA MJNJK4.A DE 01 ANO 

44:3 

944,00 (Oitocentos e quarenta e quatro reais.) 

M'. 27 AQUt.(ÇÁO DE MATERiAIS PERMAIEES, AFIM DE ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE DE ATEWÇO 
.:OSOCiAL.. p,\p5 

)Nl/ (43 5.00-X 

MetYlory InonÏ12tioa• belo Horizonte MG - (-31) 212436 - rnernorymernory.com.tr  



tI'.  Fisco Controle 

III II 1 111 
544.G1000015565Qo:1ooQ00i68 75100006 8751 

Chave de Acesso 

3fl6O5 
Consulta'daUtóflticÍdáde do portai nacional da NF• 

wwant.Jazendi.gOf,,hrIportal ou no sUá de 8e1az autorizadora 

•DANFE 
Documento Aunlilarde 
Note Fiscal Ei.1r6n1ca.. 

Saida:1 
Entrada: O 
.N0000008876 
SériO 001,  
Folhol!i 

Digital informalica e Tecnologia Lida 
Avenida Jose Soares., 1330. Grosas 
35680.346 . ilauna . MO 
FonrilFax: 37 3242 2628 

Dolo oe Ri'ceblmenlo -. 

Recebes ojs M 0lIi ÏilormaUca e Tecnologia Lida os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lido; 

identlflc.ç80 e AeOielura do Recebedor 

NFeN° 0000006875 
Série 001 

Valor Total dos Produtos 

ViorTotéide Nôla. 
844,00 

84400 

Vetor Aptos, doi Trib. (ISPi) 

2$894 

.9100.. 
Vir Dson

b,o0' 

Natureza de Operação 
Venda cl Substitulcao Tributaria.'  
Inscrição Estadual 

3382158810072 

Destinatário! Remetente 

Inscrição Estadual Sub. T,ibutj,is 

Protocolo dp AuiortzaçAo 
13116215Z.740250 - 18/05/2016 - 15:35:08 
CNPJ. 

05:44891 Q/O01-5 

Fatura 
55' de dup?ic,Ia Wuck500to vaias: 55' da duplicata Vanclsn,rdo 'ic Ids8 viuctmeçio Velas O' di dupicata %eclnenSe- - Valo, N'de dupocata weclo,aMo Vabi 

0006875.01 17/06/2016 844,00. 

Cálculo dos Impostos 
Base de Cálculo do tOMO Valor do [CIVIS , Base Cáic, do ICM8 Subs, Valor do ICMS Suba. 

o,po .

0A0 : 0,00 . 000 
Valor do Frete Vetor do Seguro ., Desconto Osi3Oesp.Acessor. Valor do IPi 

0100 ;0;00'. 

\....ansportador!Volumes Transpàtados 
000. 00 

Dados dos Produtàs 

Dados Adlálõnals 
Informações Complementares 

1-DOC.  EMITIDO P/ME OU ÈPP ÕPTANTE Piá IMPLES NACIONAL:.; II NAO GEFA DIREITO A CREDITO FISCA 
DE IPI NAF 00097 
MDS: D483Db9e4'86371cDo921375oips35,16i:

.
. 

Trib Aprox. R$107,02Fed- R$•151,9'2'Est -R$ 0,00 Muni Fonte:IBPTca'7g13 

In orrnaçôesÁdlcionOls do Ftucà 

Até to.  ue .0501ER1AIS constantes no 

pfGe(it3 docurn'13ntõ foram patrirnoifiados 

sob iQLM 

nsá 7150"5je'ïtd't drí" 
' 1eLLrã- o (arlUOiLLU( 

/ 

'7 •(i."-? 
/ '7'•-'e • t%  «:Sc;,, '3. O. •Q,A. 

w - 

tfat& i'a o Muii;tP 

NonielRezho Social ' •: ., -:. •, .CNJ !Ci?F , . .. Detido Emlsaáo 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19718 360/0001 51 18/05/2016 
Endereço 13a1rro!Distri(o CEP Dali Saldei Entrada 
Avenida Prefeito Mano Rodrigues Pereira 010 Centro. 364000Q0 18/05/2016 
Municiplo Fone UF inscrição'Oatac uai Hora 8eida!Enirada 
Conselheiro Lafatóte MG 15:27:00 

Razlo$ociài . . . : •. Frete prConta C6dI06AS4TT .- . . . P1aCe.Mdoio '. CNPJICPF 
9 Sem Frete 

Endereço Municipio IJF lnsçrlçáo Estadual 

Guantidacte Espécie Marca Numeração Peso Sruto Peso Liquido 

DncstçSo de Piodulo HCWSH CST CFOP Med. õoaaiidads Vir usitâriõ Vir Teiai 60 kma Vi, icms vir wt Vil Aptox 

183 DVDCIKARA0QUËLENOX*13V'{5 - - 05219000 -o'o0,--$40s b00 000 000 1000 2584j 

ndO,8fl 

moído 



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f42c  

GovUtn 

  

16/06/2016 14:22:15 

Transferência entro contas diversas 

  

Dobitado 

Nome FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Agência 504-5 

Conta corrente 55989-X 

 

Creditado 

Nome D INFO TECNOLOGIA LTDA 

Agência 425-1 

Conta corrente 22614-9 

Valor 844,00 

Data Nesta data 

  

  

Assinada por J8153025 LAERCtO REZENDE FIGUEIREDO 16/06/2016 14:11:22 
JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 16/06/2016 14:22:15 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES. 
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r'r'LÍ'II 1 UrH IvIUINR..II'/kL Ub eoNsELHEIRO LAFAIETE 
FTflfl flP MIMAS (PPM 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 
N°= 3.602/2016 -001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 17/10/2016 Ficha: 000409 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 1 02.2601 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008,2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes 
Tipo de Despesa '00554 - 59087-8 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
Fonte de Recurso ' 1.49.00 - Transf, Rec,SUS A. Méd, Alta C.A.Hosp. 
Saúde 103 Recursos do SUS 

Credor...: DISTRIBUIDORA SA GONDOLAS LTDA Número: 284582 
Endereço.: 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 Agência ..: 2115-6 Conta ..: - 

Tipo de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2016/20 

mpenho N°.: 3602 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 204 Série: 1 

VALOR ANULADO ***************0,00 VALOR BRUTO ***********9.441 ,00 
SALDO ANTERIOR: **********"9.441 , 00 DESCONTO . ***************0 ,00  

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: ***********9 44100 

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

Data p1 Pagamento: 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE ARMÁRIOS DE AÇO C/GAVETAS PARA ATENDER AO INSTITUTO SÃO 
DIMAS, CONFORME NAF-2343/2016. NOTA F SCAL N°000.000.204 

5aw~ ",-, 
Túlia Crisïina  Alcântara Lemos Lae • Rezende Fia ueiredo Marcos Bernardes Prates 
CRC: 10781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 
Contador(a) Liauidante Ordenador(a) da despesa 

PARA USO DA TESOURARIA 
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE de 

R$ ***********9.441  00 Nove mil, quatrocent. um reais.******** 

CONFORME COMFJROV 
BANCÁRIO. 

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura d.j -db'urador 

RECURSO 
BANCO: ,5-5-4 CONTA: 0 9EQUE: 

, 
Docum.: 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: VANESSA 



,j'  PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
1

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 execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 

/ importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 14109/2016 Ficha: 000409 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02,26,01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008.2033 - MANUT. INST. SÃO 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. 
Saúde: 103- S.Recursos do SUS 
Tipo de Despesa 00554 (59087-8 AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
Licitação.: Pregão 2016/16 Proceso.N°2O16/20 

Credor...: DISTRIBUIDORA SA GONDOLAS LTDA 
Endereço.: RUA BATISTA CARNEIRO 
Bairro: SALGADO FILHO CEP :30.550-090 
Cidade...: BELO HORIZONTE UF 'MG 
lnsc. Est: CNPJ..: 24.113.184/0001.64 

Número: 284582 

Tel ((31)) 31-46-0270 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ***********9 44100 
Nove mil, quatrocentos e quarenta e um rea is.********************************** 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE ARMÁRIOS DE AÇO O/GAVETAS PARA ATENDER AO INSTITUTO SÃO 
DIMAS, CONFORME NAF-2343/2016. 

Data: 14/09/2016 

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

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR.. : '**********9 .441,00,  
VALOR EMPENHADO. : ***********9 ,441,00 
SALDO ATUAL ' 00 
TOTAL EMPENHADO.: ***********9 .441 ,00 

Data: 14/09/2016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara Le ,os 
CRC: 100781/0 

Usuário: VANESSA 
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Secretário Municipal de Saúde 
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/7 RUA BATISTA CARNERIO, 216 - - SALGADO FILHO, Belo 
Horizonte, MG - CEP: 30550090 - Fone/Fax: 3125266195 

1111 1111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0026996700043 
CNPJ 

24.113.184/0001-64 

• IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR,  

ORA SA/GONDOLAS LTDA .ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

1/ 

SÉRIE: 1 

/7 DISTRIBUIDORA SÃ GONDdL.' 
LTDA - ME 

/7 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

3116 1024 1131 8400 0164 5500 1000 0002 0411 0447 4039 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

ii 131162316735163-05/10/2016 17:29 

DOcIentoA 1Hár da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1-Saída 1 

II II 1 II III'' 11111 II II 1H II II 

NP.c 

N° 000.000.204 

N° 000.000.204 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

1.

S 
 prata 

jarcOs
cie Sa 

ecretárIO C. Con 

RESERVADO AO FISCO 

pfe)flt) /.;erl3entO foram p01111OflldcJ 

Sob o n° 

2JQL 

Ooc. tida.de 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

FATURA 

GAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOPJVOLUMES TRANSPORTADOS 

Í1A7A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI' PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

O - Emitente 
FNDEREÇO MUNICIPZO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

D{aro que o fnt&lalJs(vIçO$ foram recebidos, confrtos 
e cito, stanho vondow MbâNtórgis para o Munic4pio. 

/ Data 6 j?9 
 120 

&' 12L. 0ocdntId Asftra tl'*i íc. i4ottteo 

cALcuLo DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

07510220018 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

• NUMERO DA NF 002343 - NUMERO PROCESSO 000020/2016 - MODA 

LIDADE PREGÃO - SEQUENCIAL 0016/2016 - NUMERO DE EMPENHO 36 

02 - DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AG 4855 - C 

C 876-6 OP 03 

•( 3L3 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 
M UNICIPlO DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/10/2016 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 
AVENIDA PREF MARIO PEREIRA, 10 - CENTRO 36400-000 05/10/2016 
EIUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 
Conselheiro Lafaiete 3137692565 MG_ - 16:41 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 - 0,00 - 0,00 0,00 9.441,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.441,00 

CõDICO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 1 NCM/SH {CST ÍPPIDT QTD. J VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 1 VLR. IPI 

01 ARMARIO DE AÇO C/2 PORTAS 94031000 0900 5102 PC 250000 297,0000 7.425,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
02 ARQUIVO DE AÇO  GAVETAS 94031000 0900 5102 PÇ 6,0000 336,0000 2.016,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 



t ILLps;// dcipj. oo.com  . riaapji nomeV. bb?tokenSessao= 32ff 

19/10/2016 10:10:08 

i Gevcnaa 

DOC OLI TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504.5 

Conta corrente 59087:8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 104 CAIXA ECONOMtCA FEDERAL: 

Agência (sem DV) 4855 BAIRRO SALGADO FILHO 

Conta corrente (com 8766 
DV) 

CNPJ 24.113.184/0001-64 

Nome favorecido DISTRIBUIDORA SA GONDOLAS LTDA - ME 

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE. 

Número documento 101.901 

Valor 9.441,00 

Data transferência 19/10/2016 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBO CB42657F259E1 B5E 

Assinada por JA228767 MARCOS BERNARDS PRATES 19/10/2016 10:09:00 
J8153025 LAERCIO REZENÓE FIGUEIREDO 19/10/2016 10:10:08 

Transação efetuada comsucéssó. 

Transação efetuada com sucesso por: J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO. 
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CHEQUE: 

CONTA. 

FONTE FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÀO, PARA UM Só EFEITO NAS 3 VIAS. DEJOI

Qrv 

NOME: DOCUMENTO: 

Piepaiado por MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPALCONSELHEIRO HEIRO LPsFAIETF
NOTA DE LI QU 1 DAÇÃC.N.P.J. 19.718.360/0001.51 O 

Av. Profoo Mano Rodriguos Perora. I  - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 3C400000 - MG TERMOS DA LE(;IsLAçÁo VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA. 

NESTE EXERCICIO. A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIHCADA 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02918/2020 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB—FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 01191 

ELEMENTO.. . : 4490529900 - outros Materiais Permanentes 
FONTE 155-TRANSF.REC,FUNDO ESTADUAL DESAUDE 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO.. .: R. 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 

ESPFCIFICAÇAO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚ[)E, NA MANUTENÇÃO DA POLICLINICA, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 2088/2020, CONFORME RESOLUÇÃO SES 7098 DE 08 DE MAIO DE 
2020 - CONTA 70733-3 NOTA FISCAL 3944 

VALOR: 50.643,36 ( CINQUENTA MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E TRINTA E 
SEIS CENTAVOS  

ci1;1 (4Í"t'> 
DATA: 05111 12020 Contador TEREZINHÁ DA C. M. E SILVA DURANS 

. ........... :..::..:....DEMONSTRAÇAO..:.:............................... .. ........................____ 

SD. ANT. DO EMPENHO: ***50.643,36 VALOR LIQUIDADO...: '50.643,36 
VALOR LIQUIDADO . r*crr**5O 643,36 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : ** r****0,00 LIQUIDO A PAGAR...: ********50.643 36 

Modalldacle: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 02088 18/08/2020 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

1 ,, LIQUIDAÀO ORDEM bE PAGAMENTO CONTROLE INTERNÓ tt4 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despesa, foi examinado o seu 
foi entregue conforme processada determino empenhamento prévio, a competência do 
solicitado. 05/11/2020 o seu pagamento. J_/ ordenador e sua pertinência com as 

finalidades do Executivo Municipal, não 
cabendo à CCIM . star a sua regular 

1 criação oVex u ão. 

- 
LAERCIOE.!E FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO G; IE,IL COSTA NAVAIS 

IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COI1 ROLADOR 

Emitido por MARIA SAUDE 

ASSINATURA: 

CHEQUE 

CON rA: 

FONTE: 

  

CHEQUE. 

 

CONTA 

 

  

FONTE: 

BANCO 

CHEQUE: 

CONTA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE :;
`EMPENHO 

 ........... 
C N P J 19.718.36010001-51 

- ' /
: Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS ]ERMOS DA CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG 

, LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIC1O A IMPOR 
wíí- TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

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

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02918/2020 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-PUNÇÃO. . : 302 - ASSISTENCiA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 01191 

ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 1 
FONTE 155 -TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO R 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENÇÃO DA POLICLINICA, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 2088/20209 CONFORME RESOLUÇAO SES 7098 DE 08 DE MAIO DE 
OU 2020 - CONTA 70733-3 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 50.643,36 ( CINQUENTA 
MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ). 

DATA; 1810812020 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÀ'SSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973,556-24 

DESPESA BRUTA *******50.643,36 SALDO ANTERIOR . *********60 000 00 

RETENÇÕES **************J,Qt DESPESA EMPENHADA.: *********50,643,36 

DESPESA L:tQUIDA..: ******r*50.643936 SALDO DISPONIVEL. . : 935664 

- Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18108/2020 
N°: 000037 N°A.E.: 02088 

EM: 04/09/2017 EM / / 

DATA 1810812020 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07 

Emitido por; MARIA SAUDE Preparado por MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/201.7 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E: 02088 / 2020 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 17/08/2020 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: R. DIAMANTE, 478 - ARVOREDO 211  SEÇÃO 
Município: CONTAGEM 

Telefone: (31) 3311-4e00 x (31)3311-4500 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 5115 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

ote Quant Un. Produto/Serviço 

CEP. 32.113-000 

E-mail: 

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

9_. ~__11 

Marca Preço unit. Preço total 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

1000000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de A a Z, constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bons Duráveis de A a 1, constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

50.643360000 50.6433600 

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 

ta de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/ 10/2020 

Histórico: RIMS 556: A AQUISIÇÃO DOS REFERIDOS PRODUTOS VISA TROCAR CAMAS DA POLICL NICA, QUE HOJE SE ENCONTRAM 
ENFERRUJADAS E MUITAS SEM PROTEÇÃO LATERAL PARA OS PACIENTES E COM ISSO MANTER A QUALIDADE DO ATENDIMENTO E AS 
NECESSIDADES DOS PACIENTES DA POLICLÍNICA MUNICIPAL DE SAÚDE DIANTE DO GRANDE FLUXO DE PACIENTES, 

CONTA. 70.733-3 

7 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

Condição pagamento: Vencimento: / / 
Prazo de entrega: 
C Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor A E DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO

Gestor de Compras 
Ficha 1191 14490520000 - Equipamentos e Mater:al Permanente 
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
Fonte de recurso: 155 - TRANSF,REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Empenho 0/0 

[Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 17/08/2020 
Homologação: 09/10/2017 

I 



1\I!S..i3i.IO/202O DES1lNAl,UIO: PREFrnrt'R\ PvIUNJCUÂI.. DE coNsr:u-IEIIlo LAF.AII2TI. 

0,00 

0.00 

VALOR TOIA1 DOS `É OS 

50.643,36 
VALOR TOTAL DA NOTA 

50.643.36 

Ur CNI'J.CI'E [T FRIS RI FOR CONTA 
O-EMITENTE 
I.DESTIIJATARIO 

CODIGO AN'.T FPI.ACA DO VEÍCULO 

1fF MUNICIPIO lNSCR1ÇX5 fl'F ADUAI. 

DESCRIÇÃO 0O'PROflUTOSERS IÇO 

1) A DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
MOÇO 
io»u Ir, 

18.0000 0,0000 UN 50.643.36 
0,0000% 

2.813.5200 50643.36 9.1 iS.80 0.00 1 .l; 1 01)1) 
0,00 
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NI  510.1 
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DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
PISCA L ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 

•SAiD,\ 

N° 3.944 

SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

CNPJ 

13694.036/0001-64 

CONTROLE PISCO 

H DII II 
CHAVE DE ACESSO 

3120.1013.6940.3600.01 64.SSOO. 1000.0039.4410.0018.1684 

Consulta de autenticidade no portai nacional (ia NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  OU flO site da Se faz 

Autorizadora 

ifi 

EATURA/DUPLICATAS 

3944/1 - 20/11/20 - 50643,36 

C L(:('LO DO IMPOSTO 
FIASE DL C.\LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE. DE CÁLCULO DO ICMS ST 

50.643,36 9.115,80 1 ,00 
1)0 FRETEE rvLoR DO SEGURO T DESCONTO 

0.00 l 000[ 0,00  
tU SI'OR .DOR / \'Ot,('l-1ES TI4NSPORTAI)OS 

VALOR DO ICMS SE 

VALOR DO II'I OUTRAS DESPESAS ACESSORIÁS 

0.00 

)' 

L 
C.- lXMi)() ISSQN 
1'.: iIÇ ') \lU"ICIPAI 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS i JASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

0A008 ÂDlClOt'AIS 

VALOR 1)0 ISSQN 

\0RLt(Oi5 CCT.!P1EMFN1APCS 
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Atesto que os MATERIAIS con;tantes no 
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k 
 

RESERVADO AO FISCO 

L/Li 2<2  

LANÇA DC) 

N O s1 s'r E40 M 

Á  à.  4  ~~ Aj., 

li2Ao SOC!AL J.jpj DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAl.. DE. CONSELHEIRO LAFAIETE j 19.718.360/0001-51 21:1011-2020 
1 NDIRí.ÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA I)' SAIDA 

}'retcito Mano Rodrigues Pereira, lO Centro 36400-000 21/10/2020 
!SICIPI() FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Conselheiro Lafaiete (03 03769-2565 MG 00:02:44 

OURO'NE B(E' - WWW.OU0OWC.COT1.041X 

1 1 II II 1 1111 

1:! FXt('. 1)12 IcniIi Medi.aI Lida EPI' OS PRODUTOS P.'. .OTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

IDr-NTIFIcAç.1.o E ASSRAE;RA 1)0 Rl:(.- Lm:r)oR PREFEITURA MUNICIPAL DL (ONSELHEI 

ToITI NI- •() f,4 1,30 Vohiine 1 8 
Numero Pedido 18167 

NI--c 

N: 3944 S(I41I: 

FOI.iIA; Ii 

1 DPINTWICÁCÀO DO IM rI-ENr 

Ernenalli Medical Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECÃO 

32113-000 Contagem. MC 

I¼ne: (31)3357-7731 

N,T1.IRL7A DA OPERAÇÃO 

102 VENDA DE MER ADQ REC 1) TERC 
ESTADUAl. INSC ESTADUAL. DO SIJBST. TIuBurÁRro 

001.777.721.0017 

I)ESIE'.VITÇIUO / REME1ENTE 

TCST 
op 

VALOR: 
UNJTÁRtO: 

VI.RDÉ.SC  
UNIT; 
/I'ERC: 

VAlOR 3TASECÃ:jic. VALO),. - VALO .I.1Q, IiQ 
°JCMP. - 1pr 1C'mtS.- IPI 

5 

j4a 

lati AG 5807 C/C: 13694-9)1 

,• '.WAi 
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18 

1 ES 

IJNID QTDF; 

Ii m.i 

1 
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0,0000 0,0000 
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VOL UM 
NUMERAÇÀO 



{UV[RP4) 

G332 12161 0594057C09 
12/11/2020 16:2031 

DOC ou TED Eletrônico 

DeI i ta do 

Agência 504-5 

Conta corrente 70733-3 CONSELHEIrO L!0AIETE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 111.201 

Valor 50.643,36 

Data transferência 12/11/2020 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3DEA09E84D9CFAFC 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 12/11/2020 1619:54 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 12/11/2020 16:20:31 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

tps.//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaoe955fbb4ec87b6359c0C57e865O7fl  39# 111 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
-51 C.N.P.J.: 19.718.36010001 --NOT DE 1 .......... 11 . . . . . . . . ............ ............ ....... ç ........ .......... .................. ..................... 

,,, 
V ç Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 

s-9 CONSELHEIRO LAFAIETE- 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 04337/2018 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA.. .: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV.,: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00000 

ELEMENTO..,: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE ' 152-TRANSF.REC.SLJSP/GESTAOSUS 00085/2018 

FAVORECIDO.: 13757 - STRADA VEÍCULOS E PEÇAS LTDA 
ENDEREÇO...: MAJOR DELFINO DE PAULA, 1090 
CIDADE BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF 01.654.749/0001-15 

- AG' -- CONTA: 
ESPECIFICAÇÃO AQUTSIAODE UM VEICULO FURGÃO ORIGINAL DE FABRICA, 01KM, ADAPTADO 

DOS MATERIAIS OU PARA AMBULÂNCIA SIMPLES REMOÇÃO, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL 
SERVIÇOS DESAÚDE, NA POLICLINICA, CONFORME PREGÃO 00039/2018 E AE 3065/2018. 

CONTA 65.363-2 NOTA FISCAL 001011248. 

VALOR: 169.000,00 ( CENTO E SESSENTA E NOVE MIL REAIS ). 

/11 PIA 
DATA 07103/2019 Contador TEREZINA DA C. M. E SILVA DURANS 

.............................................................................: MONSTRAÇÂO: ".: :.. •:. :. . ::...:':L.' . ..:.:..:....:.:'. ::.. 
SD. ANT. DO EMPENHO: **'?C***'?C169.000,00 VALOR LIQUIDADO. . *******169.000,00 

VALOR LIQUIDADO *******169 000,00 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO—: : LIQUIDO A PAGAR...: ****i.**169.000,00 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000039 N°: 03065 14/ 12/2018 

EM' 11/09/2018 EM: -/ / 

' UQÚIIAÇÃ611' " !q tt DE'PAGAMENpY -U' , 1CON1QLT RN 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à desp.sa fçtxaminado o seu 
foi entregue conforme processada determino empenhamend(C.n1petência do 
solicitado. 07/03/2019 o seu pagamento. _I_/_. ordenadojúa pertinê ". om as 

finalid) do Execu3X .,) ipal não 
cabendo!' fr%31Vt"W' u ulat- 
cri açã ex 

RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO RICARDO DA SILVA SOUZA NAV 
DIRETORA DE ATENÇÃO BÁSICA SECRETARIO DE SAUDE Rf 

_______  
. ..:' .. . 

BANCO: BANCO BANCO: BANCO: 

CHEQUE. CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: U .7 / '2 '
CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 1 1 h 
CONSELHEiROFAIETE, DE DE 
NOME: DOCUMENTO: ASSINAtURA: 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PEJ-tHUi-<A MUNICIPAL DE CONSELHEIRO E:EMpENHO. 

/ I C N P J 19.718.36010001.51 
" O GESTOR MUWCIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro- LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIOA IMPOR 
' CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 04337/2018 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 0008512018 

FAVORECIDO.. :13757 - STRADA VEÍCULOS E PEÇAS LTDA 
ENDEREÇO MAJOR DELFINO DE PAULA, 1090 
CIDADE BELO HORIZONTE UF; MG CGC/CPF: 01.654.749/0001-15 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE UM VEÍCULO FURGÃO ORIGINAL DE FÁBRICA, 01<M, ADAPTADO 
DOS PARA AMBULANCIA SIMPLES REMOÇÃO, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE 

MATERIAIS SAÚDE, NA POLICLINICA, CONFORME PREGÃO 00039/2018 E AE 3065/2018. 
Ou CONTA 65.363-2 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 169.000,00 ( CENTO E 
SESSENTA E NOVE MIL REAIS ). 

DATA 1411212018 ORDENADOR DA DESPESA: RICARD DA SILVA SOUZA CPF: 326.513.501-25 

DESPESA BRUTA *******169.000,00 SALDO ANTERIOR . ********170.000,00 

RETENÇÕES . *********I****0,0ci DESPESA EMPENHADA.: ********169 00000 

DESPESA LÍQUIDA..: *******169.000,00 SALDO DISPONÍVEL..: 100000 

Modalidade: Pregão PresencIal REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1411212018 
N°: 000039 N°: 03065 

EM: 11/09/2018 EM: / / 

DATA 14/12/2018 Contador(a): TEREZINHA DA C, M. E SILVA DURANS CRC: M0023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por MARIA SAUDE 



Quant 

Fornecedor: 13757 - STRADA VEÍCULOS E PEÇAS LTDA 

Endereço: MAJOR DELFINO DE PAULA - SÃO FRANCISCO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone:( ) - Fax: ( ) - 

CNPJ: 01 654.74910001-15 

Banco/Agência: - 

Local de entrega.- 

Nota fiscal. 

.ote 

JG L''2 
Un, Produto/Serviço Marca Preço unit. 1 Preço total 

CEP: 31.255-170 
E-mail: fernandobarbosa-1@hotmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: - 

Solicitação: 001252/2018 
Modalidade: Pregão 

Licitação ri0. 000039/2018 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000085/2018 

r

A.E. 03065 / 2018 SC: 001252/2018 

Tipo: "* GLOBAL ***  

Data: 14/12/2018 Página: 1/1 

LC usteio: APLICAÇÃO INTERNA 

)mprador JULIENE BARBOSA 

Data lançarrento: 14/12/2018 

Homologação: 05/12/2018 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 

Ficha. 1177 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento / / 

Gerada por: JULIENE BARBOSA 

Emissor A.E: JULIENE BARBOSA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Ata de registro de preços: 

 

Contrato: 0000000152/2018 - Vencimento: 12/12/2019 

   

Histórico RIMS 649/2018; AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA, CONFORME CONTRATO N°152/2018 DE 13/12/2018. 

CONTA 65.363-2 

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: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

001 10000 Ul 796.01.0001-0 - VEICULO FURGÃO ORIGINAL DE FÁBRICA, FIAT/DUCATO 169.0000000 169.000,0000 
0KM, ADAP,PARA AMBULANCIA SIMPLES REMOÇÃO. CARGO 

CURTO 8m3 
201812018 

Valor Desconto: (R$) 0,00 íotal Geral (R$): 169.000,00 

Valor por extenso: CENTO E SESSENTA E NOVE MIL REAIS 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

 50)f 



)AT,A1)II%I,I, Irw.I4Tlp1cAçMI P.MSVAAIIIRADCI RECEPUXIIII 

NF.e 

N° 001.011.248 

SÉRIE' O 

DA N FE 
DOCUMF.NTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAl. 
ILETRÕNICA 

O- INTRADA 

SAIDA 

001.011.248 

Série: O 

E l 

II 

IIATA DA :'.iussA 

SI 01/03/2019 
lAUTA FIA PXIKADA' SAIDA 

3 01/03/20)9 
lIXA DAENTKADAISAIDA 

09:29:39 

cArs'çr 

l9.7l8.360/000I- 
TEr 

36.400-001 

UZA 
iRl.Iti 

da 

STRAIA VEICULOS E PECAS UrDA 

ENI)EHEÇO: RUA MAIOR I)Il.?lN() 011 PAUlA. 
090 Conp 

I1AlRISOfI)IS'I'RlTO:SAO FRANCISCO 

MUNICIPIO: BELO HORIZONTE MG 

CEP: 31.255.170 FONE: (3) 3198.4632 

SITE: www.strada.com.br. 
Cód.Conc. :9 166 1-9  

CIIA"V. DV AÇF,SS(. rIA AF. Ic(JIJ$U1.TA 11V A 11 R4'FICIDVDF. NA) $TR WwWIApErAZP.'KIIA CA)vflk 

1.31190301 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 110 sUe da SEFAZ 
Autorizadora. 

II 

II 

I'k01000I II ÍIT VLJTOKIZAÇA(I 

1 1'NI)A I)N V10CU1.OS NOVOS ICMS SI, 1311932 1845694 1 01/03/2019 09:30 
VSCKIÇAI ESTADUAl. lISA SAIO) TITIDIJT.ATICj CI.A'l 

)(123 360040022 0I.654.749/0001-15 

A lIMA I.'.I1l(1 / REAl 'TENTE 

vIUNICIPIO 1)E CONSELHEIRO LAFAIBTE - Cod. 0056932 
I.IlYAFÇ(. TTAIRRIDIIISTK 1101 

\V PRRF MARIO RODRIGUES PEREIRA, )O CENTRO 
II (MIO FOMIOFAS (IV ' INScKlÇÃIIpsrAoIIAI. 

:'ONsNI.IIF-:IRO LAFAIETE (31) 3769-2565 MC 
11/lI A 

Ipl " VrIs'uiietil. Ví/o R% FIlIo de PaDmenlII 
II) d 10/002011) 169000,00 Dli? VEICU LOS 

.iCU1.O 00 IMPOSTO 
,,çr III CII CI.V IIIl(ICI,IS V.II.l)K 111) 11/I5 nor. orcUlcul O III) ICAI*)IJll.STITAIÇ.I0 VII 111 110 Ckl) ÇUIISTITIJICÁO VII III 11í.SCIIIRÍII VAI 11k VITAl (IDIOTI VAI (AR VIA II) VAI AR 11)1101. IA)) PDIAIIJTO.I 

 

.00 .00 .00 
VAI AR 110 '.IOUAI) *I)IJTIIAÇ I1IASPF.ÇVSACI.ÇSÔRIA) ' VAI 1111 DIIII'I 

00 

 

.00 00 

  

169.000,00 
no tvr.Ti 

  

VALOR III' 

 

VAI OK lI/lI. flIUTITIl VAIAR IlOCAIlRIS 0,11.0k TATU. 110 AlISA 

 

.00 .00. .00 .00 .00 .00 169,00000 

,ANSI'0KIALII)/tjvOl,53'IIF,5 TkANSIOKTAI)OS 

CÓIAooAArr PlACA (10 Vr.ICV1.O CIIPIICPF 

-5c41 MEIL
n9 

  

VIIPACIMI.I 

  

INSCR iCA(j F.STAOSIAI. 

' 1.01111)1' VIA RI A AI,I\II'VA1))0 PESO II!IJTII FIAVA) IJIJL'IIXI 

 

.000 .000 

III ID III) I'RllIllIIl'O / SERVIÇOS 

COlA) 110 ISSQN 
SCRIÇÃO VIUIAICIIAI VUlTO TOTAL IXISSÍAVIÇOS DXIII 1)5 CÁlCUlO II 1590 VALOR IX ISSIJN 

.00 .00 .00 
11)0 ,AIIICION.oli( 

lI.RIIAÇ(IRSCIIAIPIRATI'NTARI',S 
.N0IiD0R:AI.ON JONIIS TEI XI- IRA COSTA ' N.S:4107220 . NIi EflIrada: 2562112. NUlA EnlloIdlI: 000011472, Serie NolIl 
Ilaciói II Doa de EliliVrIlIo NT Ff11114): 1910212019' MODELO;FIAT DUCA'I'O CARGO MEI)IO 113 PAS 
NAV,\M 244)11.1 . Nm MOIOS RAlcrno:DI 18231188892 17.12.18 . I'ol.: I30CV . PREOAO I'RI(SI/NCIAL N 03912018 
I)CIISS() N 085/2018 CONTRATO 15212018 AUTORIZACAO DE EMPENHO 1065/2018 SC 001252/2018. VEICULO ADAPTADO PARA 
1111:1 1/MOIA sMI°u:s lOFMOCAO . flANCO DO BRASIL AG: 3394.4 C/C: 105036.2 - £1111111 AlicIoU; 
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Solicitação: 001252/2018 

Modalidade: Pregão 

Licitação n°: 000039/2018 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000085/2018 

Quant 

Fornecedor: 13757 - STRADA VEÍCULOS E PEÇAS LTDA 

Endereço: MAJOR DELFINO DE PAULA - SÃO FRANCISCO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone. ( ) - Fax: ( ) - 

CNPJ: 01.654.74910001-15 

Banco/Agência: - 

Local cie Entrega. 

h,Lta Fiscal 1011248 

Lote Produto/ServIço Un. Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 31,255-170 

E-mail: fernandobarbosa-1@hotmail.com  

ris. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: - 

Marca 

A.E: 03065 / 2018 Seq.: 001 

Tipo: *** GLOBAL 

Data: 28/02/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

AV. PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 10 

CEP: 36.400--00 

Telefone: (31) 3769-2565 Fax: (31)3769-2565 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

001 1,0000 Ul 796.01,0001-0 - VEICULO FURGÃO ORIGINAL DE FABRICA, 0KM, FIAT/DUCATO 169.000,0000 169.000,0000 
ADAP.PARA AMBULANCIA SIMPLES REMOÇÃO. CARGO 

CURTO 8 m3 
2018/2018 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 169.000,00 

Valor por extenso: CENTO E SESSENTA E NOVE MIL REAIS 

Histórico: RIMS 649/2018: AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA, CONFORME CONTRATO N°152/2018 DE 13/12/2018. 

CONTA 65.363-2 

  

 

Complemento: 

  

  

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 - AQUISIÇÃO AMBULÂNCIA Emissor A.E: MARIA DA CONCEIÇÃO DE SOUZA 

Gestor de Compras. 

Ficha 1177 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 4337/2018 

4 de Registro de preços: Contrato: 0000000152/2018 -Vencimento: 12/12/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 07/03/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA Comprador: 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 28/02/2019 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 



OW IçO ao orasii 

Govallo 
Emissão de comprovantes 

G335201514204373128 
20/03/2019 15:56:55 

19/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:26:01 
050400504 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MG 311830 FMS INVEST SUS 

AGENCIA: 0504-5 CONTA: 65.363-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 19/03/2019 

NR, DOCUMENTO 553.394.000.105.036 
VALOR TOTAL 169,080,ee 

TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: STRADA VEIC E PECAS LTDA 

AGENCIA: 3394-4 CONTA: 105.036-2 

NR, DOCUMENTO 550.504.000.065.363 

IDENTIFICADOR 1: 

NR . AUTENTICACAO 

10.720,208/0001 39 

D.86C. F8C.75C.AB4.DF6 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSA DA SILVA MELO. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?token5essaoa6b48a7693b6Of5e4b1a4Ofa7e4c3695# 1/1 



0,PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
1.~ NOTA DELÍQUIDAÇA0 CNPJ 19718360/000151 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G ' 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 01966/2021 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO. : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00420 

ELEMENTO. , . : 4490529900 - Outros Materiais PerlflaflenteS 
FONTE ' 155 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00020/2021 

FAVORECIDO.: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 
ENDEREÇO. . . : 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: - 

ESPECIFICAÇÁO AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A- FURGÃO - SIMPLES REMOÇÃO PARA ATENDER 
DOS MATERIAIS OU AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 11/2021 E AE 1156/2021 - RESOLUÇÃO SES/MG 7155 DE 20 DE JULHO DE 2020 - 
CONTA: 71.140-3 - NOTA FISCAL 000205083 

VALOR: 90.000,00 ( NOVENTA MIL REAIS ). ) 

DATA 2010712021 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

DEMONSTRAÇÃO 
SD. ANT, DO EMPENHO: 90.000,00 VALOR LIQUIDADO. . . : 90000,00 
VALOR LIQUIDADO . °90,000,0O RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : 0,00 LIQUIDO A PAGAR...: ********90.000,00 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000011 N°: 01158 31/05/2021 

EM: 19/04/2021 EM:  

LUUIDAÇÃO ORDEM bE PAGAMENTO CONTRÕLE INYERNÔ 
o material ou servlqp Face á Liquidação, quanto A despesa, foi examinado Q seu 
foi entregue confopl processada determino empenhamento prévio, a competência do 
solicitado. / L 20/07/2021 o seu pagamento. __1_.1 ordenador e sua pertinência com as 

/ finalidades cJ9. Executivo Municipal não 
cabendo à C ''àtestar a sua reqular 
criação ou 'uçào 

•LARCIO'ENDE FIGUEIREDO RITA DE KÂSSIA DA SILVA MELO GAIEL COSTA NAVAIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO SECRETARIA DE SAUDE CONTROLADOR INTERNO 

RECO 

BANCO > BANCO: — BANCO: BANCO 

CHEQUE: CHEQUE CHEQUE: CHEQUE: * 
CONTA \ ?'' CONTA CONTA CONTA - 

FONTE FONTE FONTE FONTE 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE t.À,UA) DE  

NOME:
i

DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



•
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 ...........E HO 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 - Centro 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 MC1" LEGISLAÇÃO VIGENTE,  DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE- EXERCI(OAIMPOR 
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

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

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0196612021 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. . : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV ...: 1044 - AQUISICA() AMBULANCIA 00420 

ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE 155 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00020/2021 
FAVORECIDO. . :17788 -TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 
ENDEREÇO 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: - 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A- FURGÃO - SIMPLES REMOÇÃO PARA ATENDER 
DOS AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 11/2021 E AE 1156/2021 - RESOLUÇÃO SES/MG 7155 DE 20 DE JULHO DE 2020 - 
OU CONTA: 71.140-3 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 90.000,00 ( NOVENTA MIL 
REAIS ). 

DATA 3110512021 ORDENADOR DA DESPESA RITA DE KÁSSI/V DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
DEMONSTRAÇAO 

DESPESA BRUTA 9O. 000,00 SALDO ANTERIOR 160.00000 
RETENÇÕES - ****w*****o,OO DESPESA EMPENHADA.: *********90 000 00 
DESPESA LÍQUIDA. . : ********90.000,00 SALDO DISPONÍVEL.. : 70.00000 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 /0512021 
N°: 000011 N°A.E.: 01158 
EM: 19/04/2021 EM: / / 

DATA: 31/05/2021 Contador(a): rEREZINHA DA C.'M.E SILVA JRÃNS CC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



  

A.E. 01158 / 2021 SC 000084/2021 

Tipo '"GLOBAL'" 

 

 

 

 

Data: 20/05/2021 Pagina: 1 /3  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

A4' CEP' 36.400-000 

9' 
 

Telefone -. (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação 000084/2021 

Modalidade Pregão 

Licitação n' 000011/2021 

Tipo de compra. Licitação 

Processo administrativo: 00000020/2021 

N° Modalidade: 

Fornecedor: 17708 -TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 

Endereço: AV NOSSA SENHORA DO CARMO. 777 - SION 

Municipio: BELO HORIZONTE 

Telefone: ( 3)1261-3433 Fax: ( 3)1261-3433 

CNPJ. 01.739.520/0001-83 

Banco/Agência: - 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

U n. Produto/Serviço F-0  _te  ~ Quant 

jii  

CEP: 30.330-000 

E-mail 

Ins. Estadual. INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: - 

Fiat Fiorino 
Trans f. 

Marca Preço unit. 

110.402,355300 

Preço tota7] 

90.000,0000 

(9t 
001 0,815200 UD 796.01.0014-0 - VEICULOS AMBULÂNCIA TIPO A - SIMPLES 

REMOÇÃO TIPO FURGÃO AMBULÂNCIAS DE SIMPLES 

REMOÇÃO - de até 3M3  - TIPO A: Portaria 2048 do MS - Velculo 
carroceria tipo furgão de pequeno porte, original de fábrica, zero 
km, fabricação nacional, equipado com todos os opcionais exigidos 
por lei, modelo do ano da entrega Ou do ano posterior, com 
carroceria monooloco ou chassi (original de fábrica), adaptado para 
ambulância, com portas traseiras, motor de no mínimo 1350cc, 
potência minima de 80 cv, com sistema de injeção dotado ei 
gerenciamento eletrônico, com predisposição para Rádio, com 
protetor de cárter e tapetes, movido a gasolina/álcool. Inversor de 
corrente continua (12V) completo (bateria auxiliar, armário, 
instalação com duas tomadas) para alternada (110/220V) com 
capacidade de 1.000 W de potência. 
SINALIZADOR ACÚSTICO E DE EMERGÊNCIA: 
Sinalizador visual e sonoro tipo barra em LED, contendo no mínimo 
3 (três) tons, com botões de comando para manuseio da 
sirene/sinalização 
Garantia mínima do 12 (doze) meses 
ESPECIFICAÇÃO DA CONFIGURAÇÃO INTERNA DE 
MONTAGEM 

Veículo tipo furgão cio pequeno porte, original de fábrica, zero kni. 
modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com carroceria 
monobloco ou chassi (original de fábrica), adaptado para 
ambulância, com portas traseiras 

ESPECIFICAÇÕES DO VEICULO: 
Chassi 
• Comprimento total ;rnmo = 4120 mm 
• Distância mínima entre eixos =2.500 mm 
Motor 
• Dianteiro: 4 cilindros: 
• Combustível = Gasolina, Álcool. 
'Potência de pelo menos 80 cv 
• Torque de pelo menos 12 mkgf 
'Cilindrada mlnima = 1.350 cc 

Motor 1,4 
• Sistema de Alimentação = Injeção direta, injeção indireta ou 
Eletrônica. 
Abastecimento de Combustível 
• Capacidade minima = 50 litros 
Freio e Suspensão 

'Freio a dtsco nas rodas dianteiras, e a disco ou tambor nas rodas 
traseiras. 
'Suspensão dianteira com barra estabilizadora 
•Sjspensâo traseira o veiculo deverá estar equipado com eixo 
riq ido ou semi-independente. 

Departamento de Gestão de Contratos 
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Assinatura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrirjues Pereira, 10 

CEP: 36.400000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 000084/2021 

Modalidade Pregão 

Licitação n°' 000011/2021 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000020/2021 

N° Modalidade: 

LA.E: 01158 / 2021 SC: 000084/2021 

Tipo: GLOBAL 

Data: 20/05/2021 Página: 2/3 

Somente serão permitidas correções aprovadas pelo fabricante 
para compensar deflexões indevidas além das tolerâncias 
permitidas. No serão permitidas correções devido a 
desbalancoamento. O veiculo deverá ser entregue balanceao. 
Direção 
• Hidráulica original de fábrica. 
Transmissão 
• mlrrimo de 5 marchas à frente 
• 1 marcha a re 
Cabina / Carrccera 
A estrutura da cabine e da carroceria será original do veicLilo, 
construída em aço, 
Capacidade de 1 passageiro ao lado do banco do motorista. 
013S. A altura interna do veiculo deverá ser original de fábrica, sem 
que seja alterada a parte construtiva da ambulância. 
O pneu estepe não deverá ser acondicionado no salão de 
atendimento. 

Sistema Elétrico 

O sistema elétrico deverá estar dimensionado para o emprego 
simultâneo de lodos os itens especificados, quer com a viatura em 
movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no 
alternador, fiação ou disjuntores. 

A fiação deve ter códigos permanentes de cores ou ter 
identificações com números/letras de fácil leitura, dispostas em 
chicotes ou sistemas semelhantes. Eles serão identificados por 
códigos nos terminais ou nos pontos de conexão. Todos os 
chicotes, armações e fiações devem ser fixados ao compartimento 
de atendimento ou armação por braçadeiras plásticas isolad;s a 
fim de evitar ferrugem e movimentos que podem resultar em 
alrtos, apertos, protuberáncias e danos. Todas as aberturas na 
viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a 
fiação. Todos os aens usados para proteger ou segurar a fiação 
devem ser adequados para utilização e ser padrão automotivo, 
aéreo, marinho ou eletrónico. Todos componentes elétricos, 
terminais e pontos devem ter uma alça de fio que possibilitem pelo 
menos duas substituições dos terminais da fiação. 

Os diagramas e esquemas de fiação em português, Incluindo 
códigos e listas de peças padrão, deverão ser fornecidos em 
separado. 

Inversor de corrente contínua (12V) completo (bateria auxiliar, 
armário, instalação com duas tornadas) para alternada (110/220V) 
com capacidade de 1.000 W de potência. 
ESPECIFICAÇÕES DA TRANSFORMAÇÃO 
a Isolamento termo acústico em poliuretano, com espessura 
mlnima de 4cm, não devendo ser utilizado para este tim fibra de 
vidro ou isopor; 
b. Instalação de janela com vidro deslizante serigrafado na lateral; 
c. Revestimento interno - teto e laterais em laminado de fibra de 
vidro; 
d. Divisória de fibra com janela de comunicação deslizante 
separando a cabine do motorista do compartimento do paciente; 

e. Piso em laminado de fibra de vidro ou emborrachado decorílex 

aplicado sobre chapa de compensado naval de 15 mm 
f. Sinalizador dianteiro tipo barra giroflex em led - contendo no 
mínimo 3 (três) tons, com botões de comando para manuseio da 
sirene/sinalização. 
g. Suporte e cilindro de oxigénio maior ou igual a 05 litros - vávula 

Departamento de Gestão de Contratos 



) io  

'tUl14I)Or.1h') 'b.I '  
.00 

I3AIRRO/DISTItI'lO: ?51II 

MtINICIJ'IO: 13W) 1I0IlI7J.»1E 

Clii' 30.:ilO.000 P0NI: (31) 3018.377/ 
SITE www.tecar.com.br  

C6d.Conc.:91667-6 

MC, 

.001) .000 

)U.S 11(1 I'UOl)Ulï) , SERVIÇOS 

(:1:1.1) »O.±39__ 
14(21') )l2J.) 2'42.21.lVlÇh1, 

4)5. 5.()l110NAIS 

i)1 4C)..Q fl.%'.F P:r.)M'A ).U.A%'I 1IfIDA1*'4O 11tL'k'4' »W2 .%Gfl 4)11 

L312' 070) 7.105 2000 0183 5500 0000 2050 8319 457)) 253)) 

Consu liii de autencidade no portal nacional da N F-e 

www.ilfe.f'a7.ciicil.gov.brlpor(a1 ou no sito da SI PAZ 

Autorizadora. 

-1klL  

O . ENTRADA 

3 . SAIDA 

000.205.083 
Sdrk5: O 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA pIs(:At. 
ELETRÔNICA 

1 

1 

1 

i2345370030 

:)/DF/MG VENDA VN GOVERNO 
4 ;'.c,, ".;M IKth'J)AIII.) O,IJX'%(A '41 

.730.520/000I•8.3 
-- 

107 18.3601000 (5 
Irnp. • 1.»4!rnlfl 

CENl'R() 
- 

15:38:22 .ONSEI..I(EIR() L.A)'AIE'I'E (3)) 3769-202( 

.•( ij.,vrA W()/ RI1I)tflI! 

lI_INR.:lII() 1)1:. (.ONELI IEj1R0 LAFAI1Flf. (.o0 0101 1'1() 

•v IwEr: MÁRIO 1oDRlc;UEs PEREIRA, 10 

OM 

0fl/07'202 1 

13t2142314450070610712021 15:39 

ttio 00 IMPOStO 

11h (VCI2ÍPF (XIOII%I 1141! 11 NAfUl))(421'I41 

.00 110.4 00,()0 
t9J!)l((l)I( K# 

,00 

''.Ufll I)WAL 1141)1)141 '4AIII4) .l.)(tC' 

,00 

1)141 III)4))1141.Ul» I•)(9 14.11/.1) Ul) u%u(c$rrrcl:A'l 

,0() 
..IA (11.)lXlI.M4 

.00 
Il4 t4)(.V.114P)%XI l'I(14).L»IIIlIÇ14C4 

00 
% ZUIR 142 42)11141(1) W. 1N )4MIX4)X. lx-m-IMI- )+)1411411 

1t) 
14114)kNl).1)(41) 

.00 110.100.00 ,00 100 1 .00 .00 

14.l»W 1.14: (1)Il' "IL(IlIiIÇ') lUlA) ))(*) 

's''1)11 1.1 101Çi/VUI. UNI liS 'IItANstoIrrAnt)5 
(1h11 t).p(":4 

1)il/4r1PlÇ' 

N1)ELXR:CL.OIX3MIF& G12N125C.O DE JESUS COSf,\ . N.S: 11)3070 . Nt 121,114..... 230(3507, NO1), EnIIMI.: 0032.00200. S.I., 
I1i..1.. 11 . I)..ti d.: lii,ib..c' NI' Enita.Io. 21)605:2.021 %1c11  . wI.oIIxr,(2IoRIso IIARI') WORKINC 1.1 (('1(1  p. 

'l..WA54 (Q(j.(l'0 . 11.31 0814 5.1:1(1)1.0 viuNrlloo SIM R1:8I1IIVA I)C IX)MII01) l'IUR:UN (SI; 1'IIOCI4SSC): ((2012321 
(\0 (1(1(3/2321 S()LICITA(.AO. 11(141(1144/2041 Ali: 01 158120Z1 . .51> 0(101)14112021 DADOS IIANC:,\RI(15: BANCO DO IE4U 
1.111:1 C/t 3(19(31.43 . 1: funil rllw11e: pI42knlhIn5hIcII)i(ov cwu,.I,r . Trib npr..x 14$ O 1311(1.10 P,I. 13248.00 

111111 11(1' l/MO II 4(At)VI (lu liíco: 1104000): VI. I(MS U3421: 13243f$' 

IIIisrIlVAI) 1 . CO 

011.:)) 111401)1.110 LEiCmçÂrU 1))) pRUou10:.çla(VIçr35 4(M001 r, (P01' 104211). Q'r». V IJNI1Â(W1 Vr0VAI. IWSCI3NTu It; ((:5(5. V. ((Mi, 1h 1121 
85)1 (IA1!(:I0Iil20 IIARI) WOI(KINC 

 
14 EVO Il704)1O0 Oro ' LE'Jl ,06" ((1 4(1().0000 110-400.(x) .00 .00 .00 ('0 110 

I::( bIs). QIlIY1O III l5..10I(.K9.( :M,),'r 
327A01 1411 '4 9. IA I'OI000S'ft.I) 1 lO: 
NUM 5.105(112 INI : 327A(11I•14 5.175 
MOI.lt.1.0 (2 liI.F IlO12IN0 (:UI4INCAi4 25.5.1 

(IS I'45',A;I1R05 uni r.11.u1)llr, . II KM 
1.5.13 492(( 5)) ID 4'1121 ('OR.URASiCO 
IIANCI 1(5.5. RtiV-'IEAR JACQI:ARI) COLLINS 
l'IW1f) (:00. RliNAVAM: 200400 CO[,' 
INrliuNÀ: 1EAI1 JACQ(JARD COLLINS PI1HT0 
MARCA. I'IAT COMOUS'flVEL C(f1j() 
ALC(X)LFCASOLINA Cor BRANCOS3ANCHISA 
i:AIUIMOU: 20121 KM: 1I2iiNAVAM: 200(00 ia gcç:5 (JW.) 
POT. MOTOR: 088 C1U54012A1)A: 4 (. , () 1 ? o 2 1 
OPCIONAIS: ,5.MOUI ANCIÃ Dii. 'I'' V 

E)' ç,.j 

1unahjI/ oqiel ' s (' - 1w 1 u1 l 0r.e 31' II ) 

- -.. ..--.-. 

/ ( 
 

flwjull.ICAIÀ% t ,'.%.I),.¼1)U . I. R:t.P i.fl! 

(.. '?)• 

1'ECAR Mfl')j\S AUTOMOVEIS E 
SERVICOS n'DA 

1'NI)ElHÇ0: AVENII)A NOSSA S1N 1011.4 1)0 
CARMO. N' iri . C.,II4L 

.-. 

N° 000.205,083 

SÉRIE O 

VI- 

(.) .3 
1) 

1 

-1 
.1. 



28/07/2021 09:41.40 

)C ou TED Eletrônico 

:)it ddo 

504-5 

ria corrente 71140-3  

'(ilt..)d(.) 

-ice 341 Ii AI.) i.Jt'IHAN •. 1.) S A. 

ricia (sem DV) 1403 tIi\V.. I1)A(.) INIlI.;. lI() 

rita Corrente (com
309816 

IPJ 01.739.520/0001-83 

me favorecido TECA MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 

irludadn CREDITO EM CONTA 

mero documento 72.801 

Por 90.00000 

rstnaÇo O 

ria transferência 28/07/2021 

- CNPJ .iifererilo 

nticaçào SISBO A90C1260FB43D7EF 

.sinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MEL.O 

ApiS, IÇO ofetouda coro sucesso. 

28/07/2021 09:39:49 

2810712021 0941:40 

ansaçêo efetuada com sucesso por JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DF CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE EMPENHO O 

1y 

 
Av. Proferto Mário Rodrigues Pereira. lü Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇCONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG

ÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
FANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 0.1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 01968/2021 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. . : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00421 

ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE 102- Aplicacao Constitucional -15% 00020/2021 

FAVOR.ECIDO. :17788 - TÈCAR MINAS AUTOMOVEIS E S.EÍVICOS LTDÁ 
ENDEREÇO 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: - 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A— FURGÃO - SIMPLES REMOÇÃO PARA ATENDER 
DOS AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 11/2021 E AE 1159/2021 - CONTA 36840-7 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 20,400,00 ( VINTE MIL E 
QUATROCENTOS REAIS ). 

\ DATA 31 10512021 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÃ'SIA DA SILVA MELO CPF: 059973.556-24 

DEMORAÇAO 
DESPESA BRUTA 20.400,00 SALDO ANTERIOR *********20 400 00 

RETENÇÕES **************O ,00 DESPESA EMPENHADA. : *********20.400,00 

DESPESA LÍQUIDA.. : ****.****20.400,00 SALDO DISPONtVEL. . : 0,00 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÂO DE COMPRA DATA: 31 /0512021 
N°: 000011 N°A.E.: 01159 
EM: 19/04/2021 EM:  

/ 

DATA. 31 / 05 / 2021 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: MG023018107 

Emido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36'1/0001-51 

Av. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone. (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 000084/2021 

Modalidade: Pregão 

Licitação n°: 000011/2021 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000020/2021 

N° Modalidade: 

Fornecedor: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 

A.E: 01159 / 2021 SC: 000084/2021 

Tipo: GLOBAL 

Data: 20/05/2021 Pagina 1/3 

Endereço: AV NOSSA SENHORA DO CARMO. 777 - SION 

Município: BELO HORIZONTE CEP: 30.330-000 

Telefone: ( 3)1261-3433 Fax: ( 3)1261-3433 E-mail: 

CNPJ: 01.739.52010001-83 Ins. Estadual: INSS/PIS: 

Banco/Agência: C. Correrite/Dig: - 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Q u a nt UrL 

0,184783 UD 796.01.0014-0 - VEIC:JLOS AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES Fial Fiorino 110.400.000000 20 400,0001 
REMOÇÃO TIPO FURGÃO AMBULÀNCIAS DE SIMPLES Transt 
REMOÇÃO - de até 3M 3  - TIPO A: Portaria 2048 do MS - Veículo 
carroceria tipo furgão de pequeno porte, original de fábrica, zero 
km, fabricação nacional, equipado com todos os opcionais exigidos 
por lei, modelo do ano ria entrega ou do ano posterior, com 
carroceria monobloco ou chassi (original de fábrica), adaptado para 
ambulância, com portas traseiras, motor de no mínimo 1350cc, 
potência mínima de 80 cv, com sistema de injeção dotado de 
gerenciamento eetrônico, com predisposição para Rádio, com 
protetor de cárter o tapetes, movido à gasolina/álcool. Inversor (te 
corrente continua (12V) completo (bateria auxiliar, armário, 
instalação com duas tomadas) para alternada (110/220V) com 
capacidade de 1.000 W de potência. 
SINALIZADOR ACÚSTICO E DE EMERGÊNCIA: 
Sinalizador visual e sonoro tipo barra em LED, contendo no mínimo 
3 (três) tons, com botões de comando para manuseio da 
sirene/sinalização. 
Garantia mínima de 12 (doze) meses 
ESPECIFICAÇÃO DA CONFIGURAÇÃO INTERNA DE 
MONTAGEM 

Veículo tipo furgão de nequeno porte, original de fábrica, zero km, 
modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com carroceria 
monobloco ou chassi (original de fábrica), adaptado para 
ombulância, com portas Iraseiras, 

ESPECIFICAÇÕES DO VEICULO: 
Chassi 
• Comprimento total mlnimo = 4.120 mm 
• Distância mínima entre eixos =2.500 mm 
Motor 

• Dianteiro; 4 cilindros: 
• Combustível = Gasolina, Álcool. 
• Potência de pelo menos 80 cv 
• Torque de pelo menos 12 mkgf 
• Cilindrada mínima = 1.350 cc 

Motor 1,4 
• Sistema de Alimentação = Injeção direta, injeção indireta ou 
Eletrônica. 
Abastecimento de Combustível 
• Capacidade mínima = 50 litros 
Freio e Suspensão 

-Freio a disco nas rodas dianteiras, e a disco ou tambor nas rodas 

traseiras. 
'Suspensão dianteira com barra estabilizadora. 
-Suspensão traseira: o veículo deverá estar equipado com eixo 
rígido ou semi-independente 

 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 
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001 

Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 



A.E: 01159 / 2021 SC 000084/2021 

Tipo' GLOBAL 

Data: 20/05/2021 Página: 2/3 

Solicitação: 000084/2021 

Modalidade. Pregão 

Licitação no. 000011/2021 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 0000002012021 

N° Modalidade: 

Assinatura - 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIÇÂO DE EMPENHO 

Somente serão permitidas correções aprovadas pelo fabricante 
para compensar deflexões indevidas além das tolerâncias 
permitidas. Não serão permitidas correções devido o 

desbalanceamento O veiculo deverá ser entregue balanceado. 
Direção 
• Hidráulica original de fabrica. 
Transmissão 
• reinimo de 5 marchas à frente 
• 1 marcha à ré 
Cabina / Carroceria 
A estrutura da cabule e da carroceria será original do veículo, 
construída em aço. 
Capacidade de 1 passageiro ao lado do banco do motorista. 
OBS: A altura interna do veículo deverá ser original de fábrica, sem 
que seja alterada a parte construtiva da ambulância. 
O pneu estepe não deverá ser acondicionado no saião de 
atendimento. 

Sistema Elétrico 

O s istema elétrico deveri estar dimensionado para o emprego 
simultâneo de todos os 'tens especificados, quer com a viat"a em 
movimento quer estacionada, sem risco (te sobrecarga no 
alternador, fiação ou disjuntores. 

A fiação deve ter códigos permanentes de cores ou ter 
identificações com números/letras de fácil leitura, dispostas em 
chicotes ou sistemas semelhantes. Eles serão identificados por 
códigos nos terminais ou nos pontos de conexão. Todos os 
chicotes, armações e fiações devem ser fixados ao compartimento 
de atendimento ou armação por braçadeiras plásticas isoladas a 
fim de evitar ferrugem o movimentos que podem resultar em 
atritos, apertos, protuberâncias e danos. Todas as aberturas na 
viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a 
fiação. Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiação 
devem ser adequados para utilização e ser padrão automotivo, 
aéreo, marinho ou eletrônico. Todos componentes elétricos, 
terminais e pontos devem ter uma alça de fio que possibilitem pelo 
menos duas substituições dos terminais da fiação. 

Os diagramas e esquemas do fiação em português, incluindo 
códigos e listas de peças padrão, deverão ser fornecidos em 
separado. 

Inversor de corrente continua (12V) completo (bateria auxiliar, 
armário, instalação com duas tomadas) para alternada (1 10/220V) 
corri capacidade de 1.030 W de potência 
ESPECIFICAÇÕES DA IRANSFORMAÇÂO 
a. Isolamento termo acustico em poliuretano, com espessura 
minima de 4cm, não devendo ser utilizado para este fim fibra de 
vidro ou isopor; 
b. Instalação de janela com vidro deslizanle serigrafado ria lh'ral; 
c. Revestimento interno - teto e laterais em laminado de fibra de 
vidro; 
d. Divisória de fibra com janela de comunicação deslizante 
separando a cabine do motorista do compartimento 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 
mínimo 3 ((rés) tons, com botões de comando para manuseio da 

sirene/sinalização; 
g. Suporte e cilindro de oxigénio maior ou igual a 05 litros - válvula 

[Departamento de Gestão de Contratos 



Custeio APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento 20/05/2021 

Homologação: 27/04/2021 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 1044 - AQUISIÇÃO AMBULÂNCIA 

Ficha 421 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem Despesa 4490529900 - Outros Materais Permanentes 

Fonte de recurso 102 - Aplicação Constitucional - 15% 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

ErnlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

 

1  A.E 01159 / 2021 SC 000084/2021 J 
[-Tip

o GLOBAL' 

Data: 20/05/2021 Página. 3/3 

Solicitação: 000084/2021 
Modalidade Pregão 
Licitação n° 000011/2021 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000020/2021 

N° Modalidade: 

e manômetro; 
h. Maca retrátil de alumínio com no mínimo 1.75 m e no máximo 
1,95 m de comprimento, capacidade no mínimo de 200 Id— 

colchonete revestido com cintos de segurança - sistema de fixação 
por engate rápido, 
i. Banco tipo baú em compensado revestido de laminado de 
fórmica - assento e encosto estofados - cintos de segurança para 
dois acompanhantes: 
j. Iluminação interna cor'i 01 luminária redonda embutida no teto 
com lâmpadas de 15 watts: 
k. Ventilador oscilante lixado na lateral: 
1. Desing Externo: 
- Grafismo sigla ambulância invertida aplicada sob o capô e cruzes 
nas portas traseiras. 
- Grafismo externo de acordo com o layout a ser fornecido pela 
Secretaria Municipal de Saúde de Conselheiro Lafaiete. A cor da 
pintura externa deverá ser branca. 

Valor Desconto (R$): 000 Total Geral (R$): 20.4000(1 

Valor por extenso: VINTE MIL E QUATROCENTOS REAIS 

 

Ata de registro de preços: 

  

Contrato: 0000000044/2021 - Vencimento: 30/09/2021 

   

Histórico. RIMS 368: AQUISIÇÃO DE AMBULÀNCIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA POLICLÍNICA MUNICIPAL 

CONTA: 36.840-7 

Departamento de Gestão de Contratos
4.  Assinatura 

.9. .. . 
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)(. ou i LU hietronico. 

)it3d() 

•ncia 504-5 

na corrente 36840-7 .j.:, (:; i ArA II •T 

ddo 

341 PAU UNII3AN(,() S.A 

ncia (sem DV) 1403 i.H/AV.JOAO PINHL.IIO 

ta corrente (com 309816 

Pi 01.739.520/0001-83 

Tio favorecido TECAR MINAS AUTO MOVEIS E SERVICOS LTDA 

alidade CREDITO EM CONTA 

nero documento 72.802 

or 20.400,00 

stinação O 

Ia transferência 28/07/2021 

(,NPJ diferente 

:enticação SISBB DE 14311278DA584D 

sinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD003010 RITA DE K.ASSIA DA SILVA MELO 

)flSOÇO cíeluada com sucesso. 

nsaçâo efetuada com sucesso por: J0003010 RITA DE I<ASSIA DA SILVA MELO, 

28107/2021 09:35:13 

20/07/2021 09:40.57 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
:::-N.O-TA.-.DE UQUIDAÇA0 C.N.P.J. 1971836OfOOO11 

fÍ Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira. 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 
' i2V CONSELHEIRO LAFAIE tE- 313400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA. 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 01967/2021 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB—UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA,..: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00421 

ELEMENTO. . . : 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 102 - Aplicacao Constitucional - 15% 00020/2021 
FAVORECIDO.: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 
ENDEREÇO. . . : 4V NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone: (31)2613-433 
CIDADE BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 01739.520/0001-83 
BANCO ' .(AG: - /c?IjTdé.5. - •?.(7V 

ESPECIFICAÇÁO AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A- FURGÃO - SIMPLES REMOÇÃO PARA ATENDER 
DOS MATERIAIS OU AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 11/2021 E AE 1157/2021 - CONTA 36840-7 

VALOR: 20.400,00 ( VINTE MIL E QUATROCENTOS RE"-JAIIY-,.'_ 

DATA. 2010712021 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

..........::.: DIEMO..ST . . . 
SD. ANT. DO EMPENHO: t**20.400,00 VALOR LIQUIDADO...: 20.400,00 
VALOR LIQUIDADO RETENÇÕES 00 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *'' O,OO LIQUIDO A PAGAR...: ********20.400,00 

Modalroacio P'eqAo Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA 00 EMPENHO 

N°. 000011 NÓ 01157 31 10512021 

EM: 19/04/2021 EM: 1 / 

LtQÚlDAçÃÕ . ORDEM ÓE PAÓAMÈNtÓ. : . c6NTRÕ1 VNTERNÓ . 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto A despesa, foi examinado o seu foi entregue conforme processada determino empenhamento prévio, a competência do solicitado. 2 .1.07/2021 o seu pagamento. ordenador e sua pertinência com as 

finalidades do ecutivo Municipal, não 
a sua regular 

criação oW -x,'5~ão, 

L-ABRCi.QfEZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO GAB COSTA NAVAIS 
DIRETOR DÈ PLANEJAMENTO SECRETARIA DE SAUDE CONTR.LADOR INTERNO 

. ... .......... ., .... ................,RECIB.O......................................................... 

BANCO: Jc BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE - , - CHEQUE. CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA CONTA, CONTA CONTA: 
FONTE FONTE. FONTE FONTE. 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓ EFEITO NAS 3 VIAS. . . 
CONSELHEIRO LAFAIETE, ) 1) DE DE  

NOME, DOCUMENTO: 1 ASSINATURA:t' 

Emilido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
1 CA.P.J.: 10.718.36010001-51 øiA PE EMPE........ Õ 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA CONSELHEIRO LAFAIETE -36400000 - MC LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR 
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO........: 02 - PODER EXECUTIVO 01967/2021 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO, . : 302 - ASSISTEN(:IA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

00421 PROJ/ATIV...: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 
ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE 102 - Apllóacao Constitucional - 15% 00020/2021 
FAVORECIDO.. :17788- TECAR MINAS AUTOMÓVEIS E SERVICOS LTDA 
ENDEREÇO. . ...':AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefone (31)2613-433 
CIDADE BELO HORIZONTE . UF: MG CC/cP.F: O1:.739.520/0001_83 
BANCO - AG:. - CONTA: - 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A- FURGÃO - SIMPLES REMOÇÃO PARA ATENDER 
DOS AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 11/2021 E AE 1157/2021 - CONTA 36840-7 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 20.400,00 ( VINTE MIL E 
QUATROCENTOS REAIS ). 

DATA: 3110512021 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÃSSIA DA SILVA MELO CPF 059973.556-24 

.: :..•::: . .:. :•.................. . .P.EMO.NSTRAÇAO. . . ::.• .... 
DESPESA BRUTA 20.400 SALDO ANTERIOR . *********40 800 00 
RETENÇÕES ,OO DESPESA EMPENHADA. : *********20.400,00 
DESPESA LtQUIDA 400,00 SALDO D1SPONtVEL 

Modalidade: Pregão PresencIal REQUISIÇÂO.DECÕMPRA . •bArA 31 /OS /2021 
N°: 000011 N°A.E,: .01157 
EM: 19/04/2021 EM:  

DATA: 31 /05 / 2021 Contador(a): rEREZINHA DA E LVA DURAN (CRC-MG0230.18/O7 

Ernludo por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19718360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3760-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

    

II 
Solicitação: 000084/2021 

Modalidade: Pregão 

Licitação n°: 000011/2021 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 0000002012021 

N° Modalidade: 

[TE: 01157 / 2021 SC: 000084/2021 

 

 

   

 

Tipo: GLOBAL 

 

   

 

Data: 20/05/2021 Página 1/3 

 

    

Fornecedor: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 

Endereço: AV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 - SION 

Município: BELO HORIZONTE CEP: 30.330-000 

Telefone: ( 3)1261-3433 Fax: (3)1261-3433 E-mail: 

CNPJ: 01.739.52010001-83 Ins. Estadual: INSS/PIS: 

Banco/Agência: - C. CorrentefDig: - 

Local de entrega: 

Nota fiscal: JG2 J 1'6 2 
Lote Quant U II. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

001 0184800 UD 796.01.0014-0 - VEICULOS AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES 
REMOÇÃO TIPO FURGÃO AMBULÂNCIAS DE SIMPLES 
REMOÇÃO - de até 3M1  - TIPO A: Portaria 2048 do MS - Veiculo 
carroceria tipo furgão de pequeno porte, original de fábrica, zero 
km, fabricação nacional, equipado com todos os opcionais exigidos 
por lei, modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com 
carroceria monobloco ou chassi (original de fábrica), adaptado para 
arnbulãncia, com portas traseiras, motor de no mínimo 1350cc, 
potência mínima de 80 cv, com sistema de injeção dotado de 
gerenciamento eletrônico, com predisposição para Rádio, com 
protetor de cárter e tapetes, movido à gasolina/álcool. Inversor de 
corrente continua (12V) completo (bateria auxiliar, armário, 
instalação com duas tomadas) para alternada (110/220V) com 
capacidade de 1.000 W de potência. 
SINALIZADOR ACÚSTICO E DE EMERGÊNCIA: 
Sinalizador visual e sonoro tipo barra em LED, contendo no mínimo 
3 (três) tons, core botões de comando para manuseio da 
sirene/sinalização. 
Garantia mlnima de 12 (doze) meses 
ESPECIFICAÇÃO DA CONFIGURAÇÃO INTERNA DE 
MONTAGEM 

Fiot Fiorino 110.389,610400 
Transf. 

20 .400,0000 

Veiculo tipo furgão de pequeno porte original de fábrica, zero km. 
modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com carroceria 
monobloco ou chassi (original de fábrica), adaptado para 
ambulância, com portas traseiras. 

ESPECIFICAÇÕES DO VEICULO: 
Cli as si 
• Comprimento lolal mínimo = 4 120 mm 
• Distância mlnirna entre eixos =2.500 mm 
Motor 

• Dianteiro; 4 cilindros: 
• Combustível = Gasolina, Álcool. 
• Potência de pelo menos 80 cv 
• Torque de pelo menos 12 mkgf 
• Cilindrada mínima = 1.350 cc 
- Motor 1,4 
• Sistema de Alimentação = Injeção direta, injeção indireta ou 
Eletrônica. 
Abastecimento de Combustível 
• Capacidade mínima = 50 litros 
Freio e Suspensão 

'Freio a disco nas rodas dianteiras, e a disco ou tambor nas rodas 
traseiras. 
'Suspensão dianteira corri barra estabilizadora. 
'Suspensão traseira: o veículo deverá estar equipado com eixo 
rígido ou semi-independente. 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 



A.E: 01157 / 2021 SC: 000084/2021 

Tipo: ** GLOBAL 

Data: 20/05/2021 Página: 2/3 

Assinatura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-00C 

Telefone: (31) 376.j-2926 Fax:  

E-nail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 000084/2021 
Modalidade: Pregão 
Licitação n°: 000011/2021 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 0000002012021 
N° Modalidade: 

Somente serão permitJas correções aprovadas pelo fabricante 
para compensar deflexões indevidas além das tolerôncias 
permitidas Não soro pormitidas correções devido o 

desbalanceamenlo. O veículo deverá ser entregue balanceado. 
Direção 
• Hidráulica original de fábrica. 
Transmissão 
• mínimo de 5 marchas à frente 
• 1 marcha á ré 
Cabina / Carroceria 
A estrutura da cabine e da caroceria será original do veículo, 
construída em aço. 
Capacidade de 1 passageiro ao lado do banco do motorista. 
OBS: A altura interna do veículo deverá ser original de fábrica, sem 
que seja alterada a parte construtiva da ambulância. 
O pneu estepe não deverá ser acondicionado no salão de 
atendimento. 

Sistema Elétrico 

O sistema elétrico deverá estar dimensionado para o emprego 
simultâneo de todos os itens especificados, quer com a viatura em 
movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no 
alternador, fiação ou disjuntores. 

A fiação deve ter códigos permanentes de cores ou ter 
identificações com números/letras de fácil leitura, dispostas em 
chicotes ou sistemas semelhantes. Eles serão identificados por 
cóniiqos nos term nais ou nos pontos de conexão. Todos os 
chicotes, armações e fiações devem ser fixados ao compartimento 
de atendimento ou armação por braçadeiras plásticas isoladas a 
fim de evitar ferrugem e movimentos que podem resultar em 
atritos, apertos, protuberâncias e danos. Todas as aberturas na 
viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a 
fiação. Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiação 
devem ser adequados para utilização e ser padrão automotivo, 
aéreo, marinho ou eletrônico. Todos componentes elétricos, 
terminais e pontos devem ter uma alça de fio que possibilitem pelo 
menos duas substituições dos terminais da fiação. 

Os diagramas e esquemas de fiação em português, incluindo 
códigos e listas de peças padrão, deverão ser fornecidos em 
separado. 

Inversor de corrente continua (12V) completo (bateria au: "iar, 
armário, instalação com duas tomadas) para alternada (110/220V) 

com capacidade de 1.000W de potência. 
ESPECIFICAÇÕES DA TRANSFORMAÇÃO 
a. Isolamento termo acústico em poliuretano, com espessura 
mlnima de 4cm, não devendo ser utilizado para este fim fibra de 
vidro ou sopor; 
b. Instalação de janela ciim vidro deslizante serig rafado na lateral; 
c. Revestimento interno teto e laterais em laminado de fibra de 
vidro; 
d. Divisória de fibra com janela de comunicação deslizante 
separando a cabine do motorista do compartimento 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 •- giroílex em led - contendo no 
mínimo 3 (três) tons, com botões de comando para manuseio da 
sirene/sinalização; 
g. Suporte e cilindro de oxigénio maior ou igual a 05 litros - válvula 

Departamento de Gestão de Contratos 



Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP; 36,400-000 
Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-nail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 000084/2021 
Modalidade: Pregão 
Licitação n°: 000011/2021 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000020/2021 
N° Modalidade: 

A.E. 01157 / 2021 SC 000084/2021 

Tipo: GLOBAL 

Data: 20/05/2021 Pagina 3/3 

e manômetro; 
h. Maca retrátil de alumínio com no minimo 1,75 me no máximo 
195 m de comprimento, capacidade rio mlnimo de 200 ki—
colchonete revestido com cintos de segurança - sistema de fixação 
por engate rápido; 
1. Banco tipo baú em compensado revestido de laminado de 
fórmica - assento e encosto estofados - cintos de segurança para 
dois acompanhantes: 
j. Iluminação interna com 01 luminária redonda embutida no teto 
com lâmpadas de 15 walts; 
k. Ventilador oscilante fixado na lateral; 
1. Desing Externo: 
- Grafismo sigla ambulância invertida aplicada sob o capô e cruzes 
nas portas traseiras. 
- Grafismo externo de acordo com o layout a ser fornecido pela 
Secretaria Municipal de Saúde de Conselheiro Lafaiete. A cor da 
pintura externa deverá ser branca. 

Valor Desconto (R$): 

Valor por extenso: VINTE MIL E QUATROCENTOS REAIS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

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

Projeto atividade: 1044 - AQUISIÇÃO AMBULÂNCIA 

Ficha: 421 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
Fonte de recurso: 102 - Aplicação Constitucional - 15%  

0,00 Total Geral (R$): 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL I3R.ANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

20.400,00 

Data lançamento: 20105/2021 

Homologação: 27/04/2021 

Contrato: 0000000044/2021 - Vencimento 30/09/2021 Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 366: AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES E DEMANDAS DA POLICLJNICA MUNICIPAL 

CONTA. 36.840-7 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura /- 
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EIT1 CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LI QU 1 DAÇÃO C.N.P J 19 718 36010001-51 

Av Preleito Marro Rodrigues Pereira 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÁO VIGENTE. DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA. 

NESTE EXERCICIO. A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO ' 02 - PODER EXECUTIVO 01965/2021 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO. : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 — ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV, .': 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 00420 

ELEMENTO. . . : 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 155 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00020/2021 

FAVORECIDO.: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 
ENDEREÇO.. .: 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: - 

ESPECIFICAÇÁO AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A- FURGÃO - SIMPLES REMOÇÃO PARA ATENDER 
DOS MATERIAIS OU AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 11/2021 E AÊ 1156/2021 - RESOLUÇÃO SES/MG 7112 DE 20 DE MAIO DE 2020 - 
CONTA: 70.849-6 NOTA FISCAL 000205082 

VALOR: 90.000,00 ( NOVENTA MIL REAIS ). 

DATA, 2010712021 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

:  

SD. ANT. DO EMPENHO: 90.000,00 VALOR LIQUIDADO, . . : 90.000,00 
VALOR LIQUIDADO **rtr90,000,00 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO—: : C'*O,O0 LIQUIDO A PAGAR...: ********90.000,00 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000011 N11: 01156 31/05/2021 
EM: 19/04/2021 EM:  

LIQUIDAÇÃO ' ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE iNTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despesa, foi examinado o seu 
foi entregue conforjrie processada determino empenhamento prévio, a competência do 
solicitado./ 0iu7/01 o seu pagamento. _I_....1 ordenador e sua per tinêncla com as 

finalidades1dQ Executivo Municipal, nao 
/ cabendo à CM,1atestar a sua regular 

cria,,5o2ou7cuçào. 

LARCJQR,EZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÂSSIA DA SILVA MELO GkIEL COSTA NAVAIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO SECRETARIA DE SAUDE CONTROLADOR INTERNO 

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

BANCO 11 L( BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE ) CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: t\., () . \) CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS 
PARA A QUAL DOU QUITAÇAO, PARA UM SÕ,FEITO NAS 3 VIAS. - 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE 4/}J?/¼1U DE 9V/j\/V\'\1/ 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA. 

Emit!do por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE :H 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG LEGISLAÇÃO VIGENTE. DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR 
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 01965/2021 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

E i ativo FUNÇÃO 10 - SAUDE S 111 

SUB-FUNÇÃO. . : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

00420 PROJ/ATIV...: 1044 - AQUISICAO AMBULANCIA 
ELEMENTO .4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE 155 - TRANSF.REC.FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00020/2021 
FAVORECIDO. .:17788 TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SEVICOS LTDA 
ENDEREÇO..... :ÁV NOSSA SENHORA DO CARMO, 777 Telefõnè: 31)21.3-433 
CIDADE BELO HORIZONTE .ur: MG CGC/CPF. 01.739.520/0001-83 
BANCO - AG: - CONTA: - 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA TIPO A- FURGÃO - SIMPLES REMOÇÃO PARA ATENDER 
DOS AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 11/2021 E AE 1156/2021 - RESOLUÇÃO SES/MG 7112 DE 20 DE MAIO DE 2020 - 
OU CONTA: 70.849-6 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 90.000,00 ( NOVENTA MIL 
REAIS ). 

DATA: 31 /0512021 ORDENADOR DA DESPESA:. RITA DE K'SIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
•.. . •........;... .: ..:, 

DESPESA BRUTA SALDO ANTERIOR. . . . : ********250.000,00 
RETENÇÕES..........: **(*1*c(*reO,00 DESPESA EMPENHADA. : 
DESPESA LÍQUIDA....' 000,00 SALDO DI.SPÕN:tVËL. . : ********160 000 DO 

1à.daIIdade: PregâoPreshdi . REQUISIÇÃO DEÓOMPRA. . DATA: 31 10512021 
N°: 000011 N°A.E.: 01156 
EM: 19/0412021 EM: / / 

.LV/.>(' 
DATA: 3110512021 Contador(a): TEREZINHA DA C M. E SÍLVA URANS CRCMG023018/07 

EmWdo por: MARIA SAUDE Preparado por. MARIA SAUDE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrgues Pereira, 10 

CEP 36.400-000 

Telefone: (31) 3/69-2926 Fax:  

E-mail: 

  

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 000084/2021 

Modalidade: Pregão 

Licitação n°: 000011/2021 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 0000002012021 

N° Modalidade. 

Fornecedor: 17788 - TECAR MINAS AUTOMOVEIS E SERVICOS LTDA 

Endereço 4V NOSSA SENHORA DO CARMO. 777- SION 

Município. BELO HORIZONTE CEP: 30.330-000 

Telefone: ( 3)1261-3433 Fax: ( 3)1261-3433 E-mail: 

CNPJ: 01.739.520/0001-83 íris. Estacual: INSS/PIS: 

Banco/Agência: - C. CorrentefDig - 

Local de entrega: 

Nota fiscal \_) E- 

Lote Quant JT1 Produto/Serviço 

1'  
Marca Preço unit. Preço total 

001 0815200 IJD 796.01.0014-0 - VEICULOS AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES Fial Fiorino 110.402,355500 90.000,0002 
REMOÇÃO TIPO FURGÃO AMBULÂNCIAS DE SIMPLES Transf, 
REMOÇÃO - de até 3M3  - TIPO A: Portaria 2048 do MS - Veículo 
carroceria tipo furgão de pequeno porte, original de fábrica, zero 
km, fabricação nacional, equipado com todos os opcionais exigidos 
por lei, modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com 
carroceria monobloco ou chassi (original de fábrica), adaptado para 
ambulância, com portas traseiras, motor de no mínimo 1350cc, 
potência mínima de 80 cv, com sistema de injeção dotado cie 
gerenciamento eletrõnico, com predisposição para Rádio, cem 
protetor de cárter e tapetes, movido à gasolina/álcool lnversç de 
corrente continua (12V) completo (bateria auxiliar, armário, 
instalação com duas tomadas) para alternada (110/220V) com 
capacidade de 1,000 W de potência. 
SINALIZADOR ACÚSTICO E DE EMERGÉNCIA 
Sinalizador visual e sonoro tipo barra em LED, contendo rio minimo 
3 três) tons, com botões de comando para manuseio da 
sirene/sinalização 
Garantia mínima de 12 (doze) meses 
ESPECIFICAÇÃO DA CONFIGURAÇÃO INTERNA DE 
MONTAGEM 

Veiculo tipo furgão de pequeno porte, original de fábrica, zero km, 
modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com carroceria 
monobloco ou chassi (original de fábrica), adaptado para 
ambulância, com portas traseiras. 

ESPECIFICAÇÕES DO VEICULO: 
Chassi 
• Comprimento total mlnimo = 4.120 mm 
• Distância mínima entre eixos =2.500 mm 
Motor 

• Dianteiro: 4 cilindros; 
• 

 
Combustível = Gasolina, Álcool. 

• Potência de pelo menos 80 cv 
• Torque de pelo menos 12 mkgf 
• Cilindrada mínima = 1 350 cc 

Motor 1,4 
• Sistema de Alimentação = Injeção direta, injeção indireta o 
Eletrõnica 
Abastecimento de Comoustivel 
• Capacidade mínima = 50 litros 
Freio e Suspensão 

'Freio a disco nas rodas dianteiras, e a disco ou tambor nas rodas 

traseiras. 
'Suspensão dianteira com barra estabilizadora. 
'Suspensão traseira: o veículo deverá estar equipado com eixo 
rígido ou semi-independente. 

Departamento de Gestão (te Contratos 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 000084/2021 

Modalidade: Pregão 

l.icitaçâo n°: 00001112021 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000020/2021 

N° Modalidade: 

Somente serão permitidas correções aprovadas pelo fabricante 
para compensar deflexões indevidas além das tolerâncias 
permitidas. Não s orão permitidas correções devido a 

desbalanceamento. O veiculo deverá ser entregue balanceado. 
Direção 

Hidráulica original de fábrica. 
Transmissão 
• mínimo de 5 marchas â frente 
• 1 marcha à ré 
Cabina / Carroceria 
A estrutura da cabine e da carroceria será original do veículo, 
construída em aço. 
Capacidade de 1 passageiro ao lado do banco do motorista. 
OBS: A altura interna do veículo deverá ser original de fábrica, sem 
que seja alterada a parte construtiva da ambulância. 
O pneu estepe não deverá ser acondicionado no salão de 
atendimento 

Sistema Elétrico 

O sistema elétron deverá estar dimensionado para o emprego 
simultâneo de todos os itens especificados, quer com a viatura em 
movimento quer estacionada, sem risco de sobrecarga no 
alternador, fiação ou disjuntores. 

A fiação deve ter códigos permanentes de cores ou ter 
identificações com números/letras de fácil leitura, dispostas em 
chicotes ou sistemas semelhantes. Eles serão identificados por 
códigos nos terminais ou nos pontos de conexão. Todos os 
chicotes, armações e fiações devem ser fixados ao compartimento 
de atendimento ou armação por braçadeiras plásticas isoladas a 
fim de evitar ferrugem e movimentos que podem resultar em 
atritos, apertos, protuberâncias e danos, Todas as aberturas :ia 
viatura devem ser adequadamente calafetadas para passar a 
fiação. Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiação 
devem ser adequados para utilização e ser padrão automotivo, 
aéreo, marinho ou eletrônico. Todos componentes elétricos, 
terminais e pontos (levem ter uma alça de fio que possibilitem pelo 
menos duas substituiçôes dos terminais da fiação. 

Os diagramas e esquemas de fiação em português, incluindo 
códigos e listas de peças padrão, deverão ser fornecidos em 
separado. 

Inversor de corrente contínua (1 2V) completo (bateria auxiliar, 
armário, instalação com cuas tomadas) para alternada (110/220V) 
com capacidade de 1.000W de potência. 
ESPECIFICAÇÕES DA TRANSFORMAÇÃO 
a. Isolamento termo acústico em poliuretano, com espessura 
mlnima de 4cm, não devendo ser utilizado para este fim fibra de 
vidro ou isopor, 
b. Instalação de janela com vidro deslizante serigrafado na lateral; 
c. Revestimento interno - teto e laterais em laminado de fibra de 
vidro; 

d. Divisória de fibra com janela de comunicação deslizante 
separando a cabine do motorista do compartimento 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 
mínimo 3 (três) tons, com botões de comando para manuseio da 
sirene/sinalização, 
g. Suporte e cilindro de oxigênio maior ou igual a 05 litros- v'Ivula 
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nalidade CREDITO EM CONTA 

jrnero documento 72.801 

flor 90.000,00 

estnaç'ro O 

aia translerórlcra 28/07/2021 

c.NI 'J (jlI(rOrIl 

nIicaço SISBB 1301D5E008407F987 

ssinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 2810712021 09:40:21 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 2810712021 09:41:20 

rarraaçao etoltiada coro sucesso. 

ransação efetuada com sucesso por J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
PQTann nP KAir\ia.ç(PPAlÇ 

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 
N°= 3.881/2016 -001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 07/12/2016 Ficha: 000441 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008r200T1NUT, POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 
Elemento da Despesa..: 4.4.90,52. -  Outrs Materiais Permanentes 
Tipo de Despesa 00554 / 087-8 -)AQUISIÇÁO DE EQUIPAMENTOS 
Fonte de Recurso 1.49.00 / ansf. 5c.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp. 
Saúde 1103 Re,  burèQoJS 

Credor,..: CIRURGICA ALBINOS EIRELI EPP Número: 112667 
Endereço.: 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 Agência ..: Conta ..: - 

po de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2016/62 

Empenho N°.: 3881 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 2213 Série: 1 

VALOR ANULADO.: VALOR BRUTO ****'*****49. 500,00 
SALDO ANTERIOR' **********49,500,00 DESCONTO 
SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: **********4950000 

A despesa esta LIQUIDADA conforme Lei 4,320/64. Pagamento autorizado. 

Data p/ Pagamento: 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES PARA ATENDERA 
POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME NAF-247 /2016.NOTA FISCAL N°000.002.21 

J/cc /a/ 7\d 
Túlia Cri)tna Alcântara Lemos L. -tci,.q,ezende Fia ueiredo Marcos Bernardes Prates 
CRC: 100781/O CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 
Contador(a) Liciuidante Ordenador(a) da despesa 

PARA USO DA TESOURARIA 
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importância de 
R$ **********49.500,00  ,Quarenta e nove mil Er,ç Tfl'e 

CONFORME COMPRUV,LkN1 
BANCÁRIO 

Data Identidade/C P FICGC Assinatura do t 
 _______ 

3 ij/ci6 

BANCO: ",5-54  
RECURSO 

CONTA: 59.02 1 « 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: VANESSA 



.0 Ydfldr dá`Áli  
efeitô' da 
importância abaízo drsoiiad 

ørçamerltD de 0T6 ?p diIiõ it i7iiT1' 

Óro 
Unidê 0S SER1PAlA tE 
SubUnidada 02 260i - SGfÚAIA b IJbE 
ClaSsf Õtçamefltária 10 302 Ó0ø82040 MANUT PQLlLfNJtA E PIkø'NIT s' 
E1emeht da Deaa '44 - OUtos Mté1ta èrttatét 
Fonte e R?ecsb 1 49 Õ trahf RecLJ A Mé Àlt a Afribl4p 
Saúde:103 - 9 RecusÓs do ii 
Tipo de DeSpesa O54 G7-8' AJt[ÂO Ë EQiRPÁMEtfÕS 
Licitação lbegâo  2016/47 PrÕoesô 2o16/62 

Cred'ÍRLíRGitÁÀtEiELÍ tiP 
Endereço RUA Èt(ÈA 

airro r40&SA 1k bÁ LA G 1dÕí0r 
Cidade BÕ HRÍtN'tË (J 
lnSc st 0521O7/OÕi46 IAJ bÕ270VO116 

Peia ptesente fíeá eeÍ.ada a íifr8i..dt 
auarénfa e tiõve mil e quíheraó 

HiSt ÈU FORNCIMÍO È E(JIAMENTÕS M PAft 
ÕL,LÍNÍCÁ:MUNÍCFPAL OPMÈ: 

Marcôs 6$rhardsPr~ts. 
CPF 37-0,683,006-,0 
OrdeaW(a. . . •• .•• 

Sendó õ saldo da dt* o ffi6tit?ia b bó dtrado: 

SÃLb AN1ÈRYR e.:. 

VALOR MPNHAD.: 
SALDO ATUAL... 
TOTAL ÈME.NIfÁGL: 

Datà: i7i10i2b6 OontOr(a): .....::.0 

TIiaitin lâi.tara 
10t78't/.. 

USuário VANSSSA • • • 



(: yvr 
1 £1( Ul 4 I- )-Mfr'- -4I rrr. 

.::• . 

TC' 

OPOO€2 12016 C,,. Freç k)çeci:  

.... 

;JT'.; MEDVO ÇFTAL;RE TE::E : 

i - , • jq • ;;; r'cL tr 

r r.f'r/y 

_'r.' '..
•.4••., .-. -. 

r•- -'7:';.--. ..:-• 

f. 

Cur 

.' .i 

-

- 

.' . ale. ( 

rO"9rDr c.'m 3!ÇÇ  E 

-, ._.j u-. '/ t,•.I .j4 

C)iï. .• .Ci'$O CG:. i* ÍS i».- 

:.ur •; :::.: ? •i.--: :eíi :. . •ri1.'. ?1 ?(t'. •. 2 '.k ..fH:p' 

:e ;;. a ;.::: t-:;C CC;Ziü. OUif 

:-;'--. :. :'.•:t:: : . r;u ;!riu. V4. 

L... 1 Lj.. .., - 4 - Cede . 

•t -de  

... S-i; 4.i ILL4.i '. .-\;:-!• :,•,. 

t, vir;.:;.. ),ïfl :O ImL ,T:?Q UtL-. ti.ttVi 

./. : .; .. I.:i r • , ••:..; . z;., .. 

.• •.•.:J!tv. 

•:j';; 

-.'.;:: .. •-: . .: :..- .-; . ..... .. - . . 

;c': ;.:-:' •. . :( 



4 fJ./2:Y.: 

1 
iBorna-rdes. Pratos., 
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DESTINA TÁRIOI'REMETENTE 

FATUR.4jVUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTA DOPIVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAOSOC,AL FRETE POR CONTA ciioioo ANTT PLACA DO VEÍCULO 11V CAPJCPF 

CIRURGICA ALBINOS LTDA. 0-Emitente OMG3 128 MG 05.270.796/0001-16 
ENDEREÇO MUNI LIV ~ESTADUAL  

JA ENEAS, 640 - -  GLORIA BELO HORIZONTE MG 001.101.228/0047 
1.,#NTIDAOE ESPIC1E MARCA MJSAER.AÇÃO PESO BRUTO PESO LÍOUIOO 

12 VOLUMES 20,000 20,000 
DADOS DO PRODUTO/SER VICO 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO COE SERVIÇOS VALOR 001350*4 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇAiEScOMPLEMENTARES 

NAF 002477- PROCESSO 062/2018 - 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 2016053606 
- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

RESERVADO AO FISCO 

-9 ?C(7 

(;t4f2  3L 

Esta nota foi gerada pelo GAT X2, um software da Sflox Sistemas. Rua Monta Santo 668 Carlos Pratas Seio Horizonte MC 1 30710-430 1 .55 31 32731530 www.sliexaletemae.corn.br  

ALsro que o MATERIAIS constantes ro 

presente documento f a patr1mon8d 

sob o n 14 
 ___ 

35-  2.-  +  
____ 

éve Doc'. $d0'ntíc1de 

POLICL1N1CA MUNICIPAL 
ONSELHEIRO LAFAIETE 

RECEBEMOS 
b6 

Documento Auxiliar da 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

11111111 III li 111111 IIIIIJI 11111111 1111 11111111 CJRURG!L9A ALBINOS .EIRELI - EPP NOTA FISCAL ELETRÔNICA 0-ENTRADA 
; 1-SAÍDA F1 1CHAVEDEACESSO 

3116 1105 2707 9600 0118 5500 1000 0022 1317 9434 0973 
N11 000.002.213 

RUA ENEAS, 640 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
NOSSA SENHORA DA GLORIA - BELO HORIZONTE - MO SERIE: 1 www.nfe.lazonda.gov.br/portal  

CEP: 30880.010 FOLHA: 1/1 ou no sito da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERA ÇJO PROTOCOLO DEAUTOíZ4Ç43ïED 
VENDA 131162376474977 29/11/2016 09:36:51 
IN$OIÇÁO ESTADUAL INSCEST.00 SUBAr. TRIBUTÁRIO CNP.I 

001.101.228/0047 05.270.796/0001-16 

NOMERAZÁO SOCIAL CNPFE.Iiii..l,u DATA DE EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 10.720.208/0001-39 29/11/2016 
ENDEREÇO BAIRROVISTPJTO CEP DATA DE S.NANENTRADA 
R. RODRIGUES MAIA, 490 ANGELICA 36400-000 29/11/2016 

LIP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAbA 
CONSELHEIRO LAFAIETE (31)3769-2538 MG 09:29:39 

1 29/12/16 R$ 49.500,00 

BASE DE CÁLCULO DO PIUS VALOR DO lISAS BASE DE CÁtOULO 00 OM$SIJSST(TUIÇÁO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALORAPROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0100 0,00 0,00 5.652,90 49.500,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO $EOURO DESCONTO OIJTPAS DESPESAS ACESIPRLS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,500,00 

CÕDIQO VALOR VALOR 80 VALOR VALOR AUO. ALIO. VLRAPROX. PRODUTO DESCRIÇÃO 00 PROOIJTOIBERVIÇO ÇBSN _CSP?.. UNiO._OU.Alfl,. _UNITÁRIO TI.,1AL ICUS -- - ICM8 _.PI ICE18 P1. TRIBUTOU - 
3849 CARDIOVERSOR VIVO 90181980 0102 5102 UN 2 22.950,00 45.900,00 0,00 0,00 0,00 O O 5.241,78 

MP/SP02JDEA/ETCO2 CMOS 
DRAKE(Numero(a) de serie: 31610839, 
31610841) 

3769 LARINGOSCOPIO ADULTO C/05 90189099 2102 5102 UN 6 600,00 3.600,00 0,00 0,00 0,00. O O 411,12 
LAMINAS 0A5-MD 

ç\O 

ç0Ç\1• 

1 1 (~0 
1 - 

tSlC 



3ncodo brasil https ://aapj. bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=  lcft 

13/12/2016 10:29:39 

DOC oú TED Eletrônico 

Qobltado 

Agência 

Conta corrente 

  

504-5 

 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 BANCO ITAIJ S.A. 

Agência (sem DV) 1382 BH ALIPIO MELO 

Conta corrente (com 278180 
DV) 

CNPJ 05.270,798/0001-16 

Nome favorecido CIRURGICA ALBINOS ElRELI - EPP 

Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE 

Número documento 121.301 

Valor 49.500,00 

Data transferéncia 13/12/2016 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 21 D5B91 C497 1 D588 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 13/12/2016 10:28:56 

JA228787 MARCOS BERNARDES PRATES 13/12/2016 10:29:39 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES. 

 

 

1 de 1 13/12/2016 ifl) 



BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE:  

BANCO: 

CHEQUE: 

021. CONTA: 

FONTE:  

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE:  

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO ARA  UM  Só  EFEITO  

F  
CONSELHEIRO LAFAIETE, O DE

VVIAS. DE
2J0/ AlV\.AJ Qv\AE3w&. 

NOME:
DOCUMENTO:

ASSINATURA 
Preparado por: MARIA SAUDE 

rriI UKA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
OTA:ELJ Q C.N.P.J.. 19.718.36010001-51 D ........................... 

fy O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0254812019  

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 001/Estimativo 
FUNÇÃO . 10 SAUDE 
SUB-FUNÇÃO.: 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 0006412017 

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

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

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

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
ESPECIFICAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS DOSMATERLAJSOU 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 ). 

DATA: 09/10/2019 Contador TEREZIN(~A-C. 2LVA  R.ANS 

SD, ANT. DO EMPENHO: ******/c*2.391,49 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *******2.391,49 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: **'*****O, 00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 N°: 01312 19108/2019 
EM: 04/09/2017 EM: ._/ / 

LIQUIDAÇÃO. ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
o material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despesa, foi examinado o seu foi entregue conforme processada determino empenhamento pré têncla do solicitado. 09 /2019 o seu pagamento. I../....._....... ordenador e su as finalidades tivo ai, não cabendo à C 'star a sua ar criação ou 

4. 
LAERC • REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO G tfL-' 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QNIOLD,pR O) 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

• E . 1 O.ibU1UUU1-1 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02548/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
Dos MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1312/2019 - CONTA: 59.087-8 
ou 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.391,49 ( DOIS MIL, 
TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁS DA SILVA MELO CPF: 059.973.558-24 

DESPESA BRUTA *********2.391,49 SALDO ANTERIOR 83,97906 

RETENÇÕES 00 DESPESA EMPENHADA.: *****2.39149 

DESPESA LÍQUIDA..: ********2.391,49 SALDO DISPONÍVEL..:
*********8158757 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1910812019 

N°: 000037 N°A.E.: 01312 

EM: 04/09/2017 EM: j / 

DATA: 1910812019 Contador(a): TEREZINHA DA . M. ~]A 10 ~RC: MG023018107 

Errllldo por: MARIA SAUDE 



A.E: 01312 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

i-'ttfrITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

  

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPiO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmaiI.COm  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

ote Quarit Marca Preço unit. Preço total 

2.391,4900 

Un, Produto/Serviço 

073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z', constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.391,4900 002 1,0000 Ul 

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 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

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

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÕRIO LUCiOLLI 
- CRS SANTUÁRIO, EM 

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

)epartamento de Gestão de Contratos 

   

 

Assinatura 

 

 

    

    

FAta de registro de preços: 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 
Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 
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IDENTIFICAÇÃO II ASSINATURA DO RECEBEDOR  PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 2,391,49 Volume: 30 
Número Pedido: 9751 

NF-e 
N°: 2462 SÉRIE: 

FOLHA: 1/1 

:2 
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FDENTTFICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO - 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNICA  

0-ENTRADA  
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119.0913.6940,3600.0164.5500,1000.0024.6210,0009,7769 " O 2.462 A lfli'1,1ItLa1 .T 
Fone: (31)3357-7731 '' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF• 

SERIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193431924679- 26/09/2019 08:24:21 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL FNSC. ESTADUAl. DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 CNP.T 

001.777.721.0017 [.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÁ) SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/201 

RE ÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DASAIDA 
)iPi'ef'eito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2011.  
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:23:18 
FATURA/DUPLICATAS 

2462/1 - 25/10/19 -2391,49 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.391,49 
\-ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.391,49 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O - 1-DESTÍNATARIO 
ENDEREÇO MUNICIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA IU?XÃo PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
30 volumes 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS  /SERVI OS 

E. E`SCA PIO 51 
855 CADEIRA FIXA 4 PES POLEPROPILENO /CEST: 28.061,00 060 TJN 30,0000 79,7163 0,0000 2.391,49 0,00 0,00 0,00 ((00 0,00 

L. .»2000 -o 0000'' 000 

ÁLCL'LO DO ISSQN / /  SCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLLJO DO ISSQN [ALOIÕISSQN 

kDOS ADICIONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
312/2019/01312/2019//DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9)!  

LANÇADO 1 ,1..MoxArFAro 
) S 1 S T : M A MOvU/E.l4TAÇÁON.Ç 

O O 



A.E: 01312 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

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

Banco/Agência: BANCO BRASIL- 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2462 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039,260- X 

,.ote Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 300000 UN 073.01.3171-0 - CADEIRA FIXA, SEM BRAÇO 797163 2,391,49 

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 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÕRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

ONTA: 59,087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 04/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor da Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TRANSF,REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2548/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 04/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°, 2279 

Data: 01/11/2019 

Página 

 

fCod. Nome do credor CNPJ/CPF  Banco Agência Conta EmpenholOP Va 
BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2.659,? 
0-x 

2286/2019/1-00064/2017 1.598,8 

2292/2019/1-00064/2017 1.899,8 

2298/2019/1-00064/2017 2.3914 

2540/2019/1-0006412017 3.757,29 

254212019/1-0006412017 1.899,81 

2544/2019/1-00064/2017 398,48 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2549/2019/1-00064/2017 2.39149 

TOTAL POR CREDOR 19.662,95 

TOTAL GERAL 
19.662,95 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE.FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CNPJ 13.694.038/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.66295 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISB B E6B55A4B36CDAA86 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

Tecnologia Global Lida. 

14/10/2019 14:54:43 
14/10/2019 15:01:27 



SIRETOR O NEENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '(TROLA
Dor 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 59,021 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE t\)€5IltV'rSLíLO DE 

NOME: DOCUMENTO: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.P.J.: 19,718.36010001-51 NOTA DE LI QUI DAÇÃO 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE -36400000. MD TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHOJEXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02298/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/TIPO 

FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA ... : 0003 - 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFI A Ao AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1543/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2452 

VALOR: 2.391,49 ( DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA rtíi REAIS E QUARENTA E NOVE 
CENTAVOS ). 

DATA: 0911012019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

VALOR 
ILJJ4LU.m 

Modalidade: Pregão Presencia] REQUISIÇÃO 

'iuiwr NO: 000037 NI: ;  

•I!fr1IW 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAÕAMENTO CC I'I' e ??rENO 

O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à foi exa.a'o o seu 
foi entregue conform processada determino empenham' s v - c,a do 
solicitado. 09/10/2019 o seu pagamento. _/_I ordends

sQr? 

eliE1 , as 
finali d cjes d,p'»uni ial, nao 
cabendo ,lía rUiar 
criação Q e)(ec

O)  

LAERCIO_5AZÉNDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO .RLELQQT,$ 
D/ 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



— 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIdO A IMPOR 
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

MG02301 8/07 
TEREZINHA DA C. Contador(a) 

En,ItIO por: MARIA SAUDE 
DATA. 31107/2019 

Pre8(ødO P0E MARIA SAUDE 

DATA: 31/0712019 

DESPESA BRUTA 

RETENÇÕES 

DESPESA LÍQUIDA..: ***k*****2.391,49 

Modalidade: Pregão Presencial 

N°: 000037 

EM: 04/09/2017 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA EMPENHADA. 

SALDO DISPONÍVEL..: 

REQUISIÇÃO DE COMPRA 

N°A.E.: 01543 

EM: .__/_1_— 

10. 0 10, 81 

2.391,49 
********107.619,32 

DATA 1 / 0---- 7/2019 
---- 

ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁS 
., 

SILVA MELO CPF: 059.973.568-24 

.391,49 

**************0,00 

r, EtTUp, MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.P.J.: 19.718.360Jooii 

Av, Prefeito Mário Rodrl?uea PereIra, 10- Centro 
QONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000. MG 

Urt. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SUB-UNIDADE.: 001 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- FMS 

FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 302 

- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2039 

- MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 
ELEMENTO 4490529900 - outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAQ SUS 

EMPENHO/EXERcício 

02298/2019 

TIPO 

Estimativo 
FICHA 

00374 

PROCESSO 

00064/2017 

FAVORECIDO. 
ENDEREÇO  
CIDADE 
BANCO 

• :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381 
• BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 
1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-x 

ESPECIFICAÇÃO 
DOS 

MATERIAIS 
OU 

SERVIÇOS 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 
37/2017 E AE 1543/2019, CONTA 59.087-8 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.391,49 ( DOIS MIL, 
TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS ). 



CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

L~ e~i 1:2~ ~ 
Marca ote 

dereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

unicipio: BELO HORIZONTE 

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

NPJ: 13.694.036/0001-64 

anco/Agêncla: BANCO BRASIL - 01631 

cal de entrega: 

ota fiscal: 

Quant Un. Produto/Serviço Preço unit. Preço total 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

icitação: 001667/2018 

dalidade: Pregão/Registro de Preços 

Itação n°: 000037/2017 

o de compra: Licitação 

cesso administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAÍETE 

CNPJ: 19,718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

A.E:01543 1 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

)rnecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

32 10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.391,4900 2.391,4900 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.391,49 

/alor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS 

3ondlção pagamento: 
:' rezo de entrega: 

propIação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

,mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

  

Assinatura 

  

 

Departamento de Gestão de Contratos 

  

  

  



," 1041 ii%sa 
Emeria1 .fAti.fta1: 

CONTROLE PISCO 

1111 
CHAVE DE ACESSO 

3119.091.6940,360,0164,5500.1000.0024.5210.0009.7665 

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

1 
Atesto  que 

os MATERIAIS 
1 

 

,presente 110 
' frlrnonIa)s /sob ono/ 

/ 
Data: .

:,.. 

esPonsável:  

01 H 

DATA D RCEB1MEN1O 

FII1SSÂO: 23/09.2019 

REÇERES DE EmvinIti Medial Ltda E?? OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 2.391,49 Volume: 30 
Número Pedido: 9762 

IIi11IIIIIIII1II/II 11111 111111111 11/11111! 1IIIIIII(III ii! 1111111 III III 1111 111 
NF-e 

N°: 2452 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

IDENTIFICAÇAO DÓ EMITENTE 

Emenaili I'Iedica1 Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MG 

Fone: (31)3357-7731 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÕMCA 

0-ENTRADA 
1 

1-SAIDA 

N° 2.452 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Jh%'0 qt.' OIÃ mat' l 



0001 300000 UN 073.01.3171-0 - CADEIRA FIXA, SEM BRAÇO 79,7163 2.391,49 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.391,49 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL L.TDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALiPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

ta Fiscal: 2452 

't 'ote Un, Produto/Serviço Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercIogmail.com  

Ins. Estadual: INSS1PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

A.E: 01543 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: -ESTIMATIVO— 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: 04/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2298/2019 

Ata de Registro de preços: 

Condição pgto: Data Vencimento: 04/10/2019 

pIicaçâo: APLICAÇÃO INTERNA 

CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

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

Entrega: Prazo: O 

DI, Lançamento: 22/07/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

Valor por extenso: DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÊLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema do Contabilidade e Orçamento Público 
- Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°, 2279 
Data: 01/11/2019 

Pagina: 1 

i o  I1r' cPíc 
BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N'3, DA CONTA: 000000059087 .1313 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.03610001-64 1  

Valoi 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2.659,74 
0-x 

2286/2019/1-00064/2017 1,59885 •  

229212019/1-0006412017 1,899,81 

2298/2019/1-00064/2017 2.391,49 

2540/2019/1-00064/2017 3.75729 

2542/2019/1-00064/2017 1.89981 

2544/2019/1-00064/2017 398,48 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

25481201911-0006412017 2.391,49 

TOTAL POR CREDOR 19.662,95 

TOTAL GERAL 19.662,95 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHEFNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.662,95 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E6955A4B36CDAA86 
14/10/2019 14:54:43 
14/10/2019 15:01:27 Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 2.3 O - CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE \/ÇÀ,vi.ítO DE O3 
NOME: DOCUMENTO: 

VAÇA.~ ........... 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ::*."" ..... 
C.N.P.J.: 19.718.36010001-61 .......................................... ......................... .. .......... ................. ....... ........ 

.......... N.`OTe.* ..... 
 

. , Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
4,• CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETRMJNA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO.......: 02 - PODER EXECUTIVO 02284/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO. . .: 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1557/20191 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2454. 

VALOR: 2.391,49 ( DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E JNJ REAIS E QUARENTA E NOVE 
CENTAVOS ).

- 

DATA: 0811012019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 
.. 

DMQNSTRAÇÃO 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********2,391,49 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********2.391949 RETENÇÕES . *************Q,fjtj 

SD. ATUAL EMPENHO..: ,00 LIQUIDO A PAGAR...: *********2.391,49 

Modalidade: Pregão PresencIal REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01557 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO, ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTRNO, 
O material ou servi; o Face á Liquidação Quanto à despesa foi examinado o seu 
foi entregue confo, e processada determino empenhamento pr .tencia do 
solicitado.. 1 08/10/2019 o seu pagamento. _1_I ordenador e s Á. 44i j .m as 

/ finalidades .p' -cutivo - . •al • nao 
/ cabendo à i,"te .r t a sua lar 
/ -- criação o edu' .' unfc4p.a1 - 

JWÉ 

n'.881/O6
LAERCENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 

DIRETOR DE PJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . oNTFjOLADp_R_ Ç 

Preparado por: MARIA SAUDE Emilldo por: MARIA SAUDE 



ESPECIFICAÇÃO 
DOS 

MATERIAIS 
Ou 

SERVIÇOS 

FAVORECIDO..  
ENDEREÇO 
CIDADE ...... 
BANCO....... 

fl. Gestor 

ORGÃO 
UNIDADE 
SUB_UNIDA0  

FUNÇÃO.. 
SUB.FUNÇÃ, 
PROGRAMA 
PROJ/ATIV

-- 
ELEMENTO  
FONTE. 

q4 

.52  . U.CANSFRECS
.os
Iictceflais perma,eE 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NOS CENTROS REGIONAIS 37/2017 E AE 1557/2019 CO
DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO NTA 9.O87-8 

:5748

SUS  
- EMENALI MEDICAL LTDA EPp 

AV. DOS ENGENHEIROS 
1126 LJ 

02 Telefone: (31)25166381 
BELO HORIZONTE

UF: MG 
CGC/CPF.

o/oOi 

1 
- 

BANCO BRASIL AG: 016314 CONTA: 000000
39. 260-x bO.x 13.694 

a:
-

LO(IsMçAO 
VIGENTE 

• . : 02 

 
PREFEITURA 

P4
TANCIA A SEGUIR ESPE 

DETERMINA 
QUE 

MUNICIPAL DE 
026

PODER EXECUTIVO CONSELHEIRO 
LAFAIETE 

001 
- SECRETARIA 

DE SAUDE 
- FMS .: SECRETARIA 

302
SAUDE DE SAUDE 

- FMS 

0008 = ASSISTENCIA 
• 2039

ATENCAO ESpE OSPIT4j4 E 
CIAL 

IZ4DA/MACAM8ATORIAL 
490529 

MANUT. 
REGIONAIS DE 

prefeito  Má' CONSELHEIR IO  ROdrIg5 
Pereira 10 C LAFA!ETE 
36

entro 
400000. MG  

C.N Pj '"vIwp,1L DEC 
19.716360/0001 CONSELHEIRO 

AIETE 

O GESTOR 

PARA 
MUNICIPAL 

- 
EITo D EXECUÇÃO 

ORÇAMENA 
NOS TERMOS DA 

-

SEJA EMPENHADA NESTE EXERCÍCIO A 
IMPOR 

CIFICADA 

PROCESSO - 

00064/2017 

EMPENHO/EXERCI CIo 

Estimativo  

02284/2019 

00374 

TIPQ 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA EMPENHADA.: 

SALDO DISPONÍVEL 
REQUISIÇÃO DE COMPRA 

********139.786,84 
**********2.391,49 
********137.395,35 

DATA: 31/07/2019 

DESPESA BRUTA.. 

RETENÇÕES ....... 

DESPESA LÍQUIDA. 

DATA
3110712019 

•: *********2.39149  
• : 

39149 

ORDENADn n 
—'roA: RilTADE 

DA SILVA MELO CPF: 059.973.558.24 

Modalidade: Pregão Presenclai 

000037 

EM: 04/09/2017 
NJ°A.E.: 01557 

EM: / 

Contador(a): TEREZINHA DA M,S VA DURANS CRC: MG023018/07 
DATA: 31/07/2019 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.391,49 ( DOIS MIL, 
TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS ). 

Preparado por: MARIA SAUDE 
Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ: 19.718.360/0001.51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

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

 

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 
Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01557 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05743 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
Municiplo: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
Locai de entrega: 
Nota fiscal: 

CEP: 30,840-300 
E-mail: gradativacomerclo©gmall.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

\S 

002 

Quant Un. Produto/Serviço 

1,0000 UI 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis do "A a Z', constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Marca Preço unit. Preço total 

2.3914900 2.391,4900 

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 

ondiçâo pagamento: 

'razo de entrega: 

propiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

entro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

rojeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

cha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

atalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

)nte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSPIGESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 
steio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

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

a de registro de preços: 

tórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARÁ 
REIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

STINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

RING - CRS 
O CENTRO REGIONAL DE 
REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 

NTA: 59.087-8  

 

Assinatura 

irtamentO de Gestão de Contratos 



DV: DE Ri.' 4 I3lMí.NTO 

. Tj OU É;wu 

E','SS,-O ;,) •ÇU9 
IedcaI Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

1 I1tÍIIff 11U11 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

NF-e 

TotaINF: 2.391,49 Volume: 30 W. 2454 SÉRIE: 1 
Número Pedido: 9758 FOLHA: 1/1 

rDENT[FICAÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELI{EI 

RESp 

- 

Data: Q 

Respon- ,, 
.- 

'%.,l, 

SOb I) 

- ... 

Q,j Q 

:.r 

LL 

J\_~ 

icvx Í14 .m ICÇ.IkÍ 1 i':' O 
• 1  

- IDENT1FICAÇA0 DO EMITENTE
DANFE CONTROLE FISCO 

EmenaHi Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXIldAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 ::SECAO FISCAL ELETRÕNICA 
0-ENTRADA 

[] 32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA
CHAVE DE ACESSO 

 
N° 2.454

3119,0913.6940,3600,0164.5500, 1000.0024,5410,0009,7686 
) hna 4e;i- - Fone: (31)3357.7731

SÉRIE' 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA' 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF.c 

131193431924625-26/09/201908:24:19 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SIJBST. TRIBUTÁRIO CN1'J 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINX RIO! REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 
T tEÇO BAIRRO/DISTRITO CRI' DATA DA SAIDA 
À'/Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 
MUNICÍPIO FONE/FAX 'ir INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031')3769-2565 MG 21:22:05 
FATURA/DUPLICATAS 
2454/1-25/10/19-2391,49 
CALCULO DO IMPOSTO - 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0100 2.391,49 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕPJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

0.00 0,00 -1 0,00 0,00, 0,00 2.391 49 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZ .0 SOCIAL ' FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF O-EMITENTE O 
- I.DESTINATAPJO - 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OU.NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
30 volumes 0,0000 1,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

. . . W v ' W 
855 CADEIRA FIXA 4 PES POLIPROPILENO /CEST: 28.061.00 060 UN""-.-...3.0QQQ 79,7163 0,00001 2.391,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2000 1 5405 ir Arrr. .. "'"'"QiG0QQ% 0,00 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇ/IO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAS UDE LCULO DO ISSQN VA

MOViiME`NIVAÇÃO W' 

LOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS - 
1 Nt ORMAÇtIES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
31557'2019; 01557/201/4D ,Q .NCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9')1 t 

1 -

/ EM2LLPJLL 

/
(Ç) 

AI IDAtAIn - AlII 

presen(( -. .... 

------------, 

e os  Lessandro M. P. Can1 'At5to

DEPARTAMENTO DE PATRIMÔNIO 

—IJ(4 
Loç'c.o c'tí 



(A.E; 01557 / 2019 

Tipo; ESTIMATIVO 

Seq.: 001
j 

  

Data: 22/07/2019 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmail.com  
ins. Estadual; INSS/PIS; 

C. Corrente/Dig: 00000039260- X 

Página: 1/1 

plicação: APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Custo: 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ; 19.718.360/000151 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP; 36.400.000 

Telefone; (31) 3769-2926 Fax; 

ORD

) - 

EM FORNECIMENTQ 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS 

- ALíPIO DE MELO 
Município; BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13694.03610601.64 

Banco/Agência; BANCO BRASIL- 01631 

Local do Entrega; 

Nota Fiscal: 2454 

Dto 

0001 30,0000 UN 073.01.31710 - CADEIRA FIXA, SEM BRAÇO 

Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

79,7163 239149 

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 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

icha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

onte de recurso; 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÀO SUS 

ta de Registro de preços: 

Data Vencimento; 02/10/2019  

Vencimento: 02/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor AE: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras; 

Empenho: 2284/2019 

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

Entrega: Prazo: O 

Dt. Lançamento; 22/07/2019 

ondição pgto: 

tórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR
.  ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 

RREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 

STINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

NTA: 9.087-8 

mplemento 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2276 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

Cod, Nome do credor CNPJ/ÔPF Banco Ag.n4Iã...Conta Valor 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2276/2019/1-00064/2017 98560 
0-x 

2284/2019/1-00064/2017 2.39149 

2288/2019/1-00064/2017 985,60 

2539/2019/1-0006412017 1.10880 

TOTAL POR CREDOR 5.471,49 

TOTAL GERAL 5.471,49 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.803 

Valor 6.471,49 

Data transferência 18/10/2019 

"O" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB OOCBEE2AII E9B8EA 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2019 11:08:20 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

© Tecnologia Global Ltda. 



BANCO: S.S i BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA' CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO N S 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, ai DE A~I DE 

NOME: DOCUMENTO: 
aAY_~ 

ASU: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE N. 

Av Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02270/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359 

ELEMENTO. ..: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTA0 SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748- EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAc?SOU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1525/2019, 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2473 

VALOR: 2.391,49 ( DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E ^REAIS E QUARENTA E NOVE 
CENTAVOS ). 

DATA: 08/10/2019 Contador TEREZINHADACjI, E SILVA ÇÉ5ANS 

PEMONSTRAÇÀÕ 

SD. ANT. DO EMPENHO: *******2.391,49 VALOR LIQUIDADO...: ***e***2.391,49 

VALOR LIQUIDADO t***2.391,49 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: *********J,Q LIQUIDO A PAGAR ... : 2.391,49 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01525 31 107/2019 

EM: 04/09/2017 EM; .._J / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à des. -. .. - ami nado o seu 
foi entregue co me processada determino empenhameIfi.. .- setência do 
solicitado. A 08/10/2019 o seu pagamento. J_1......._. oidendp'' a Perti,* çol1 as 

P

finalid do Exec tivo cipal, não 
cabend .. -guiar 
crlaç 'u w ;1 /06 

- p A 
LA5I6jO - ZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO •PN'\I. 

• IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUÓE NTRO
'W 

Preparado por; MARIA SAUDE Emitido por. MARIA SAUDE 



C.N.P.J.: 19.718.360/0001-51 

Preparado por: MARIA SAUDE 

• t O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS 0/ 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOF 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02270/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1525/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.391,49 ( DOIS MIL, 
TREZENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS ). 

DATA: Si 19 ORDENADORDADESPESA: RITADE KAD SILVA MELO CPF...............
1 

DEMON&TRAÇAO 

DESPESA BRUTA *********2.391,49 SALDO ANTERIOR *********21.74156 

RETENÇÕES . **************cl,00 DESPESA EMPENHADA.: **********2 39149 

DESPESA LÍQUIDA..: *********2.391,49 SALDO DISPONÍVEL..: *********19,350,07 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31/07/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01525 

EM: 04/09/2017 EM: 11 

DATA: 3110712019 Contador(a): TEREZINHA DA C M. E VA IDURANS CRC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Produto/Serviço 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E:01525 / 2019 SC: 001667/2018 

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

te  

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

P -C 
Marca Quant Un. Preço unit. Preço total 

073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

002 110000 Ul 2.391,4900 2.3914900 

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 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANS F.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

.prador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÂO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA. 

CONTA: 59.067-8 

   

  

Assinatura 

 

Departamento de Gestão de Contratos 

   



u~ 
Àlesswidro M. 1', Cancela 
DEPAR1Ak4ENT0 DE PATRIM1NI() 

o jfl,)Q QAI :g'L 

IDENTIPICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNTCA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA - .... 3119.0913.6940.3600.0164.5500,1000.0024.7310.0009.7878 

/ N° 2.473 Fone: (31)3357-7731
SÉRIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA' 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193431925551 - 26/09/2019 08:25:07 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
I\SCRIÇAO US)ADI AL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO (NPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
D1SIJUO / REMETENTE 
'O.IE RAZÃO SOCIAL ci'wi DATA EMISSÃO 
PFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFATE 19.718,360/0001-51 25/09/2019 ;f '!IF.ÇO -. BAIRRO/DISTRITO CEP ' DATA DA SATDA 
Av, Prefeito Maria Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 
MUNICII'IO FONE/FAX UF INSCR1ÇÂOSTADUÁL HORA DASAIDA 
(.:onsçIhpr Lafaiete (0313769-2565 MO 08:24:34 
FATURA/DUPLICATAS  
273/1-25/10/19-239 1,49 
(.1.(.UL() DO I1 POSTO 
LL\s: DE CALCLACI 1)0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST EVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 Ø0O 0,00 2.391,49 
\ALL)R D..j FEL E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO E?! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.391,4 
TRANS 1ORTA DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

Xl FRETE POO'iffA CÓDIGO AZ'JNT ' PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF O-EMITENTE O 1-DESTINATÁRIO 
E>I)liREÇ() 

 
MUNICÍPIO ' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QL,,TiD,DF J RSPÈCIF. MARCA NUMERAÇÃÕ PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
- 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 

mg, ffi, 
" C'ADEIRÀ 1!XA 4 PES POLII'ROPELENO / CEST: 26.061.00 060 Lfl1 30,0000 79,7163 0,0000 2.391,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

405 O,OOQO% 0,00 

p~71//9,LQ 

'..ICIJ[O DO ISSQN   
NSCRIÇ.,O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE aFULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

'AI)OS ADI(1ONAES 
N'FORMAÇÕES COM PLEMENTIRES RESERVADO AO FISCO 
1525/2019!01525120191/DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9)1 

LANÇADO  

Einr,aIIi Med:aI Lda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAI'ETE 

D.\TAi)LRiT;iT.Nï) ' DONTEFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CO]\SELHEI 
Total NF: 2391,49 Voltune: 30 
Número Pedido: 9743 

11111 1111111 1111 1 II 

N': 2473 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Atesto que os MATERIAIS corstantesno 

presentc  

sob 0fl1..4OQ'1. Gt,C5LG,. 

Data:_0...7 

Responsável: 



A.E: 01525 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Ao ta Fiscal: 2473 

te Quant Un. Produto/Serviço Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmalLcom 

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718,360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

0001 30,0000 UN 073.01,3171-0 - CADEIRA FIXA, SEM BRAÇO 79,7163 2.391,49 

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 

J''9licação:  APLICAÇÃO INTERNA 
Dt, Lançamento: 22/0712019 ..,Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 02/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF,REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2270/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 02/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Complemento: 



Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°, 2262 

Data: 01/11/2019 

Cod. Nome docredor, CNPJ/CPF Banco Aênca Conta. .. .Emperho/QP Valor 

3ANCO: 001 - BANCO BRASIL 

GÉNClA: 00504 
O• DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÕD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 226212019/1-00064/2017 431,20 
0-x 

2264/2019/1-00064/2017 2.39149 

2268/2019/1-00064/2017 431,20 

227012019/1-0006412017 2.391,49 

TOTAL POR CREDOR 5.645,38 

TOTAL GERAL 5.645,38 

DOC ou TED Eletrônico 

55 4; 

Debitado 

 

   

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.802 

Valor 5,645,38 

Data transferência 18/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 2A963E0373A7FA3F 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2019 11:05:59 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO, 

Tecnologia Global Ltda. 



w~j~ 

BANCO: BANCO: ... BANCO: BANCO: 

CHEQUE: . CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: - CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE 

NOME: 

DE 

DOCUMENTO: ASSINATURA: 

UÊ- 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DE C N P J 19.718.36010001-51 
.............. ................ ...... ..................... ...... ........... 1....~ ........ ..... ....... 

Av. Prefeito Mário Rodrlgues Pereira, 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 

CONSELHEIRO LAFAIETE- 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0226412019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCEL.AJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE . 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NÓ CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1281/2019, 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2470 

VALOR: 2.391,49 ( DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA UM REAIS E QUARENTA E NOVE 
CENTAVOS ). 1 

DATA: 0811012019 Contador TEREZINHkDA C. M. E SILVA DURANS 

.. ... ... .. 
DEMQ%ISRAÇQ 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********2.391,49 VALOR LIQUIDADO...: 

VALOR LIQUIDADO . *r***c**2.391,49 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO..: **(*(*(******O,OO LIQUIDO A PAGAR...: *********2.391,49 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01281 31 /0712019 

EM: 04i09/2017 EM: /_I 

LIQUIDAÇÃO . , ... .. ORDEM DE PAGAMENTO . . ......... ;. CONTROLE INTERNO 

O material ou ser iço Face á Liquidação Quanto à des ado seu 
foi entregue co o me processada determino empenhamen . 'VTo, a i'Tência do 
solicitado. / \ 08/10/2019 o seu pagamento. _/_/_ ordenador - a pertinênc - as 

/ 5 finalida. çlo ç u ..al, não 
/ (I-- cabendo ; G-t . ,-ia rç.lar 
/ ;5

criação W exuá...,RJU 

- 01 
LAERCtOEZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 1 GABRIEL OSTAJ 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )CFFfOLADQR '! 
('A 1 1rr,  

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

C.N.P.J.: 19.718.360/0001-51 

(1( O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERC CIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 — PODER EXECUTIVO 02264/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 — SECRETARIA DE SAUDE — FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE Estimativo 

SUB—FUNÇÃO. .: 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 — ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2036 — MANU, CAPS 00359 

ELEMENTO .... .4490529900 — Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE . 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1281/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada 'a importância 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 KAêIADA SILVA MELO CPF: 059:973.556.24 

DMONSTRAÇAO 

DESPESA BRUTA 39149 SALDO ANTERIOR
. *********2779534 

RETENÇÕES . *****cc****c*O,OO DESPESA EMPENHADA.: 2.391,49 

DESPESA L±QUIDA. . ******r**2.391,49 SALDO ÕISPONÍVEL. . :
*********2540385 

Modalidade: Pregão Presencial - REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01281 
04/09/2017 EM:  

DATA: 3110712019 contador(a): TEREZINHA DA C.LVA ~DURAANS CRC: MG023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

CONTA: 59.087-8 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR. 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

A,E:01281 1 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPLO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. CorrentelDig: 00000039.260- X 

Marca te 

3 (: 
Preço unIt. Preço total 

002 10000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z', constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.391,4900 2,391,4900 

     

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 
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20 11) DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFATETE 

D TÃ DE IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

11111 11!1I1IIIIII1 11111111111111111111111111111111111 11111111111111111111 
NF-e 

N': 2470 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NE: 2.391,49 Volume: 30 
Número Pedido: 9753 

1RE- SP 

idro M. P, Canok 
DEPJ1R/ENTO DE PATRflkÕ4O 

I.'ADOS ADICIONAIS 

IMORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

01281/2019/01281/2019//DADOS BA1e:R1os ÂNcQ.AQ 5807 C/C: 13694-9)! 

1 
LANÇADO 

JNO srs'rEMA, 

L4 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.7010.0009.7841 
N° 2.470 Fone: (31)3357-7731
SÉRIE' 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 NP-c 

131193431925543-26/09/2019 08:25:06 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

iNSCRTTO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÂ10 CNPJ 
001.777.721.0017 113.694.036/0001-64 

UESTINA.'F,tRIO / REMETENTE 
NOME R..;*) SOCIAL ' CNPJ DATIiSSÂO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAtETE 19.718,360/0001-51 25/09/2019 
E' REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP TA DA SAIDA 

,Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 . Centro 36400-000 25/09/2019 
MI;NICiI'Io FONE/FAX 1W INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro L,afaiete (031)3769-23ó5 MG 08:24:34 

FATURA/DUPLICATAS 

2470/1 -25/10/19-2391,49 - 
CALCULO 1)0 IMPOSTO 

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 1 0,00 1. V 0,00 '0,00 2.391,49 

VA:.OR 10 PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

- 0,001 0,00 OJIO 0,00 . 0,00 2.39 49 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 'FRETE POR CONTA CÕDIGOANNT PLACA DO VEÍCULO 1W CNPI/CPF 

3-3MITENTE O I.DESTTNATARIO 
FNI)EZEÇO MUPIO UF INSCR1ÇÀO ESTADUAL 

Quk EIDADE ESPECIE MARCA NJIRAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUB)O 
30 volumes , .. 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS  

01, fl, 

L
855 j CADEIRA FIXA 4 PES POLIPROPILENO / CEST: 28.061.00 060 UN 3000001 797163 0,0000 2,391,49 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

~320 3405 0,0000% o00 

OUROWEB® - WWW.OUPOSVEB.CCM.E< 



A.E: 01281 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

ote Quant Un. Produto/Serviço 

0001 30,0000 UN 073.01.3171-0 - CADEIRA FIXA, SEM BRAÇO 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

79,7163 2.391,49 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação flO:  000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2470 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmall,com 

Ins. Estadual: INS/PlS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

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 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS 

Ata de Registro de preços: 

Condição pgto: Data Vencimento: 02/10/2019  

Vencimento: 02/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2264/2019 

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

Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 

Custo:  FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  Dt, Lançamento: 22/07/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N° 2262 

Data: 01/1112019 

Nbn dord&r,d &i 
NCO: 001 - BANCO BRASIL 

3ÉNCIA: 00504 
O• DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÕD. PREFEITURA: 554 

748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 31631 00000039.26 2262/2019/1-00064/2017 43120 
0-x 

2264/2019/1-00064/2017 

226812019/1-0006412017 

2270/2019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

2.39149 

43120 

2.39149 

5,645,38 

5.645,38 

1-1 

DOC ou TED Eletrônico 
554 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101,802 

Valor 5.645,38 

Data transferência 18/10/2019 

O - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 2A963E0373A7FA3F 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2019 11:05:50 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSJA DA SILVA MELO. 



9 11 
TPREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

C.N.P,J.: 19.718.36010001-51 NOTA DE U QUI DAÇÃO 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 

CONSELHEIRO LAFAITE - 36400000 - MC TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA 
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02537/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELWTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001lEstimativo 

SUB-FUNÇÃO.: 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 

ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇAO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1301/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2515 

VALOR: 799,43 ( SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS QyARENTA E TRES CENTAVOS ). 

DATA: 1611012019 Contado TEREZINHA DA :M. E SILVA DURANS 

ID. •'

ii I,.

• . •1OftL,Ieirr Tm' ..

I :.w 

 

Modalidade: Pregão Presenclal REQUISIÇAO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

NO: 000037 No: 01301 1910812019 

•Je7sy — 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONITLE INTERNO 

o material ou serviço, Faca á Liquidação Quanto . .lnado o seu 
foi entregue conforme I processada determino empen .Ço prév o, ..petância do 
solicitado. 11 p.jlO/2O19 o seu pagamento. _/_l.__....... orde . com as 

J I/•-7 fin. .ad.e1 tf1v. icipal, não 
cab ,. àf .. regular 
cr;.00.rÃDO 
iWAP 

LAERCIO.RZEN FIGUEIREDO RITA DE KÁS1'A DA SILVA MELO AIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE b 

SAUDE
.CIO 

Fcdo 

......... BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 59 0g: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE Vi'€vvJJLO DE Ot'Q (gvvt'1 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATUA: 

Ernliido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



rrrI i urv IVIUNR..II-AL 1) CONSELHEIRO LAFA1ETE 
- CNPJ 19716360/000151 

J O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECIJÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito MárJo Rodrigues Pereira, 10.Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIdO A IMPOR. 

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02537/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1301/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 799,43 ( SETECENTOS E 
NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE & DA SILVA MELO CPF: 069.973.656.24 

DEMONSTRAÇÃO 

DESPESA BRUTA ***********799,43
SALDO ANTERIOR . 107,61932 

RETENÇÕES . ************(J,ç.ItJ DESPESA EMPENHADA.' 
DESPESA LÍQUIDA..: ***********799,43 SALDO DISPONÍVEL. . : 10681989 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19108/2019 

N°: 000037 N°A.E,: 01301 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 1910812019 Contador(a): TEREZINHAó;~C~ W.8 E?~,AU NS W6:  

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01301 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

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

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Quant )te Un. Produto/Serviço 

CEP: 30,840-300 
E-mail: gradat1vacomerciogmail.com  

lns. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

\\ i 6  
5k. 5 

59 

 

Marca Preço unit. Preço total 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

("omprador: JULIENE BARBOSA 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

799,43 0,00 Total Geral (R$): Valor Desconto: (R$) 

Assinatura 
)epartamento de Gestão de Contratos 

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 799,4300 7994300 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 
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- ­§— . 1  tu.çirniii 1VICUICHI Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
1 EMISSÃO: 08/ 0O19 DESTINATÁRIO; PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 1)111 ll)1I1I1iI)II 111111 1111111! 111111111111111111111111111111111111111 liii 
DAT-A2 FiMENTO 

L1.. 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 799,43 Volume: 2 
Número Pedido: 9984 

NF-e 

N°: 2515 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

,-:). 

IDENTWtcÕDO EMITENTE CONTROLE FISCO 
DANFE 

Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRôNICA 
0-ENTRADA 

1 CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MC 1 -SAÍDA 3119 1013 6940 3600 0164 5500 1000 0025 1510 0009 9996 

) íJn.Me1ftai N° 2.515 Fone: (31)3357-7731 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www,nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DANF-e 

131193445529918- 08/10/2019 19:33:33 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
NSCRIO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

r13.694.036/0001-64 
NPJ

001.777.721.0017  
BESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19,718.360/0001-51 08/10/2019 

)EREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 08/10/2019 

MW4ICIPIO FONE / FAX 1.11 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 19:34:03 
FATURAÍDUPLICATAS 

2515/1 -07/11/19-799,43 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 799,43 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 799,43 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE o- 1 -DESTINATÁRIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
j. Voh)Jr,es . 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

lei 
042 I3IOMl3Ó TRIPLO COM RODAS / CEST: 13.002.01 060 UN 2,0000 199,7125 0,0000 799,43 0,00 0,00 0.00 0,00 (1,00 

L 1032000 - 5405 0.0000% 0.00 

CL 

' 
ui 

.AL - .L1LO-DO JSSON - 
ISC ÃO'uivUNICIRL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS (BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

co 

FORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
301/2019/01301/2019//DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9)1 

1' ........... 



A.E: 01301 / 2019 Seq.: 001 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-13381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2515 

.ote 

0001 20000 Ul 073.01.2921-0 - BIOMBO TRIPLO 79943 399,7125 

0,00 799,43 Total Geral (R$): Valor Desconto (R$): 

Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmali.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

\.,CCusto FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
DL Lançamento: 09/08/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÕRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 11/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TRANJSF.REC,SUSP/GESTÀO SUS Empenho: 2537/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 11/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS 



Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2273 

Data: 01/11/2019 

.................. Coci Nome do credr 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087- BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13,694.036/0001-84 1 01631 00000039.26 22731201911-0006412017 1.59885 
0-x 

2281,2019/1-00064/2017 79695 

2290/2019/1-00064/2017 3.13610 

2291/2019/1-00064/2017 44689 

2294/2019/1-00064/2017 796,95 

2295/2019/1-00064/2017 1,39590 

2537/2019/1-00064/2017 799,43 

TOTAL POR CREDOR 8.971,07 

TOTAL GERAL 8.971,07 

:À 

 

G33625095727238728 
25/10/2019 10:01:40 

  

DOC ou TED Eletrônico 

  

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco  

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 102.501 

Valor 8.971,07 

Data transferência 25/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB A25F9EB4329D33E0 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIRDO 25/10/2019 09:57:41 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 25/10/2019 10:01:40 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com,sucesso por: J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



rrurJ 1 UEM IvIUNR.;IFAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
Tflfl flP ri1IMS (RIS 

-ø
NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 

N°= 3.588/2016-001 
Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 17/10/2016 Ficha: 000409 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008,2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 
Elemento da Despesa..: 4.4,90.52.99 - Outrôs Materiais Permanentes 
Tipo de Despesa 00554 - 59087-8 - AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTOS 
Fonte de Recurso 1.49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp. 
Saúde ' 103 Recursos do SUS 

Credor...: SANTA HELENA MÓVEIS PARA ESCRITÓRIO LTDA Número: 132417 
Endereço.: DR. ROBERTO DE MELO QUEIRN°: 1100 Bairro: JARDIM DOS ANJÇS 
CEP 35.600-000 Cidade...: BOM DESPACHO LI F...: MG 
Insc. Est: CGC ... : 04.160.295/0001.14 
Banco ,..: 341 Agência ..: 3042- Conta ..: - 

Tipo de Licitação.: Pregão 

.,.mpenho N°.: 3588 Liquidacao N°.: 1 
VALOR ANULADO.: ***************000 
SALDO ANTERIOR: *************30000 

SALDO ATUAL...: *************** 

Processo N°.: 2016/20 

Nota Fiscal N°.: 4139 Série: 1 

VALOR BRUTO..: *************300, 00 
DESCONTO . ***************0, 00 

VALOR LIQUIDO: *************30000 

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

Data p/ Pagamento: 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 06 CADEIRAS PLÁSTICAS PARA ATENDER O INSTITUTO SÃO 
DIMAS, CONFORME NAF-2290/2016 NOTA FISCAL N0000.004.139 

/ / 
'ÁL4ÁÁÁ 

Túlia Cristija Alcântara Lemos La 
CRC: 100/81/O CPF: 13 
Contador(.) Liauidante 

PARA USO DA TESOURARIA 
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importância de 
R$ *************300 00 Trezentos rea is.****** kk4M 14  

CONFORME COMPROVANTE  13 
11 

BANCÁRIO. 
Data ldentidade/CPF/CGC Assinatura ........... . .....,, 

RECURSO 
BANCO: -4  CONTA: 0&iCEQUE: Docum.: 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: VANESSA 

lo Rezende Fiueiredo Marcos Bernardes Prates 
.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 

Ordenador(a) da despesa 



Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 06 CADEIRAS PLÁSTICAS PARA ATENDER O INSTITUTO SÃO 
DIMAS, CONFORME NAF-229012016 . 

Data: 12/09/2016 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

NOTA DE EMPENHO N°= 3.58812016 

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, pa 
efeito da execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 12/09/2016 Ficha: 000409 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade '02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 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, 
Saúde: 103 - S.Recursos do SUS 
Tipo de Despesa 00554 - 59087-8 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
Licitação.: Pregão 2016/16 Processo N°.: 2016/20 

Credor...: SANTA HELENA MÓVEIS PARA ESCRITÓRIO LTDA 
Endereço.: DR. ROBERTO DE MELO QUEIROZ 
Bairro: JARDIM DOS ANJOS . CEP :35.600-000 
Cidade...: BOM DESPACHO UF 'MG 
Insc. Est: CNPJ.,: 04.160.295/0001.14 

Número: 132417 

Tel :((37)) 352-2-2210 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ *************300,00 
Trezentos reais. 

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

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR..: *************300,00 
VALOR EMPENHADO 
SALDO ATUAL 
TOTAL EMPENHADO .: 

Data: 12/09/2016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara Lemos 
CRC: 100781/0 

Usuário: VANESSA 
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DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nata Fiscal Eletrônica 

a -ENTRADA 
1 - SAIDA 1 

Santa Helena Móveis Para Escritorio 

II 1 

Rece,njs Au ia Helena Móveis Para Escrilorio os produtos e/ou serviços ronaiantes da Nota Fiscnl Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE - AV PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, lO - CENTRO CONSELHEIRO LAFAIETE MC. 
Ennsto: 01/10/2016 Valor Total: R$ 300,00 

TArA DO RCCESIME1ITCI IDENT!FICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

NF-e 

N° 000.004.139 

Série 001 

A.V. 0. R. Roberto Do Meio Queiroz, 1100 - Jardim Dos Anjos - BOM DESPACHO - MC 

Fone: (37)3522-2210 - CEP: 35600-000 

NATUREZA DA opuaAçAo 

Venda de produção do estabelecimento 

N° 000.004.139 
Série 001 
Folha 1/1 

CHAME DE ACESSO 

3116 1004 1602 9500 0114 5500 1000 0041 3910 0004 1398 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
ww.nIo.fazenda.gov,br/porlal ou rio sito da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 

131162313213484 01/10/2016 09:05:49 

axcniçAo ESTAOtIAL raUscaIÇio ESTADUAL DO suasTiTuro TRIBUTÁRIO CNPJ 

0741082960060 04.160.295/0001-14 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA cuiasÃo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718 .360/000 1-51 01110/20 16  
ARDER F.ÇO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA DA ,5A10.4 

AV PREFEITO MARIO RODRIGUES PEREIRA, 10 CENTRO 36400-000 03/10/2016 
MLJNICIPIO UF TELEFONEI FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAbA 

CONSELHEIRO LAFAIETE MC (31)3769-2565 

FORMA DE PAGAMENTO 

P/,MENTO A PRAZO 

DUPLICATAS 

Ncunero 4139-1 
Vencimento 31/10/2016 
Valor R$ 300,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICUS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM$ SUaXTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Seacoaro OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IS! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÁLCULO DO ISSQN 
ascaiçÃo MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSON VALOR TOTAL SOISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

Valor Aprox TribulóAS 1\rá L ', MAl' E1' consta'n(1 (10 

pr9eflt3 documeflO foram patrn'ionkdoo 

60b O 

VFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

'FE REFERENTE A NAF 2293. NUMERO DA CONTA PARA DEPOSITO NO BANCO DO BRASIL 0588-6 C/C 7582-5 
$ 17,01 (5.67%) Fonte: 

BPT 

JATA E HORA DA IMPRESSÃO: 01/10/2016 09:05:48 - 

JAQUELINE 

Desenvolvido por: 
www.opcaosistemas.com  

NOME /RAZ.&OXOCIAL FRETE POR CONTA CÓOIQOANTT PLACA DOVEICULO UF CNPJÍCPF 
9-SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICiPIO uP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SUANTISAOE ESPACIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓDIXU VALOR VALOR VALOS RASE DO VALOR VALOR ULISSOTA '4 
PRODUTO t!ESCH!ÇAODO PRODUTO ISERVIÇO NCNISH CBUSN CFOP UNJO. QUANTIDADE UN1TZAIS DESCONTO TOTAL CÁLC. 1CNS 1CN$ ICMS IPI 

7951 CADEIRA FIXA ISO 94017100 0300 5101 UN 6,00 50,00 0,00 300,00 0,00 OICÇ 9,00 0,00 0,01 

1f7 
Ot1xço 04 ta 

tto *sk OM
pr o 

.11'O
Mur° Berflar(I prates 

Cons. 
Secrt°

19,\de saúde 

*'att.V1 Oe. .IVSII 

SItT X-45 Excelência em softwares. 
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Assinada por JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES 19/10/2016 10:09:24 

de 2.0 

ancIa entro contas  diversas 

Debitado 

Nome FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 

Creditado 

Nome SI-I MO EIS P- ESCR LTDA, 

Agência 588-6 

Conta corrente 7582-5 

Valor 30000 

Data Nesta data 

J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/10/2018 10:10:08 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO. 

J.  



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

ç4 BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, O.. DE f,ÇYAiJJlO DE Q\\ivQ, 

NOME: DOCUMENTO: ASSINAT 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL 1E CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LI 1A  

.... ........................................... 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO I.AFAIETE - 36400000 - MG NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02273/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÁO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1546/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2522 

VALOR: 1.598,85 ( UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA, OITO REAIS E OITENTA E CINCO 
CENTAVOS ). 

DATA: 16/10/2019 Contador TEREZNHADAC. M. E SILVA URANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.598,85 VALOR LIQUIDADO...: *******1.598,85 
VALOR LIQUIDADO . ********1.598,85 RETENÇÕES *****.k*****ÇflJ 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR ... : 1.598,85 

Modalidade: Pregão Presencial RQUISIÇÀO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 N11: 01546 3110712019 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
0 material ou serviço Face á Liquidação QUant —i Ni examinado o seu foi entregue conforme , processada determino ' o prv competência do solicitado. 1611.012019     o seu pagamento, ...J_/_ .or e sua pe • ncla com as 

/ f "e f. Municipal, não 
ua regular 

-. . 
FIGUEIREDÕ RITA DE SSIA DA SILVA MELO 9_9L CO2 AVAIS 

IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAÕ DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COrITRD R 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

:.. O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS 1 

,
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPC 
CONSELHEIRO LAFAIETE -38400000 MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO
02273/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 

SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS • Estimativo. 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 

 

SUB-FUNÇÃO..: 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/GESTAQ SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
oos MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1546/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.598,85 ( UM MIL 
QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

DATA: 31 

). 

....... ORDENADOR DADESPESA: R!TA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556.24 

DEMONSTRAÇÃo 
DESPESA BRUTA *********1.598,85 
RETENÇÕES 00 

SALDO ANTERIOR ********160,00000 

DESPESA LIQUIDA..: *********1.598,85 DESPESA EMPENHADA.: **********159885 

SALDO DISPONtVEL. . : 158.40115 
Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31107/2019 

37 N°A.E.: 01546 
EM: 04/09/2017 

DATA: 31/07/2019 1 Contador(a): TEREZINHA LNSCRC. MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail; 

 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01546 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Locai de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

)te Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 1,0000 UI 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.598,8500 1.598,8500 

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 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA,E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAJ5DE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 
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,ÇIÍsSOg/lo2ol9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DADdlF()MENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
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ÁLCU1..O DO LSSON' ' 

NSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO JSSQN VALOR DO (SSN \ J 

)ADOS ADICIONAIS 

NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

1546/2019/ 01546/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 
RESERVADO AO FISCO  

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T1'1' CONTROLE FISCO - 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0. ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 
N° 2.522

3119,1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025.2210.0010,0069 
fl11 M•taj:  Fone: (31)3357-7731 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- .1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF.e 
131193445535895- 08/10/2019 19:40:00 

NATUREZA DA OPERAÇXO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZ&O SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 08/10/201 
I\DEREÇO BAIRRO/DISTRITO CE? DATA DA SAI DA 

: Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 08/10/201Ç 
UNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 19:40:28 
FATURA/DUPLICÁTAS 
2522/1 - 07/11/19 - 1598,85 - 
CÁLCULO DO PvÍPOSTO  
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 1 0,00 0,00 1.598,85 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 -, 0,00 0,00 0,00 1.598,85 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAl. - , FRETE POR CONTA CÓD!OOANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 0-EMITENTE O 1.DESrINATAR.1O 
ENDEREÇO MIJNICfPIO UF TNSCRIÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUvRAÇÂO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
4 volumes 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PROD UTOS /SERVIÇOS 

',À* R1 41 E EM w- 
1842 BIOMBOIIUPLO COM RODAS /CEST: 13.002.01 060 IJN 4,0000 399,7125 0,0000 1.59885 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 

'43700O 5405 1 0,0000% 0.00 
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A.E: 01546 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 38.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTQA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE CEP: 30,840-300 
Telefone: (31) 2516-6361 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomercIogmall.com  

CNP.i: 13.694.036/0001-64 ins. Estadual: INSS/PIS: 

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

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2522 

te Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 40000 Ul 073.01.2921-0 - BIOMBO TRIPLO 3997125 1.598,85 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.59885 

Valor por extenso: UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

plicação: 
—<.Custo: 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

  

Dt. Lançamento: 22/07/2019 

       

  

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR, ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, 

  

CONTA: 59.087-8 

   

       

  

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 14/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BR.ANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC,SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2273/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018- Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 14/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Complemento: 

   

       



  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2273 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

 

Cod, Nome do credor CNPJ/CPF Banco Agência Conta Empenho/OP Valor 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

.GÉNClA: 00504 

O,  DA CONTA: 000000059087- BB -AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS cÓo. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2273/2019/1-00064/2017 1.59885 

796,95 

3.136,10 

446,89 

796,95 

1.39590 

799,43 

8.971,07 

2281/2019/1-00064/2017 

2290/2019/1-00064/2017 

2291/2019/1-00064/2017 

2294/2019/1-00064/2017 

2295/2019/1-00064/2017 

2537/2019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 8.971,07 

5,51 

 

G33625095727238728 
25/10/2019 10:01:40 

  

DOC ou TED Eletrônico 

  

Debitado 

   

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 102.501 

Valor 8.971,07 

Data transferência 25/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB A25F9EB4329D33E0 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 25/10/2019 09:57:41 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 25/10/2019 10:01:40 

Transação efetuada com sucesso, 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

© Tecnologia Global Ltda. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
0. U- C.N.RJ.: 19.718,36010001-61 ............................ .................. 

J;k\ ................ *.,.,.*.,.*.*.,.*.*.,.*11.1.1.1.1.1 . ...................... .............. 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10. Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02286/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  
FUNÇÃO.....: 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1531/20191 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2449 

VALOR: 1.598,85 ( UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO 
CENTAVOS ). 

DATA: 09110/2019 Contador TEREZIN A DA CM; E SILVA DURANS 

DEMQNSTRAÇÃO 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********1,598985 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *********1.598,85 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: 00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01531 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇAO ORDEM DE PAGAMENTO C'ITROLE INTERNO 
O material ou srviço Face á Liquidação

F 
.1 

fï
examinado o seu 

foi entregue coorme processada determino rharnento pre a competência do 
solicitado. / \ 09/10/2019 o seu pagamento, ..........,./_1_ p 'ência com as 

na'WdAdelArã. c o Municipal, não 
pêlo à •1:st sua regular 

Ao. rn 
 LJQz 

f .--. o: 
LA R'IO EZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO - L C'• A NAVAIS 

DIRETO E PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' £ DOR 
CAUDE 

Êé EM 

BANCO: r54 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÂ9, PARA UM Só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE1Q DE DE 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREft1 MUNIL.U-PL L)t UINLIIFW L/MA 
CNPJ 19718380/000151 NUI M M a.i. ._._ 

L; 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0228612019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 0006412017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1531/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.598,85 ( UM MIL, 
QUINHENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS ). 

DATA: 31 10712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIAíAÚLVA MELO CPF: 059.973.556-24 

: 
DESPESA BRUTA *********1.598,85 SALDO ANTERIOR . ********13439781 

RETENÇÕES DESPESA EMPENHADA.: 1.598,85 
DESPESA LIQUIDA..: 598,85 SALDO DISPONÍVEL..: 132.798,96 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01531 

EM: 04/09/2017 EM:  

DATA: 3110712019 Contador(a): TEREZINHA DA C.0 ILVAN5:MG023O18/O7 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Municipio: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Locai de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmali.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

c; â  9 1~- c,  ~i 
rb0t0  Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

1. 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÊLIO MOEREL - CRS sÂo 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

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

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação flø:  000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

A,E: 01531 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

- 

1.598,8500 1.598,8500 

     

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 

A 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 
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CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BAS: DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

Ç 
RP

-- 

RESERVADO AO FISCO 

r ?dr,t  

[DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CONTROLE FISCO 
DANFE 

Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECÃO FISCAL ELETRÔNICA 
0-ENTRADA 

1 CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 -SAIDA 3119 0913 6940 3600 0164 5500 1000 0024 4910 0009 7635 

Ç.) :.tn(1a Mdicat; N° 2.449 Fone: (31)3357-7731
SÉRIE' 1

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

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA F{F-e 

131193431924607- 26/09/2019 08:24:18 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
flJíRIÇÂo) ESTADUAL. IU4SC. ESTADUAL DO SIJBST. TR1BUTR.IO CNPJ 

001 .777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTI'F RIO IREMETENTE 
:\C)ME f RA) SOCIAl, CNPJ L)A'ÍA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE . 19.718.360/0001-51 25/09/201S 
T REÇO BA1RRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/0912019 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF rNSCRJÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lataiete . (031)3769-2565 MG 20:10:20 
FATURA/DUPLICATAS 
2449/1 -25/10/19- 1598,85 -. 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
E ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST ' VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL [)OS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 00Q , 0,00 1 .598,85 
\AI,OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO U'i VALOR TOTAL DA NOTA 

000 0,00 . 000 . .0,00 . . 0,00 3 .5985 
TRANS PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 
0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO _______ 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

(IU\NTIDAUE ESPECIE. MARCA - NUMERAÇX PESO BRUTO PESdTfQUIDO 
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N': 2449 SÉRIE: 1 
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Total NF: 1.598,85 Volume: 4 
Número Pedido: 9759 
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DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
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AE: 01631 / 2019 Seq.: 001 

 

Tipo: -ESTIMATIVO ***  

 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação flO:  000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE CEP: 30.840-300 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 E-mail: gradativacomerclogmall.com  

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

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

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2449 

ote Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 40000 UI 073.01.2921-0 - BIOMBO TRIPLO 399,7125 1.598,85 

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 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO  DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 58.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 07/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039- MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor kE: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS Empenho: 2286/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: O 

plicação: APLICAÇÃO INTERNA 
r-deusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 



Prefeitura 

Conselheiro Lafaiete sus 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Secretaria Municipal de Saúde 
Departamento de Atenção Básica 

Ofício 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 mudança na Portaria de consolidação da Atenção 
básica no país, onde a mesma estabelece novo modelo de financiamento, e onde fica 
determinado que o financiamento aos Municípios se dará a partir do cumprimento dos 
indicadores do Previne Brasil, e; 

Considerando que foram realizadas reuniões de capacitação com as equipes para 
alinhamento das ações que seriam executadas pelas unidades para cumprimentos destas metas, 
e; 

Considerando que foi estabelecido que os Agentes Comunitários de Saúde teriam que 
realizar o mínimo de 15 visitas diárias, e; 

Considerando que a servidora Alessandra Lemos Brigolini, não realizou visitas após o 
comunicado que foi em maio de 2021, e ainda, quando foi solicitado que houvesse uma 
justificativa para a não realização das mesmas, a servidora não justificou, e; 

Considerando ainda, as advertências realizadas pela enfermeira da unidade em relação 
a serviços não prestados pela mesma, além do fato da servidora não comunicar as consultas de 
médicos especialistas aos pacientes, inclusive pacientes oncológicos, os quais perderam as 
consultas, comprometendo desta forma o tratamento dos mesmos. 

Diante do acima exposto, e com o intuito de não comprometer ainda mais o atendimento 
do ESF Santo Antônio, esta diretoriajulgou 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 à disposição para eventuais esclarecimentos 
que se fizerem necessários. 

Atenciosamente, 

Lysiane de Andrade Neto Amorim 
Diretora do Departamento de Atenção Básica 

A Senhora 
Maria do Carmo Camargos Barros 
Diretora do Departamento de Recursos Humanos 
Secretaria Municipal de Saúde 
Praça Barão de Queluz- s/n°, Centro - Edifício Dr. Dimas Pena 
Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-04 

Endereço: Praça Barão de Queluz- s/n0, Centro - Edifício Or. Dimas Pena - Conselheiro Lafaiete/MG - CEP 36400-041 
E-mail: saude9abineteyahoo.com.br  -Telefone: (31) 3769-6013 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°, 2279 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

 

  

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

W. DA CONTA: 000000059087 - 1313 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694036/0001-64 1 01631 00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2.659,74 
0-x 

2286/2019/1-00064/2017 1.598,85' 

2292/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2298/2019/1-00064/2017 2.391,49 

2540/2019/1-00064/2017 3.757,29 

2542/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2544/2019/1-00064/2017 398,48 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2548/2019/1-00064/2017 2.391,49 

TOTAL POR CREDOR
19.682,95 

TOTAL GERAL 
19.662,95 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.662,95 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E6B55A4B36CDAA86 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

14/10/2019 14:54:43 

14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 
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RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, Q. DE DE 

NOME: DOCUMENTO: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.36010001 NOTA DE UQUI DAÇÃO 

4. ...........
. . . . . . . . . . . . . . . 

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

A P f t Má o Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
r CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

-ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02261/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO lO - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO .DE. EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1278/20199 

SERVIÇOS CONTAM 59.087-8 NOTA FISCAL 2520 

VALOR: 399,72 ( TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS NTAEDOIS CENTAVOS ). 

DATA: 1611012019 Contador TEREZINHA A C. M. E SILVA DURANS 

1:::........ 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********399,72 VALOR LIQUIDADO.. .: 
VALOR LIQUIDADO **********399,72 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01278 31107/2019 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quan- : • pes', . examinado o seu 
foi entregue conforme" processada determino em r. ntp prévio, . ompetência do 
solicitado. 1 /1012019 o seu pagamento. ..........J_I_ o - .dot .' . 'erti ia com as 

f ida4.. .. . • unicipal, não 
'o íst, ir. a regular 

LAERCIOREZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO O - 1 COS AVAIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EQtLiRs SR 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE :•:::::: :". ..:: :: :: 
CNPJ 19718360/000151 

lw O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02261/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1278/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
Ou 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 399,72 ( TREZENTOS E 
NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁS'IA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DESPESA BRUTA dc*********399,72
SALDO ANTERIOR . *********30.000,00 

RETENÇÕES . **************0,00
DESPESA EMPENHADA.: 

DESPESA LÍQUIDA.. *********399,72 SALDO DISPONÍVEL..: 2960028 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31/07/2019 
N°: 000037 N° A.E.: 01278 
EM: 04/09/2017

EM: ._j / 

DATA: 31/07/2019 Contador(a): TEREZINHADAC.M. E SILVA DURANS CRC:MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A.E: 01278 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 
Nota fiscal:  

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. CorrentelDig: 00000039.260- X 

e 9;j 
te Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

002 10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS 

399,7200 399,7200 

Total Geral (R$): 399,72 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

  

  

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

  

  

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 
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III 11111' JIJI 111 II 11111111111111111 11 11111111  11111111 11111111 E 
: bE qE(1ENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

r. ,Liviçxr> ut Lmenalli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

EMJSSAy Ó8!lõ/2fl9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 399,72 Volume: 1 
Número Pedido: 9990 

NF-e 

N: 2520 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

INFORMAÇÕF.S COMPLEIViÊI-/'ÏÁRES RESERVADO AO FISCO 

1)1278/2019/01278/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

J'14I2 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenalli Medica) Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA  

-ENTRADA 
 1CHAVE DE ACESSO 

- •. : 32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA - 3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025.2010.0010.0048 
kiiail dicaI N° 2.520 Fone: (31)3357-7731 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e J1%Ii.

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
- 131193445535893-08/I0/2019 19:40:00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INiÇA0 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME! RAZÀO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 08/10/2015 

')LiREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
i. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 08/10/2019 

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 19:40:28 
F1'URA/DUPLICATAS 
2520/1 -07/11/19-399,72 - 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ' BASE DE CÁLCUL DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 399,72 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 399,72 
TR1N;PORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀO SOCIAL. FRETE POR CONTA CÕDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE 
1-DESTINATARIO LO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QLANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
1 volume 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

TRODUTO 

842 BIOMBO tRIPLO COM RODAS / CEST: 13.002.01 060 UN 1,0000 399,7200 0,0000 399,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 032000 - 5405 0.0000% 0.00 

01 IP0WPRe\ - AIMAl " "" '-'-- - 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

Página: 1/1 Data: 22/07/2019 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

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

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2520 

Un. Produto/Serviço Unitário (R$) Total (R$) Marca Quant 

0001 1,0000 Ul 073.01.2921-0-BIOMBO TRIPLO 399,72 399,7200 

0,00 Valor Desconto (R$): 399,72 Total Geral (R$): 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 0000006412017 

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS 

\plicação: 

"rCCusto: 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

A.E: 01278 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 11/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2261/2019 

Ata de Registro de preços: . Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 11/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Complemento: 



DOC ou TED Eletrônico 
59:1 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 102.502 

Valor 799,44 

Data transferência 25/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E20F2A9AA8AE6152 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FR3UEIRE)0 25/10/2019 09:58:06 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 25/10/2019 10:01:40 

Transação efetuada com sucesso 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



61 

CONTA: 

FONTE: 

NOME: 

CONSELHEIRO LAFAIETE, Qj DE r\V.JJ1O 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO PARA UM SÓ EFEITO NAS 3 VIAS. 
RECEBI DESTA ENTIDADE O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS 

DE 

PrepardQ por. MARIA SAUDE 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

BANCO: 

CHEQUE: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
N CNPJ 197183601000151 

DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 14 O GESTOR MUNICIPAL PARA Er
LIQUIDADA,Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, i o - Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA 

fflMf?~J CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG 
 

EMPENHO/EXERCICIO 

U G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

ORG
02267/2019 

- 02 - PODER EXECUTIVO 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 

SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 001/Estimativo 
FUNÇÃO SAUDE 

SUB-FUNÇÃo : ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 

PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00359 
2036 - MANUT. CAPS PRj,/ATTV 

ELEMENTO
permanentes 

FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSPIGESTAO 
.

S 00064/2017 

° EMENALI MEDICAL LTDA EPP FAVORECIDO.:
1126 LI 02 ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, Telefone: (31)2516-6381

UF. MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 

BANCO 1 BANCO BRASIL 
CIDADE : BELO

AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO 
DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMA7 NDAS DA SECRETARIA  

MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃODOS MATERIAIS OU
SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2519 

VALOR: 399,72 ( TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E.TENTA E DOIS CENTAVOS ). 

- 
DATA: 16/10/2019 Contador TEREZINH DA C. M. E SILVA DURANS 

DEMQN$TRAÇAO 
SD. ANT. Do PE 72 .VALOR ............. *399,72 
VALOR LIQUIDADO . **********39972 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************,j LIQUIDO A PAGAR ... : 399,72 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 N°: 01522 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM:

0 material ou s 

 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
foi entregue 

o seu pagamento. -etênciasdo 
fO

16 / 10 / 2019 processada determino 

finaU • • cipai, não 1..'
caben.. CQa :' '.- u guiar criaç ou á&' :jf 

LAERC?O REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO GABRIL CTA NA DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
CAUDE  

DOCUMENTO 

Emitido por. MARIA SAUDE 



LJ %.0 LrlINU LAIAIETE ::::::::: : :: 
CNPJ 19718380/000151 flE 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS D 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10. Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOI 

•, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

un, Gestora; 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERC[CIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02267/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 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 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1522/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R 399,72 ( TREZENTOS E 
NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS ). 

DATA: 31/07/2019 ORDENADORDADESPESA: RITA DE' ADA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
........A .................... 

DMONSTRAÇAO 
DESPESA BRUTA 1r*****c****399,72 SALDO ANTERIOR 23.94622 
RETENÇÕES 00 DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: ***********399,72 SALDO DISPONÍVEL..: 23.546,50 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01522 
EM; 04/09/2017 EM; _j / 

DATA. 31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA MG023018107 

Emitida por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

002 1,0000 UI 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 0000006412017 

A. E: 01522 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.com  

lns. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

c~`) à C - ~7 
te Y_110 Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00  

399,7200 

Total Geral (R$): 

399,7200 

399,72 

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Aproplação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

O. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS 

Ficha: 359 1 4490520000 - 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 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÂO PSICOSSOIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA. 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 



19:40:28 

CNPJ 

Centro 
BAIRRO/DISTRITO 19.718.360/0001-51  

CEP 

INSCRIÇÃO 
 
ESTADUAL

3640O0ø 
08/10/201( 

DATA DA SAIDA 

08/10/20 19 
HORA DA SAiDA 

'"IIiMISS O 

BASE DE CÁLCULO DO 1 

47 
DEST(NAl 

UN 
PRODUTOS DA NOTA FIS

CAL 1ICADÃ ID PREFEITURA MUNICIPAL DE  

ATURA DO aECEDEDOR 

iDENT1FICÇ0 
DO EM: 

Emenaiij Medica, Ltda Ipp 
Rua Diaante 478 Bai

m 
rro: 

Arvoredo 2 SECÃO 

32113000 
Contagem 

- MG 

Fone: (31)3357773 

DOCUMENTO 
AUxMR DA NOTA PISC&j 

ELETRÔNICA 
0- ENTRADA 
- SAIDA 

N° 2.519 
SÉ1U:j 

FOLHA: 1/ 

DANFE 

"///II/II/lI/llhII/llllllh/ihIIIIIIIIIIJJJ/jJihJIJ)JihJJ/I/I 
DE CONSELI

N1..e 
Total .

9972
V011lnle: 1 N:: 2519

SERIE. 1 

Número  Pedido:  9989

FOLHA:  

CNpj 

13.694036/000164 
DESTJNAT. RIO/ REMETENTE 
NOME/RÃZ 

O SOCIA% 

VI 

LA Prefeito 
Mano Rodrigues Pereira, 1  MUNJCIPTO 

Conselheijo Lafaiete 
'ATURA/DUPLICATAS 

T9/T0711719 .39972 

CÃLC -0—DO ICMS 

0,00 

CONTROLE PISCO 

ChAVE DE 
ACESSO 

3119.10136940360 0,0164.55o0,1000.0025. 

'910,0010.0039 Consulta de autenticidade no  
Portal nacional da NF- v.nfe.fazen g

ou no site da Sefaz Autorizadora 
DADOS DA NF. 

131193445535887 08/10/2019 19:39:59 

1nj 
1t4edka:Í 

N~ATURFZA DA OPE&..ç 
o 

5405 VENDA MER 
SUBST DENTRO fl IsCRIç0 ESTADUAL 

O ESTADO 001.777.721.
0017 

INSC E
STADUAl.. DO SUBST TRJBUTJIO 

FONE / FAJ 

(03 1)3 769-2565 

\LOR DO FRETE 

000
'JUIJ 

ÀNSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
JÃL 

EREÇO 

JTIDADE 

)OS DOS PRODUTOS / SERVI 

842 
032003 

1310M130 TRIPLO 
COM RODAS / CEST: 13.002 01 

~~ 7;7  

° 811J 1V0i ij 1 

ES 

C) 

À€?MUN1JPAL co 

ÇÔEs COMPLEMENTARES 

)191'01522/2019 / / DADOS BANCARJOS: (BANCO: Jtau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

ÓDOI'SS 

> 

o— 
(1) 
uJ 
cr 

Âm 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

ALMOXAR.IFIO 
NO1'AE1.5CAL LAÇADA 

ml .' 

J' e\° 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01522 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

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

Telefone: (31) 2516-8381 Fax: (31)2518-6381 
CNPJ: 13.694.03610001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2519 

,____ss_ote 1 

0001 1,0000 Ul 073.01.2921-0 - BIOMBO TRIPLO 

Quant Un. 1 Produto/ServIço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmafl.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R 

399,7200 

Total Geral (R$): 

399,7 

399,7 

  

Valor Desconto (R$): 0,00 

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE 
- FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE 
- FMS 

Projeto atividade: 2036 
- MANUT, CAPS 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 

- TRANSF REC SUSP/GES1-AO SUS 

\pljcação:
APLICAÇ 0 INTERNA 

Custo: FMS 
- SECRETARIA DE SAUDE 

- FMS 

Vencimento: 11/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empeno 2267/2019 

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

Entrega: Prazo: O 

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÂO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENçÃb CUMPRIMENTO DA EMERNDA 
PARLAMENTAR,

PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM CONTA 59.087-8 REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA 
Complemento: 



DOC ou TED Eletrônico 
55 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELH-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO Si. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 102.502 

Valor 799,44 

Data transferência 25/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E20F2A9AA8AE6152 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 25/10/2019 09:58:06 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 25/10/2019 10:01:40 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA E KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 5 BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA:. 

FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NA 3 VIAS, 

CONSELHEIRO LAFAIETE, Qj DE /\1V4 tv'AX1\' DE @o\/q..ivvt -v-v' 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATU 

Preparado por: MARIA SAUDE 

RNEIT;. CONSELHEIRO LAFAIETE......... . 
NOTA UE. L........... ......... IQUIDAÇÃO ...................... 

'.,
........... ............... 

1 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira,10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, - CONSELHEIRO LAFA - 36400000  - MG 
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO a 02 - PODER EXECUTIVO 02750/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA'TIPO 
SUB—UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO a 10 - SAUDE 001/Estimativo 

SUB—FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359 

ELEMENTO...: 4490529900 - outros Materiais Permanentes 
FONTE - 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃODEEQUJPAMENTOS PARA A AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
DOSMATERhA,ISOU SAÜDE,-;N(MANUTEN'ÃO DO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1526/2019 - 

SERVIÇOS CON/Á1( 59.087-8 rÕTA FISCAL 2373 

VALOR: 558,36 ( QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS TRINTA E SEIS CENTAVOS ). 

DATA: 0811012019 Contador TEREZIN A DA C. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *q********558,36 VALOR LIQUIDADO...: 

VALOR LIQUIDADO . ***********558,36 RETENÇÕES 

SD. ATUAL EMPENHO..: 00 LIQUIDO A PAGAR...: ***********55836 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01526 0410912019 

EM: 04/09/2017 EM: -I / 

LIQUIDAÇAO ORDEM DE PAGAMENTO CC 'F?OLE INTEtNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto •'.esa, fo --:.nado o seu 
foi entregue conforme processada determino empenh... to. tiiio, a c.tência do 
solicitado. ..Q8/10/2019 o seu pagamento. _/_/......._.... orden .. e suá' . nca om as 

/ final -:cs .' ipal não 
cabe 4 - itsu guiar 
cria . oet 

LAERC!9-R Z:NDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO IEL N- IS 
)IRETOf -. NEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  

.A1tt_r 

Emitido por: MARIA SAUDE 



rrtrti 1 urv. Iv1urILIr.ML UC t.,u1L11t1ru ijr,i 1 . 
- CNPJ 19718360/000151 

I4 . . O GESTOR MUNICIPAL PARÁ EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 

11 CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Un.Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHOIEXERCfCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02750/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
PUNÇÃO 10 - SAUDE

s ima ivo 

SUB-FUNÇÃO..: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
DOS SAÚDE, NA MANUTENÇÃO DO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1526/2019 - 

MATERIAIS CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 558,36 ( QUINHENTOS E 
CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ). 

DATA: 0410912019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE MfIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.558-24 

DESPESA BRUTA - ********558,36 SALDO ANTERIOR *********18.45080 

RETENÇÕES . *******.k*k****o,00 DESPESA EMPENHADA.: 558,36 
DESPESA LÍQUIDA..: ***********558,36 SALDO DISPONÍVEL..: 17.892,44 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 0410912019 
N°: 000037 N°A,E,: 01526 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 04/0912019 Contador(a): TEREZINHA DA 

Emitido por. MARIA SAUDE Preparado par MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01526 1 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

,UToRIZACÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

te Quant Un. Produto/ServIço Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

558,3600 558,3600 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 558,36 

Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 3390309900 - Outros Materiais de Consumo 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: MARIA DA CONCEIÇÃO DE SOUZA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA. 

CONTA: 59.087-8 

3partamento de Gestão de Contratos Assinatura 



REC3EMOS D. Emc,alli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAINDJADA ABAIXO, 

DESTINATÁRIO: PREFEITURA MIJNÍCIPALDE C(NSi1LHEIRO LAFAIETE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total t4F: 558,36 Volume: 2 
Número Pedido: 9316 

1111111 'II 1111 1 111110111 111111111111111111 
N F-e 

N°' 2373 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

11 11111 1 II 
DATA 1" 'RTO (DENTIFICAÇÃO E,ASiN O RECEBEDOR 

Rii' KáC.Sa S. Meio 
c'ø 

PATRMDO_J! 

DEPARTAMENTO DE PATRIMÔNIO 

Atesto que os MATERIAIS constantes no 

presente d •-- . ;:' 

sob o nfl Q.99 g ,G 

Responsável: 

-- IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 

) riiCa4 N° 2.373 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MG 1 -SAÍDA 1  

Fone: (31)3357-7731
SÉRIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 1 1 1 III 11111 III 1111111 1 1 1 
Medical Ltda EPP DOCUMENTO 1

O

III II 1 1 1IIIII 11111 1 1 1 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 

FISCAL ELETRÕNICA 1 1 I 1 1 1 1 iii 1 l 1 II 1 1 1 
0-ENTRADA 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

CRAVE DE ACESSO 
3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023.7310.0009.3370 

i i i i vi i i ii, i u 1 

DADOS DA NF-e 
131193410130938-05/0912019 18:19:31 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÂO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL ctwj DATA EMISSÃO 
PR 'TFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 

T ECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
,A refeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete 1 (031)3769-2565 MG 18:20:52 
FATURA/DUPLICATAS 

2373T1T0510/19 -558,36 - 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 558,36 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTE 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55836 
fRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀ0 FRETE POR CONTA - CÕDIGOANNT PLACA DOVEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÂO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPiCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
2 vc,i 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS/  

L05 
00 279 1800 0,0000 558,36 0,00 0,00 0,00 000 000] O73 BANCO GIRATORIO INOX / CEST: 28.061 

94029090 0.00 - 0.0000% 

LCULO DO ISSON 
NSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

IA DOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
1526/2019/01526/2019 II DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9)! 

3') • ' 

6 LANÇADO 

NO SISTEMA 
\Ç 



A.E: 01526 1 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

'tota Fiscal: 2373 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

te Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

073.01.3176-0 - Banqueta giratória em inox Banqueta giratória em inox: 
com 4 pés de rodízio: altura regulável de 045 cm a 0,70 cm. Armação 
tubular e assento em aço inox. Garantia mínima e 01 ano. 

Valor Desconto (R$): 0,00  

279,1800 

Total Geral (R$): 

0001 2,0000 ul 558,36 

558,36 

Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS 

Vencimento: 24/09/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÁO SUS Empenho: 2750/2019 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de Registro de preços: 

'ondição pgto:  Data Vencimento: 24/09/2019  Entrega: Prazo: O 

    

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 

CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

 

Dt. Lançamento: 22/07/2019 

 

    

    

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercicio: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2263 

Data; 01/11/2019 

Página: 1/1 

 

 

À
. 31oi 

BANCO: 001 . BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.894036/0001-64 1 

CÓD, PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2263/2019/1-0006412017 1.373:74 
0-x 

2265/2019/1-00064/2017 55836 

2269/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2750/2019/1.00064/2017 558,36 

TOTAL POR CREDOR 3,864,20 

TOTAL GERAL 3,864,20 

s54 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 69087-8 FMSCQNSELHE-FNScONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.404 

Valor 3.864,20 

Data transferência 14/10/2019 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 46500EF93ABD067F 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14110/2019 14:55:01 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



VIVI MUNICIPAL DE CONSELHEIRO FAIETE 

C,NPj 1,1f16 36010001-51 

o 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10. Centro 
CONSELHEIRO LAFAIETE -  36400000 - M  

O GESTOR MUNICIPAL. PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
TERMOS A LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

"7 

. 

BANCO: 53 ..ANCO. BANCO. .BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: . CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: . . CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE 1

St NOME: DOCUMENTO: AS 

Preparado por: MARIA SAUDE 

- -
-

/ NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02152/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS PARCELAJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE 001lEstimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS MATERIAIS OU SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1285/2019. 

SERVIÇOS CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2296. 

VALOR: 3.997,13 ( TRES MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E).iTE REAIS E TREZE CENTAVOS ). 

~251-14_~ 
DATA: 1010912019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *c*******3.997913 VALOR LIQUIDADO...: ********3.997,13 

VALOR LIQUIDADO . *********3.997,13 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO..: LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01285 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _j/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despesa • j'O o seu 
foi entregue confor processada determino empenhamento p... ba o',tY7. ia do 
solicitado. 19/09/2019 o seu pagamento. _/_/.................. ordenador e s . rtinência 

51 

finalidades xectiti c ..a não 
cabendo à c' .reg 

ou 

LAERGI DE FIGUEIREDO RITA DE DA SILVA MELO

criação 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (4 R , 
A. 

Emitido por: MARIA SAUDE 



ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE Ki 'DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
DATA: 18/07/2019 

DESPESA BRUTA 

RETENÇÕES 

DESPESA LÍQUIDA.. 

.997,13 
**************0 ,00 

.997,13 

Modalldade pregão Presencial 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA EMPENHADA.: 

SALDO DISPONÍVEL..: 

REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA -18/07/2019 

30.000,00 

-*******3.997,13 

002,87 

000037 

04/09/2017 

N°A.E,: 01285 

EM: ___/ 

DATA: 18/07/2019 
Contador(a);  

TEREZINHA DA C. M. E SI'  VPURANS ORO: 018/07 

E1IIIdO por: MARIA SAUDE 

fl1l"AL 
-RJ: 19,7

1/E  CONSELHEIRO LAFA!ETE 3601000151 

O GESTOR M UiL 
LEGISLA ÇAO VIGEN

. ORÇAMEN7-ÁRIA NOS TERMOS 0, 
TE DETERMINA 01/E SEJA EMPENHA— 
... 

NESTE EXERCIdO A IMPOR TANCIAA SEGUIR ECIFICADA (in. Gestora: 01 
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ORGÃO 02

- PODER EXECUTIVO 
UNIDADE ..... . 026 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- FMS SUB-UNIDADE.: 001 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- FMS FUNÇÃO 10

- SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2040 

- MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO 
ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes  
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 

Av, Prefeito Mário Rdr,us Pereír, ia 
- Centro CONSELHEIRO LAFAIETE . 3540000o. MG 

EMPENHO/EXERCÍCIO 

02152/2019 
TIPO 

Estimativo 

FICHA 

00387 

PROCESSO 
00064/2017 

FAVORECIDO. 
ENDEREÇO 

CIDADE 
BANCO 

:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

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

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

ESPECIFICAÇÃO 
DOS 

MATERIAIS 
OU 

SERVIÇOS 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1285/2019. 
CONTA 59087-8 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 3.997,13 ( TRES MIL, 
NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TREZE CENTAVOS ). 

Preparado por: MARIA SAUDE 



Produto/Serviço Preço total Preço unit. Quant Marca Un. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ: 19.718,360/000151 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 
CEP: 36.400-000 
Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

 

E-mail: 

 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01285 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
Local de entrega: 
Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmaiI.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

X \I 3 c5  ~, ~ sã-. 

002 1,0000 Ul 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

3.997,1300 3.997,1300 

      

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.997,13 

Valor por extenso: TRES MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TREZE CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 
C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 
EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 
custeio: APLICAÇÃO INTERNA 
.' ^mprador: DANIEL BRANDAO 

listárico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

Ata de registro de preços: 
Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

ONTA: 65.363-2 

partamento de Gestão de Contratos 

Assinatura í 

 



t:cIB1oSoIi EinonaiU Metlical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. (II (1 1 11 ( 1 ((liii U IlIU IIh11tI 1 1 
2 ,0 12fIt) DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO L.ÃFAIETE 1111111111 1111111111111 11111111 111111 liii 

T7JVIADIRrt1 '1L\ tu! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 1 NF-e 

TotaINF: 3.997,13 Volume: 10 N°: 2296 SÉRIE: 1 

Número Pedido: 9007 FOLHA: 1/1 

60750 goti6'7 

c 
/ 

'1

i ----- 

oS 

qtie 
OflSt1()ter, JO 
orar GCurnJ9.) 

r CtIflh1jçc';  

C)ri 1 
 

.0 

BASE DE DtSt* ' 1 RCJ,SSQN 
C.?S.LCU i ,O DO ISSON 

INSCRIÇ..kO MI:NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEN'FARES 

01285/2019i 0!2851201911 DADOS BANCARICS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

LANÇADO 
NO SISTEMA 

ro c MA TI: IAL-' çr:;;Lii t -i-ro' 

O'15 cu 

Data:  

-- IDENTIF1CACAO DO EMITENTE DAN 
CONTROLE FISCO y.y. - 

Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNICA 
0-ENTRADA 

1 CRAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0813,6940.3600,0164.5500,1000,0022,9610,0009.0237 

) Fone: (31)3357-7731 No 2.296
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF 

SERIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193393029396- 21/08/2019 14:05:0 

NATUREZA DA OPERAÇÁO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
I:SCRIÇXo ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
OESTIRIO / REMETENTE 

'MU / RAZÃO SOCIAL cw DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE , 19.718360/0001-51 21/08/2 

BArRRofDISTR1TO CEP DATA DA SAIDA 
Prefeito MDI'ÍO Rodrigues Pereira, 10 - Centro - 36400-000 21/08/2( 

MI)NICIPIO FONE /FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 14:05: 
FATURA/DUPLICATAS 

2296/1-20/09/19-3997,13 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
B ASE DE CALCULO DO JCMS VALOR. DO ICMS BASE DE C)LCULO DO ICMS ST - VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
-. 0,00 0,00 0,00, 0,00 - - 3.997,] 

\'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0.00 . 0.00 0.00 000, 0,00 3.997j 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOCIAL FRETE PO CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO IJF CNPJ/CPF 

O-EMITENTE O 
- 1-DESTINATARIO  

EN PE: REÇo M1JNICPIO 1fF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE FCTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLíQUIC.O 
10 VOJJJ. . 0,0000 0,00€ 

ES 
NADOS DOS PRODUTOS 1 URVIC.OS.  

1 8j IIIQMBOFRIPIO COM RODAS /CEST: 13.002.01 060 UN 10,0000 399,7125 0,0000 3.99713 0,00 0.00 0,00 CitO 
9113Q,,, - 540$ , - 0.0000% OQQ 

0 ROWEB - WWW.OIJROWFR.COM  



Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

A.E: 01285 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefono: (31) 3769-2926 Fax: 
 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENÂLI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2296 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Lote 

0001 100000 UI 

Quant Marca Unitário (R$) Total (R$) Uti. Produto/Serviço 

073.01.3177-0 - Biombo triplo em aço inoxidável Biombo triplo em aço 
Inoxidável: biombo de três faces, com rodízio. Construído em tubos de 
aço redondo de aproximadamente 18,5 x 1,25 mm, pintura na cor 
branca. Dimensões, aberto: 1,75/190cm x 1,80cm (altura). 

399,7125 3.99713 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3.997,13 

Valor por extenso: TRES MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E TREZE CENTAVOS 

Vencimento: 29/08/2019 C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2152/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

ondiçâo pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

Complemento: 



DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DEBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

 

  

L ou  

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

 

 

 

CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 
0-x 

2.117,50 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-00064/2017 5.868,87 

2158/2019/1-00064/2017 1.610,28 

2155/2019/1-00064/2017 1.23200 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.59590 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

216512019/2-0006412017 43120 

2152/2019/1-00064/2017 3.997,13 

2157/2019/1-00064/2017 1,139,89 

2289/2019/1-00064/2017 3.48891 

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 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

"C"- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB  

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE.FNSCONVENENTÈ 

341 iTAU UNIBANCO S.A. 

5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

136949 

13.694.036/0001-64 

EMENALLI MEDICAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

91.901 

44,279,48 

19/09/2019 

ESA62CAI E241 B069 

© Tecnologia 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada,com sucesso. 

19/09/2019 09:47:02 
19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuada com sucesso por JD003010 RITA DE KASSIA DA SUMA MPI (' 



'.1 L1 

TI•fIAJ' A 

BANCO: -5-54 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 9 0?7. CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓ EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, (5 DE 05 DE &I0
,!3 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

W~5 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LI QUI DAC -51 .. ....... .N.R.I.: 19.718.36010001 ÇÂO 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 1 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, >~ CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 .MG NESTE ERCO A SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02154/2019 
UNIDADE o 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO o 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS 00340 

ELEMENTO..,: 4490529900 - outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS MATERIAIS OU SAÚDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1445/2019. 

SERVIÇOS CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2297. 

VALOR: 799,43 ( SETECENTOS E NOVENTA E NOVE RW

C.. 

ARENTA E TRES CENTAVOS ). 

DATA: 10/09/2019 Contador TEREZINHA LVA DURAS 

SD. ANT. DO EMPENHO: ***********799,43 VALOR LIQUIDADO.. .: 
VALOR LIQUIDADO ' ***********799,43 RETENÇÕES 

SD. ATUAL EMPENHO. . : *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01445 1810712019 

EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

• LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à . examinado o seu 
foi entregue confor e processada determino empenh. :1. . V1 •,, .mpetncia do 
solicitado, 109/ 2019 o seu pagamento. _I_'_ ordena. sua pert a com as 

não 
cab 
cri. ohoea..v)B 

k4LQ j)O 
LAERCO EZ NDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 0'tABFI CSTA . AIS 

DIRETOR DE PLAR JAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5UÇD  

Emitido por: MARIA SAUDE 



02154/2019 

DATA: 18107/2019 

DESPESA BRUTA 

RETENÇÕES 

DESPESA LIQUIDA. .: 

43 

**************0,00 

***********799 ,43 

Modalidade: Pregão presencial 

000037 

04/09/2017 

DA SILVA MELO CPF: 059.973.656.24 

Mç *******10 000,00 

799,43 

**********9,200,57 

DATA: 18/07/209 

ORDENADOR DA DESPESA: RITA 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA EMPENHADA.: 

SALDO DISPONÍVEL.. 

REQUISIÇÃO DE COMPRA 

N°A,E.: 01445 

EM: —i— 

DATA: 19/07/2019 
Contador(a): TEREZINHA DA 

VA DURANS CRC: M0023018107 

Emitido por: por: MARIA SAUDE 

Ufl. Gestora: 01 
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 
UNIDADE 026 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- FMS 

SUB-UNIDADE.: 001 
- SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO.,: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
PROGRAMA 1 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV,..: 2033 

- MANUT. INST, SAO DIMAS 
ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 

v".rnIelPAL DE CONSELHEIRO L,FAIETE 
C,N.P,J,: 1.719.360/000j.5j 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro 
CONSELHEIRO Lt&FAIETE 

- 36400000. MG 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇAO ORÇAMENTAR NOS TERMOS D- 
LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

EMPENHO/EXERCÍCIO 

PROCESSO 

00064/2017 

Estimativo 

00340 

FICHA 

FAVORECIDO. 
ENDEREÇO 
CIDADE 

BANCO 

:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, Li 02 Telefone: (31)2516-6381 
BELO HORIZONTE IJF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 
1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-x 

ESPECIFICAÇÀO 

Dos 
MATERIAIS 

Ou 
SERVIÇOS 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
SAUDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1445/2019. 
CONTA 59087-8 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 799,43 ( SETECENTOS E 

NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS ). 

Preparado por: MARIA SAUDE 



Un. Produto/ServIço 

799,4300 799,4300 002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

799,43 0,00 Total Geral (R$): Valor Desconto: (R$) 

Assinatura 
Departamento de Gestão de Contratos 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS 

A,E: 01445 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclo©gmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

c H S11 
Marca 'te Quant Preço unit. Preço total 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Ficha: 340 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A,E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

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

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO sÂo DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59,067-8 

Ata de registro de preços: 



QUANTIDADE ESPF.CIE 

2 VOLtJM 
ES 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVI .OS 

O 
CÕDIGO ANNT RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

FRETE POR CONTA 
0.EMFFENTE 
1-DESTINATÁRIO 

MUNICÍPIO 

PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO MARCA PESO BRUTO 

0,0000 0,0000 

842 BIOMBO TRIPLO COM RODAS / CEST: 13002.01 
'<l4032000 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

)Ol',fA (ï.1-F Õf 

:\0 

\Y 

OG 

- 1v.,  

r.»1OVF I.inenalJi Medical Uda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
E\O:2 IlJ"Â0I9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE JIIIIIIIIIIIiIIIIIi 11111 111111111 111111111 lII1f IIIII!IIl!IIIIII 111111 lii•  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e 

Total NF: 799,43 Volwne: 2 N°: 2297 SÉRIE: 1 

Número Pedido: 9008 FOLHA: 1/1 

D.TA DE RE O IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FATURA/DUPLICATAS 

2297/1 - 20/09/19 - 799,43 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 Q-00  

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0700 0,00 799,43 
OUTRAS DESPESAS ACESSÕBJAS VALOR DO 1?! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 79943 

0,00 
'DESCONTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

Atesto que os MATERIAIS constantes no 

sob o n° $OV a 76 -P 

Data: O5! 

RoSpOnsáveI 

ÇA[1CU1,0 DO ISSQN 
INSCRJÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

MDOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1445/2019/01445/2019 / /DADOS BANCAR.IOS: (BANCO '1Iao S,R07JJC: J 

1 
LANÇADO 

E , INO SIS TE, Mi-\ 

IDENTIPICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 

liii • 1 II 111111 Emenail DOCUMENTOi Medical Ltda EPP I 1 1 II
II liii Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA
liii i i ii 111111 HODI 1 1 
iii. 1 Ii Iii 1 

0-ENTRADA rn CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 

TÍçC.11th MeU1 N° 2.297
3119.0813.6940.3600.0164.5500.1000.0022.9710.0009.0242 

$IIt)4t 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: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

131193393029429- 21/08/2019 14:05:09 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001,777,721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / O SOCIAL CN?J DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELIIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 21/08/201 

\DEREÇO BAiRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
Prefeito Maria Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2011. 

FONE / FAX 0W INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
r\CItonlçs'epJlobeiro Lafaiete (0313769-2565 MG 14:06:22 

1 ALOX.ARÍFADO 
Ã O'i;. FCAL LANCADA 

MO'/IMENTAÇAO 

CH3JO9fl9 



A.E: 01445 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota riscaj: 2297 

Lote 

0001 2,0000 Ul 073.01.2921-0 - BIOMBO TRIPLO 

Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradatIvacomercIogmaII.com  

na. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

399,7125 799,43 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 799,43 

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS 

(. 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 29/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2154/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento., 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 - Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
d'Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Complemento: 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

 
Pagina: 1/1 

 

         

        

 

w, w~wrmáRM 

   

       

        

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00604 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 
0-x 

2.11750 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.37374 

2162/2019/1-00b64/2017 5.86887 

2158/2019/1-00064/2017 1.61028 

2155/2019/1-00064/2017 1,23200 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

216912019/1-0006412017 .3.78000 

2165/2019/2-00064/2017 431,20 

2152/2019/1-00064/2017 3.99713 

2157/2019/1-00064/2017 1.13989 

2289/2019/1-00064/2017 3.48891 

2285/2019/1-00064/2017 2,99754 

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 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22 

Debitado 

AgêncIa 

Conta corrente 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

341 ITAU UNIBANCO S.A. 

5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

136949 

13,694,036/0001-64 

EMENALLI MEDICAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

91.901 

44.279,48 

19/09/2019 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

'C' - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 
Assinada por 

:nologia ( 

E5A62CAI E241 BD69 
J8153025 LÃERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada,com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA R 11 \I 

19/09/2019 09:47:02 
19/09/2019 09:60:22 



, :::::

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: . CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÁO, PARA UM Só EFEITO N 3 VIAS  

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE I.29\J4.1JVIA1 e/\1 &/gV3j 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
QtJI Á° 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10. Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

11.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 
ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02295/2019 
UNIDADE 026 SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1540/019, CONTA 59.087-8 - NOTA FISCAL 2379 

VALOR: 1.395,90 ( UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CNO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1611012019 Contador TEREZIN4A DA C. M. E SILVA DIJRANS 
....................... 

DMQMSTRAÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.395,90 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *********1.395,90 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************MO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01540 3110712019 
EM: 04/09/2017 EM: .1-1 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviç9 Face á Liqu1daço Quanto à desp.e-fçj.. examinado o seu foi entregue confor e' processada determino empenhamenør

q~ 
(.,)A competência do solicitado. L'10"2019 o seu pagamento, _/_/_ ordenador ertiPrkcia com as 

finalid.. cutivo jnicipal, não 
cabend. c. suj - guiar 
criaç . GeQ - 'C7paj ç 

•, .61106 ç 
LAERCI6 DE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO ABRI L : A 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Q O lR9 O 

EmItIdo por: MARIA SAUDE 



O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICAOA. 

- 

- TMG02301 5/07 
LVA D 

DATA: 31/07/ 2019 
Contador(a): TEREZINHA 

000037 

04/09/2017 

N°A.E.: 01540 

EM: _J EM: 

- .' rtrL Lêr#%I 
19.71$.360/000151 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro 
CONSELHEIRO LAFAIETE 

- 36400000 - MO 

Un. Gestora; 01 
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 
UNIDADE 026 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- FMS SUB-UNIDADE.: 001 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- FMS FUNÇÃO 10 - SAUDE 

SUB-FUNÇÃO..: 302 
- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV.: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 
ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSPIGESTAO SUS 

FAVORECIDO. 
ENDEREÇO 

• :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

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

02295/2019 

TIPO 

Estimativo 

FICHA 

00374 

PROCESSO 
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 

ESPECIFICAÇÃO 
DOS 

MATERIAIS 
OU 

SERVIÇOS 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA  
MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 
37/2017 E AE 1540/2019, CONTA 59.087-8 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.395,90 ( UM MIL, 
TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ). 

ÕRDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSS1A DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

._....__._._ --A_.  DMONSTRAÇAO 
********117.070,24 

DATA: 31/07/2019 

DESPESA BRUTA 

RETENÇÕES 

DESPESA LÍQUIDA..:  

*********1.395,90 
**************0,00 

*********1.395,90 

Modalidade pregão Presencial 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA EMPENHADA.: 

SALDO DISPONÍVEL..: 

REQUISIÇÃO DE COMPRA  

**********1.395,90 
********115.674 , 34 

DATA:  __31__/ 07 12001199 

Emitido por: MARIA SAUDE 
Preparado por: MARIA SAUDE 



A,E: 01540 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.894036/0001-84 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039,260- X 

e 
Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit, Preço total te 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

r,mprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Eiem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA,E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

listórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
oÂo, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARIAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONiFACIO ANDRADA. DESTINADA 
OS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

ONTA: 59.087-8 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A aZ", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

1.395,9000 1.395,9000 

     

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 

3rtamento de Gestão de Contratos
Assinatura 
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ut; cinnaiIi Medical Uda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
IlSS,kO:05/09;70 19 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 11111M111 111111 111h! 1111111111! JIIIJIIJIIIIIJJIIIIII 11111! W11 Ii 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
TotalNF: 1,395,90 Volume: 5 

Número Pedido: 9343 

NF-e 

N°: 2379 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

UOQ&O q1. o m fl/çvç foro) rcbl($ nfor 
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1DENnF1CAÃ0 DO EMITENTE
yANFIR 

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CRAVE DE ACESSO 

-, 32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119,0913.6940.3600,0164,5500.1000.0023.7910.0009.3447 
1, frJ 'h1h M1tca N° 2 379 

I1DI , Fone: (31)3357-7731 QDT. 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Na-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DANF-e 

131193410161349- 05/09/2019 18:52:05 

NATUREZA DA OPERAÇXb 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME RAL\O SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PR FFEIFURA MUNICIPAL  DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 
L L\O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
A'v.'1'refeito Maria Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019 
ML'NICIPI() FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 , MG 18:27:03 
E'A'FIJRA/DUI>LICATAS 

2379/1 -05/10/19- 1395,90 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE ci.CUI.O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CXLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 
- 0,00 ,, 0,00 1 0,00 . 0,00 1.395,90 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,OQL 0,00 , 0,00 , 0,00 - 0.00 1.395,90 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAiO SOCIAl. FRETE POR CONTA CÕDIGOANNT PLACA DO ICULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O l.DESTÍNATARIO 
ENDERF.I.'O MTJNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OuANfIDADE ESPÈCIE MARCA NUMERAÇÃO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
VOE UM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS  SERVI OS 

NC 
BANCO GIRATORIO INOX/CEST: 28.061.00

M 
UN 5,0000 279,1800 0,0000 1.395,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

94029Ç90 5 40 5 0.0000% 0,00 

ÁLCUL,ODOISSON _______ • 
.SCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DSQ1 

A[)OS ADICIONAIS  
;'FORMÀ( ÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
5401201910154012019 /1 DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 



TOTAL GERAL 8.971,07 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público 
- Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2273 

Data: 01/11/2019 

 

 

 

Página: 1/1 

àà 
Nome do 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQ.JIPAMENTOs  CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 22731201911-0006412017 
0-x 

1,598,85 

2281/2019/1-00064/2017 

229012019/1-0006412017 

22911201911-0006412017 

229412019/1-0006412017 

229512019/1-0006412017 

2537/2019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

796,95 

3.136,10 

44689 

796,95 

1.395,90 

799,43 

8.971,07 

 

033625095727238728 
25/10/2019 10:01:40 

  

DOC ou TED Eletrônico 

  

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

3anco 

\gência (sem DV) 

onta corrente (com DV) 

:NPJ 

orne favorecido 

nalidade 

mero documento 

lo r 

ta transferência 

- CNPJ diferente 

enticação S!SBB 

;lnada por  

504-5 

59087-8 FMSCONS ELHE-FN S CONVEN ENTE 

341 ITAU UNIBANCO S.A. 

5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

136949 

13.694.036/0001-64 

EMENALLI MEDICAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

102.501 

8.971,07 

2511012019 

A25F9EB4329D33E0 

J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

25/10/2019 09:57:41 

25/10/2019 10:01:40 

nação efetuada com SUCeSSO. 

isação efetuada com,suCeSSO por: J0003010 RITA DE KASSIA.DA SILVA MELO. 



r 

BANCO: rs-4 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 8 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓ EFEITO NnAS3  VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE,D , DE DE 12 
NOME: DOCUMENTO:

V ASSINATURA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
1 U1 C.N.P.J.: 19.718.36010001-51

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

........................ ....... :::: ............... ............................................... ............................................. 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
• CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02265/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
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 

ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAIÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO cAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1282/2019, 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2372 

VALOR: 558,36 ( QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ). 

DATA: 08/1012019 Contador TEREZINH DA C. M. E SILVA RANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: **r********558,36 VALOR LIQUIDADO...: 

VALOR LIQUIDADO . ********c**558,36 RETENÇÕES 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01282 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _I_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 

O material ou se iço Face á Liquidação Quanto à despesa —foi examinado o seu 
foi entregue co •rme processada determino empenhament. .p'o ompetencia do 
solicitado. 08/10/2019 o seu pagamento. _I_I........._..... ordenador !f e'rhp,a com as - finalid. .0 Execu i a)' icipal, não 

cabend.dtatesta. a egular 
criaç. u MichwníjPal 

LAE; ''ZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO ícr . $ 61* 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

e, ^ 1 Ir-kr- N?_~ j~I9LADOFy 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



F'N.t-Ll FURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ 19718360/000151 

... .............. 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA AV. Mário s tttO LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIdO A IMPOR CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCíCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0226512019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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.SUSPJGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1282/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 558,36 ( QUINHENTOS E 
CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSá-lA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556.24 
......................................................................... ... ....... ................... .*...................... .................................................................................. 

DEMONSTRAÇAO 

DESPESA BRUTA ***********558,36 SALDO ANTERIOR *********2540385 

RETENÇÕES **************0,00
DESPESA EMPENHADA.: 

DESPESA LÍQUIDA..: *********558,36 SALDO DISPONÍVEL..:
*********24.845,49 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01282 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 31 / 07 / 2019 Contador(a): TEREZINHA IDA C. . E SILVA DURANS CRC: MG02301 8/07 

Emitido por. MARIA SAUDE Preparado por. MARIA SAUDE 



Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

A.E:01282 / 2019 SC: 00166712018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal:  

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

J6 
)te Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço untt. Preço total 

558,3600 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00  

558,3600 

Total Geral (R$): 558,36 

002 1,0000 UI 

Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

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

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELI-IEI 
Total NF: 558,36 Volume: 2 
Número Pedido: 9315 

-. : 

,v) 

ktCflM\4OS DE Ei,nalli Mdicai Ltda LPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

-i 
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N': 2372 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Atesto une os MATEIAS coir;tes no 

£C95I3 

Data: 

LRsponsá: 

DhPMdt' 

IDENTWICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MC 1 - SAIDA 
3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023.7210.0009.3365 

fl dIf'1 N° 2.372 
111011 Fone: (31)3357-7731

SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA' 1/1 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 OPERAÇÂO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÀO ESTADUAL ENSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATARIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE - 19.718.360/0001-51 05/09/2019 
E EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 
A1refeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019 
MUNICiFIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:20:16 
FATURA/DUPL(CATAS 

2372/1 -05/10/19-558,36 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 090 0,00 0,00 558,36 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 558,36 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNI PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
O-EMITENTE O I.DSTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)LANTIDADE ESPCÍE MARCA • NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
2 \IOLUM - 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

PRónUT • •. . -- :.-.--..-- .... 
BACOGIRATORIO FNOX/CEST: 28061.00 060 UN 2,0000 279,18001 0,0000 558,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

940290% - - 5405 00000% 0,00 

ALCULO DO ISSQN  
ÍNXRIÇ O '.ft:NICIl'AL VALO

CA 
LA 

LN é. 

nc

R TOTAL DOS SERVIÇOS - BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

)ADOS ADICIONAIS 
NFORM AÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
I282/2019/012822019 /.I DADOS BANCARIOS: (BACJjgij AG: 58O7C/C: 13694-9)! --.-.........- 

ONDOJJ 

L_;;;MPCaI 
ALesSa,, PTRÍÁÔNO 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A,E: 01282 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Total (R$) Unitário (R$) Marca 

01 2,0000 UI 

Un. Produto/Serviço 

073.01.3176-0 - Banqueta giratória em !no,,, lianqueta giratória em inox: 
com 4 pés de rodízio: altura regulável de O 4' cm a 0,70 cm. Armação 
tubular e assento em aço inox. Garantia rr'ima e 01 ano. 

0,00 558,36 Total Geral (R$): Valor Desconto (R$): 

ote Quant 

558,36 279,1800 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Ai. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DETORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2372 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Valor por extenso: QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E mINTA E SEIS CENTAVOS 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 13/09/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2036- MANUT. CAPS EmissorA.E: MARIA DA CONCEIÇÃO DE SOUZA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS Empenho: 2265/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Venciment: 13/09/2019 Entrega: Prazo: O 

plicação: APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 



 

Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2263 

Data: 0111112019 

 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.03610001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2263/2019/1-00064/2017 1.373,74 
0-x 

2265/2019/1-00064/2017 558,36 

2269/2019/1-00064/2017 1.37374 

2750/2019/1-00064/2017 558,36 

TOTAL POR CREDOR 3.864,20 

TOTAL GERAL 3.864,20 

s54 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCON SELH E-FNSCONVEN ENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CN PJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LiDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.404 

Valor 3.864,20 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 4B500EF93ABDO67F 

Assinada por J8153025 LÂERCIO REZENDE FIGUEIREDO 1 14/10/2019 14:55:01 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



.... 4........  BANCO: 35 BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: q. 03 CONTA: 

FONTE: FONTE: 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAP 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, 027 DE DE J&\AAA.Q G(9r-Y'I 

NOME: DOCUMENTO: V ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MÚCIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 QUI Á........... ................ ............ ........ ............................. .............. ............. 

. . .. • Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02641/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 4V. 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DOS MATERIAIS OU DESAUDE, POLICLtNICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO 

SERVIÇOS DEP. BONIFÁCIO ANDRADA, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1809/20191 
CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2583. 

VALOR: 2.791,80 ( DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E M REAIS E OITENTA CENTAVOS ). 

DATA: 04/1112019 Contador TEREZINHA D O. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********2.791980 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********2.791,80 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : ************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01809 23/08/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/ / 
'a. 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE li'ITERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação • o •- t' ".. "'minado o seu 
foi entregue conforme processada determino -m enha ' ç'. a petncia do 
solicitado.Y

ENDE 

4/11/2019 o seu pagamento. _/...._./_ ini- a çori as 
á1'ikfatfJ. . iun,cpal não 
endo àXc a sa regular 

ra4yão. 

LAE GUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 4)3ABRIEL A NAVAIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LADOR 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE : 
CNPJ 1971860/000151 :D V1P 

1' O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
'1 Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIdO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

urÇ. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02641/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUS-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO •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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
DOS SAUDE, POLICLÍNICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO 

MATERIAIS DEP. BONIFÁCIO ANDRADA, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1809/2019, 
OU CONTA: 59.087-8 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.791,80 ( DOIS MIL, 
SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS ). 

DATk 2310812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁ S SILVA MELO CPF: 059.973.656-24 

DEMONSTRAÇÃO 

DESPESA BRUTA *********2791,80 SALDO ANTERIOR . 24.18110 
RETENÇÕES . ************o,ocD DESPESA EMPENHADA.: 79180 
DESPESA LÍQUIDA..: *********2.791,80 SALDO DISPONÍVEL..: 21,389,30 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 23108/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01809 

EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

DATA: 2310812019 Contador(a): TEREZINHA DA à E ~SILVA URAN~SCR (MG0230118107 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A.E:01809 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO ***  

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2518-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo©gmali.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

v e â~~ q 
ate Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.791,8000 2.791,8000 

   

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 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

omprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RiMS 404: AQUISIÇÃO,  DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLÍNICA MUNICIPAL, 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 



u 2.e,1a111,  Pvtedkai Ltda £PP OS, PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
F\•USSÀO: 1I'IlÓ/2Ol9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 111111M1M1M!M 1111111111 11! IIII1/I1IIIII1IIII!I!IIII1 IM 111111111 
t f\ DE RECY1BIMENTO 

11 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 2.791,80 Volume: 10 
Número Pedido: 10292 

NF-e 
N°: 2583 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

Atesto que OS MATERIAIS COfl3t3ntes no 
preserve, (,.. 

sob O'15 159 
'Data:, ao 
Responsáve:  

L)4fO q 
'8 forwr eIc*

WTI COftg4
t1iri o 

1 L8t A9/..2 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE 

- CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119 1013 6940 3600 0164 5500 1000 0025 8310 0010 2970 
) fl'li 1ItHI1 N° 2.583 Fone: (31)3357-7731

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda,gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF.c 

131193458851714-21/1012019 17:30:14 

\L'FVREZA DA OPERAÇÀO 
5O5 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 

O ESTINATÁRIO , REMETENTE 
/ RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/10/2019 
REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

'Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro . 36400-000 21/10/2019 
\'ILJ\IICiPIO , FONE / FAX UF ENSCRIÇ.kO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafatete (0313769-2565 MG 17:30:59 

RÃ/DUPLICATAS 

283/1 - 20/11/19-2791,80 
ÇLC1ILO DO I4PoSTO 

II. ,SN DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
- 0,00 0,00 0,00 0,00 2.791,80 

\' ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0.00 0,00 000 0,00 2.791,80 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÕDIÓO ANNT PLACA PO VEÍCULO UF CNPJ/CPF RAZÃO  

0-EMITENTE 1 O I.DESTÍNATARIO 
N1)LREÇO MUNICI PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)L .\;Tu)ÀDE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO: PESO LIQUIDO 
10 VOLUM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

1 M11 W., r1181*, 111 C2M111- 
',,'2O73 BANCO GIRATORIO INOX/CEST: 28,061,00 060 IJN 10,0000 279,1800 0,0000 2.791,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

L'402909 : 5405 0.0000% '0.00 

('ICLILO DO ISQN ' 
I:\  SCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN ' VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO 

1)18(91 ..L9101809/2019//DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: G: 5807 C/C: 13694-9)!

PATRMNIADO 

('II ÁI&lU r, 



A.E: 01809 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

5
plicação: 

CCusto: 
APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEPICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

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

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2583 

'..ote Quant 

0001 

Un. Produto/Serviço 

10,0000 Ui 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/DIg: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) 

279,1800 

Total (R$) 

2.791,8000 073.01.3176-0 - Banqueta giratória em inox Banqueta giratória em inox: 
com 4 pés de rodízio: altura regulável de 0,45 cm a 0,70 cm. Armação 
tubular e assento em aço Inox. Garantia mínima 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 

Histórico: RIMS 404: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLÍNICA MUNICIPAL. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRÀNSF.REC.SUSP/GESTAO SUS Empenho: 2641/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 24/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Complemento: 





POC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 110.603 

Valor 2.791,80 

Data transferência 08/11/2019 

C -CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 5242739AC93B664E 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:29:48 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 06/11/2019 14:35:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE:  

BANCO: 

CHEQUE: 

59 o7_ 2 CONTA: 

FONTE:  

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE:  

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFA,ETEOk DE jJj'LO DE QQ\ivQ/vv,J. 
NOME:

DOCUMENTO:
ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

rrtI i URA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ 19718360/000151 

OGESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOI 
• Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,  

, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MC NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.  

EMPENHO/EXERCICIO 
U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

02159/2019 ORGÃO 02 — PODER EXECUTIVO 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 — SECRETARIA DE SAUDE — FMS

001/Estimativo 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 
suB-FUNÇÃO.: 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 

PROGRAMA...: 0008 — ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00340 
pROJ/ATIv..: 2033 — MANUT. INST, SAO DIMAS 
ELEMENTO...: 4490529900 — outros Materiais Permanentes

/2017 FONTE 152 -TRANSF.REC,SUSPIGESTAO SUS 000 

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

CIDADE BELO HORIZONTE  
BANCO 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

AQUISIÇÃO-DE. EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
ESPECIFICAÇÃO SAÚDE,/±NSTItUT0 SÃO DIMAS, CONFORME PREGAO 37/2017 E AE 1451/2019. DOSMATERLAI

SERVIÇOS 
SO

CONT759O87-8)NOTA FISCAL 2371 

/ / 

VALOR: 2.791,80 ( DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENA UM REAIS E OITENTA CENTAVOS ). 

ãD­ DATA: 08/10/2019 Contador TEREZINJC. M. E SILVA DUR.ANS 

SD. ANT. DO EMPENHO; ****c****2 79180 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . ***c*.k.r**279180 RETENÇÕES 00 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: *********2.791,80 

Modalidade: Pregão Presenciai REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 N°: 01451 18/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO O" 1- ) C iNTERt'JO 
O material ou servjço Face á Liquidação Quanto '-sa foi e j.nado o seu foi entregue conf, e processada deternrino empen' rfl0 YI'W a coi.ência do solicitado, 08/10/2019 o seu pagamento. ./...__/ orde ,..Ur e / pi Mm as fina • ipa1 não cabe .! - sua guiar cria ou exec 

LAERCJO; ZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO -. COSTA 3 IS 
DIRETOR- P EJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ° ONTRS1 

CAUDE 

Emftldo por: MARIA SAUDE 
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reparado por: MARIA SAUDE 

                             

-.

TERMOS 
Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGIsçÀo VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMI 
CONSELHEIRO L.AFAIETE - 38400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Uri. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0215912019 

TIPO UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Estimativo 
FUNÇÃO 10 - SAUDE

HA SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FIO 

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 0006412017 

FAVORECIDO.. :5748- EMENALI MEDICAL LTDA EPP
6381 ENDEREÇO -AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone:

13.694.036/0001-64 CIDADE : BELO HORIZONTE 
BANCO 1 — BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-x 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPALDE 
DOS SAIÚDE, INSTITUTO SÃO, DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1451/2019. 

MATERIAIS CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.791,80 ( DOIS MIL, 
SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 .RDENADORDA DESPESA: RITA DE .....LVAMELO .CPF; 059.9.3.666.24 

DEMO?STRAÇAo 
DESPESA BRUTA *********2.791,80

SALDO ANTERIOR **********3 52500 
RETENÇÕES

DESPESA EMPENHADA. : **********2.791,80 
DESPESA LIQUIDA— . : ***fr*****•79,g

SALDO DISPON:tVEL. . : 73320 
Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18/0712019 
N: 000037 N°A.E.: 01451 
EM: 04/09/2017

EM: •...._j / 

DATA: 1810712019 Contador(a): TEREZINHA DA C'- . E SI VA DURA RC: MG023018/07 

      

En,itldo por; MARIA SAUDE 

                        



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ: 19.718.360/000151 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira io 
CEP: 36.400-000 
Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

 

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 
Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E:01451 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALíPIO DE MELO 
Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694,036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
Local de entrega: 
Nota fiscal: 

Un. Produto/Serviço  

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmail,com 
Ins. Estadual: INSS/PIS: 
C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

s 
Marca te Quant Preço unit. Preço total 

002 10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A aZ", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.791,8000 2.791,8000 

Total Geral (R$): 2.791,80 Valor Desconto: (R$) 0,00 

Valor por extenso: DOIS MIL, SETECENTOS E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS 

Condição pagamento: 
razo de entrega: 

propiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

entro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

ojeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

ha: 340 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

talhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

te de recurso: 152 - TRANSE REC.SUSP/GESTÀO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 12/07/2019 

HomologaÇãO 09/10/2017 telo: APLICAÇÃO INTERNA 

prador: DANIEL BRANDAO 

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

de registro de
TITUTO SÃO DIMAS EM 

rico: RIMS 315: QulsIçÂO DE EQUIPAMENTOS PARA  INS  

rA: 59.087-8 - 

Assinatura /I 

ento de Gestão de Contratos 



DATA DE CEB!MNTO PREFEITURA MUNICIPAL  DE CONSELHEI 
Total NF: 2.791,80 Voltune: 10 
Número Pedido: 9314 

IDENTIFICAÇÃO E ÀSSINAT(JRA DO RECEBEDOR 

KLLLIILMIS l)E L,o:enaflj Medicj Uda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FJCAL INDICADA ABAIXO. 

LMISSÀO: O5/U9/219 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFATETE 11 II 111111 1111 II 11111 11 1111111111111111 li 111 II II 1111 

RESERVADO AO FISCO 

¶ , 

FORMAÇÕES COSU>LEMENTARES 

PATRIMONO 

RESP  

Lessandro M. P. Canca 

DEPARTAMENTO DI PAIR~  

1 LANÇ1\Ç 1 
JNQ SISTEMA/ 

ANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

NF-e 

N': 2371 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Aiesto oue os MATER IAIS cor 
pro' 

sob: 

[)ata:(J 'J 
esponsávei: 

- 

(C 

tv 
 

(Oc 

1ujUrE 1 

&I.CUI.O DO ISSQN 
SCRJÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

T
VALOR DO ISSQN 

DOS ADICIONAIS 

IBENT[1'ÍCAÇÁODO EMITENTE
DANFE

CONTROLE PISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕMCA 

1 CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MC 1 - SAÍDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023.7110.0009.3350 

dlcai N° 2.371 - Fone: (31)3357-7731
SÉRIE: 1

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

FOLHA. 1 '1 Autorizadora 
DADOS DA NF.e 

131193410130933-05/09/2019 18:19:31 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

INSCRIÇÃO ) ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001 .777.72 1.0017 13.694.036/0001-64 

DEST1N,ÇRTÕ7 REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 
EF ZÇO BAIRRO/DISTRITO CD? DATA DA SAIDA  
A"Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019 
MUNICIPI() FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAíDA 
Conselheiro Lafajete (031)3769-2565 MG 18:19:40 
FAT V RA/D 1. PIJ CATAS 
2371/1-05'75/19-2791,80 
CÁLCULO 'W IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 1)0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 01Q.2 0,00 2.79 1,80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOPJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 0,00 0,00 Q00 0,00 2.791.80 
TRANSPORTADOR / VOLU1ES TRANSPORTADOS 
RATAL FRETE POR CONTA CÓDGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CN?J/CPF 0-EMITENTE O 1-DESTINATÁRIO 

NDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)UAN1JDAOL ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
10 YOLUM 0,0000 0,0000 

ES 
)ÀDOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

BANCO GIRATORIO INOX,CES'r: 28.061.00 060 IJN 10,0000 279,1800 0,0000 2.791,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 940290-70 5405 .. 0,0000% - 0,00 

- PT;tXARiFA3.)U 
IL.L LAl$C,ADA 

AÇÃO 



ORDEM DE FORNECIMENTO 

Seq.: 001 A.E: 01451 / 2019 Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Tipo: *** ESTIMATIVO *** 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13694036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

'ota Fiscal: 2371 

te Quant Um Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

0001 10,0000 Ul 073.01.3176-0 - Banqueta giratória em inox Banqueta giratória em inox: 
com 4 pés de rodízio: altura regulável de 045 cm a 070 cm. Armação 
tubular e assento em aço inox. Garantia mínima e 01 ano, 

279,1800 2.791,80 

    

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 

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.StJSP/GESTÃO SUS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 

ndlção pgto:  Data Vencimento: 24/09/201  Entrega: Prazo: O 

Dt. Lançamento: 12/07/2019 CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Empenho: 2159/2019 

Gerada por: DANIEL BRÃNDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Vencimento: 24/09/2019 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

  

504-5 

 

59087-8 FMSCONSELHEFNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU IJNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.402 

Valor 2.79180 

Data transferência 14/1012019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 262827ACE4C4ADCF 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:54:26 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



L/ 

BANCO: 55 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 59027. 2 CONTA: CONTA: CONTA: - 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. .11 

CONSELHEIRO LAFAIETE, Q,0 DE DE JO/3 -OU4E c9 0 Vf!\)f 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
...................................... ................ . ....................... ........ ...... . ................. 1.1 ..... 1 ....... 1 ........ 1 ............... 1.— .......... ......... .............................................. 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
V' CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02545/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 11261 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1309/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2377 

VALOR: 1.395,90 ( UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E 5NCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1610912019 Contador TEREZINãAA-C. M. E SILVA DURANS 

RETENÇõES VALOR LIQUIDADO 
.T.TTTT.TT.] 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇAO DE COMPRA DATA 'I•IIIEMPENHO 

_,III$I*p 19108/2019 

EM: 

 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO NT,1iJ NRNO 

O material ou serviço Face á Liquidação Quanto foi e do o seu 
foi entregue conforme processada determino empenh. jtci..t , ,. 3nc1a do 
solicitado, • / .1- /2019 o seu pagamento. '' orden..* e ia pr as 

final dads do 'xI íft .. pai, não 
caben?à' . .r .t :uiar 
criaÇ:0)dU x14..4jj() 

o, 
4) 

LAERCIO REZ '. IGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 3WELQQTA k.is 
'IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE "4NTRO , 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.P.J.: 19.718.380/0001-51 •:•::::::::• . :' :............. : 

1 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
A Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10-Centro LEG AÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

n. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02545/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone; (31)2516-6381 
CIDADE BELO HORIZONTE UF: MC CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 
BANCO 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1309/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.395,90 ( UM MIL, 
TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA DA SILVA MELO CPF 059.973.556-24 

DEMONSTRAÃO 

DESPESA BRUTA • *********1,395,90 SALDO ANTERIOR . *********91.038,49 

RETENÇÕES . *************0,00 DESPESA EMPENHADA.: 1.395,90 

DESPESA LÍQUIDA..: *********1.395,90 SALDO DISPONÍVEL.. : 89.642,59 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19/0812019 

N°: 000037 N°A.E.: 01309 

EM: 04109/2017 EM: .....í / 

DATA: 19/08/2019 Contador(a): TEREZINHA DA'C. 

Emitido por: MARIA SAUDE 



v 
Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação flO:  000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.71836010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A.E: 01309 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Ç (;
C1~_ S L s- 

Quant Uni. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total )te 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 1.395,9000 1.395,9000 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

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 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 
Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

comprador: DANIEL BRANDAO 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 

 
j 



11 II 1111111101111111H11 1IJ1I1llh1!III1IIII1JIIJI1IIIIJ1IIII!IIJ 
IDENTIFICAÇÂO ÍASSrNATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 1.395,90 Volume: 5 
Número Pedido: 9317 

edicI Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

NF-e 

N°: 2377 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

Cioi'iI ii): kwr ''cUÇi 
6:1 9j i 

(\. 

\lesto que os MATERIAIS constantes no 

)rescn' n'tmonido 

....1 .Q9 . . ....... 

,Z ,•;j . .. : ....... 

Responsável: 

CALCULO O ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

01309/2019/ 01309/2019// DADOS BANCARJOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9)! 

LANÇADO 
NO SISTEMA 

La , (-\ .qjj1--\ q 

mElftPJCÃçÃo DO 1MI1'ENTE
DÁNFE 

CONTROLE FISCO 
fEmenaili Medica[ Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO SCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164,5500.1000.0023,7710.0009,3418 
/ t TIiII111 Medkaf N° 2.377 Fone: (31)3357-7731

SÉRIE' 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fa,enda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF.e 

131193410161325- 05/09/2019 18:52:04 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
N.SCRIÇÀO ESTADUAL ÍNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 
E'rREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA 
&,Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Cen.tzQ. 36400-000 05/09/2019 
M1.JNIC1PIO FONE/FAX UF INSCR1ÇÀOESTADUAL HORADASAJDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:24:57 
FATURA/DUPLICATAS 

2377/1 -05/10/19- 1395,90 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS JBASEDECÃLCULODOICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 .395,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0.,00 OSOO 0,00 0,00 0.00 1.395,90 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÕDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O I.DESTINATARIO 
ENDEREÇO N{UNICIPIO UF rNSCRIÇÂO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÈC[E MARCA NU.ffiRAÇÂO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
V01j1p0 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOSPRODUTOS / SERVIÇOS 

373 BANCO GIRATORIO INOXFCEST:28,061.00 060 IJN 5,0000 2791800 0.0000 1.395,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5405 0.0000% 0,00 

: 

-e 

AtX4t 
rí 

NO'!'
tIL LAJ' ADA 

09 1 
ENI ' 

RESERVADO AO FISCO 



A.E: 01309 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

     

     

     

     

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local do Entrega: 

Nota Fiscal: 2377 

,te 
- 

Quant Un, Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 5,0000 UI 073.01.3176-0 - Banqueta giratória em inox Banqueta giratória em inox: 
com 4 pés de rodízio: altura regulável de 0,45 cm a 0,70 cm. Armação 
tubular e assento em aço Inox. Garantia mínima e 01 ano, 

279,1800 1.395,90 

  

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 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRÂNSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Ata de Registro de preços:  

Vencimento: 09/09/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2545/2019 

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

Condição pgto: 

'pilcação: APLICAÇÃO INTERNA  

Data Vencimento: 09/09/2019  Entrega: Prazo: O 

Dt. Lançamento: 09/08/2019 CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO  DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



G333200920200521046 
20/09/2019 09:27:34 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-6 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2274 

Data: 20/09/2019 

Página: 1/1 

R11 

Mel a 0r11 gw 

VA 
BANCO: 001-BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694,036/0001-64 1 01631 00000039.26 ?274/2019/1-00064/2017 2.147,03 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2.11750 

2545/2019/1-00064/2017 1.395,90 

2547/2019"1-00064/2017 2.997,54 

2549/2019/1-00064/2017 446,88 

2282/2019/1-00064/2017 1.395,90 

2278/2019/2-00064/2017 26813 

2277/2019/1-00064/2017 2.53875 

2266/2019/1-00064/2017 899,27 

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.bb?tokeriSessao=13ca...  

\..' Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 92.001 

Valor 17.492,34 

Data transferência 20/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3598678326D65F3B 
J8153025 LAERCiO REZENDE FIGUEIREDO 20/09/2019 09:16:12 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Assinada por 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



IBc 
gW 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, )t  DE DE 

NOME: DOCUMENTO: 

(pN O)N CoM PPVAAJT 
ASSINATURA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

44 Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 
's CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MO TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02282/2019 
UNIDADE 026 — SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 — SECRETARIA DE SAUDE — FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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-x 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1555/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2378. 

VALOR: 1.395,90 ( UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E REAIS E NOVENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1610912019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

ANT. is 'I:[.i*********1.395,901TT VALOR LIQUIDADOju • SI 

Modalidade: Pregão Presencia] REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

NO: 000037 NO: 01555 31107/2019 

•1!71siP 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTRL !NTERNO 

O material ou servi • Face á Liquidação Quanto à d • . ''.do o seu 
foi entregue confor processada determino empenhame .'. évio, a co .1i ncia do 
solicitado, 16/09/2019 o seu pagamento, _/_/_...._.. ordenado €.s ín ia • as 

finalid..á do Fj 6Øtp .al, não 
cabendo lar 
criação •.. 14f*'e.' 

° 

LAER • REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO èEt-6QsiAvjSJ 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

IIup1I.,Ir1-L LJ ,uI oL.r1r.,r.0 Lrfr%I 1 . :::: - 
C.N.P.J.: 19.718360/0001-51 •.- ., 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS OA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFATETE - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02282/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.. : 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1555/2019, CONTA 59.087-8 
Ou 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.395,90 ( UM MIL, 
TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE  ÊssáSILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMONSTRAÇÃO 

DESPESA BRUTA *********1.395,90 SALDO ANTERIOR . 143.848,73 

RETENÇÕES DESPESA EMPENHADA.: 1.395,90 

DESPESA LÍQUIDA..: *********1.395,90 SALDO DISPONÍVEL..: 142.452,83 

Modalidade: Pregão Presenciei REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01555 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 3110712019 Contador(a): TEREZINHA DA ? SILVA UNS CRC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÀO DE EMPENHO 

002 1.39519000 1.395.9000 110000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

.omprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Assinatura 
Departamento de Gestão de Contratos 

A,E: 01555 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmalI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 
\_~5 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Un. jte Quant Preço unit. Preço total Produto/Serviço 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total N'F: 1.395,90 Volume: 
Número Pedido: 9318 

NF-e 

N': 2378 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

\O 

- ...........'.. .... 
i r L 1 0,1 A 4i

1 D 

/
... 

fI - 

.::r': (. :
•. !': :' 

4 alli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

(9. DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE IIIIIIIIIIIlIIIII IIIIIIIIIIIII I1IIIIIIIIIIlIIII1I IIliIIIIII 111 IIII!I 1 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

árn 46Ï /ft/ 

eôgõ-. 'DB 

Atesto que os MATERIAIS oon((aflteS no 

presefltC cic: .ci fotam tnmofuOdOS 

sob 

[)ata:J ........ 

CÀLCUI4() DO ISQN 
INSCRIÇÃO .'UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

ResponsáveI:_....... 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

IN;:ORM AÇÕES COMPLEMENTARES 

1555/2019/ 01555/2019 11 DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) /

o  

[TÃ N 
NO SISTE/' 

RESERVADO AO FISCO 

ç3c4 

1/ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CONTROLE PISCO 
DANFE 

/ Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 
0-ENTRADA 

1 CRAVE DE ACESSO 
:i 32113.000 Contagem - MC i -sAÍDA 3119.0913,6940.3600,0164.5500,1000.0023.7810.0009.3423 

1 Iffi ItIkaI N° 2.378 
1IlI)I (iN Fone: (31)3357-7731

SÉRIE' 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizador 
DADOS DA NF-e 

131193410161348-05/09/2019 18:52:05 

'ÀIiJREZ.\ DA OPERAÇÃO 
405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

RIÇ.'\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR1BUTÁIO CNPJ 
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
'OME / RAZÀO SOCIAL co'ws DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 
E' LÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SMDA 
A4refeito Mano Rodrigues Pereira, IQ Centro 36400-000 05/09/2019 
MUNICtPI() íNE /FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete 1 (031)3769-2565 MG 18:25:52 
FATURA/DUPLICATAS 

2378/1 -05/10/19- 1395,90 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE E \LCt)LO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 1.395,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.395,90 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE o- 1-DESTINATÁRIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)LAN1ID.\DE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
VOLIJM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

Qjç Elviffinár9.11i NEIRá1 1 ' W1 liz, Í 14,1% un1,r hr 

3 BANCO GIRATORIO INOX/CEST: 2806100 060 IJN 5,0000 279,1800 0,0000 1.39590 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
910290)0 5405 0.0000% 0.00 

tiL OX/ RiFA 1), 



A.E; 01555 / 2019 Seq.: 001 

Página: 1/1 Data: 22/07/2019 

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31)2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2378 

te 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Tipo: ESTIMATIVO 

Un, Produto/Serviço Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradetivacomercio@gmali.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

0001 50000 uI 073.01,3176-0 - Banqueta giratória em inox Banqueta giratória em inox: 
com 4 pós de rodízio: altura regulávei de 0,45 cm a 0,70 cm. Armação 
tubular e assento em aço inox. Garantia mínima e 01 ano. 

279,1800 1.395,90 

    

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 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Ata de Registro de preços:  

Vencimento: 11/09/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2282/2019 

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

"ndição pyto: 

%iicação: APLICAÇÃO INTERNA  

Data Vencimento: 11/09/2019  Entrega: Prazo: 0 

Dt. Lançamento: 22/07/2019 CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR, ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÂCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2274 

Data: 20/0912019 

Página: 1/1 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.03610001-64 1 01631 00000039.26 2274/2019/1-00064/2017 2.147,03 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2.117,50 

2545/2019/1-00064/2017 1.395,90 

2547/20191-00064/2017 2.997,54 

2549/2019/1-00064/2017 446,88 

2282/2019/1-00064/2017 1.39590 

2278/2019/2-00064/2017 268,13 

2277/2019/1-00064/2017 2.538,75 

2266/2019/1-00064/2017 89927 

2541/2019/1-00064/2017 3.28544 

TOTAL POR CREDOR 17.492,34 

TOTAL GERAL 17.492,34 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=13ca  

G333200920200521046 
20/09/2019 09:27:34 

boc ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agôncia 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 92.001 

Valor 17.492,34 

Data transferência 20/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3598678326D65F3B 

J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 20/09/2019 09:16:12 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Assinada por 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



LI 

BANCO: -) BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: " CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DÇ  DE tJÇJA4AO\,O DE O1.9 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por. MARIA SAUDE 

1; PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.RJ.: 19.718.36010001-51 

.....,., 

• Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000- MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02543/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇAO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1307/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2580. 

VALOR: 3.214,08 ( TRES MIL, DUZENTOS E QUATORZ REIS E OITO CENTAVOS ). 

CI' 
DATA: 04111/2019 Cortado., TEREZI HA-DA C.M. E SILVA DU 

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

SD. ANT. DO EMPENHO: ***e**3.214,08 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . ******c3.214,08 RETENÇÕES *0,00 
SD, ATUAL EMPENHO. . : ,00 LIQUIDO A PAGAR...: *********3.21408 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01307 19/08/2019 
EM 04/09/2017 EM: / / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CC. 'i-oi i 'NTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto . ,Vesa, foi : nado o seu 
foi entregue conforme processada determino empen ..ii o r vio, a j .-táncia do 
solicitado. A 04/11 /2019 o seu pagamento. .___/_/........_.... orden.. om as 

9

fina des-to4E . 1 cipai, não 
cabe à ãt •. su -guiar 
cria I4q ADO) 

LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÂSSIA DA SILVA MELO (ABRl • - IS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Emitido por: MARIA SAUDE 



LAFAIETE 
CNPJ 197183601000151 

-
4 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE -38400000- MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02543/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

ativo FUNÇÃO 10 - SAUDE . Estimativo  

SUB-FUNÇÃO..: 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.SIJSPIGESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1307/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 3.214,08 ( TRES MIL, 
DUZENTOS E QUATORZE REAIS E OITO CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÀ LVA MELO CPF: 059.973.556-24 

çsTR.A 
DESPESA BRUTA *********3.214,08 SALDO ANTERIOR . *******a*94,651,05 

RETENÇÕES . **************iJ,IDcI DESPESA EMPENHADA.: 3.214,08 
DESPESA LÍQUIDA. . : *********3.214,08 SALDO DISPONÍVEL..:

********9143697 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19108/2019 
N°: 000037 N°A,E.: 01307 
EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

WDATA: 19/08/2019 Contador(a); M0023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax;  

E-mail; 

IUTORIZACÃ9 DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação no; 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor; 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALlPlO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

 

A.15:011307 1 2019 SC: 001667/2018 

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio©gmall.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

\) 
te Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

3,214,0800 3.214,0800 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.214,08 

Valor por extenso: TRES MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E OITO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Eiem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

- 'mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços; 

 

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

   

Histórico: RlMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos Assinaturac, 



II 1111 111 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 3214,08 Volume: IS 
Número Pedido: 10285 

E 
&J3pOflS O 

Atesto quá os MATERIAIS constantes no 

presente documento foram pltrlmonla(ios 

sob õ.ÂL4_ 

Data: _. 

)OS ADICIONAIS 

o 
U$

reGebl
tM 

W) .m 

1 

ASE DE Tj!'O  DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ki ,MOAÇWADO 
1'fA CAL LANÇADA 
MovIMENyts;Ão 14° 

EM 1LLLTÇ?. 

-. IDEN IFICAÇ O DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNICA 

0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119 1013 6940 3600 0164 5500 1000 0025 8010 0010 2944 

Va~ciwa14 lá dical No Fone: (31)3357-7731 2.580
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF.e 

131193458851710 -21/10/2019 17:30:14 

;\ FLIREZA DA OPERAÇ O 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
'sçTÀo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÂRIO CNPJ 

001.777.721 0017 13.694.036/0001-64 
lSTiAR1O / REMETENTE 

RAZ.\C) SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
P R EFE1TURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718,3,60/0001-51 21/10/2019 
- tEÇO 'BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
>v"(Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/10/2019 
vrncipro FONE/FAX UF rNSCRIÇÂOESTADUAL HORA DASAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 17:30:59 

:80/1 -20/11/19-3214,08 
ÇLCULO DO IMPOSTO 
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
- 0,00 0,00 0,00 0,00 3.214,08 

AL-5R DO FRETE VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI 1 VALR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.21408 

RNSI'ORTADOR/ \'OLUi\'IES TRANSPORTADOS 
k/..',0 SOCIAL FRETE POR CONTA ''1 CÕDIOOANNT PLACA DOVE1CULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O 1 1- DESTFNATA RIO 
:IukEÇO MUNICÍPIO . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

\IiiSE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
18 VOLIJM 0,0000 0,0000 

ES 
1.DOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

o  ú- ÇD4
ir 

..'~I32 CESTO DE LIXO ACO rNOXC/ PEDAL 2oLTS/CEST: 060 IJN 18,0000 178,5600 0.0000 3.214,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :1239900 10.05901 5405 0,0000% 0,00 

PATRIMONIADO  
RESP 

uivnjj u:: utienalli Medical LIda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
Y \05 2 O: 21.10/2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

,IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

L 
41 

111 IIIJ1iIIIIII! 11111 111111111 II! II1IIIIIIIIIIIiJtII! 11111 
NF-e 

N': 2580 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

.4tMAfS.,COMPLEMENTARE5 
17/2/19/ BANCÁRIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

RESERVADO AO FISCO 



 

A,E: 01307 / 201$ Seq.: 001 

  

 

Tipo: ESTIMATIVO 

  

  

Data: 09/0812019 Página: 1/1 

Produto/Serviço Unitário (R$) Total (R$) Marca Quant Lote Un. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13,694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2580 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

180000 UN 073.01.3056-0 - LIXEIRA HOSPITALAR INOX COM PEDAL PARA 
ELEVAR A TAMPA 

178,5600 3,214,0800 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3.214,0800 

Valor por extenso: TRES MIL, DUZENTOS E QUATORZE REAIS E OITO CENTAVOS 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÕRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.067-8 

C, Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2543/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 24/10/2019 Entrega: Prazo: O 

\piicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Complemento: 



BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 
4O  DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

NU vV 

CÓD. PREFEITURA: 554 

DOC ou TED Eletrônico 

554 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2280 

Data: 06/11/2019 

Página: 1/1 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2280/2019/1-00064/2017 2,85996 
0-x 

2283/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2293/2019/1-00064/2017 2.856,96 

2296/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2543/2019/1-00064/2017 3.21408 

TOTAL POR CREDOR 14.262,98 

TOTAL GERAL 14.262,98 

G33206142980805734 
06/11/2019 14:35:10 

Debitado 

Agncla 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCQNVENENTE 

4?, 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CNPJ 13.694.036/0001.64 

Nome favorecIdo EMENALLIMEDICAL, LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 110.601 

Valor 14.262,98 

Data transferência 06/11/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB
, 

230DA88789ECAE25 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:29:15 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 06/11/2019 14:35:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



São 

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

...... BANCO: S (/ BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS EIOU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, V0 DE DEiQ)2 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATU 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Õ . U-- 

 

. . ................................. ................... ...................... ............................ .................. ...... 
PÁ À 

Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 . Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 

. .' CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
i,. NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02280/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.: 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 

ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1553/20199 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2582 

VALOR: 2.859,96 ( DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUFN-T E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS 
CENTAVOS ). 

DATA: 30/10/2019 Contador TERE H aKc. M. E SILVA DURANS 

EEMONSTRAÇÃO 
SD. ANT. DO EMPENHO: *******2.859,96 VALOR LIQUIDADO...  
VALOR LIQUIDADO . *********2.859,96 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01553 31 /07 /2019 

EM: 04/09/2017 EM: I....... / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto ol examinado ç seu 
foi entregue confora processada determino emperitr. . a competência do 
solicitado. 30/10/2019 o seu pagamento. .....í......_I_ ord'd&P'e sua paa ncia com as 

fi$'atade do ExectY(çQ Municipal, não 
cbidc-t 1Irat rç\ua regular 

LAERCI - -REZEJDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO G RrÇ -AvAls 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\
dRQpR 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PHE1-LI 1 UKA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
' CNPJ 19718360/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
. .;,.,Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIdO A IMPOR CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. estora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 — PODER EXECUTIVO 02280/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . . 
FUNÇÃO 10 - SAUDE

Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1553/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.859,96 ( DOIS MIL, 
OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS ). 

DATA: 31 /0712019 ORDENADÕR DA DESPESA: RITA DE S 1 SILVA MELO CP 059.973.556-24 
........................................... ................................-..... 

DMO?STRAÇAO 

DESPESA BRUTA *********2.859,96 SALDO ANTERIOR 1********147,505,64 
RETENÇÕES **************0,00

DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: ****A**2359,96 SALDO DISPONÍVEL..: 144.64568 

ModaIidad Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 /0712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01553 
EM: 04/09/2017 EM: /._.../ 

DATA: 31107/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M7/Lí (áVA ~~RA CR . MG023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação no: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

  

 

A,E: 01553 / 2019 SC: 001667/2018 

  

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercIogmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

e 
Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.859,9600 2.859,9600 

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 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Eiem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

'imprador: DANIEL BRANDAO 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

 

Assinatura 
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Departamento de Gestão de Contratos 

 

  

  



Atesto que ôs MATERIAIS constantes no 

presente doumeflt0 foraM patrlmOfllados 

sob 

Data:.dQ,..J........ 

u4&0 QUO os Maw1;3190FA1~ foram recebld&S c.onfor 
• t&I40 wn CO*0 FTatfI( para o IIIiIo. 

1ata_JJ /,,ft . 

A ÍM 

.uçÀo MUNICIPAL. BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

l)ÀJ)OS ADICIONAIS 

1 

1 p,LMOXÁR1FM 
NOTA i;CAL LANÇADA 
éjloVJMEN,'rAÇAO N*,5â;3j  

em 

('EJ3,,0 DE yenalli  Medical Ltda EP? OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
'f'41 S5ÀO: 21/1012019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE UMA 1 111 1111 111 1111(111 111(111(1111(1I1I111(11111111f 111II1f lI 1111 
1; I\ REZLE.WMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 2.859,96 Volume: 16 
Número Pedido: 10287 

N F-e 

('4': 2582 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

'I(.N.MAÇÕES COMPLEMENTARES 

)1 5'3/2019/0155312019. //  DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

LANÇADO 
NO SISTEMA 

'.L4QJ 1 

TRIMONIAQ 

RESERVADO AO FISCO 

IDE TIFI A A' Da EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 

Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA  
0-ENTRADA  

1 CFIAVE DE, ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025.8210.0010.2965 

) No 2.582 Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE. 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS D/tNP.c 
131193458851713 -21/10/2019 17:30:14 

- \.' FUEZA DA OPEP.AÇ O 
5,405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
\SC,UÇÂO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13,694.036/0001-64 
Dl:sT!riÂRIo / REMETENTE 
NOME, / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/10/2019 

BIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
,,,,lPrefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro : 36400-000 21/10/2019 

\iI "ICIPIO . FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031'3769-2565 MG 17:30:59 
.''íURA/DUPLICATAS 

2ia2/l - 

 

20/11/19 -2859,96 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 2.859,96 

.\I.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS - VALOR DO 0 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 000 0,00 . , 0,00 0.00 . 2.859,96 

IR.NS PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO 
:\I)UREÇO . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

.\N1IDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ' PESO BRUTO PESO LiQUIDO 
161 vouiiví . . 0,0000 0,0000 

ES 
í),j)OS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

PRODU 
a ww w §E 1 em ` ffiffi, 

232 CESTO DE LIXO ACO INOX C/ PEDAL 20LTS / CEST: 060 UN 16,0000 178,7475 0,0000 2.85,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 239900 10.059:01 5405 0,0000% 0.00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A.E: 01553 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 2210712019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05749 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Not? Fiscal: 2582 

Lote Quant Un. Produto/Serviço Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAPAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

'-6001 16,0000 UN 073.01.3056-0-LIXEIRA HOSPITALAR INOX COM PEDAL PARA 
ELEVAS A TAMPA 

178,7475 2.659,9600 

   

 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.859,9600 

 

Vaiar por extenso: DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

 

CONTA: 59.087-8 

  

    

 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC,SUSP/GESTÃO SUS - Empenho: 2280/2019 

Ata de Registra de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 24/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA - 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS - Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 

   

     

     



Cod. Nome do' credor 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2280 

Data: 06/11/2019 

Página: 1/1 

CjPJICPF Banco Agência Conta Empenho/OP Valor 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00604 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENJALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD, PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2280/2019/1-00064/2017 2.85996 

TOTAL POR CREDOR 

2283/2019/1-0006412017 

2293/2019/1-00064/2017 

2296/2019/1-00064/2017 

•254312019/1-00064/2017 

2.665,99 

2.85696 

2.665,99 

3.214,08 

14.262,98 

TOTAL GERAL 14.262,98 

   

   

 

G33206142980805734 
06/11/2019 14:35:10 

   

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agõncla 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 110.601 

Valor 14.262,98 

Data transferência 06/11/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 230DA88789ECAE25 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

06/11/2019 14:28:15 
06/11/2019 14:35:10 

Transação efetuada com sucesso por: JDOOSOIO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO, 

© Tecnologia Global Ltda. 



%JrJLJL 
.41 

BANCO: S4 BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 59 — CONTA: 

FONTE: FONTE: 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓ  EFEITO NA~,3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE 

NOME: DOCUMENTO: AS 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTAC.N.R.I.: 19.718.36010001-51 DE UQUI DAÇÃO ...................... ................... .................... 

 • .4 4Á Av Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MC TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02293/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA  
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1538/20199 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2578 

VALOR: 2.856,96 ( DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUE7

CMI.t'-1 

SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS 
CENTAVOS ). 7

DATA: 04/11 / 2019 Contador TEREZI HADA .  E SIL A DURANS 

..........................................Q: •S1:R.A.Ç 
SD. ANT, DO EMPENHO: *******2.856196 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . ********2.856,96 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N11: 01538 31 /07/2019 

EM: 04109/2017. EM: _/_/  

LIQUIDAÇÃO . . ORDEM DE PAGAMENTO CONÍRC)L.E INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Q • . oLjdç p q1 . aminado o seu 
foi entregue conforme processada determino -nhamntÕ • • .'mpetência do 
solicitado. 04111 /2019 o seu pagamento. _I_L._....... .ia com as 

L

..: - u .1 ' unicipal , não 
..(.. 1GF4 41,0%.# . ' a regular 

ação o ex-cuç.. 

LAERCIO E FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO BRT!t-et/ NAVAIS 
DIRETOR DEPt6EJ ENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f' 'DOR 

Emitido por. MARIA SAUDE 



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

.. 
:: ... ::: . ••. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR. CONSELHEIRO LAFAIETE -38400000- MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

/Un. Gestora: 01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02293/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 — SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. . : 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1538/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.856,96 ( DOIS MIL, 
OITOCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSS A DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DESPESA BRUTA ********2.856,96 SALDO ANTERIOR 120,724,15 
RETENÇÕES . **************cl,IJo DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LIQUIDA., : *********2.856,96 SALDO DISPONÍVEL. . : 117.867,19 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31/0712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01538 

EM: 04/09/2017 EM: /.._t 

DATA: 31 10712019 Contador(a): TEREZINHA D ILADUC:MG023018fO7 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



A.E:01538 / 2019 SC: 00166712018 

Tipo: •** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

  

     

 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

 

      

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmaiI.com  

lns. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

\ti E1 2 àÇ C7 1,5 
r 0te  Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.856,9600 2.856,9600 

   

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.856,96 

Valor por extenso: DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22107/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÈLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

  

:LJ 

 

 

Assinatura 

 

1 Departamento de Gestão de Contratos 
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1 

À
,ineiialIi  Medica[  Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IMENTO 

/ 
NF-e 

N°: 2578 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 2.856,96 Volume: 16 
Número Pedido: 10282 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I 111011 

kEÇO 

Mano Rodrigues Pereira, 10 
'lUNICiPIO FONE/FAX 
ConselheIro Lafiete (031)3769-2565 
F.JURAÍDUPLIÇ4,TAS 

DATA EMISSÃO 

21/10/20 
DATA DA SAIDA 

21/10/201  

CNPJ 
19.718.360/0001-51 

CEP 

36400-000 
BAIRRO/DISTRITO 

Centro 
HORA DA SAIDA 

17:30:5 
UF —1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MOI 

DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 
0,00 0,00 

VALOR DO IPI 

UF ri 
INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

CNPJ/CPF CÓDIGO ANNT FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 

•DESTINATARIO 

MUNICIPIO 

PLACA DO VEÍCULO 

MARCA 
16 0,0000 0,0000 

PESO BRUTO NUMERAÇX 01. \NTIDADE PESO LIQUIDO ESPECIE 

VOLUM 

CONTROLE FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025.7810.0010.2911 

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

S\j UREZA DA OPERAÇÃO 

'405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
' SC9ijS1AL)UAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

001.777.721.0017 
[t lSTINATÂRIO / REMETENTE 

''E/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

U.\Sl DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
0,00 

LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0j  
'IRÂNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL 

ENDEREÇO 

[7 

Atesto que às MATERIAIS con6tanteS no 

presente documento íorrn pnmontdos 

sob o 

Data:jQ 

q os rnMlI VC0 fo6IYl tCbldS cfer'CtÍ 

('.f ,.; •...' tøYiP/5 p'11 O 

Q_J2JJ7 . 

.1. 

CALCULO DO ISSON 
l\S(RIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ResponsáveI:.,..... ZTt '  

DAI)OS ADICIONAIS 
RESERVADO AO FISCO 

At,,MOXARIFAOO 
NOTA FI-JCAL L,AJ4ÇA9A 
MOVIMENTAÇÃO N°  

—_ 

-1, E w,11`111 1~ 
CESTO DE LIXO ACO FNOX C/ PEDAL 20LTS / CEST: 060 UN 16,0000 178,5600 0,0000 2.856,96 000 0,00 0,00 0,00 0,0 

.1239900 10.059.01 5405 0,0000% 0,00 

•h4Wc'aI 
utlw* Nô 

IDENTIFICACAÓ DÓ EMITENTE 

Emenaili Medical Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MC 

Fone: (31)3357-7731 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 

-SAIDA 

N° 2.578 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

T1 

CNPJ 

13.694.036/0001-64 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 2.856,9 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2.856,9 

S BANCAMOS: (BANCO: !tau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

6bI
RESP 

1TJ 

:<FORMAÇÕES COMPLE NTARES 

I5'812019/01538/20 



A.E: 01538 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

( 

Valor Desconto (R$): 0,00 2.856,9600 Total Geral (R$): 

Dt. Lançamento: 22/07/2019 
JApIlcação: APLICAÇÃO INTERNA 

CCusto: FMS - SECRETARIA IDE SAUDE - FMS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSPIGESTÃO SUS 

Ata de Registro de preços: 
- 

Condição pgto: Data Vencimento: 24/10/2019 

Vencimento: 24/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2293/2019 

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

Entrega: Prazo: O 

Valor por extenso: DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS 

       

       

        

   

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

   

   

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°; 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2578 

Lote Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradatIvacomerciogmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) 

1785600 

Total (R$) 

2.8569600 0001 160000 UN 073.01.3056-0 - LIXEIRA HOSPITALAR INOX COM PEDAL PARA 
ELEVAR A TAMPA 



CÓD. PREFEITURA: 554 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2280 

Data: 06/11/2019 

Página: 1/1 

N, ~111011,1  

DOC ou TED Eletrônico 

TOTAL GERAL 

'4 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01831 00000039.26 2280/2019/1-00064/2017 
0-x 

2,859,96 

2283/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2293/2019/1-00064/2017 2.85696 

2296/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2543/2019/1-00064/2017 3,21408 

TOTAL POR CREDOR 14.262,98 

14.262,98 

G33206142980805734 
06/11/2019 14:35:10 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 110.601 

Valor 14,262,98 

Data transferência 06/11/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB
- 

2300A88789ECAE25 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:29:15 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 06/11/2019 14:35:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: S — 2 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS  ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS A VIAS, 

CONSELHEIRO LAFAIETE, OG  DE 
NOME: 

DE  Av 
DOCUMENTO: 

Preparado MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE •,  
OTI-E:.1: .. CNPJ 19718360/000151 ............ ...................................... ................... ..... .......

r 
Centro 

......... 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Pereira, Av. Prefeito Mário Rodrigues erer& 10 TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000  - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02163/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS 00340 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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-x 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIASOU MUNICIPAL DE SAÚDE, INSTITUTO SÃO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E 

SERVIÇOS AE 1450/2019. 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 TEREZINH 
—, -.  

DEMQNSTRAÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: ***r***3.571,20 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . ********3.571,20 RETENÇÕES *0,00 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: *********3.571 ,20 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01452 18107/2019 
EM: 04/09/2017 EM: _/ / 

• . LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação, Quanto . . -iol examinado o seu foi entregue confirme processada determino empe . .' 'vii. a competência do solicitado, 30/10/2019 o seu pagamento. _I_I_ ord- ...r e sua ncia com as 

fi . •ade do,. ec i Municipal, não 
c.se d r •ua regular 
.4.çãq1oue

. 
aAPR AQ 

LAE. NDE FIGUEIREDO RITA DE SSIADASILVAMELO g GBRIE.. 'tJAVAIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE •5' COTROLAR 

-çÁàt ínr  

Emitido por: MARIA SAUDE 



—
si.rciijrVVIUNII'ALDE CONSELHEIRO LAFAIETE

NOTA DE EMPENHO 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000-MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA.  

n. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

!ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02163/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  
FUNÇÃO . 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, INSTITUTO SÃO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E 

MATERIAIS AE 1450/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 3.571,20 ( TRES MIL, 
QUINHENTOS E SETENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA D SIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.656-24 

DEMO?STRAÇÃO 
DESPESA BRUTA *********3.571,20 SALDO ANTERIOR 44864,33 
RETENÇÕES . ***********r*0,00 DESPESA EMPENHADA.: 3,57120 
DESPESA LÍQUIDA..: ********3.571,20 SALDO DISPONÍVEL..: 41.293,13 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18/0712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01452 

EM: 04/09/2017 EM: '- - 

DATA: 18/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA VA DU~C`RC: NMG023018/07 

Emitido por. MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

  

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: 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: 

Un. Produto/ServIço Quant 

A,E: 01452 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Marca Preço unit. Preço total 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

\3(E à 1 

002 1,0000 Ul 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

3.571,2000 3571,2000 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.571,20 

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

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Ficha: 340 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elern. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÀO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

C'mprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

-- 

Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

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

epartamento de Gestão de Contratos
Assinatura 



.1 
0!2019 11 III hill Ilhhhhi III til li II li IIIIHH II ukk t'4L) t A FISCAL INDICADA ABAIXO. 

DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

EIIIMENlO 
N F-e 

N°: 2581 SÉRIE: 

FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 3.571,20 Volume: 20 
Número Pedido: 10286 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FONE/FAX 
(031)3769-2565 

REÇO 

Prefeito Mano Rodrigues Pereira, ]o 
\l ti  
Conselheiro Lafatete 

DATA EMISSÃO 

21/10/20) 
CNN 

19.718.360/0001-51 

20 
MARCA 

0,0000 0,0000 
PESO BRUTO NUMERAÇÃO 0. •N FIDADE PESO LIQUIDO ESPECIE 

VOLtJM 

: 

.I(.IRMAÇ1FiS COMPLEMENTARES 

4 5 2/20 19/ 01452/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 
RESERVADO AO FISCO 

CONTROLE FISCO 

11111 
CRAVE DE ACESSO 

3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025.81 10.0010.2950 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF• 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
Autor(zadora 

DA OPERAÇÃO 

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
'ctiçÀo ESTADUAL 'NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

001,777,7210017 
O ET1NATÁRIO i REMETENTE 

oMI: / RAZÀO SOCIAL 

Í'REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.571,20 
VALO1 'OTAL.DA NOTA 

3.57 1,0 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Atesto que os MATERIAIS con6tantes nO 

presntc documento foram ptnrnon1ados 

sob "6490, 

Data:3 .'. ...... 

)ro q* w rna ns/wvc foram rcebid cinfrn'Is 

ot4o n xisratnas a cm 

P .
JO3 

- ltc 

'CULO T1 ' -" 
S(RIÇÀO tUNICIP,\L 

',DOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN 

!N0 $rSTEMA .f~A ~1,  

ALMOtL\ RIFADO 
NOTA FISCAL LANCADA 
MOVIMENJAÇÃO 

EM 

~-UG â kNI A- gw 

I32 CESTÕDE LIXO ACOINOXC/ PEDAL 2OLTS,CEST' 060 UN 20,0000 1785000 0,0000 3.571,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73239900 10.05901 5405 0,0000% 0,00 

o 
III 1 1111 u uni 110 

I3.\5 DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
0,00 

DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
1 ftNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL 

I)}REÇO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 
0,00 0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 0,00 

MUNICÍPIO 

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 
i.DESTINATAPJO o LJ CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO 

VALOR DO IPF 

0,00 

0,00 

UF 

UF 

IDENTTPIAÇÃ0 DO EMITENTE 

Emenaili Medical Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MC 

Fone: (31)3357-7731 
1dicat 
I)I 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 

- SAIDA 

N° 2.581 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

rn 

CNPJ 

13.694.036/0001-64 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

BAIRRO/DISTRITO 

Centro 
UF 

MG 

CEP 

36400-000 
DATA DA SAIDA 

21/10/201 
HORA DA SMDA rNSCRIÇÃO ESTADUAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2581 

Lote 

Valor Desconto (R$): 0,00 3.571,2000 Total Geral (R$): 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

1 Z11 

Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmaIl.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

20,0000 UN 073.01.3056-0 - LIXEIRA HOSPITALAR INOX COM PEDAL PARA 
ELEVAR A TAMPA 

178,5600 3.571,2000 0001 

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

'plicação: 
"1.-Custo: Dt. Lançamento: 12/07/2019 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Condição pgto: Entrega: Prazo: O Data Vencimento: 24/10/2019 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Vencimento: 24/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2163/2019 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 Ata de Registro de preços: 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 

A.E: 01452 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: -ESTIMATIVO *** 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 



1 

.doc ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 110,602 

Valor 3.57120 

Data transferência 06/11/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB DA98C1659A92DEF1 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:29:30 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 06/11/2019 14:35:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por; JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

1 \411 



L. 
o 

BANCO: BANCO: . BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS EIOU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só FEITO NA 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, D Ra?'yrd4'O DE2O_ 

SINATU DOCUMENTO: AS 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE UQUI DAÇÃO C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 ........... 

...................  ...... 1 ...... ..
.......................................

.. 

Pereira, 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues
- TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 03252/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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-x 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO IDE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NA MANUTENÇÃO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, 

SERVIÇOS CONFORMEPREGÃO 37/2017 E AE 2312/2019. CONTA: 59.078-8 NOTA FISCAL 2643 

VALOR: 7.310,04 ( SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REA).S. E QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 2711112019 Contador TEREZft4H-DA C. M. E SILVA DURANS 
..k - 

DEMONST1AÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********7.310,04 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *********7.310,04 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: ******c*****,JtJ LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 02312 24/10/2019 

EM: 04/09/2017 EM: // 

• : LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO . . C(V'!TPflLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto .. " aminado o seu 
foi entregue confo e processada determino empe 'j. to prévio,- 'nipetencia do 
solicitado. 27/11 /2019 o seu pagamento. _/_/_ ord:J,.r .-rtir'rÍ a com as 

f dad,dd '/'. nicipal, não 
ca.s.CG4mq t regular 

51 
\y 

LAERG e-E- ENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO •. o E4.ICOST AIS 
JIRETÔR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. 

Emitido por: MARIA SAUDE 

NOME: 



Preparado por: MARIA SAUDE 

rrrI 1 urvN IvIL1I'n1..Ir,I_ Ur '..LJlNLflIrWJ I.JrrIc  
C.N,PJ.: 19.718.36010001-51  

• ;. O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS E 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10-Centro LEGISLAÇÀO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPC 
CONSELHEIRO LAFAIETE- 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 03252/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . . 
FUNÇÃO - 10 - SAUDE

Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICALLTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENÇAO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, 

MATERIAIS CONFORME PREGÃO 37/2017 AE 2312/2019. CONTA: 59.078-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 7.310,04 ( SETE MIL, 
TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 2411012019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE áA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DESPESA BRUTA ******Y-**731004 SALDO ANTERIOR . 73.830,6 

RETENÇÕES . *************Í,J DESPESA EMPENHADA,: '*********7,310,0 

DESPESA LÍQUIDA..: *********7.310,04 SALDO DISPONÍVEL..:
*********665206 

Modalidade: Preg8o Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 24110/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 02312 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

À//) 

DATA: 2411012019 Contador(a): TEREZINHA DA IL'DU MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



I1enal1i Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE IIIIIIH ll ll1Il 1111111 
FEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

NF: 7.310,04 Volume: 17 
roPedido: 10631 

NF-e 

N°: 2643 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

1I1SINIENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO 

II III" I 1 II lllIl 1II IlIl 

. MATERIAIS con6tantes nOk 
presenc ,'ram pLçÍr ao 
sob o n° 

P/iJlMONt 

R ES P 

'1) 

- ' 

g 

Data; 

Responsável: 

CAL r '  

ESE A M VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS A 

Ç 

VALOR DO ISSQN 

RESERVADO AO FIS ?: NOTA N5CAL LAADA 
QVIMENTAÇÃO .J° 

Lt,DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇO 

.5 H 

IDENTIFICAÇA/ DOjMITENTE V
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 -SAÍDA 3119.1113.6940.3600.0164.5500.1000.0026.4310.0010.6368 
Ernenah Medical N° 2.643 Fone: (31)3357-7731

SÉRIE: 1' ,
Consulta de autenticidade no portal nacional da NT'- 

1/1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLII A. Autorjadora 
DADOS DA NF.c 

131193485025551 - 13/11/2019 17:40:23 

\XJLREZA DA OPERAÇÃO 
i05 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

içÃo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 

ni'TINATJÇRIØ/REMETENTE 
/ RAZÃO SOCIAL " CNPJ DATA EMISSÃO Í ,J.

EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 13/11/20 
5.REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 13/11/20 
\11JN1CÍPIO FONE / FAX UF iNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafalete (031)3769-2565 MU 17:42:1 
F,TURÀ/DUPLICATAS 

2.643/1 - 13/12/19-7310,04 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
IlASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0900 0,00 0,00 0,00 7.310,0' 
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,0D. 0,00 - 0,00 0,00 7.310,0' 
'FR,lNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
&.\7j) SOCIAL FRETE POR CONTA fl1 CDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O.EMITENTE L 0J -DESTINATARIO - 
NU EREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)LÀNTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
17 volumes .. 0,0000 0,000( 

121 AI-- 
2172 ARQUIVO EM ACO 4 GAVETAS / CEST: 28.061.00 060 UN 170000 430,0023 0,0000 7.310.04 0,00 0,00 0,00 0,00 0.1 

1331000 . 5405 0.0000% 0.00 

D:U)OS ADICIONAIS 

NEORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

2:12/20I9/023I2/2019//DADOs BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9)! 



DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 121.201 

Valor 21.930,12 

Data transferência 12/12/2019 

"O" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 727E410F9365F60E 

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

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

-8Si) C'Q 

2J coi 

12/12/2019 13: 



BANCO: BANCO: . BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: . , CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: • • FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3A1IAS, 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE  ÀQ(3 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: FONTE: 

Q,j rf . . . '4•. k 

NtII UI-(A MUNIUII'AL Uh UUNSLhNU LAI-A111 b , 

.................................. 1 ....... .... 
CNPJ 197183601000151 NOTA—-  DE LIIIQ

... ....................
UIDAÇ

........... 1-1-11~A...... 

• ' Av Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NO, • "
CONSELHEIRO  LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE ÉXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 03253/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 -, SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E. 'AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 11 
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 

ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ1 02 i"elefone: (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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERLS1?SOU MUNICIPAL DE SAÚDE, NA MANIJTENÇÃO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, 

SERVIÇOS FORMEPREGÃ0 37/2017 E AE 2328/2019. CONTA: 59.078-8 NOTA FISCAL 
2642 

VALOR: 7.310,04 ( SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS UATRO CENTAVOS ). 

DATA: 2711112019 Contador TERE/,NHA DA CM. E SILVA DURANS 
- •.k. 

DEMQN RAÇAO 

SD. ANT. DO EMPENHO: ********7.310,04 VALOR LIQUIDADO.,.: 
VALOR LIQUIDADO . ********7,310,04 RETENÇÕES 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 02328 24110/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _._.....,/_/ 

LIQUIDAÇAO ORDE I#EPAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
o material ou servi o Face á Liquidação • Quanto à d---  - macio 9 seu 
foientregue confo e processada determino empenham— ;1101 io, . 'etenca do 
solicitado, 27/1112019 o seu pagamento. _I_/ ordenado' sp., pertinen,. orn as - fina1i..g~ db°• ivo ' ipal, nao 

cabend' CGI.atSV! .. . .u1ar 
7

cr1aç.i,uç.11 .- 
- JL9 

LAEC O RE NDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO L COS4 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIAM DE SAUDE "QjTR tAO 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 

LJr- 



Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE •::::::::•::::::• . :::• 
CNPJ 19718360/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS D/ 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOF 
CONSELHEIRO LAFAIETE -38400000- MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA, 

Un. Gestõra: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 03253/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENÇAO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, 

MATERIAIS CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 2328/2019. CONTA: 59.078-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a 'importância de R$ 7.310,04 ( SETE MIL, 
TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS ). 

4A DATA: 2411012019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE kÁSSIAD DA SILVA MELO CPF: 059.973,658-24 
« ........................................\,.-.,...A ,-.-, .,...... . 

DEMÇNSTRAÇAO 

DESPESA BRUTA *********7.310,04 SALDO ANTERIOR . 66.520,62 
RETENÇÕES **************0,00 DESPESA EMPENHADA. **********7.310,04 
DESPESA LÍQUIDA..: ********7.310,04 SALDO DISPONÍVEL..: 5921058 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 2411012019 
N°: 000037 N°A.E.: 02328 

EM: 04/09/2017 EM: ._J / 

DATA 2411012019 Contador(a) TEREZINH A E SILVA DURANS CRC MG023018/07 

Emitido per MARIA SAUDE 



Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 Ata de registro de preços: 

1 

Histórico: RIMS 521: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS EM CUMRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA AO CENTRO REGIONAL 
DE SAÚDE VITORIO LUCUOLI - CRS SANTUÁRIO. 

CONTA: 59.087-8 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

QEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÂO DE EMPENHO 

A.E: 02328 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 21/10/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126- LJ 02 -AL!PIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

ca1 de entrega: 

"'Çota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogm ali, com 

lns. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

3 'Je 3c_\ç 
Lote Quant Marca Preço unit. Preço total Un. Produto/Serviço 

073.01.3168-0 - Bens[Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIM.PRO. 

002 1,0000 Ul 7.310,0400 7.310, 040( 

Valor Dec.onto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 7.310,04 

Valor por extenso: SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀQ SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

\istelo: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 21/10/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

 Í ) 



II ItiJIMIIIIiII II li 

H u 1 OUVI 

N F-e 

N': 2642 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

kECEBPENTO 

Emenalli Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

1 /2O' DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RDOR 

t' l"II& ?
ECEBE

ToIaINF: 7.310,04 
Número Pedido: 10630 

II II Ililili II 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Volume: li 

'II 

DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Emenalil Medica] Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MG 

Fone: (31)3357-7731 

CONTROLE FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

3119.1113.6940.3600.0164.5500.1000.0026.4210.0010.6352 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI 
ww'.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da Sefaz 
Autorizadora 

nitnfl ?ecaI 
illot FúN 

DANFE 
DOCMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N° 2.642 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

INSCR1ÇÀO ESTADUAL 

CNPJ 

19.718.360/000 1 -51 
CEP 

36400-000 

13.694.036/0001-64 

BAIRRO/DISTRITO 

Centro 
UF 

MO 

DATA EMISSÃO 

l3/ll/ 
DATA DA SAIDA 

13/11 
HORA DA SAÍDA 

17:4 

VALOR TOTAL DOS SER VIÇO.S 

.l URDE RWMW  
.:'iuçÀo MUNICIPAL 

rlto for- on,as 

Data;  
Responsável: 

sol) O  n' 

PATRIM 

RESP 

Ates '' P. ancea 

T C) í 1 

lei ri- 
VALOR DO ISSQN 11 B E DE CÂLè' 'O DO  ISSQN 

L» q C

\%9blt4A  

1 

E REZA DA OPERAÇÃO 

.:l VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÂRJO CNPJ 

001.777.721.0017 
::1ftINATÂR10 / REMETENTE 

1 RAZ,O SOCIAL 

1;: EFE1TURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
'.I)EREÇO 

'.. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 
't'ICIPIO FONE /FAX 

selheiro Lafaiete (031)3769-2565 
FURA/DUPLICATAS 

1 2/1  - 13/12/19-7310,04 
•.:. CULO DO IMPOSTO 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 

0,00 0.00 

DE CALCULO DO JCMS 

0,00 
•.I.5R DO FRETE  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 
0,00 1 0,00 

DESCONTO OUTRAS DES'LSAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0'00 0.00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.310 
VALOR TOTAL DA NOTA 

7.310 

0,00 

0,00 
llLNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

POS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

no Gt'4- 

1)OS ADICIONAIS 
ItMAçÔEs COMPLEMENTARES 

8/002328/IDADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9)! 

RESERVADO AO FISCO 

SOCIAL FRETE POR CONTA - CÕDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O 1-DESTENATARIO - 
tEÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

rIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
17 volumes 0,0000 0,01 

M~V wx0à'11,1 
2172 ARQUIVO EM ACO 4 GAVETAS / CEST: 28.06 1.00 060 UN 17,0000 430,0023 0,0000 7.3 0,04 1 0,00 0,00 0,00 0,00 
731000 . 54Q - Q.00OO"ç' 0.00 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Tipo: -ESTIMATIVO— 

A.E: 02328 / 2019 Seq.: 001 

Data: 21/10/2019 Página: 1/1 

Entrega: Prazo: O .,,ondIção pgto: Data VencImeito: 19/11/2019 

Dt. Lançamento: 21/10/2019 
Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 Ata de Registro de preços: 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/G ESTÃO SUS 

Vencimento: 19/11/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 3253/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

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

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Fiscal: 2642 

CEP: 30,640-300 
E-mail: gradativacomerclo@gmali.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039,260- X 

Lote Quant U n. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R 

      

0001 17,0000 Ul 073,01.3218-0 -ARQUIVO DE AÇO CURTO 04 GAVETAS MEDIDAS: 
1,33 X 0,46 X 0,58 NA CAPA 26 COM 04 

430,0023 7.310,040 

  

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 7,310,0401 

Valor por extenso: SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS 

Histórico: RIMS 521: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA AO CENTRO REGIONAL 
DE SAÚDE VITORIO LUCUOLI - CRS SANTUÁRIO, 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

504-5 

59087-8 FMSCONSELH E-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 121.201 

Valor 21.930,12 

Data transferência 12/12/2019 

"O" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 727E41 CF9365F6CE 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

si) GÇX1. 
S2J  COL 
S3I cQ 



jI 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 6' 9 —  8 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÀO, PARA UM só EFEITO NAS VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE à DE 

NOME: V DOCUMENTO: 

PREFEITURAMUNICIPALE CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 .......... N OTA DE L1 Q Ul DAÇAQ ........................ ..................... ....... 

 

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

A P ef It Má ri RádrI ue Pereira io Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE 364Ó0000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

- NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 03251/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 BR,ASIL AG: 01631-4 CQNTA: 00000039.260-X 

r° ) 
ESPECIFICAÇÃO AQUSIÇÃO'DE EQUIPAMENTÕS

1
PAPA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 

DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NA MANUTENÇÃO DOS CENTRO,S.'REGIONAI DE SAUDE, 
SERVIÇOS CONFORMEPREGÃO 37/2017 E AE 2311/2019. CONT 59.078-8 \NOTA FISCAL 2644 

) 

VALOR: 7.310,04 ( SETE MIL, TREZENTOS E DEZ REAIS ,E..QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 27 /11/ 2019 Contador TEREZINHA DA O. M. E SILVA DURANS 

DEMON Ç 

SD. ANT. DO EMPENHO: *****c**7.310,04 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *********7.310,04 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: **W**r*****0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 02311 24/10/2019 

EM: 04/09/2017 EM: // 

LIQUIDAÇAO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE PNTERNÕ 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à de .• .minado ç seu 
foi entregue co •rme processada determino empenhame. p 'l., 9: • .etência do 
solicitado. 2711112019 o seu pagamento. _/_/_ ordenad. 'sua pertin: . com as 

P finali..ck'Ec lvo .cipal, não 
cabend CGM .t gu1ar 
cr1aç.efj, 

LA .:' - ZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO RL C
451

1 
Õ14I 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 10 coJTRAtQFJ 
Qh " 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

C,N.P.J.: 19718.360/0001-51  

1 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
4 Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAIETE -38400000- MG TA4CIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Ufl Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 03251/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. .: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NA MANUTENÇAO DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, 

MATERIAIS CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 2311/2019. CONTA: 59.078-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 7.310,04 ( SETE MIL, 
TREZENTOS E DEZ REAIS E QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 24/1012019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE SSIA DA SILVA MELO CPF: 059,973.556-24 

DESPESA BRUTA *********7.310,04 SALDO ANTERIOR . *********81.14070 

RETENÇÕES • **************Ç,J
DESPESA EMPENHADA.: **********7,310,04 

DESPESA LÍQUIDA..: *****!c**7.310,04 SALDO DISPONÍVEL..: *********73.830,66 

Modalidade: Pregão Presencial - REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 24110/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 02311 
EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

DATA: 2411012019 Contador(a): TEREZINHA DA CM, SILVA DURANS RC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



A31 .  

p.-IMENrO 

DE Emenalli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

1/2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 7.310,04 Volume: 17 
Nill1ero Pedido: 10632 

11111 li IIlI1l Illh1'lIIIlIll IIlIIIIlIIIIIIIIIlII 
N F-e 

N°: 2644 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

tII II 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

'ei•- 

1 
 

&ic1T(R ( iXt* 4 í8A .? 

os MATERIAIS constantes fl) 

: pa 

Datei: 

Responsãv 

AT' 'f'ONIA 

3 
L \/I 

'41ess 
Ain 

\S(I(IÇÃO MUNICIPAL 

• P, Cn 
DE PATRi 

MOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

) 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Ii 1 1 lil liii i 1 
DANFE

CONTROLE FISCO 

Emenail DOCUMENTO i Medical Ltda EPP ' l 1 Hill 11111111 i 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 
II 1 1 liii 1 1 II 1 1 IIt liii • 1 Bairro: Arvoredo 2 SECAO  0-ENTRADA - 

32113-000 Contagem - MC 1 - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO 

L1fl11 eiiIcaI N° 2.644 
SERIE: 1

3119.III3,6940,3600.0164.5500.I000.0026.4410.00IO.6373 
)It)I Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizacfra 

DADOS DA NF-c 
131193485025560- 13/11/2019 17:40:24 

.I REZA DA OPERAÇÃO 
0 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
çiiÇÀO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÂRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
'TINATARIO / REMETENTE 

á RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
.[FEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 13/11/2019 
D tEÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
v. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 13/11/2019 
NICIPIO FONE/FAX UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

selheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 17:42:10 

1 f11 

72 ARQUIVO EM ACO 4 GAVETAS / CEST: 28.061.00 060 LJN 17,0000 430,0023 0,00()0 7.310,04 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 
)31000 . - 5405 , 0,0000'/o 0.00 

r 

RESERVADO AO FISCO 

IALNlijXAftjr-ADO 
DA IOTA F15CL LARÇA  

MOVIMENTA.,Ç. N 1. 

131 

A 
'II rl 
'ITURA/DUPLICATAS 

- 13/12/19 - 7310,04 
•.tJCULO DO IMPOSTO 

\N.IIEÇO  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 
0,00 0,00 

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 
I.DESTINATA RIO 

MUNICIPIO 

Al: DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 
0,00 

DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 
1 11I NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
.I,7() SOCIAL. 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 7.310,04 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 7.310,04 

UF CNPJ/CPI: 

UF FNSCRJÇÂO ESTADUAL 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 

LQJ 
CÕDIGO ANNT PLACA DO VEICULO 

;I.'IíJD&DE ESPÉCIE 
17 volumes 

)I)OS DOS PRODUTOS/SE 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
0,0000 

PESO LIQUIDO 
0,0000 

),I,I)OS ADICIONAIS 
.M1.:IL\IAÇÕES COMPLEMENTARES 

23 ll/2019/02311/2019// DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9)! 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 02311 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

Data: 21/10/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

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

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

'..'Nota Fiscal: 2644 

CEP: 30,840-300 
E-mail: gradativacomercio©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039,260- X 

Unitário (R$) Total (R$) 

430,0023 7.3100400 

Un. Produto/Sorvlço 

0001 17,0000 Ul 073.01.3218-0 - ARQUIVO DE AÇO CURTO 04 GAVETAS MEDIDAS: 
1,33 X 0,46 X 0,58 NA CAPA 26 COM 04 

Lote Quant Marca 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 7.3100400 

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 SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS  

Vencimento: 19/11/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

3estor de Compras: 

Empenho: 3251/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

ondlção pgto:  Data Vencimento: 19/11/2019  Entrega: Prazo: O 

 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 

CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt, Lançamento: 21/10/2019 

   

   

  

Histórico: RIMS 524: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA AO CENTRO REGIONAL 
DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS BARREIRA, 

  

CONTA: 59.07,8-8 

 

   

    

  

Complemento: 

 

    

    



   

ÁULIJO.1(aaPj, um. J"-'.,-.-. -x-J-  .- -. 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente  

504-5 

59087-8 FMSCONSELH E-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 !TAUUNIBANCOS.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORiZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 136949 
DV) 

CNPJ 13.694.03610001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EÇY1 CONTA 

Número documento 121.201 

Valor 21.930,12 

Data transferência 12/12/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 727E41 0F9365F6CE 

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

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

ije: C).L 

()QL 
s,31 ou 

l/1)/r1c) 1 



BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: ~!
' CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

CONSELHEIRO LAFAIETE, 01 DE KÁ9W4^rJM DE  2)~L9  
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓ EFEITO NAS 3 VIAS. 

ASSINATUIA: DOCUMENTO: 

"va4 
NOME: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.RJ.: 19.718.36010001-51 

.............. ...... .............. 
4  

Á Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO o 02 - PODER EXECUTIVO 02642/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL 
DESAUDE4.-P0bICLÍNICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO 

DOS MATERIAIS OU DEP. BÓNIFÁCIO\ANDRADA, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1810/20191 SERVIÇOS
CONTA:( 59.087-8 NOTA FISCAL 2389 

VALOR: 7.940,63 ( EE.. IL, NOVECENTOS E QUARENTA R IS E SESSENTA E TRES 
CENTAVOS ). 

DATA: 0811012019 Contador TEREZINFk'A DA C. M. E SILVÁ DURANS 

É) Officífi. R. Ã0 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********7.940163 VALOR LIQUIDADO...: ***c****7.940163 

VALOR LIQUIDADO . *********7,940,63 RETENÇÕES *************lJ,OO 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************09 00 LIQUIDO A PAGAR...; 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01810 23/0812019 

EM: 04/09/2017 EM: _// 

LIQUIDAÇÃO, ORDEM DE PAGAMENTO CO' TrUL E INTERNO 
o material ou serviço Face á Liquidação Quanto à Iin a, foi mi nado o seu 
foi entregue confor - processada determino empenhaT. p io, a c'' t.ência do 
solicitado, 08/10/2019 o seu pagamento. _/_I_ ordena..* 4rAêaçi'çm as 

finali .,. 's cO 4u-cipal, não 
caben..1 r1fl6ua ular 
criaç. 

LAERCIO R3ZJJ sE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 13RICCS6& 
DIRETOR DE 540XÉJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

A.! (f' - - 

Emitido por: MARIA SAUDE 



• PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ::::::::::::::: :: ::• 
C.N.P,J.: I9.718.380/0001-51 ::::::::::::::::' .....,:: •.. , EMPE-  

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MC TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

,. ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02642/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
DOS SAUDE, POLICLtNICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO 

MATERIAIS DEP. BONIFÁCIO ANDRADA, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1810/2019, 
OU CONTA: 59.087-8 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 7.940,63 ( SETE MIL, 
NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS ). 

DATA: 2310812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIADA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DESPESA BRUTA *l****r**7.940,63 SALDO ANTERIOR 21.389,30 
RETENÇÕES - *************0,00 DESPESA EMPENHADA.: 7,940,63 

DESPESA LÍQUIDA..: *********7.940,63 SALDO DISPONÍVEL..: 13.448,67 

Modalidade: Pregão Presenciei REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 23/08/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01810 

EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

DATA: 23/08/2019 Contador(a): TEREZINHA MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit, Preço total )te 

,/ Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

  

 

A.E: 01810 / 2019 SC: 001667/2018 

  

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

  

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

7.940,6300 7.940,6300 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 7.94063 

Valor por extenso: SETE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

omprador: DANIEL BRANDAO 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 
1 

Histórico: RIMS 404: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLÍNICA MUNICIPAL. 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

/ 



cdia1 Lula EI'P OS PRODUTOS bA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

11111 IIlI1Il1IIiII Iii i'ItIIIIIIlI IIiIIIII1i11IIIIIII1III1i'I1II1lIIt! 1111111 
NF-e 

N: 2389 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 7940,63 Volume: 15 
Número Pedido: 9332 

PAtesto que os MATERIAIS con€antesno 

1 Pfesenle çurfler;O :' . 

sob o no Q91 
Data:QJ,, . 

ftesponsável: 

Rita de Kás5j,á S. Meio  
Cre3rj W/U7t.cip( 

 
CIO 1 

16 O i
gPA1RlM)N).. L 

.64-O8OC.. ' 
N 01 

Alessandro M. P. Catwe&.i 

.1/ iDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE PISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

/ Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 
r 32113-000 Contagem - MC 1 -SAÍDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023.8910.0009.3567 

, Lah i1eWal N° 2.389 
iii O1 Fone: (31)3357-7731

SÉRIES 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193410165644 - 05/09/2019 18:58:36 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTAf)UAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001 .777.721.0017 13.694.036/0001-64 
I)ESTINAÁRIO/ REMETENTE 
NOME; RAZÃO SOCIAl. CN?J DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 05/09/201 
T EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
AVrefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 06/09/201 
M1JNIC:iP;o FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 19:01:13 
FATURA/DUPLICATAS 

2389/1 - 05/10/19-7 940,63 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS Si VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 7.940,63 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.940,63 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO sOCiI. FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O 1DEST1NATARiO - 
ENDEREÇO MUNICtPIO UF rNSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
-- 15 VOLIJM 0,0000 - 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

NE 
 053 ARMARIO I,90X0,90X0,40fCEST: 13.002.01 060 UN 15,0000 529,3750 0,0000 7.940,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 

406')Q2Q - 5405 0.QQ00% 0.00 

DEPMTAMENTO DE PARIMÓ*O 

CÁLCULO DO ISSQN  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFoRMAÇÕEs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

01810/2019/ 01810/2019 DADOS BANCAR 5807 C/C: 13694-9)!
' ( 

Nfl IS'1EM/\  

- WWW.OIJROWEB.COM.E 



Condição pgto; Data Vencimento; 24/09/2019 Entrega: Prazo; O 

\pilcação: 
Custo: 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2026 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

  

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01810 1 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2389 

ote Quant 

0001 15,0000 UI 073.01.3208-0 - ARMÁRIO DE AÇO (180 X 210) 

Un. Produto/Serviço 

CEP: 30,840-300 
E-mail: gradativacomeroio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Correntefolg: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

529,3750 7.940,63 

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 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLENICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF,REC,SUSP/GESTÃO SUS 

Ata de Registro de preços:  

Vencimento: 24/09/2019 

Gerada por: DANIEL BR4.NDAO 

EmissorA.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2642/2019 

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

Histórico: RIMS 404: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLÍNICA MUNICIPAL. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento; 



G33814145294463240 
14/10/2019 15:01:27 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

604-5 

59087-5 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A, 

Agência (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 CONTA 

Numero documento 101.401 

Valor 10,400,48 

Data transferência 14/10/2019 

CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 9953A87B20786A51 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:54:13 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

tre' 001,  - 
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BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: ?- CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 20 DE 03 DE °i.9 oN r-"IS GDWWANI-E  
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

gnE;IT
CONSELHEIRO LAFAIETE SOM—"DC-"` LiQUI DAÇÃO 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
' CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G o01 .- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02538/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: AV, DOS ENGENHEIROS, 11261 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1302/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2376. 

VALOR: 2.117,50 ( DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAI.$-- CINQUENTA CENTAVOS ). 

DATA: 16/09/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********2.117,50 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO.....: *********2.117,50 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************J,QQ LIQUIDO A PAGAR ... : 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N11: 01302 19/08/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
o material ou serviço Face á Liquidação Quanto à de ' : t. iado ç seu 
foi entregue conforme processada determino empenhame '. .'vio, a .ncia do 
solicitado. A16/09/2019 o seu pagamento. .__/_I._...._...... ordenadorL\a rrtinêncl- '. as 

f, 
/ 

&

.al, 
 

não 
' cabendo- GM jet lar 

criação  x ã. 
 

LAERCIO REg~Z: DE\FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO \&15RILQ2.SJA NAVJ 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE : 
C.N P.J.: 19.718.360/0001-5 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS 
• Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPC 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02538/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . . 
FUNÇÃO u 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374 

ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanente9 PROCESSO 
FONTE 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1302/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.117,50 ( DOIS MIL, 
CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE À ~IADALVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DENIONSTRAÇAO 

DESPESA BRUTA *********2.117,50 SALDO ANTERIOR ********1068198 

RETENÇÕES *************0,I3cJ DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: ********.k211750 SALDO DISPONÍVEL..: 1047023Ç 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1910812019 

N°: 000037 N°A.E,: 01302 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 19/0812019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

A.E: 01302 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

  

   

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

     

Soicltaçâo: 001667/2018 

Mociaiid3de: Pregão/Registro de Preços 

Licitaço n: 000037/2017 

Tipo d3 compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefono: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmalI.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

\iC r~ E 3 z 
Lote Quant 

1,0000 Ul 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Un. Produto/Serviço Marca Preço iirflt. Preço total 

2.117,5000 2.117,5000 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.117,50 

Valor por extenso: DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiaço: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

DtaIhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.5U5P/GESTÃQ SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: JULIENE BARBOSA 

Pta do registro de preços: 

 

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

   

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 2.117,50 Volume: 4 
Número Pedido: 9312 

NF-e 

N°: 2376 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 /

DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

menaili Mcdmal Ltda EFP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

O 4 

mTnrIcÀçÃo DO EMITENTE DANFE
CONTROLE FISCO 

Emenaili Medical Ltda EH' DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA  
0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 

• 32113-000 Contagem - MG 1 SAÍDA 3119.0913.6940.3600.0164,5500.1000.0023,7610,0009.3402 
t3 [flienali 11fiI Fone: (31)3357-7731

SÉRIE: 1 
N;2.376

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

FOLHA. 1/1 Autoradora 
DADOS DA NF-e 

131193410161324- 05/09/2019 18:52:04 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL FNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

001 .777.721.00 17 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL cpJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2C 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
AV. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Ceaiw 36400-000 05/09/20 

NICÍÍ'IO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍDA 
onseIheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:24:( 

FATURA/DUPLICATAS 
2376/1 - 05/10/19-2117,50 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,00 0,00 0,00 2,117,5 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 OOO 000 0,00 2.117,5 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÂO SOCIAL FRETE POR CONTA C)DrGO ANNT PLACA DO VEICIJLO UF CNPJ/CPF 
0-EMiTENTE O I.DESTP4ATARJO 

ENDEREÇO MUNICtPIO UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUNERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
4 VOEIJM 0,0000 0,000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 

2053 ARMARIO 1,90X0,90X0,40/CEST: 13.002.01 060 tJN 4,0000 529,3750 0,0000 2.117,50 0,00 0,00 0,00 0,00 
)69020 540 0.0000% Ir---'. _ 0_.00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
AE: 01302/2019/AE: 01302/2019// DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) 1 

C ,3 ' "L Ni'1Y '.SCAI_ I..TÍÇDA 

LANçAr')oJ ')O3 
NO SISTEMAI LL 

em - tAgAlIAI fI O f',IO ('t'M 



A.E: 01302 f 2018 Seq.: 001 

 

Tipo: 1  ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000084/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2376 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio©gmail.com  

na. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Lote  Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Unitário (R$) 

529,3750  

Total (R$) 

2.11750 0001 40000 Ul 073.01.3208-0 - ARMÁRIO DE AÇO (180 X 210) 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.117,50 

Valor por extenso: DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Ata de Registro de preços:  

Vencimento: 11/09/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2538/2019 

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

Condição pgto: 

Aplicação: 

'Custo: 

Data Vencimento: 11/09/2019 

APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  

Entrega: Prazo: O 

Di Lançamento: 09/08/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



G333200920200521046 
20/09/2019 09:27:34 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2274 

Data: 20/09/2019 

Página: 

W10 

  

AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 0000069.26 2274/2019/1-00064/2017 2,1471 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2,117,1  

2545/2019/1-00064/2017 1,395,Ç 

2547120101 -0006412017 2.997,91  

2549/2019/1-00064/2017 446,E 

2282/2019/1-00064/2017 1.395, 

2278/2019/2-00064/2017 268,1 

2277/2019/1-00064/2017 2.538,7 

2266/2019/1-00064/2017 899,2 

2541/2019/1-00064/2017 3.285,4 

TOTAL POR CREDOR 17.492,3 

TOTAL GERAL 17,492,3. 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=1:  

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5607 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 
DV) 136949 

CNPJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 92.001 

Valor 17.492,34 

Data transferência 20/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3598678326D65F3B 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 20/09/2019 09:16:12 

.JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Tr3naço efetuada com sucesso por: J00020I0 RITA DE KÂSSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 554 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: .5 07 - CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARAM QUAL DOU QUITAÇAO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, 45 DE 03 DE l)VV\j 

NOME: DOCUMENTO: ASSINA URA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DECONSELHEIRO LAFALETEIQ"" 

.... -51 .................. ...................................001 ..................................................... 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS Av.PrefeltoMárloRodrlgues TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO -  36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02287/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERLASOU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1532/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2317 

VALOR: 2.117,50 ( DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REA$-E CINQUENTA CENTAVOS ). 

- DATA: 1010912019 Contador TEREZINHA1 DA OM, E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *******2.117,50 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . ********2.117,50 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01532 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM: —/ / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou se iço Face á Liquidaçao Quanto à desp,. .ado o seu 
foi entregue co n . processada determino empenhament. •.. o Ii .' :ncia do 
solicitado. 10/09/2019 o seu pagamento. _/._._../ ordenador . pertin.nciJ . as 

flnalidad joi 'ai, não 
- cabendo M a -Ytj1 -. ar 

criação exet •81/o6 

APtØVADO 
LA •;. I0- -ENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO e-.:f~!~OST4 NAVAIJ 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &ONTROLA 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE •::;:::;:• :;: 
CNPJ 197183601000151 

-Ji O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÀO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodligues Pereira, i0Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 

M00 CONSELHEIRO LAFAiÉTE - 36400000 - MG 
,91 -. TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

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

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02287/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381 
CIDADE BELO HORIZONTE UF: MC CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 
BANCO 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1532/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.117,50 ( DOIS MIL, 
CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ). 

JSLJ 
DATA: 31/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE IADASILVAMELO CPF: 059.973.556-24 

DEMONST1.RAÇÃO 

DESPESA BRUTA *********2.117,50 SALDO ANTERIOR ********13279896 

RETENÇÕES **************tJ,tjtj DESPESA EMPENHADA.: 2.117,50 

DESPESA LÍQUIDA..: *********2.117,50 SALDO DISPONÍVEL..: 130.681,46 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 10712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01532 

EM: 04/09/2017 EM:  

DATA: 31 10712019 Contador(a): TEREZINHA DA C'M. E'STtVA DURS CRC: MG023016/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A.E: 01532 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO ***  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Locai de entrega: 

Nota fiscal: 

Quant Un. Produto/Serviço 

'3 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogm ali, com 

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

u— (--.19 ' ~ 1 ~ ' ~  
Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.117,5000 2.117,5000 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.117,50 

Valor por extenso: DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"'.mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS sÂo 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos 

 

Assinatura 

  

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

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 



enaUi Medical 1 tda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL iNDiCADA ABAIXO. 

19, DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE III Jilil 11111111 11111111111111111 IIIIIIIII1IIIIIIIIIi 11111 1111111 111 
BIMEN1O IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

rLINF 
 2.117,50 Voltuiie: 4 

ero Pedido: 9071 

NF-e 

N°: 2317 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

ALMOXAR1FA00 
WO'tA i'LsC.LÍ,. L,b>xIÇADA 

MOVIMEN AÇÂC) 

?Qd O,Z10Ji 

Data:_/ .Q9I19 
Responsável: 

FATURA/DUPLiCATAS 

2317/1 - 20/09/19 - 2117,50 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 1)0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 

0,00 1 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

000. 0,00 0.00 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 2.117,5 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 2.117,5 

RAL'.() SOCIAL FRETE POR CONTA 
0-EM DENTE 
I-DESTfNATARIO 

o 
CÕDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

LNL)F.Rl-:Ço MUNICÍPIO UF INSCOIÇÃO ESTADUAL 

MARCA QUANTIDADE ESPEC!E 

VOT,(JM 
ES 

NUMERAÇÃO  PESO BRUTO 
0,0000 

PESO LIQUIDO 
0,000 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

2051 ARMARIO I.90X0,90X0,40/CEST: 13.002.01 

coo GO '75 

0,00 
0.0000% 

MATERIAIS les fl' 
\\ 

 

JObo6og-'1L 
- 

OC 2 )o 

060 UN 4,0000 529,3750 

ttQ.ue O 

 0,0000 2.117,50 0,00 0,00 
5405 .3.00 

0,00 

IDENTWICAÇÃÕ DO M1TENTR - 
DANFE

CONTROLE FISCO 

III 

Emenaili iVledical Ltda EPP DOCUMENTO
11111 11111 111111111111111 II Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA II 1 1 1 Ii 11111 1 11111111 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL EL.ETRÕNICA 1 1 1 1 1 II 111,1 11,11111 
1 1 i 1 1 1 II 11111 11111 ii 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MC 1 - SAÍDA 1  

U it N° 2.317
3119.0813,6940.3600.01 64.5500.I000.0023.1710.0009.0816 

Fone: (31)3357-7731 Co 
SERIE: 1

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

FOLHA: 1/1 Autoriadora 
DADOS DA NF- e 

131193393490572-21/08/2019 18:30:59 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
iNsc:R)ÇrADLAI. INSC. ESTADUAL DO S1.JBST. TPJBUTÃRJO CNPJ 

001 .777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / RErSENTE 

TOME / RAZÃO SOCIAl. CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 21/08/20 
r'.JDERLÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

Prefeito Mano Rodrigues Pereira, lo Centro 36400-000 21/08/20 
MUNICÍPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:32:( 

CÁLCULO DO ISSQÍN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
L\FORMAÇÕESCOMPLEMEN1'ARES RESERVADO AO FISCO 

01532/2019/ 01532/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

ELAÇADO 
NO SISTEMA 

L itQi 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM  



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefono: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

  

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,038/0001-64 

Banco/Agôncia: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2317 

A.E: 01532 / 2019 Seq.: 001 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

   

   

 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

 

   

   

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

0001 

Loto Marca Unitário (R$) Total (R$) 

2.117,50 

Un. Produto/Serviço 

4,0000 UI 073.01.3208-0 - ARMÁRIO DE AÇO (180X 210) 

Quant 

5293750 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.117,50 

Valor por extenso: DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

Aplicação: 

Custo: 

APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

 

Dt. Lançamento: 22/07/2019 

   

Histórico. RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 29/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Fcha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2287/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Complemento: 



DOC ou TED Eletrônico 

G332 1909432 34432025 
19/09/2019 09:50:22 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público• Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

Página: 1/1 

bod Nome do credor CNPJ/CPF Baincoi.Àgência Conta Empenho/OP Valor 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÕD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13,694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.117,50 
0-x 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-00064/2017 5.866,87 

2158/201911-00064/2017 1.61028 

2155/2019/1-00064/2017 1.232,00 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3,780,00 

2165/201912-00064/2017 431,20 

2152/2019/1-00064/2017 3.997,13 

2157/2019/1-00064/2017 1.13989 

2289/2019/1-00064/2017 3.48891 

2285/2019/1-00064/2017 2.99754 

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 5.335,34 

44.279,46 

44.279,46 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 91.901 

Valor 44.27946 

Data transferência 19/09/2019 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E5A62CA1E2416D69 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

 

 

19/09/2019 09:47:02 
19/09/2019 09:50:22 

© Tecnologia 1 Transação efetuada cern sucesso cor: JD0030I0 RITA DF i<ASIA nA .Rti VA hArri r 

 

 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: c'2T CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE 0.9 
NOME: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS EIOU SERVIÇOS  ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

DE c20 
19 ..  

DOCUMENTO; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFA1ETE .......... 

C.N.RJ.: 19.718.36010001-51 
. . . ..................... ........ ... .. .................................... ...... 

- Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
'CONSELHEIRO LAFAIETE . 38400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02275/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE FMS

PARCELAJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1548/20199 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2314. 

VALOR: 2.117,50 ( DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE RE~SE CINQUENTA CENTAVOS ). 

DATA: 10109/2019 Contador TEREZIN A -GM. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: e********2.117950 VALOR LIQUIDADO...: 

VALOR LIQUIDADO . *********2.117,50 RETENÇÕES 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01548 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO flTOl E !TERNO 
O material ou serv ço Face á Liquidação Quanto . spesa, foi 'ado o seu 
foi entregue confome processada determino empen .- ência do 
solicitado. L1109/2019 o seu pagamento. _I_I_ orden • e ,- l•- C; •.m as 

fina desr5o4E.01$ M ipal, não 
cabe 
cria oxç.'• 

._LJ_ J 
LAERGt - NDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO ABRIEL COSTA IS 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TR 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



UNA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE •:•:•::•::::•:•:•: »:•: 
EMPEN- CNPJ 18718380/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 . Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

Un. Gestora: 01 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02275/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374

-V 
ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO sus 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1548/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.117,50 ( DOIS MIL, 
CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSS A VA MELO CPF: 059.973.556.24 

DESPESA BRUTA *********2.117,50 SALDO ANTERIOR ********15625412 

RETENÇÕES . ***c**********O,DJ DESPESA EMPENHADA.: 11750 

DESPESA LÍQUIDA..: *********2.117,50 SALDO DISPONÍVEL..:
********154.136,62 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31107/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01548 

EM: 04/09/2017 EM: •_.j / 

DATA: 31 /07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. . E SILVA ~DU S C: MG023018107 

EmItido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaii.com  

ris. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

\\~ (- s, àJ r_Q Ç~ '~- 
Marca 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Quant Un, Produto/Serviço Preço unit. Preço total ote 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação ri0: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A.E:01548 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

f 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.117,5000 2.117,5000 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.117,50 

Valor por extenso: DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

•omprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

  

Assinatura
Ç_) 

  

 

Departamento de Gestão de Contratos 

  

  

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 



R * FtGS MA 

present. ' '.- . •.. ;'Ofl1(JOS 

sob O rQ5 ... 

IDENTJFICAÇAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO 
DANFE 

Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 
0. ENTRADA 

1 CRAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem- MC 1 -SAIDA i.. -3119.0813.6940.3600.0164.5500,1000.0023,1410.0009,0784 

Íh'n -aí l Medtcal N° 2314 
- Fone: (31)3357-7731

SÉRIE: 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-e 

131193393490566- 21/08/2019 18:30:59 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL [NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFALETE 19.718.360/0001-51 21/08/201 

flEREÇO 
 

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
\,. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/201 
:IUNICIP1O FONE IFAX IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:29:11 
FATURA/DUPLICATAS 

2314/1 -20/09/19-2117,50 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.117,5C 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAl. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.117.5( 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - 
RAZO SOCIAL. FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF C1WJ/CPF 0.EMfl'ENTE O 1.DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUNICfPIO 1fF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NU?mRAÇX PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
- VOLtiM 0,0000 0,000( 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 
COD 1,5

J41 j j'' Ç3iJJ 
20S3 AR'lARIO 1,90X0.90X0,40/CEST: 13.002.01 060 IJN 4,0000 529,3750 0,0000 2.117,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0/ 

40090'O 5405 0.0000% 00 

EienaIli MedicI Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, 

8,1120 19 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 111111111111111111 1M 1111111 11111111 1  111111111 111 11111 1  IIJ 
Co IMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e 

TotaINF: 2.117,50 Volume: 4 N°: 2314 SÉRIE: 
Número Pedido: 9068 FOLHA: 1/1 

( 

tIOTA FISCAL LAIÇfiL)A 
oviiï'ç.i.o N" LANÇADO 

NO SISTEMA 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

0154812019/0154812019/IDADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9)/ 

rnII(Or1II0JQ' ÍQi C' 



Produto/Serviço Unitário (R$) Total (R$) Marca Quant Lote LIn. 

2.11750 529,3750 0001 40000 Ul 073.01.3208-0 - ARMÁRIO DE AÇO (180 X 210) 

0,00 Valor Desconto (R$): 2117,50 Total Geral (R$): 

Condição pgto: Entrega: Prazo: O Data Vencimento: 29/08/2019 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de Registro de preços: 

Valor por extenso: DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039- MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

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

Vencimento: 29/08/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2275/2019 

Aplicação: 

Custo: 
APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

A.E: 01548 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agõncia: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2314 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR, ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59,087-8 

Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclo©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 



G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DEBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

Página: 1/1 

      

  

KM1,W,,w1 kIp 

 

     

      

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CóD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26.  228712019/1-0006412017 2.117,50 
0-x / 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.37374 

2162/2019/1-00064/2017 5.868,87 

2158/2019/1-00064/2017 1.610,28 

2155/2019/1-00064/2017 1.232,00 

215412019/1-0006412017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

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 3.48891 

2285/2019/1-00064/2017 2.99754 

2275/2019/1-00064/2017 2.117,50 

2174/2019/1-00064/2017 1.498,77 

2272/2019/1-00064/2017 89927 

2173/2019/1-00064/2017 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

11-11 5cifo Elotrõnico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 9087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A, 

Agência (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 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,48 

Data transferência 19/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação 6I88 E5A62CA1 E241 BD69 

Assinada por J8153025 LAERCiO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuadacom sucesso. 

© Tecnologia 



Quanto à despesa, foi ('xanr1rI(lO (1Neu 
empenhamento prévio, a competência (o. 
ordenador e sua perti 'lux ia cn as 
'irialídéioes do EÀeCutivO*lur'Ipd'. 
cabendo . (GW attt 
cri ação Ou en.4.ca. 

GJ(IEL/aoSTA NAVAIS 

CONOL..AOOR 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
O GESTOR MUNICIPAL PARP EEFTO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTAR NO 

TERMOS DAiEGSLAçÂO VGENTE. DETERMINA QUE SEJA JOUIOADA 

NESTE EXERCIdO A IMPORTÂNCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

U. 0.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
E MPE NHO/E XE RC lO lo 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 
UNIDADE 026 SECRETARIA DE SAUDE rMs 

SUBUN1OADE: 001 SECRETARIA DL SAUDE .. VMS 

FUNÇÃO 10 SAUDE 

SUB-FUNÇÃO. : 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2039 MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 

ELEMENTO.. . : 4490521900 - Equipamentos de Processamento de Dados 
FONTE 153 TRANSF.REC.SUS P/REDE SERV.SAUDE 

FAVORECIDO.: 17841 LIDER NOTEBOOKS COMERCIO E SERVICOS LTDA 
ENDEREÇO...: AV DOUTOR JOSE CORREIA MACHADO, 1079, SA Telefone: (38)3214-2111 

CIDADE MONTES CLAROS UF: MG CGC/CPF: 12.477.490/000109 
BANCO -- AG: CONTA: 

ESPEClFCAÇAO 
DOS MATE1AIS OU 

SERVIÇOS 

(AQUISICAO DE: MICROCOMPUTADORES PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNJCPAL 
DE SAUDE , NA MANUTENÇÃO DA ATENÇÃO ESPECIALIZA, CONFORME ADESÃO A ATA 

I
DE REGISTRO DE PREÇO 9/2020 E AE 2509/2020 - EMENDA PARLAMENTAR 

.10720208000/1180-1 - CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 5794 

PIEFEITUA ML.sMC:PAI DE CON LlIEPO LAÇA 1'E 

Av P1C1P00 Mang P.013r191,UeS 'ereira C.nIw 

C.ONSELIIERO LJkrAETE 36400000 MG 

03507/2020 

pARCFL.r (  rIPO 

001/Estimativo 

FICHA 
—1 

00392 

L 
VAL.OR: 51.356,37 ( CINQUENTA E UM MIL, TRZENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E 

TRINTA E SETE CENTAVOS ). 

Ccntauo  

t' 

TEREZINHAÔA C. M. E SILVA DUR 'AA ' 12: 2020 

DEMONSTRAÇÃO 
—1 

SO. ANT, DO EMPENHO: 

VALOR LIQUIDADO 

SD. ATUAL EMPENHO..: 

********51.356,37 
356,37 

ModaiKlad.: 

N° 

EM:  

VALOR LiQUIDADO...: 

RETENÇÕES 

LIQUIDO A PAGAR...: 

REQUISIÇÃO DE COMPRA 

N°: 02509 

EM:  

Q 
èt * 51.356,37! 

DATA DO EMPEN: 

19/1012020 

ml 1c a O:, ¶('rv Ç 1) 
f: er Ç'' ::Ofli(lrlpl; 

( cICIO 18' 1 2-, 2020 

.iqu4daç.io 
pt,c,c r?ss.*cla cItterIn no 
O 5 C1, )?.ç (fl1: 1:0 

LAERCIO,RIÊ FIGUEIREDO 

DIRE TOR OPcAM,JAMENTO E GESTAO DE 
CAtiDE 

RECIBO 

BANCO BANCO - BANCO BANCO 

CHEQUE CHEQUE CHEQUE CHEQUE 

CONTA. S jQ 4 -. CONTA. - CONTA. CONTA 

FONTE FONTE: FONTE, FONTE 

RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 
SECRETARIA MUNICIPAI.. DE SAUDE 

J 

CONSELHEIRO LAFAIEFE. DE

VIAS 

DE t,4VO4O 

RECEBI DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO PARA UM SÓ EFEITO NAS 

NOME:

$v%'vvv\L. 9-yv.4\.OvZtj 
DOCUMENTO: SINATURA: 

ro' M,t.R. lj-\OOE &nrl,ju pçr M/,MLA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EM  O C N. 1' J 19 718 38010001 51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 Centro 0 GESTOR rIUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS TI RMO5 t» 
CONSELHEIRO LAFAIETE- 36400000. MC GISI.AÇÂO VIGENTE DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIQA IMPOR 

1ANCIA A SEGUIR ESPECII,CADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE £MPNHO/EXERCiCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 03507/2020 

UNIDADE. 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001.. - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 -. SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. . : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA - 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROi/ATIV. . : 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 039 

ELEMENTO - 4490521900 - Equipamentos de Processamento de Da do PROCESSO 
FON1E - 153 - TRANSF.REC.SUS P/REDE SERV.SAUDE 

FAVORECIDO—: 17841 - LIDER NOTEBOOKS COMERCIO E SERVICOS LTDA 
ENDEREÇO AV DOUTOR JOSE CORREIA MACHADO, 1079, SA Telefone: (38)3214-2111 
CIDADE MONTES CLAROS UF: MG CGC/CPF: 12.477.490/0001-09 
BANCO - AG: - CONTA: - 

ESPECIFICAÇÃO AQUISICAO DE MICROCOMPUTADORES PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICPAL 
oos DE SAUDE , NA MANLJTENÇAO DA ATENÇÃO ESPECIALIZA, CONFORME ADESÃO A ATA 

MATERIAIS DE REGISTRO DE PREÇO 9/2020 E AE 2509/2020 - EMENDA PARLAMENTAR 
OU 10720208000/1180-1 - CONTA 59087-8 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 51.356,37 ( CINQUENTA E 
UM MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS ). 

- / 

DATA 19/1012020 ORDENADOR DA DESPESA RITA DE KÁSSIA DA SHVA MELO CPF: 059973.556-24 

DE'MONSTRAÇÂÕ . . 
DESPESA BRUTA *******51.356,37 SALDO ANTERIOR - 160.000,00 
RETENÇÕES . ********(*****oo() DESPESA EMPENHADA.: **5135637 

DESPESA LIQUIDA. . : ******51.356,37 SALDO DISPONÍVEL.. : 108.643,63 

Modalidade: REOUISIÇÂO DE COMPRA DATA: 1911012020 

N°A.E,: 02509 
EM: / / EM;  

DATA 19 /10 12020 Contador(a) TEREZINHA DA C. A E SILVA DURANS CRC MG023018/07 

Eitdo oci MARIA SAUDE "arajo o MARIA SAUDI: 



LA.E: 02509 1 2020 SC: 000872/2020 

Tipo: GLOBAL 

Data: 19/10/2020 Página: 1/1 

Departamento de Gestão de Contratos 

Condição pagamento: Vencimento: / / 
Prazo de entrega: 
C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DENILSON 
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS EmissorA.E: MARIA DA CONCEIÇÂO DE SOUZA 
onjetO atividade: 2039- MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Gestor de Compras: 
..na: 392 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 
Detalhe Elem. Despesa: 4490521900- Equipamentos de Processamento de Dados 
Fonte de recurso: 153 - TRANSF.REC.SUS P/REDE SERV.SAUDE Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 19/10/2020 
Homologação: O 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000154/2020 - Vencimento: 14/10/2021 

Histórico: RIMS 736/2020 - AQUISICAO DE MICROCOMPUTADORES PARA ATENDIMENTO AO DEPARTAMENTO DE ATENCAO 
ESPECIALIZADA 

Assinatura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 000872/2020 

Modalidade: ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

Número Adesão: 000009/2020 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000101/2020 

N° Modalidade: 

Fornecedor: 17841 - LIDER NOTEBOOKS COMERCIO E SERVICOS LTDA 

Endereço: AV DOUTOR JOSE CORREIA MACHADO, 1079- SALA 90-91-92 E 93- IBITURUNA 

CEP: 39.401-832 

E-mail: foIecom1idernotebooks.Com.br 

los. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: - 

Marca Preço total 

Municipio: MONTES CLAROS 

Telefone: (38) 3214-2111 Fax: (38)32114-2111 

CNPJ; 12,477.490/0001-09 

Banco/Agência: - 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

i Lote Preço unit. Quant Un. Produto/Serviço 

13,000000 Ul 068.01.2749-0 - MICROCOMPUTADOR - MODELO LENOVO LENOVO 3.050,490000 51 .356,3700 
TH1NKCENTRE M 7205- INTEL CORE 15-85008' GERAÇÃO, THINKCENTR 
8GB DDR4 2.666MHZ(1X8G8), 1TB HO 7200RPM SATA 3,5, E M720S 
PLACA WIRELESS INTEGRADA, WINDOWS 10 
PROFESSIONAL X64. MONITOR LENOVO EB2002B 19,5" C/ 
ACESSORIOS MICROCOMPUTADOR - MODELO LENOVO 
THINKCENTRE M 720S- INTEL CORE 5-8500 8' GERAÇÃO, 
8GB DDR4 2.666MHZ(IX8GB), 1 T HD 7200RPM SATA 3,5, 
PLACA WIRELESS INTEGRADA, WINDOWS 10 
PROFESSIONAL X64. MONITOR LENOVO E132002B 19,5' C/ 
CABOS DE VIDEO PARA LIGAÇÕES,  ACESSÓRIOS: MOUSE 
LENOVO 1000 DPI, TECLADO LENOVO ABNTII, LEITOR DE SD 
CARD USB. GARANTIA ON SITE: 36 MESES 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 51.356,37 

Valor por extenso: CINQUENTA E UM MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS 



NF-e 

N°. 5794 

SÉRIE 1 
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e 3kV?, DA LM313/' 

30/11/2020 

LAIA, DA 19 t'&.'%At.A 

30/11/2020 ANGELICA 

CONSELHEIRO LAFAIETE MC 17:23 (100(11 

P'ATUP.A 

—j 

10,720.208/0001-39 

1O 'APUA.L 

'NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

(RUA RODRIGUES MAIA 490 

0.00 
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Ci/). 1  

- Assfialt'8 109'và1 Doe, IdentiOaa 

Assinstws IffitJde 

À. ''.AVÁ'A 'OAL :Á.V 5tÀ'1C& ÀÀVIL Di. CA.:ie..c c 11,-,C .Y  

RECt.3EMOS DE LIDER NOTEOOKS COMERCIO E SERVICOS LTDA 

OS PODt.JTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
y 

L 

Identificação do Emitente 
tICER NOTE800KS COMERCIO E SF(RVICOS 

AV DOUTOR JOSE C)RRElA MACHADO 1079 
181 URUNA MONTES CLAROS - MC. 

Telefone: 3832142111 

DANF—e 
Documento Auxiliar d* 

Nota Fiecai 

0 -. ENTRADA 

1 - SAÍDA '1 

N3. 5794 

SÉRIE 1 FL 1 de 1 

A: .) 

3120 1112 4774 9000 0109 55001000 0057 9414 3912 1520 

Consulta de autenticidade no portai racionai da 

NF-e www.rfe.fazerda.cov.br/porLd  : 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ENTRE 

'flSC. *S. VO SUI%'. 7*?.1TAPC1 

 

cwpJ 

12477490000109 
P,01.C.01C 3. IjLcr1zi1OlDIU 14or 

131203932322642 

  

0016554100083 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

 

30/11/2020 17:23:16 

!#J  

0.00 

0,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

0,00 

'!NA PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

.JALLiOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CALCULO DO ISSQN 

rA..LJ.c x• ICMV $1. VALO' IX; 

0.00 
o,1,,..,3 VE4kI3 Ac!zVZAíI 

0.00 M0,00 

51.356.3/ 
Vh),1 ''). A K•'A 

Si 356.37 0.00 

0,00 
VÃI.OI' IX) : 



 

/ 0 

    

28/12/2020 

  

Banco do Brasil 

 

 

Transferência entre contas diversas 

 

G335280827153221017 

28/12/2020 08.3340 

Debitado 

Nome FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 

Credftado 

Nome LIDER NOTEBOOKS LTDA 

Agência 104-X 

Conta corrente 74250.3 

Valor 51.356.37 

Destlnaço O 

Data Nesta data 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 2811212020 08:30:38 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 28/12/2020 08:33:49 

Transação efetuada com sucesso. 

Transacno efetuada com sucesso por: J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 
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..... PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LIC.N.P,J.: 19.718.36010001-51 
...... .................................................... QUI DAÇÂO ..•.............. ..,....•.•..,........................................ 

Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS Av.  Prefeito  Mário Rodrigues Pereira, 10 
 

3800 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, - CONSELHEIRO - - NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02544/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAiTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
PUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 11269 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 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1308/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2461 

VALOR: 398,48 ( TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS UARENTA E OITO CENTAVOS ). 

DATA: 09/10/2019 Contador TEREZIJA D W. E SILVA D.., NS 

SD. ANT. DO EMPENHO: ***********398,48 VALOR LIQUIDADO. . . : 
VALOR LIQUIDADO . *********39848 RETENÇÕES . *C****C******0,00 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01308 19/08/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/...__I 

UQUIDAÇAO ORDEM DEtPAGAMENTO C(' r i'RNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à foi exaj,.clo o seu 
foi entregue conforte processada determino empenha ptê/i ' com ncia do 
solicitado. 09/ 1012019 o seu pagamento. _I_I_ ordenad.- suopr' ri?vØ,p.m as 

finali..j. tM(n1eipal, não 
cabend. .?.;r '(6a rijlar 

/ criaçã, cp exe 
1 o 

LAERCIO R_ âZE DE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO tt: - Cos / . DIRETOR DE'PTNEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 49NTRO . 
3*ec O4 

BANCO: 5Ç BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: $ 04'74 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓ EFEITO NA§ 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, 01 DE NW1v11^ DE °-°/ 2 4Çfliv\tee 

NOME: DOCUMENTO: A53INATU 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE •:::::•:• ... :• . 
. C N P J 19.718.36010001-51 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 -Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02544/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 110 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. - : 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1308/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 398,48 ( TREZENTOS E 
NOVENTA E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁA ILVA MELO CPF: 059,973,568.24 

•..................... ............... .... ..................................................................................QJST!.J.P.
DESPESA BRUTA ***********398,48 SALDO ANTERIOR 91,436,97 
RETENÇÕES - **************MO

DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: ***********398,48 SALDO DISPONÍVEL..: 91.038,49 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19/08/2019 
N°: 000037 N°A,E.: 01308 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 1910812019 Contador(a): TEREZINHA 6X à~~2r111tÉ,1 U S CRC: M'13023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



A.E: 01308 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

rAta de registro de preços: 

  

 

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

    

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Quant Un. 

1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z', constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

ote 

002 

Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

398,4800 398,4800 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaiI.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

5  
1,.  11 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 398,48 

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 



NF-e 

N°: 2461 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 398,48 Volume: 2 
Número Pedido: 9741 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

edic::I Ltda EP? OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE Ii 11 II 11111 1111 11 111111111 111111111 11111111 1111111 1111 

6 '3( . 8í31.,. 

'Atesto que os MATERIAIS) con&tantes no 

forn"ia!ornontadOs 

SobOr':'"491'4 . 

Data: Q9, f ---Ão-í2- V-- 

Responsável: 

'J''0 Ç1 Oi í0ÍiM) C'.Ií(05 íí0' 

001  

\çllil - 

J b .L11ii . .8 iiiT4J9

-. / 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILI4R DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119,0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.6110.0009.7753 
,1 N° 2.461 

544Ma nsu Fone: (31)3357-7731
SÉRIE' 1

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

FOLHA. Autofizadora 
DADOS DA NF-e 

131193431924675- 26/09/2019 08:24:21 

NATuREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELEEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2 

REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2 

MUNiCrPIo F6iiTiAX UF INSCRIÇ.OESTADUAL HORA DASAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MO 21:23 
FATURA/DUPLICATAS 

246 1/1 - 25/10/19 - 398,48 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T 

0,00 1 0,00 J 0,00 0,00 398, 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 398 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
R..\ZÀc SO1AI. FRETE POR CONTA - CÕDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF O.EMITENTE O i.DEST[NATARJO - 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRiÇÀO ESTADUAL 

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
2 yo1umes 0,0000 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

201 SUPORTE DE HAMPER / CEST: 13.002.01 060 UN 2,0000 199,2375 0,0000 398,48 0,00 0,00 0,00 0.00 
- '8909( 5405 0.0000% 0,00 

U(ÂLCUL O DO . 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE LCIJLO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLENTARES RESERVADO AO FISCO 

013 &/QO'l.9IQ..UQ.J2Qj9 / / DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: !tau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 
/ L4ANÇA

_--'--"T1 -% 

LNO SISTEMA/ 



A.E: 01308 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: 'ESTIMATIVO ***  

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

.ote Un. Marca Produto/Serviço Unitário (R$) Total (R$) Quant 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

 

1 

 

 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL- 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2461 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmallcom  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

0001 20000 Ui 073.01.3204-0 - Suporte de Hamper Suporte de Hamper: suporte saco 
Hamper, material aço inoxidável, acabamento polido, diâmetro 50 a 55 
cm, altura 882 a 87 cm, características adicionais com rodízios e saco 
em algodão cru ou courvim, garantia de 01 ano. 

Valor Desconto (R$): 0,00  

199,2375 

Total Geral (R$): 

398,48 

398,48 

Valor por extenso: TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS  

Vencimento: 04/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor da Compras: 

Empenho: 2544/2019 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 Ata de Registro de preços: 

.,ondição pgto: 

Aplicação: 
CCusto: 

Data Vencimento: 04/10/2019 

IN 
1 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  

Entrega: Prazo: O 

Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2279 
Data: 01/11/2019 

Página 

N~W9KR 1A 

BANCO; 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

ak 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694,036/0001-64 1  01631 00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2.659,7 
0X 

2266/2019/1-00064/2017 1.598,8 

2292/2019/1-00064/2017 1.899,8- 

229812019/1-0006412017 2.391 ,4 

2540/2019/1-00064/2017 3.757,2 

2542/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2544/2019/1-00064/2017 398,48 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2548/2019/1-00064/2017 2.391,49 

TOTAL POR CREDOR
19.662,95 

TOTAL GERAL 
19.662,95 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.662,95 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E6B55A4536CDAA86 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

14/10/2019 14:54:43 
14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I 0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



              

              

               

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

         

          

         

          

  

BANCO: BANCO: 

  

    

  

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

  

    

          

FONTE: FONTE: 

  

  

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, Qj. DE I'(€IvVL9/tO DE 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Q.  
CNPJ 19.718.360/0001-51 

•1 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 Centro 

MG TERMOS DA.LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000. NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02263/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
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 
ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 11269 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: 00000039260-x 

E PE 1 ÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1280/20191 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2471 

VALOR: 1.373,74 ( UM MIL, TREZENTOS E SETENTA E êTREREAIS E SETENTA E QUATRO 
CENTAVOS

DATA: 09/10/2019 Contador TEREZINHA DA ILVA DURANS 
1 

bEMQS4S1AÇQ 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.373,74 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . **c******1.373,74 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *************Ø,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÀO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01280 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM: / /  

LIQUIDAÇAO ÀORDEM DE PAGAMENTO ONtROLE INTERNO 
O material ou serv ço Face á Liquidação Qua 'f. à . .Ø;jço1L1examinado o seu foi entregue conf e processada determino ame,qbo pp-v)9'T competência do 
solicitado. 9/10/2019 o seu pagamento. .._/.../.......... or.aor' e Uiência com as 

f j7 ij&a .. Municipal, não 
ca'ejdo •. ' 4J)s8a regular 
cr Dão ou . ução. 

'---- 
LAERC)0'j.ENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO BR •'-,,,AVAIS 

DIRETORD'-ANEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OC€i DOR 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



J . (1.5bUIUUU1-b1 
J. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
J, Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAJETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Uri. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0226312019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO. . : 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.SÜSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1280/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.373,74 ( UM MIL, 
TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA L'ESPESA: RITA DE' SSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
- ....................................--'- ...................../ ............................................................. 

DEMONSTRAÇAO 
DESPESA BRUTA *****c**1.373,74 SALDO ANTERIOR . *********29.169,08 
RETENÇÕES . *********c**0,00 DESPESA EMPENHADA.: **********137374 

DESPESA LÍQUIDA..:, ******1.373,74 SALDO DISPONÍVEL..: *2779534 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 /07/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01280 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA' 31 107/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. S LVA DURANS CRC: M0023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Valor Desconto: (R$) 1.373,74 Total Geral (R$): 0,00 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

[Ata de registro de preços: 

 

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

   

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

,AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

 

A.E: 01280 / 2019 SC: 001667/2018 

  

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

)te Quant Lin. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

3 
Marca 

6 
Preço unit. Preço total 

002 10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.373,7400 1.373,7400 

Valor por extenso: UM MIL, TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

  

  

  

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

  

  

  



r AI..MlXAR)lFr, 
i 1OT FC/iJ_ L.ANCADA 

MOVIMCNT,4C40 o 

01  0 EM 

1 • ... tui Lor une,j,IIi MeIícaI Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, 

1 
fr\PSSkO: DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

L 

1 
11111111111111 li III ii! 11111111 Iii 111111 III IIIJIJJJJ M1111 II M_i 111 

N F-e 

N°: 2471 SÉRIE: 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 1.373,74 Volume: 10 
Número Pedido: 9754 

.&L(:ULO DO ISSQ 
sciTo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Ateslo que os MATERIAIZ CG.,  
,-,.... 

pre-; ' '. :' 
4 Ot'Dífl Tl;trlíflOflla(k)S 

ResponsàveI:__,,,,,,
ã,ks~) 

'B  ASE DEC' CULODOISSQN 

x 

: 

VALOR DO ISSQN 

, 

.1 1.. 

RESERVADO AO FISCO iFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 

280/2019/ 01280/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

ADOS ADICIONAIS 

LA NÇ575' 
NO SIST'EM/ IPAIRIMONIADOLJ 

[RESP 1 o•,  /1 o 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0. ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119 0913 6940 3600 0164 5500 1000 0024 71100009 7857 
) E.m fAn,0J IC1 Fone: (31)3357-7731 N 2.471 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE: 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193431925546- 26/09/2019 08:25:07 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
NSCR!CM) ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RÀZÀO SOCIAl, CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 
E "RE ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 
».r,'Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro . ... 36400-000 25/09/2019 
MUNICÍPIO ONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031')3769-2565 MG 08:24:34 
FATURA/DUPLICATAS 

2471/1 -25/10/19- 1373,74 - 
TÇft11,0 DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

-- 0,00 0,0oJ 0,00 0,00 1.373,74 \ 1)0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA 
0001 000 , 000 0.00 000 1.37374 

'IRA NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÂO SOCIAl. 'FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF O-EMITENTE O 1-DESTINATÁRIO 
CNDERE<O MUNICtPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA "IMERAÇÂO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
10 volumes 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 'OS 
jj 
 ' ! 

  
l;$;P;Iro1 

045 SUPORTE PARA SORO FIXO COM RODIZIO PINTADO 4 060 UN 10,0000 137,3736 0,0000 1.373,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32O00 GANCHOS / CEST: 13.002.01 5405 0,0000% 0,00 

OURCWEB - WWw.nl  inrwn '-"w ar, 



C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS 

Vencimento: 07/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 -TRANSF,REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2263/2019 

'a de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENÂLI MEDICAL LTDÂ EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Mota Fiscal: 2471  

A.E: 01280 / 2019 Seq.: 001 

   

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

   

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C, Corrente/Dig: 00000039.260- X 

ate Quant 

0001 1010000 Ul 

Un. Produto/Serviço 

073.01.3205-0 - Suporte para soro fixo omaitado Suporte para soro fixo 
esmaltado: suporte para soro, material a;n Inoxidável, acabamento da 
estrutura pintura em epóxi, regulagem da altura por manopla, rodízios 
com rodízios de 3', pés com 4 pés em f3r0 fundido, ganchos 4 ganchos, 
características adicionais capa protetora ,ara os pés. 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

137,3736 1.37374 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.373,74 

Valor por extenso: UM MIL, TREZENTOS E SETENTA E TRES RE/3 E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

Condição pgto: 

Aplicação: 

CCusto:  

Data Vencimento: 07/10/2019 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  

Entrega: Prazo: O 

Dt, Lançamento: 22/07/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2263 

Data: 01/1112019 

Página: 1/1 

 

 

 

CNPJ/CPF Banco AgêncIa Conta:. Empenho/OP Valor 

 

  

Cod. Nome do credor 

 

      

      

      

BANCO: 001 BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2263/2019/1-00064/2017 1.373,74 

0-x 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

2266/2019/1-00064/2017 

2269/2019/1-00064/2017 

2750/2019/1-00064/2017 

558,36 

1.373,74 

558,36 

3.864,20 

3.864,20 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta Corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB  

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

341 ITALI UNIBANCO S.A. 

5807 BELO HOIZONTE 
- CASTELO 

136949 

13. 694. 036/000 1-6s 

EMENALLI MEDICAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

101.404 

3.864,20 

14/10/2019 

4B500EF93ABDO67F 

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

Transação efetuada com sucesso, 

Transação efetuada com SUCeSSO por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

Tecnologia Global Ltda. 

14/10/2019 14:55:01 
14/10/2019 15:01:27 



LVV1 

ASSINATURA; 

BANCO: S5 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 8' CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NA 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, &Q DE JQvV\JUL'() DE  2a9 
NOME: DOCUMENTO; 

... ...... 
PREFEITURA MUNICIPAL CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.ID,.I.: 19.718.36010001-51 NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

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

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
í MI~! Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira,1O .Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

. CONSELHEIRO LAFAIETE- 36 O - MG 
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02269/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1524/2019, 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2475 

VALOR: 1.373,74 ( UM MIL, TREZENTOS E SETENTA E TES, REAIS E SETENTA E QUATRO 
CENTAVOS  

DATA: 09/10/2019 Contador TEREZINHDAC. M. E SILVA DURANS 

DMTRAÇAQ 
SD. ANT. DO EMPENHO: r*c****c*1.373,74 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *********1.373,74 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO. . : *************0,00 LIQUIDO APAGAR...: *********137374 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO PE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01524 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇAO ORDEM DE PAGAfiIENTO CONTROLF INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à des, ''j': I, :.O o seu 
foi

°S 
entregue conf me. 09/10/2019 processada determino empenhament' lo, a co ' --cia do 

solicitado, i. o seu pagamento. _I./_._. ordenador pertinênd 4c

il 

as 
finalidad oLkLt t l, não 

/ 1 cabendo . M atss 'r 
criação ' -xedIç. 

AP AOOo 

LAEQIÓZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO e RIELCP..IAhLA-VA4/ 
DI RETO LANEJAMENTO E ÔESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . 9NISQDRJ 

Preparado por. MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ 19718360/000151 

1i 
f O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

4 Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000- MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Uri. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02269/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . 
FUNÇÃO 10 - SAUDE

stlmal.Ivo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1524/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.373,74 ( UM MIL, 
TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE 4 ÊSã SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
.11.1. 

DEMONSTRAÇAO 
DESPESA BRUTA *********1.373,74 SALDO ANTERIOR . *********23.115,30 

RETENÇÕES . ************O,tJO DESPESA EMPENHADA.' 
DESPESA LÍQUIDA..: *********1.373,74 SALDO DISPONÍVEL..:

*********2174156 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 /0712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01524 
EM: 04/09/2017 EM: ._/_.I 

DATA: 31 10712019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: M0023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



1.3737400 1.3737400 002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.373,74 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Valor por extenso: UM MIL, TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmali.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

Marca 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Quant Un. Produto/Serviço Preço unit. Preço total 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TR.ANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA. 

CONTA: 59.087-8 

A.E: 01524 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 



Atesta que os MATER1A1S con6tantes í1() 

rIrnonlatos 
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Respons v  

á  do 0. 

ECEHEMÚS VC &tieua(Íi MdkaI Ltda £PPOS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

.\IISSÀD: 5I092019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

I)í. IUIE)TO 1DENTLFICAÇÃ0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

11111 11111111111 111111111 111111M 11111111 11 1  li 1111 111111 
N F-e 

N°: 2475 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHE1 
Total NF: 137374 Volume: 10 
Número Pedido: 9745 

3VJ 

_)O(TO quff' 0 II'IS/(ViCÜ. '.ir:'i C1I10S 

' Í'l 13.í1fId0 •'•' (i'iiif:. (t 1;/' 

' -0 1 - - 1--,, 1- 0-, -1-q ~ )~ - - 0~ Á~ 
-. 

) 

1DENTWICACAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Ernenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

1 CHAVE DEACESSO 
32113.000 Contagem - MG 1 SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.7510.0009.7899 

No 2.475 .) Fone: (31)3357-7731
SÉRIE: 1 

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

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193431925556- 26/09/2019 08:25:07 

NATUREZA DA OPERAXO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
lNS'itIç,() ESTADUAl. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001 .777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DES'E'INATÁRIO / REMETENTE 

/ KAZOCIAL CNPJ DATA E1TTX(1 
FR EFEITIJRA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE _ 19.718.360/0001-51 25/09/2019 

REÇ() BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
A'Prefito Mano Rodrigues Pereira, lO Centro 36400-000 25/09/2019 
M(.IN1C1PI0 1FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAIDA 
Conselheiro Lafaiete 1 (031)3769-2565 MG 08:24:34 
FATVRA/1)UPLICATAS 
2475/1 - 25/10/19- 1373,74 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
11 \SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 1,373,74 
V..'J.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO OPI VALOR TOTAl, DA NOTA 

0,00 0.00., , 0,00 , 0,00 Q&Q. 1 .3774 
'I'1•tNSPOWFADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
l7'?)SOC1,U. FRETE POR CONTA DIGO ANNT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF O-EMITENTE O 1-DESTINATAR1O 
./I(EREÇO MUNICIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NU0RAÇÂO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
10 volumes 0,0000 0,0000 

DÁ DOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 
14. 1

F1!F 4' i
"ç 24 

1046 SUPORTE PAR.A..:sc)RO FIXO COM RODIzIo PINTADO 4 060 UN i 0,0000 137,3736 0,0000 1.373,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0) 
L~S~I 32000 GANCHOS!Ci/S'f: 13.002.01 540$ 0,0000% 0,00 

(:ÁLCVLO DO ISSQ2N ._4:z(  INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DE C.CLVDO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
0152412019/ 01524/2019 //DADOS BANCARIOS (BANCO au AO 5807 C/C 1i694 9)1 ít P IDA " 

í iQ\'Ij; 

ESP 

OUROWEB®- WWW.OUROWEB.COM  02 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2263 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

0 

ANCO: 001 - BANCO BRASIL 

GÉNCIA: 00504 

O  DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS cÓo. PREFEITURA: 554 

748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694,036/0001-64 1 01631 00000039.26 2263/2019/1-00064/2017 1.37374 

0.x 

TOTAL POR CREDOR 

2265/2019/1-00064/2017 

2269/2019/1-00064/2017 

2750/2019/1-00064/2017 

55836 

1.373,74 

55836 

3.86420 

TOTAL GERAL 3.864,20 

S 5~ 
DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59067-8 FMSCÓNSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB  

341 ITAU UrdBANCO S.A. 

5807 BELO HO IZONTE - CASTELO 

136949 

13.694.036/0001-64 

EMENALLI MEDIÓAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

101.404 

3.86420 

14/10/2019 

45500EF93A0D067F 

Assinada por J8153026 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:55:01 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



ASSINATURA: 

HEFEiTURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ..:
0-NOTA 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE 

NOME: 
DE O9 

DOCUMENTO: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

DE LI
......... 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10-Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, • . CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCIdO 

 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02281/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELPJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

001/Estimativo 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO .: 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-X 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA..-AVDER'AS DEMANDAS DA SECRETARIA ESPECIFICAÇÃO
MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTRO REGIONAISiDE SAÚDE, CONFORME PREGÃO •1 DOS MATERIAISOU

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1554/2019, COfA 59.087-8 NÇiTA FISCAL 2523 

VALOR: 796,95 ( SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS,,EOVENTA E CINCO CENTAVOS ). 

DATA: 16/1012019 Contador TEREZIN A C. M. E SILVA tJRANS 

.................... ............................................................................----- ....---....--• •••-,,-• . 
£EMONSTRAÇAO 

SD. ANT. DO EMPENHO: *****c*r***796,95 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO ***********796,95 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: ************0100 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 N°: 01554 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONtROLE INTERNO : 
O material ou serviço Face & Liquidação Quanto à despesa -'. .do o seu foi ehtregue conforn\ processada determino empenhamento p. ' 'à- . -'cia do solicitado. / \ 16/10/2019 o seu pagamento. _/.I_... ordenador e 4' '-rtinência . .s 

finalidades ' eçutvo Mpni ''. não 
cabendo à tat 
criação ou cuç .8 1/06 •- 

APR VADA LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELÕ G IEL cqs A AVAI' J 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE flTRDt5R Ei 

CAUDE 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

- 1 ie ibU)UOOI 1 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS '
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMF % CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCCI0

02281/2019 
GÃO 02 - PODER EXECUTIVO 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Estimativo 
FUNÇÃO 1 10 - 

 
SAUDE 

SUB-FUNÇÃO.., 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
oos MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1554/2019, CONTA 59.087-8 
Ou 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 796,95 ( SETECENTOS E 
NOVENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS ). 

DATA: 31/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE 4-SCIA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMONSTRAÇAÕ 
DESPESA BRUTA **********1c796,95

SALDO ANTERIOR ********144.645,68 
RETENÇÕES -

DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA, . : ***********796,95

SALDO DISPONÍVEL..: 143.848,73 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01554 
EM: 04/09/2017 EM:  

DATA: 3110712019 Contador(a): TEREZINDA C. M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



A.E: 01554 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Assinatura 'epartamento de Gestão de Contratos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

 

AUTORIZACÂO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal:  

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

09,aJ 
Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

796,9500 796,9500 

Valor Desconto: (R$) 0,00 

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS 

Total Geral (R$): 796,95 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂQ SUS 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 
11 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 
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IA DOS ADICIONAIS 
"IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

155412019101554/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itu AO: 5807 C/C: 13694-9) / 
RESERVADO AO FISCO 

LÍ?i0 q.0 o. for,ri r ohÍd c nf 4($ ! 
" 'o tan4> m •tri pun. o IÓ. 

1Ic/ 

'- '- 

.ç 
L 

ALCULO DO. ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI 

4e"0  
A6  

kM A
BASE  DE CÁLCULO DO ISSQN 

LLJ 

w 
H - 

(ti 

ø'rA FISCAL L.ANÇADA,  
i/t )VtMCIjtAçÃ0 Nn' 

J,LL4-4JJ 

tLJt% DP..1ÃU. 

wi.'\¼i tia! w/2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
_4

J 

A DE RECEBIMEr( IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

3o.J9 

NF-e 

N: 2523 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 796,95 Volume: 4 
Número Pedido: 9993 

/ 'í? 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Ernenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025.2310.0010.0074 
Fone: (31)3357-7731 N° 2.523

Consulta de autenticidade no portal nacional da N. 
Sr4R1E. 1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefa2 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF'e 
131193445535897- 08/10/2019 19:40:00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SIJBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 08/10/2( 

')FREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 08/10/20 

VÍUNICfltIO FONE / FA.X UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 19:40: 
FATURA/DUPLICATAS 
2523/1-07/11/19-796,95 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST r_VALOR- O ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 . 0,00 796,9 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALQR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.QO, 0,00. 0,00 0,00 ! .. 796,9' 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
To SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O I-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO DE INSCRIÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA N1JMERAÀO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
',umes 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS - 

rir 4 ? 
2126 SUPORTE DE HAMPER CÕM.ØIZIOS / CÉST: 13.002.01 060 UN 4,0000 199,2375 0,0000 796,95 0,00 0,00 000 0,00 0,00 03,000 - , . 5405. 0.0000% 0.00 

(I bl"" 



A.E: 01554 / 2019 Seq.: 001 

Página: 1/1 Data: 22/07/2019 

Tipo: ESTIMATIVO 

Un. Produto/Serviço Unitário (R$) Total (R$) te Marca Quant 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Dt. Lançamento: 22/07/2019 CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÁO SUS 

Ata de Registro de preços: 

VencImento: 14/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2281/2019 

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

Condição pgto: Data Vencimento: 14/10/2019 Entrega: Prazo: O 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 
Mota Fiscal: 2523 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

796,95 073.01.3204-0 - Suporte de Hamper Suporte de Hamper: suporte saco 
Hamper, material aço inoxidável, acabamento polido, diâmetro 50 a 55 
cm, altura 882 a 87 cm, características adicionais com rodízios e saco 
em algodão cru ou courvim, garantia de 01 ano.

- 

Valor Desconto (R$): 0,00  

199,2375 

Total Geral (R$): 

0001 4,0000 UI 

796,95 

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS 



Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Pública - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2273 

Data: 01/11/2019 

     

    

Cõd. 
.>......,. 

 

  

       

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2273/2019/1-00064/2017 1.598,85 
0-x 

22611201911-00064/2017 

2290/2019/1-00064/2017 

2291/2019/1-00064/2017 

2294/2019/1-00064/2017 

2295/2019/1-00064/2017 

2537/2019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

796,95 

3.136,10 

446,89 

796,95 

1,395,90 

799,43 

8.971,07 

8,971,07 

s4 

 

G33625095727238728 
25/10/2019 10:01:40 

  

DOC ou TED Eletrônico 

  

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CNPJ 13.694.038/0001-64 

Nome favorecido EMENALL1 MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 102.501 

Valor 8.971,07 

Data transferência 25/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB A25F9EB4329D33E0 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO ' 25/10/2019 09:57:41 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 25/10/2019 10:01:40 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada comsucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



fA1Iflr  

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

~19 ()?4 - ~ 

5 5~ BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NA§ 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

RE;IT CONSELHEIRO LAFAIETE 
.J.: 19.718.36010001-51 NOTA DE LI QUI DAÇÀO ............................................... 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
• ,4 Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02294/2019 
UNIDADE 026 --SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAiTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 0006412017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1539/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2524 

VALOR: 796,95 ( SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS NOVENTA E CINCO CENTAVOS ). 

DATA: 16/10/2019 Contador TEREZINH C. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: **********1796,95 VALOR LIQUIDADO... : 
VALOR LIQUIDADO . ******c****796,95 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************Õ,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 N°: 01539 31 /07/2019 
EM: 04/09/2017 EM: _/ / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviç Face á Liquidação Quanto à despe y. •inado o seu foi entregue conforme processada determino empenhament. . : ,'.tência do solicitado. / /10/2019 o seu pagamento. _/_I_ ordenador ' pertin-n as 

flnalidad: 1 E?çutiv9 M •1' pai, não 
cabendo . . bMIlpt . lar 
criação .exeç4o,.. 1/06 

à. 
 LAERCIoaEzEDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO c1:: - 1i:tA

À. 

IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NROLA'DêR— 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
T. CNFJ 197163601000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE -38400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: Ci. - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0229412019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . . 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1539/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 796,95 ( SETECENTOS E 
NOVENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE1SSIA DA SILVA MELO CPF 059.973.55624 

DESPESA BRUTA . ***********796,95 SALDO ANTERIOR • 117.867,19 
RETENÇÕES • **************0,00

DESPESA EMPENHADA.: 796,95 
DESPESA LÍQUIDA..: ***********796,95 SALDO DISPONÍVEL..: 117.070,24 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31/07/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01539 
EM: 04/09/2017

EM: ...._j / 

DATA: 3110712019 Contador(a): TEREZINHA DA C.. .~E . MG023018107 

EmIlIdo por. MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

ote Quant 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercIogmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

~~ c---- à c~ E) y 
Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

'mprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/1012019 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE 'EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAUDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
joÃo, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO PE EMPENHO 

A.E:01539 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

796,9500 796,9500 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 796,95 

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS 



A(SUOdS0 

rü;viu ui'. t,111c111111i Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

11?1I111111I 111111/ 1llhIIIIIIIIii III 111111 (IIIIIIIí1lJllhttl1lI 1111111 II 
NF-e 

N°: 2524 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 796,95 Volume: 4 
Número Pedido: 9994 

E/e?? 

JJk/J it1) rih Q13íV 

y :e 

(Jt.ij 

r'Í 

4L í2 

IDENT1FICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNICA  

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

- 32113-000 Contagem - MO 1 -SAIQA 3119.1013.6940.3600.0164.5500.1000.0025.2410.0010.0080 
N° 2' 524 Fone: (31)3357-7731 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SERIE. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF.e 
131193445535900- 08/10/2019 19:40:00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOM/ RAZ-0.O SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 08/10i'2019 

')EIlEÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 08/10/2019 

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 19:40:29 
FATURA/DUPLICATAS 
2524/1 -07/11/19-796,95 
CALCULO DO IMPOSTO 
UAIJTT$tTLCLrLO DO ICMS VALO!'. DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,00 - 0,00 _____ 0,00 796,95 
VALOR DO FRIrF. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 QOO 0,00 0,00 ., 0,00 796,95 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO IJF CNPJ/CPF 0.EMiTENTE O I.DEST1NAT4JUO 
ENDEREÇO MUNICIi'IO 1JF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Q..NTIOADL ESPÉCIE MARCA NUMERAÇFO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
' Volumes . , 0,0000 0,0000 

DA DOS DOS PRODUTOS/SERVI 'OS 

226 SUPORTE DE IIAMPER COM RODI2IS / CEST; 13,002.01 060 tJN 4,0000 199,2375 0,0000 796,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5405 0.0000% 0.00 

ir- 

PATRIMONIADO_LJ.  

RESP 

ALCULO D(,) ISSQN 
NSCR[ÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS - BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ADOS ADICIONAIS 
'.TORMAÇÕES COMPLEMENTARES . . RESERVADO AO FISCO 
1539/2019/01539/2019//DADOS BANCARJOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9)! 

2o4 



A,E: 01539 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: *** ESTIMATIVO *** 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV, Dos ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

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

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2524 

Lote Quant 

0001 4,0000 

Un. Produto/Serviço 

Ul 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmall.com  

Ins. Estadual:INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

199,2375 796,95 073.01.3204-0 - Suporte de Hamper Suporte de Hamper: suporte saco 
Hamper, material aço inoxidável, acabamento polido, diâmetro 50 a 55 
cm, altura 882 a 87 cm, características adicionais com rodízios e saco 
em algodão cru ou courvim, garantia de 01 ano. 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 796,95 

Valor por extenso: SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 11/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039- MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE EmissorA,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2294/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

ndição pgto: Data Vencimento: 11/10/2019 Entrega: Prazo: O 

plicação: APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 



  

Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2273 

Data: 01/11/2019 
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CÓD. PREFEITURA: 554 

    

C dá 

BANCO: 001 BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 
4O DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

 

      

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2273/2019/1-00064/2017 1.59885 
0.x 

2281/2019/1-00064/2017 79695 

2290/2019/1-00064/2017 3.136,10 

2291/2019/1-00064/2017 446,89 

22941201911-0006412017 796,95 

22961201911-0006412017 1.395,90 

2537/2019/1-00064/2017 799,43 

TOTAL POR CREDOR 8.971,07 

TOTAL GERAL 8.971,07 

54 

 

 

G33625095727238728 
25/10/2019 10:01:40 

 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

  

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 SELO HORIZONTE- CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CNPJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 102.501 

Valor , 8.971,07 

Data transferência 25/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB A25F9EB4329D33E0 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIRDO 25/10/2019 09:57:41 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 25/10/2019 10:01:40 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada comsucesso por: J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



Ir 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: Ç9 0 ?'7 
- 2 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÀO, PAR

09 
A UM SÓ EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, S DE DEQPI.9 Nro)2,M COMPPPVAA)1C.~ 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LI QUI ~.0*.:.*:.,::::.,:::  ............................... ........................................ .............................................  ..................................... ........ .......... ..  .......... ...................... .............. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
Wlá- AIA Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE- 36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02171/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1295/2019. CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2205. 

VALOR: 19.981,17 ( DEZENOVE MIL, NOVECENTOS E WOITN-T-E UM REAIS E DEZESSETE 
CENTAVOS

IZA~I DATA: 30/08/2019 Contador TEREZINHA ILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: ********19.981,17 VALOR LIQUIDADO...: *1c******19.981,17 

VALOR LIQUIDADO . ********19.981,17 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************Çj,J LIQUIDO A PAGAR ... : ********19.981917 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01295 18/07)2019 

EM: 04/09/2017 EM: II 

.. . •. LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à desp-. etjinado o seu 
foi entregue confo me processada determino empenhamen - liij tência do 
solicitado. 0/08/2019 o seu pagamento. ............J_/._,._..... ordenador . pertinên wm as 

I.

finalida'-. o g çu' p1 ­. lar pal não 
cabendo t Ma 

/
criação . exJ4.t106 ? 

.PR ADOo 
LAERQ1ENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO BRIEL T NAVA 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 

Emitido por: MARIA SAUDE 



- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ 19716380/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÁO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

VIS CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 . MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02171/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . . 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO '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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1295/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 19.981,17 ( DEZENOVE 
MIL, NOVECENTOS E OITENTA E UM REAIS E DEZESSETE CENTAVOS

—A2IIi- 

). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMONSTRAÇÃC 

DESPESA BRUTA ********19.981,17 SALDO ANTERIOR . 71.502,67 
RETENÇÕES **************ID,0O DESPESA EMPENHADA.: 19.981,17 
DESPESA LÍQUIDA..: ********19.981,17 SALDO DISPONÍVEL. . : 51.521,50 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÂO DE COMPRA DATA: 18/07/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01295 
EM: 04/09/2017 EM:  

DATA: 18/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C U MGO23O18/O7 

Emitido por; MARIA SAUDE Preparado por. MARIA SAUDE 



CEP: 30.840-300 

E-mail: gradatIvacomerclogmali.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

25 (5~ C~ã ) 19 L 
Marca 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL-01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

ite Quant Un. Produto/Serviço Preço unit. Preço total 

fo 
Assinatura 

/ 
Departamento de Gestão de Contratos 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Jcitação n°: 000037/2017 
ripo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19718,360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

A.E:01295 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

19.981,1700 19.981,1700 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 19.981,17 

 

Valor por extenso: DEZENOVE MIL, NOVECENTOS E OITENTA E UM REAIS E DEZESSETE CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"mprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 



111111 MMMEM ~  II 

Eneiafl Medical 
4iO RI IDfl :1I'*l 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Emenaili Medical Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MG 

Fone: (31)3357-7731 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÕNICA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

N°  2.205 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

CONTROLE FISCO 

CRAVE DE ACESSO 

II 1 1 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

13.694.036/0001-64 
'SCR1ÇÂ'O ESTADUAL 

001.777.721,0017 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
TotaINF: 19.981,17 Volume: 1 
Número Pedido: 8559 

RECEBvfO,S DE Emenalli Medical Uda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
CM SsÀ'b: (/50/20 9 DESTINATÁRIO PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSEUIEIRO LAPMEIE 

DTA DE RECEBIMENTO IDENTIFfCÀÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1111111(111111 m 111111111  
1 ! 1" NF'-e 

N°: 2i05 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

1111  

3119.0813.69403600.0164.5500.?& 40.0022.0510.0008.5689  

Consulta de autenticidade no prta1 nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gOV.br/portal  ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DANF-e 

131193375815466-  051118/i019 18:28:28 

NATUREZA DA OPERAÇÂO $1 

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

/ RAZÃO SOCIAL CNPJ JÁ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/08/2019 
1'/DEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 14 DATADA SALDA 
,,v. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro - 36400-000 0/08/2019 
ÀUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR1ÇÀO ESTbUAL 4 HORA DA SAIDA 
2OnselheIro Lafaiete (0313769-2565 MG : .' 18:29:31 
ATURAÍDUPLICATAS 
205/1 -04/09/19-19981,17 
:ÁLCULODOIMPOSTO 
;ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 ' 19.981,17 
'ALOR DO ?RETE VALOR DÓ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 L( 19.981,17 
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

AlÃO SOCIAL FRETE POR CONTA' CÕDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CF 0-EMITENTE O 1-DESTINATÁRI0 - 
'mEREÇO MUNICÍPIO UF rNS(1ÇÂO ESTADUAL 

JANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
1 Volume 0,0000 / 0,0000 

ADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 
rg: 'W. 

0 
N11,} 

2003 OXIMETRO DE PULSO PORTÁTIL 060 IJN 10,0000 1.998,1167 0,qQOO 19,981,17 0,00 .0,00 0,00 0,00 0,00 90181290 Lote: GIBI6IIIR231-Ol/I1/2023 Qtde: 1.00 5405 O,oObo% .0,00 
Lote: 01B1610R232 -01/11/2023 Qtde: 1.00 
Lote: 01B161BR233 -01/11/2023 Qtde: 1.00 
Lote: 018161BR234 - 01/11/2023 Qtde: 1.00 'e Lote: 0111161BR235 - 01/11/2023 Qtde: 1.00 
Lote: 0I13I6IBR236- 01/11/2023 Qtde: 1.00 :1 
Lote: 011116113R237-0111112023 Qtde: 1.00 
Lote: GIBIOIBRI38 - 01/11/2023 Qtde: 1,00 
Lote: 013161BR239 - 01/11/2023 Qtde: 1.00 
Lote: G I13161BR240 - 01/11/2023 Qtde: 1.00 / CEST: 21,036,00 

• Atesto que os MATERIAIS constantes no 
(u i  

O '• / Lb
ALOXAF l presente doçumentforani patrimoniad'os 
/SCALl 

-AçÃO NO — 

Da:Li jc''i.l9 

1.LCUL0 DO ISSQN •-.. '-'í\f0,0 
SCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BÀSa)a%..CU) DO ISSQN VALOR DO 

DOS ADICIONAIS 1. 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES • RESERVDO AO FISCO / 
95/2OI9/OI295/20l9//DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: I3694-9)

e. 

 

- I»' ' 
OUROWE — WWW.OUROWEB.COM.BR  



) ) À 

11, 
'' 

rN  t  i . :i 
WA 

M4 w 

,.. 

1,'LJ dt- 

!; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A.E: 01295 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

itaçâo: 001667/2018 

ilidade: Pregão/Registro de Preços 
ço n°: 000037/2017 

de compra: Licitação 

ss0 administrativo: 00000064/2017 
Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

aceder: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

reço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

cípio: BELO HORIZONTE 

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

J: 13.694.036/0001-64 

o/Agôncia: BANCO BRASIL - 01631 

de entrega: 

is cai:  

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaiI.com  

lns. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

~ ?1 (9 r~~ 1 19 -1, 
Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

19,981,1700 19.981,1700 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 19.981,17 

por extenso: DEZENOVE MIL, NOVECENTOS E OITENTA E UM REAIS E DEZESSETE CENTAVOS 

ção pagamento: 
de entrega: 

iaço: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

sto principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

D atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

367 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

e Eiem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

x 

 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

APLICAÇÃO INTERNA 

,dor: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

'registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

:0: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

\: 65.363-2 

mento de Gestão de Contratos Assinatura 



DOC ou TED Eletrônico 

G334051406679880010 
05/09/2019 14:12:08 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

  

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

341 ITAU UNIBANCO S.A, 

 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 13.694036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

136949 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB  

CREDITO EM CONTA 

90.501 

64.678,08 

05/09/2019 

D630ACCB492C448B 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 05/09/2019 14:08:01 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 05/09/2019 14:12:08 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2171 

Data: 05/09/2019 

Página: 1/1 

'd. Nomedocredor,,. NPJ/CPF anão AgêncIa Conta EmpenhoiOP 

NCO: 001 - BANCO BRASIL 

3ÊNCIA: 00504 

DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

48 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13,694.03610001-64 1 01631 00000039.26 2171/201911-00064/2017 19.981,17 
0-x 

2168/2019/1-00064/2017 2.257,41 

2167/2019/1-00064/2017 5.226,84 

2166/2019/1-00064/2017 2.683,78 

2165/2019/1-00064/2017 646,80 

216412019/1-0006412017 33.882,08 

TOTAL POR CREDOR 64.678,08 

TOTAL GERAL 64.67808 

05/09/2019 14:12 



1 CONSELHEIRO L.AFAIETE
C.N.P,J.: 19.718.35010001-51  

1 

P io c tr O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues
.4  

CONSELHEIRO 364QO0 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
- NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02170/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1294/2019. CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 22301 

VALOR: 996,19 ( NOVECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS ). 

DATA: 1010912019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

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

......................................................ç 
SD. ANT. DO EMPENHO: ***********996,19' VALOR LIQUIDADO.. . : 
VALOR LIQUIDADO . ***********996,19 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : ************10,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01294 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: •__/ / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou servi o Face á Liquidação Quanto à dese . -do o seu foi entregue confor - processada determino ernpenhament'. '' o, a -rida do solicitado, 10/09/2019 o seu pagamento. _/_I_ ordenador 'f; pertinênci. as 

finaiidad o ;: -M 'iwJ ai, não 
cabendo . iM as.a,' . W'r.. 'ar 
criação .texedç:..d /06 . 

LAEROIC ..5. NDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO NAVA - A — vir DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE cÇQIgÇ1fi J 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 53 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, ,j DE C9 DEL (PNFOZM cpVPN 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Emitido por: MARIA SAUDE Proparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ::::::i ' V. 
...... CNPJ 19718360/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE . 38400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un, Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02170/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SÁUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 4.. 4. 
FUNÇÃO ' 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1294/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 996,19 ( NOVECENTOS E 
NOVENTA E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE'ÇÁ IA DA SILVA MELO CPF: 069,973.556-24 

DÊMONSTRAÇÃÕ 

DESPESA BRUTA ********996,19 SALDO ANTERIOR . 72.49886 
RETENÇÕES . **************tJ,tJcJ DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: ***********996,19 SALDO DISPONÍVEL.. : 71,502,67 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18107/2019 
N°: 000037 N°A,E.: 01294 

EM: 04/09/2017 EM: j / 

1 
DATA: 10/07/2019 Contador(a); TEREZINHA DA C. Fv f17DVRAN : MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

A.E: 01294 / 2019 SC: 001667/2018 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

ote Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradatIvacomerciogmaíl.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

C-- 7 c) 
Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

996,1900 996,1900 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 996,19 

Valor por extenso: NOVECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Eiem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 
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Departamento de Gestão de Contratos 
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DADOS ADICIONAIS 
ININ)RM,'ÇÔES COMPLEMENTARES 

19/01294/2019 / / DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

rs MArFRIAls cor)tantes DQ 
R: SERVADO AO FISCO 

preS6fltO 1: Y'1!'OfldOS 

SQbOfl'C7 & 

Data: C)  

Responsável: 

RECE[:\4(,tS Í)1 Ernnaii Medical Uda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
LÏjS 4): .1 .S20 1') DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

O \Tf)ICVuIMETO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 14 

// 

1111111111! 1111111! liii!! 11111111 III 11111! IIIIIIII1II1III 111111! 111111! III 111 
NF-e 

N: 2301 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 99619 Volume: 5 
Número Pedido: 9014 

DO 

MOVI?.N') 

/ O? 

CL GO72J 

CÁLCULO DO ISSQN 

- 113 D

z~ 

U  

Dat 

oÍriitUt LfKJh1I fL 4 jC 1'ie1'ttk1.j 

1 ,-o'1vrl Co tfl & )I'(fl 

INSCRIÇÀO MUNICIPI. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

,_.p-.4,---__• ,,--.-.-,

ã-b-0i41-a- 

LANÇADO 
NO SISTEMA 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE
IDANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0. ENTRADA 
1 CHAVE DEACESSO 

32113-000 Contagem - MC 1 - SAÍDA 3119.0813.6940.3600.0164.5500.1000.0023.0110.0009.0280 
rah Me1ua1 N° 2.301 

1)41 Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193393035844- 21/08/2019 14:09:09 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAl. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001 .777.721 .0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFALETE 19.718.360/0001-51 21/08/2019 
T EÇO BAIRRO/DISTRITO CRI' DATA DA SAIDA 
Aírefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2019 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 14:10:21 
FATURA/DUPLICATAS 

2301/1 - 20/09/19-996,19 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00. 0,00 996,19 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO EPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 996,19 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0.EMITENTE O 1-DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UANTIDADI: ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
VOLIJM 0,0000 0,0000 
ES 

DADOS DOS PRODUTOS /SER OS 

Ect -1, 
SUPORTE P/ HAMPER INOX COM SACO /CEST: 13.002.01 060 UN 5,0000 199,2375 0,0000 996,19 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 94032000 5405 0.0000% 0.00 

OWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A.E: 01294 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001887/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefono: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2301 

Lote Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

CEP: 30,840-300 
E-mail: gradativacomercIogmaII.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

0001 5,0000 Ul 073.01.3139-0 - SUPORTE INOX P/ SACO-HAMPERJCOM SACO 1992375 996,19 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 996,19 

Valor por extenso: NOVECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 28/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2170/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 28/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Complemento: 



G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22 

DOC ou TED Eletrônico 

Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público- Exerci cio: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CóD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 228712019/1-0006412017 
0-x 

2.117,50 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-00b64/2017 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 

2153/2019/1-00064/2017 4.59590 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

2165/2019/2-00064/2017 431,20 

2152/2019/1-00064/2017 3.997,13 

2157/20.19/1-00064/2017 1.139,89 

2289/2019/1-00064/2017 3,488,91 

2285/2019/1-00064/2017 2.99754 

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 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELI-IE-FNSCQNVENENTE 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

341 1TAU UNIBANCO S.A. 

5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

136949 

13.694.036/0001-64 

EMENALLI MEDICAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

91.901 

44.27948 

19/09/2019 

E5A62CA1 E241 SD69 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

19/09/2019 09:47:02 
19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuada,com sucesso. 

Tecnologia 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 
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LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO 
o material ou serviço 
foi entregue confor 
solicitado. 23 / 10/2019 

Face á Liquidação 
processada determino 
o seu pagamento. I

_ /______ 

RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

LAERCI.RÉEJDE FIGUEIREDO 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE 

SAUDE 

Quanti'-s pesa ,'',- .mirtado o seu 
empe -%.ento '1petência do 
ord- ...prleMljn.. - com as 

dàds d jv. .nicipal, não 
ca do °Crtés ta •'. regular 
cr iàoqp, . 

£ lEr6 AIS 

RECJBO 

(5 
BANCO: 

CHEQUE: (59O83 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

- BANCO: 

- CHEQUE: 

CONTA: 

- FONTE: 

CONTA: 

FONTE: 
RECEBI, DESTA ENTIDADE; 

 O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓEIT() NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, lO! DE DE Pag NOME:
DOCUMENTO: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

1 .
PREFEITURA MUFCIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

VOT ---D.* . . . . . . ...... 
- - 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 

. Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE; DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA; 
- CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MG NESTE EXERCICIO A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCICIO 

 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0264312019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

FUNÇÃO 10 - SAUDE
002/Es ima ivo 

SUB-FUNÇÃO.: 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 

FONTE 152TRÂNSF.REC.SUSP/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

AQUISI'Q.-E1J PAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL 
ESPECIFICAÇÃO DESAÚ"POLICLNICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO 
DOS MATERIAIS OU DEP. iÓNIFÁCIO AN RADA, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1811/2019, 

SERVIÇOSCONT: 59.087-8 ÔTA FISCAL 2516 

VALOR: 1.639,90 M— L, SEISCENTOS E TRINTA E NOV REAIS E NOVENTA CENTAVOS ). 

DATA: 2311012019 Contador TEREZINHA dA C. M. E SILVA DURANS 

............................................................................................ 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.639,91 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********1,639,90 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *********c**0,01 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°: 000037 N°: 01811 23/08/2019 
EM: 0410/2017 EM:  

Emitido por: MARIA SAUDE 



A.E: 01811 1 2019 Seq.: 002 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação flO:  000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6361 
CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2516 

'.oto Quant Un. Produto/Serviço 

0001 20000 Ul 073.01.3094-0 - OFTALMOSCÓPIO 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

8199501 1,63990 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.639,90 

Valor por extenso: UM MIL, SEISCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS 

Histórico: RIMS 404: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLINICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 
REFERENTA A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA A POLICLINICA MUNICIPAL. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 16/10/2019 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BR.ANDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte da recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2643/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 16/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Ousto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt, Lançamento: 09/08/2019 

Complemento: 



II 1111 111111 J'II'JIIJI'III 

DADOS  DOS PRODUTOS /SERVIÇO 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO \'IUNIO'íPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN 

-4 
RESERVADO AO FISCO 

(I) 

INFORMAÇôES COMPLEMENTARES 

)1809/2019/01809/2019// DADOS BANCARIOS: (BANCO: it'au AO: 5807 C/C: 13694-9)! 

RECEBEMOS DE Emenali Medbal Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL U'IMCADA ABAIXO, 
'i:ssÀO;OS11012019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSEL'iIORO LAFA1ETE 

DATA DE.tFJ'EBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

3,. .»p  

NF-e 

N': 2516 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

—} PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 1.639,90 Volume: 1 
Número Pedido: 9985 

Ii 11111111 "''II' 1111 1J1111 II 
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G338291430682908025 
29/10/2019 14:35:48 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59067-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 136 949 
DV)  

CNPJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 102.901 

Valor 1.639,90 

Data transferência 29/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 7EEFAACE42AE3E8F 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 29/10/2019 14:33:58 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 29/10/2019 14:35:48 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

)f 1 29/10/2019 14:35 



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

CONSELHEIRO LAFAIETE, O.!- DE 

NOME: 

DE  090 
DOCUMENTO: 

\.1 

BANCO: .55 (l BANCO: BANCO: BANCO: 

 

 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 59 ' CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
................................ .......................................................  .......... .....:.....:::::::..  ........ .... ... ................ ......... ................. .1*,,!*,*.*1."**-,!".*:,.*:""1-1,11-1-~.---,-.--,---- ..... 

 10 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA CONSELHEIRO LAFAJETE - 36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G - 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02643/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

À AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL ESPECIFICAÇÃO
DESAÚDE, POLICL:tNICA MUNICIPAL,EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR DO 

SERVIÇOS DOSMATERLJSOU DEP. BONIFÁCIO ANDRADA, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1811/20192 
CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2488 

VALOR: 2.459,85 ( DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENE .4 E NOVE REAIS E OITENTA E 
CINCO CENTAVOS-).

. . 
DATA: 0711012019 Contador TEREZINH C. M. E SILVA(URANS 

DMOTRAÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********4.099,76 VALOR LIQUIDADO. . . : 
VALOR LIQUIDADO . *********2.459,85 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *********1.63911 LIQUIDO A PAGAR ... : 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01811 23/0812019 
EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou ser (ço Face á Liquidação Quanto à d;. ,-jQ inado o seu foi entregue conor1me processada determino empenham: - vio, .iietência do solicitado. 07/10/2019 o seu pagamento. ............../_I_ ordenad - sua pertln •' com as 

finali' - ç .' ,1JPkL.. . , .p -cipal não 
caben.,; à"eJ .rsuç-gular 
criaç ç, .0 1'-)') 

pg•  
1b..1Q-EZENDE FIGUEIREDO RITA2Í"KÁSSIA DA SILVA MELO OGABRI L CO TA NA 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E CESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE v~>'NTROLAD.Q/ 
(i 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por MARIA SAUDE 
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EC.BEMOS IM Euienalj Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

NÍISS .\Q: 26/09/20 9 DESTINATARIO; PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 11111 II II 111  11111H11 IIJJIIIJJJIIIJJJIIJ)l 1111)1 JII1J II) III 
JJl\"CU3lMENTO IDENTIF1CAÇÂÓ E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 2.459,85 Volume: 1 
Número Pedido: 9817 

NF-e 

W. 2488 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

[DENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO 
DANFE 

Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA  
0-ENTRADA 

1 CRAVE DEACESSO 
32113-000 C - MG 1 - SAIDA Contagem 3119.0913.6940,3600.0164.S500. 1000,0024.8810.0009.8303 

488 Fone: (31)3357-7731
SÉRIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1/
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193432837763 - 26109/2019 18:21:50 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÂO ESTADUAL [NSC. ESTADUAL DO SIJBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

00! .777.721 .0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁ RIO / REMETENTE 
NOME / RAZ.?'IAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 26/09/2019 

REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DASAIDA 
ir Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 27/09/2019 

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:21:13 
FATURA/DUPLICATAS 

2488/1 -26/10/19-2459,85 
CÁLCULO DO IMPOSTO - 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.459,85 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [91 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00, 0.00 0,0,Q 0,00 0,00 2459,85 
TRANSPORTA DOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
R7O SOCIAL FRETE POR CONTA ' CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNI>J/CPF 

0-EMITENTE O 1-DESTTIATARIO 
ENDEREÇO MtJN1C'IO UF rNSCRIÇÂO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
1 VOI.IJ'M - 0,0000 0.0000 

E 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

5111 
w. É 1, 

2071 OFTALMOSCOPIO MD 2.5V XENON HELOOENA COM 060 IJN 3,0000 819,9501 0,0000 2,459,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90185090 ESTOJO MACIO 5405 0,0000% 0,00 

Lote: 8-72314 - 71/12/2050 Qide: 3.00/CEST: 13.002.01 

CÁLCULO DO ISSON [ 
NSCRIÇ.\O MUNICIPAl. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLC O ISSQN VALOR DO ISSON - 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO 

01809/2019/ 01809/2019 1/ DADOS I3ÁNCARJOS: (BANCO: Itau AO: 5807 CIO: 13694-9) / P.LM0X'0 
110T4 CAL LA 

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM,8 



G33814145294463240 
14/10/2019 15:01:27 

 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.401 

Valor 10.40048 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 9953A87B20786A51 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:54:13 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

BANCO: 

CHEQUE: 

59Q,'74 CONTA: 

FONTE: 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

5:5_  

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 01  DE 

NOME: DOCUMENTO: 

DE 

Preparado por: MARIA SAUDE 

rNrbii UNA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CXP.J.: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG
TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA,  
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G o01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 — PODER EXECUTIVO 02542/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE

001/Estimativo 

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

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 11261 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1306/2019 — CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2460 

VALOR: 1.899,81 ( UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E/N'9VE REAIS E OITENTA E UM 
CENTAVOS 

DATA: 09110/2019 Contador TEREZIN DA Õ M. E SILVA DURANS 

ENUMERE 

SD. ANT, DO EMPENHO: *********1.899,81  

t

ALOR 
 uWf.11I :[.mi tzirIk :1 LIQUIDO A PAGAR ... 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA 1.I.IIEMPENHO 
sIsI'I*P 01306 19/0812019  

EM: 04/0912017 —yI 

LIQUIDAÇAO ORDEM DE PAGAMENTO - 1 -' 
O material ou serviço F

- .... •. ..o NTERNÓ 

foi entregue conforme
1012019 processada determino /

/e --',,p£çetência do citado, 2o seu 
-- —fin wAcipal,não 

cr .'.o OU s.. ,regular 

'
AIS 

JIRETORDE O DE SECRETARIA   
SAUDI- 

Emitido por: MARIA SAUDE 



O.N.P.J.: 19,718.360/0001-51 

Preparado por: MARIA SAUDE 

i 0 GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS D/ 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOl 
CONSELHEIRO LAFAIETE -36400000- MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

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

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02542/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . 4. 
FUNÇÃO 10 - SAUDE sLlmallvo 

SUB-FUNÇÃO. .: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1306/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.899,81 ( UM MIL, 
OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.558.24 

DEMONSTRAÇÃO 

DESPESA BRUTA *******1.899,81 SALDO ANTERIOR . *********96.55086 

RETENÇÕES . **************,cyj
DESPESA EMPENHADA.: 1.899,81 

DESPESA LtQUIDA.. : *********1.899,81 SALDO DISPONtVEL. . : 94.651,05 

Modalidade: Prego Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19/08/2019 
N°: 000037 N°A,E.: 01306 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 19108/2019 Contador(a): TEREZINHA 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÂO DE EMPENHO 

 

   

Solicitação: 001667/2018
A.E: 01306 / 2019 SC: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços Tipo: ESTIMATIVO 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciOtgmail.Com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

002 

Quant Marca Preço unit. Preço total Un. Produto/Serviço 

10000 UI 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z', constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.8998100 1.8998100 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.899,81 

Valor por extenso: UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 
Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Eiem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÃO SUS 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

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

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI 
- CRS SANTUÁRIO, EM 

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

epartamento de Gestão de Contratos 

    

 

Assinatura. 
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'A) 1 A FISCAL INDICADA ABAIXO. 

A IISSA( 9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

NF-e 

N°: 2460 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

DAi DE P,t:ÇEBI.MENTO  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 1.899,81 Volume: 3 
Número Pedido: 9740 

'Atesto que os MA7ERIAIS constantes no 
presenir d:'c ' o foram atr!rnoniados 

Sob o n° .BIJÔ9 a 

Dat8:g ./C 

Responsável: 

L 

L)f)()l/'C) QUQ 0; a1sJicÍv1cc f:'n fO(;íhI Qfl11C) 
1 fl'lÇ ot'Ci. lI 0à O 

--r 

1 II 1111111 
- IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFIt
CONTROLE FISCO 

Emenaili Medica] Ltda EPP  DOCUMENTO 1 l t II lI 

111H 1 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 1 Ii 11111. 1 I liii 1H Bairro: Arvoredo 2 SECÃO FISCAL ELETRÔNICA

1 Ii i III iii 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119.0913.6940,3600.0164,5500.1000.0024.6010.0009.7748 

tLnenafl M&1iI N° 2.460 Fone: (31)3357-7731
SÉRIE: 1

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

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193431924669- 26/09/2019 08:24:21 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL. [~RE-~TADUAL.  DO SUBST TRIBUTAMO CNPJ 

001.777.721.0017  13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAAÀO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFA1ETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 

&F.ÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
À'Pref'eito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 
\n:MCIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Consilheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:23:17 
FATUR./DLTPI)ICATAS 
2460/1 -25/10i19-1899,81 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
li-AS1`.DE C ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE  ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

' 
0,00 0,00 1 o,00l 0,00 1.899,81 

VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO rMIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
000 1 0.00 0.00 0.00 0,00 1.899,81 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAzÀO sOCIAl. FRETE POR CONTA [J CÓDIGO ANNT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE 

1-DESTINATÁRIO 
ENDEREÇO MUICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)tANTtI)DE 3 ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
Volumes 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS  

005,11` 4 , ~Ia 
2103 NEGATOS(' 00 000 0,00 0,00 0,00 
,42900 OQO 

ALCULO DO ISSQN  
1SCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE O DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

&DOS ADICIONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES - RESERVAJTO AO FISCO 
306/20191 01306/2019//DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9)! / ,0.t)0 

J
ONtAD'

LANÇA
.L./.__

/ 
PM

pTMO s(S
— 

CI%fi- 'O 

3 



A.E: 01306 1 2019 Seq.: 001 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

Data: 09/08/2019 Página: 1/2 

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2460 

te Un. Produto/Serviço Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718,360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo do Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

0001 5,0000 Ul 073.01.3199-0 - Negatoscóplo de parede aço inoxidável um corpo 
Negatoscópio de parede aço inoxidável um corpo: Negatoscápio, 
material estrutura chapa aço, acabamento superficial estrutura moldura 
em aço pintado cl tratamento antiferrugem, material visor acrílico 
translúcido, comprimento 48 cm, largura 78 cm, espessura 10 cm, 
quantidade lâmpadas fluorescentes, aplicação c/ 2 corpos p1 fixação em 
parede, características adicionais prendedor radiografia no corpo, tecia 
liga/desliga. Garantia de 2 anos 

379,9620 1.89981 

  

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.899,81 

Valor por extenso: UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/G ESTÃO SUS  

A.E: 01306 1 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 2/2 

Vencimento: 04/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2542/2019 

de Registro de preços: 

Condição pgto: Data Vencimento: 04/10/2019  

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

Entrega: Prazo: O 

Aplicação: 

CCusto:  
APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  Dt, Lançamento: 09/08/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUC!OLLI 
- CRS SANTUÁRIO, EM 

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2279 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

Iõr 
BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD, PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13,694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2,659,74 
o-x 

2286/2019/1-0006412017 1.59885 

2292/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2298/2019/1-00064/2017 2.391,49 

2540/2019/1-00064/2017 3.757,29 

2542/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2544/2019/1-00064/2017 39848 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2548/2019/1-00064/2017 2.391,49 
TOTAL POR CREDOR

19.662,95 

TOTAL GERAL 
19.662,95 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.662,95 

Data transferência 14/10/2019 

'O" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E6B55A4B36CDAA86 
14/10/2019 14:54:43 
14/10/2019 15:01,27 Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGWIREDO 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transaçâo efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



--MENEENEO— 

55 BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE:  CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 8 '- CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

RECEBI DESTA ENTIDADE O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO PARA UM só EFEITO NA 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LJAFAIETE I OE tjtNiT-'O DE  P19 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFA1ETE 
:41 C.N.P.1: 19.718.360/0001 A%Ç 

' Av Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

tK to. - - NESTE EXERCICIO A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02292/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1537/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2451 

VALOR: 1.899,81 ( UM MIL, OITOCENTÕS E NOVENTA E N V REAIS E OITENTA E UM 
CENTAVOS ).

.. 
DATA: 09/10/2019 Contador TEREZIN ADAC.I/11 E SILVA D NS 

SD, ANT. DO EMPENHO: *********1.899981 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********1.899,81 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: **(**c*******O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01537 31/07/2019 

EM: 04109/2017 EM: _/_/ 

LJQUIDAÇAO ORDEM DÊ PAGAMENTO IMR. IZ ilTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Qua' '. foi......inado o seu 
foi entregue confo e processada determino '.etência do 
solicitado, Si 10/2019 o seu pagamento. or..dorn%.ipr êtÍr.i; com as 

—2 fi ;i*Ja4 de xf.ivo nicipal, não 
C. regular 
c .: ao ou • 

LAER o Zz DE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO RW.LQQSAVAIS 
JIRETOR DE PLANEJAMENTO E OESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4t>i QO "OR 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 

FONTE: FONTE: 



C.N.RJ.- 19.718.36010001.51 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
• Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

qAø" CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Uri. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0229212019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1537/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.899,81 ( UM MIL, 
OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
NOM 

DEMONSTRAÇÃO 

DESPESA BRUTA . *********1.899,81 SALDO ANTERIOR . ********122,623,96 
RETENÇÕES . **************0,tJtJ DESPESA EMPENHADA.: 1.899,81 
DESPESA LÍQUIDA..: SALDO DISPONÍVEL..: 120.724,15 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 /0712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01537 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



002 1.899,8100 1.899,8100 1,0000 UI 073,01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.899,81 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciocgmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

(ç 
 
C9 ,3 

Marca 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.03610001-64 

Banco/Agència: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Un. )te Quant Preço total Preço unit. Produto/Serviço 

Valor por extenso: UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

[a de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

A.E:01537 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

   

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura ,j,,, 

 

 



À 0,0 000 

 

AestO que os MTER1AiS cori8taflte5 no. 

presefltC
"•.•;:ri1.0 forlim çttrtmOflia&. 

sob Ofl 55,,&.... 

P)IVÍÚ lF n.enaI(i Mtoa1 Ltda EPP OS PP ODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

EA DC RLCEBIMNTOT IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

JI1IIIIi1I1IIIIIiII 111/111111111111/ IllhII(IIIIJIIiIIII II IIIII/ Iii ililili lii 
NF-e 

N°: 2451 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 1.899,81 Volume: 5 
Número Pedido: 9761 

.... :. . . . . r ':"1'* '

itadeKssia S.. Meio O
. 

[DENTIFICACAO DO EMITENTE TY'T' CONTROLE FISCO 
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

0-ENTRADA - 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 SAÍDA - 3119.0913,6940.3600.0164.5500,1000.0024.5110.0009.7650 
J Lmeia!1 Med1:ca1. N° 2.451 Fone: (31)3357-7731 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF.e 
131193431924614- 26/0912019 08:24:18 

TIJREZA DA OPERAÇÃO 
05 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
CRJÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
STINATAR1O / REMETENTE 

ME RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
EFE1TURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 

'REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
,'Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 

NICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍDA 
Dnseiheiro Lafaiete (031)3769-2565 MO 20:10:20 
TURA/DUPLICATAS 
51/1 -25/10/19-1899,8 1 
Iji;LO DO IMPOSTO 
SE DE CALCULO DO ICMS F VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0100 0,00 1.899,81 
I.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 .: 0,00 0,00 0,00 1.899,81 
tANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
TO SOCIAL FRETE POR CONTA CÕDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

0.EM1TENTE O 1-DESTINATARIO 
)EREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

NTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
volumes ... . 0,0000 0,0000 

DOS  DOS PRODUTOS /SERVI OS 

0 1, . .. 'C T 
fi vi 

M00
NEGASTOSCOPIO 1 CORPO INOX/CEST: 13.002.01 5,0000 0,00 0,00 0,00 j 0,00 

41 
2044 

0-3 

LCULO DO ISSQN 
.CRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BAS O ÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DOS ADICIONAIS 
ORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
3 BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

CA D 0. 1 5 já 
NO s is r EM A PATRIMONIADO J_L / MOvfM7ÇÃOW 

-10,2 
 . 

OUROWEB1 - WWW.OUROWEB.COM.BR  



3oiicltaçâo: 001667/2018 

.'lodaiidade: Pregão/Registro de Preços 

.icltação n°: 000037/2017 

ipo de Compra: Licitação 

kocesso Administrativo: 00000064/2017 

A,E: 01537 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: "' ESTIMATIVO "*  

Data: 22/07/2019 Página: 1/2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

:ornecedor 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ndereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Aunicípio: BELO HORIZONTE 

'elefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

NPJ: 13.694.036/0001-64 

anco/Agôncia: BANCO BRASIL- 01631 

.ocal de Entrega: 

Jota Fiscal: 2451 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo©gmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

.)te Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

        

001 50000 Ul 073.01,3199-0 - Negatoscópio de parede aço Inoxidável um corpo 
Negatoscópio de parede aço Inoxidável um corpo: Negatoscópio, 
material estrutura chapa aço, acabamento superficial estrutura moldura 
em aço pintado c/ tratamento antiferrugem, material visor acrílico 
translúcido, comprimento 48 cm, largura 78 cm, espessura 10 cm, 
quantidade lâmpadas fluorescentes, aplicação c/ 2 corpos p/ fixação em 
parede, características adicionais prendedor radiografia no corpo, tecla 
liga/desliga. Garantia de 2 anos 

379,9620 1.899,81 

  

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$); 1.899,81 

/aior por extenso: UM MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS 

/ 



A.E: 01537 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 2/2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

olicitação: 001667/2018 

lodalidade: Pregão/Registro de Preços 

citação n°: 000037/2017 

ipo de Compra: Licitação 

rocesso Administrativo: 00000064/2017 

listórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
oÃo, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
OS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, 

ONTA: 59,087-8 

Complemento: 

Vencimento: 04/10/2019 Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANJDAO 

roJeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

icha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
conte de recurso: 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2292/2019 

ta de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 04/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS. SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

/ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema do Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2279 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

BANCO; 001 . BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA 554 

01631 00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2,659,74 
o-x 

22861201911-0006412017 1.59885 

2292/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2298/2019/1-00064/2017 2.391,49 

2540/2019/1-00064/2017 3.757,29 

2542/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2544/2019/1-00064/2017 398,48 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2548/2019/1-00064/2017 2.391,49 
TOTAL POR CREDOR

19.662,95 

TOTAL GERAL
19.662,95 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 ,FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agencia (sem DV) 5007 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CNPJ 13.694.03610001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.662,95 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E6B56A4B360115M86 

  

 

14/10/2019 14:64:43 
14/10/2019 15:01:27 

  

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: Ç9.  021 -2 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO,  PIRA UM Só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, QJ- DE 1\f.d'ke/ DE 02P /-9 
NOME: DOCUMENTO: ASSINAT RA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.12.J.: 19.718.36010001-51 

............................ .............................................................................................. ^ ........ 
.. ...................................... t

Rodrigues Pereira, 10 c t O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário
rO MG tO TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 3640000 NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02279/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/71P0 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS u MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROSRÉGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017.E AE 1552/20191 CONA59.087- NOTA FISCAL 2453 

VALOR: 2.659,74 ( DOIS MIL, SEISCENTOS ECÍNQUEN E NOVE REAIS E SETENTA E 
QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 0. /10/2019 Contador TEREZIA AC. M. E SILVA D&i 

......................................................................................................... EM 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********2.659174 VALOR LIQUIDADO. .. : ******2.659,74 

VALOR LIQUIDADO . c********2.659,74 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OQ LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01552 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou ser ço Face á Liquidação Quanto à des. .çi examinado o seu 
foi entregue conf# me processada determino empenhamen '.ÇLa competência do 
solicitado. ., 08/10/2019 o seu pagamento. _I_.. . ordenador 'a pertin&iia com as 

, finai1d.õt. d. utivo'?picipal, não 
cabendo . GM .'Ye suaj guiar 
criaçã ex&Jqã, 

LA Q-R ENDEFIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO t;RIL 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Emitido por: MARIA SAUDE 



O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DJ 

Preparado por: MARIA SAUDE 

i v riwwl(v IVIdI RJ r\uUriUt re(Ild, 1 LEoIsLAçÂo VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMPOl CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÂO 02 - PODER EXECUTIVO 02279/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO.. : 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1552/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.659,74 ( DOIS MIL, 
SEISCENTOS E CINQUENTA É NOVE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS ). 

Jr 
DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁ SIA 'A SILVA MELO CPF: 059,973,556.24 

DEMONSTRAÃOt 
DESPESA BRUTA *********2.659,74 SALDO ANTERIOR . 150,165,38 
RETENÇÕES . **************0,00

DESPESA EMPENHADA.: **********2.659,74 
DESPESA LÍQUIDA..: *********2.659,74 SALDO DISPONÍVEL..: 147,505,64 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31107/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01552 
EM: 04/09/2017 EM: _/_.._/ 

DATA: 31/07/2019 Contador(a): TER EZINHA SILVADUSCRC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mal: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

  

 

A.E:01552 / 2019 SC: 001667/2018 

  

 

Tipo: ESTIMATIVO 

  

  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENAU MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL- 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30,840-300 
E-mail: gradativacomerciogmaJl.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corente/Dlg: 00000039.260- X 

ii ( 
Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 10000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de A a 1', constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

2.659,7400 2.659,7400 

   

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.659,74 

Valor por extenso: DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

Condição pagamento: Vencimento' / / 
Prazo de entrega: 
Aproplação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE Gerada por: DANIEL BRANDAO 
C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 
Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Gestor de Compras: 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 
Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 
Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes Empenho: 0/0 
Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 22/07/2019 
"nmprador: DANIEL BRANDAO

.
Homologação: 09/10/2017 

rAta de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇKO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59,087-8 

  



sobon° Q95 o2L 

.Data:.OLjÁC 

Responsâvel:, 

Atesto que os MATERIAIS constantes no 

REA'Ri3Ll05, DE Fmenalli Medica) Lids EP? OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

E!fFSSkO'$OW2O1,) DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DATA Di: U EflL1ENTO NF-e 

N°: 2453 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 2.659,74 Voliune: 7 
Número Pedido: 9757 

111111M11 111111 l!1IIIII1II1II 11 IIIIIIIIIIIIII!IIIIII 1111111 li! Ii 1111111 

presente docu:: 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

,1 
( 0 

RESP 

Alessandro M. P. CamWn  
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DEPARTAMENTO DE  
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- 

RESERVADO AO 

ALMÕXAR)FADO 
NOTA FISCAL. LAtADA 

MOVIMENTAÇÃO N° L12D 

-- IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECÃO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA - 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.5310.0009.7670 
N° 2.453 " Fone: (31)3357-7731
S ÉR[E' 1

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

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193431924621 - 26/09/2019 08:24:19 

NATUREZA DÁ OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇXO ESTADUAl. INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO ci 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/201 
E REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
AJPrefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/201 
MUNICiPTO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:22:03 
FATURA/DUPLICATAS 

2453/1_-25/10/19-2659,74 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1S BASE DE CÁLc1iO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 - 0,00 0,00 0,00 2.659,74 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 000 ooO 0,00 0,00 2.6524 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA?ÀO SOCIAL - FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPLC'PF 
O-EMiTENTE O 1-DESTINATARJO 

ENDEREÇO MUNICIO UF INSCRIÇÃO ESIÀDUAL 

QiJNTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO - PESO BRUTO PESO LÍQUID.) 
' volumes - 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

2044 1-/EGASTOSCOPIO I CORPO INOXfCEST: 13,002.01 060 OJN 7,0000 379,9625 0,0000 2.659,74 0,00 0,00 0,00 0.00 1 0.1 
L. 32000 - $405 . . 0.0000% 0.00  

OUROWE89 — WWW.OUROWEB.COM . 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES FISCO 

()!552/2019/01552/20]9 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

LANÇADO 
NO SISTEMA 

LUQJJL 

eL 

- 

sskt. .00,I1 

BASE DE CAI CU • DO ISSQN VALOR DO ISSQN 



A.E: 01552 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENAL1 MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. Dos ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Note Fiscal: 2453 

/te 

0001 70000 SV 073,01.3091-0- NEGATOSCÕPIO 

Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

379,9625 2.659,74 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.659,74 

Valor por extenso: DOIS MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

cllcação: 
'.1...sCusto: 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

 

Dt. Lançamento: 22/07/2019 

   

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Vencimento: 02/10/2019 C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2279/2019 

Atado Registro de preços: .
Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 02/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Complemento: 



  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2279 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

 

ç'vr 
10 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB -AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS  CÓD. PREFEITURA: 554 

aIor: 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694,036/0001-64 1 01631 00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2.65974 
0-x 

2286/2019/1-00064/2017 1.59885 

229212019/1-00064/2017 1.899,81 

2298/2019/1-00064/2017 2.391,49 

2540/2010/1-00064/2017 3.757,29 

2542/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2544/2019/1-00064/2017 39848 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

254812019/1-0006412017 2.391,49 

TOTAL POR CREDOR 19.662,95 

TOTAL GERAL 19.662,95 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CNPJ 13.894.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.882,95 

Data transferência 14/10/2019 

'O - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E6B55A4836CDAA86 

Assinada por J6153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 14/10/2019 14:54:43 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 14/10/2019 15:01:27 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



I\ 

... 1,1 1  ....... 1 .11 ... 1  .......... ........... 1,11.1.1 .... 1.11 ..... ... 1111-1-1 ... —————~—1.1 ........ ............ .... ............... 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 0S7_' CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 13 DE 03 DE oR'j,9 uCAVMtA~~ 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

......... ET CONSELHEIRO LAFAIETE
-51 C.N,P.J.: 19.718.36010001 ............ ............................. NOTA DE ..... ............................. 

LIQUIDAÇ. 1 ................. 

.................... ........................ÃO f, .................... ............................................ ...................... 

Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Pr teIl Mário Rodrigues Pereira, 10  
MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000. NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02157/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS 00340 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS MATERIAIS OU SAÚDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1446/2019. 

SERVIÇOS CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2300. 

VALOR: 1.139,89 ( UM MIL, CENTO E TRINTA E E NOVE CENTAVOS 

DATA: 10/0912019 Contador TEREZINHA bA-CM E SILVA 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.339,89 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO ******Yc**1.139,89 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: ***********200100 LIQUIDO A PAGAR...: *********1.139,89 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01448 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: // 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROL.E INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à de. .-'., foi xamj .vo'p seu 
foi entregue c.6' orrne processada determino empenhamen . ryihL1a\ Jtrçla do 
solicitado . 10/09/2019 o seu pagamento. í_/_ ordenador 

flnalidad 'o ut'ri1vdØai, não 
cabendo . 'M 

, . 
 

criação . .
f ' f 

• \..J-i -'i 
LAE2 O RÇZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO G jJI47 

PILANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 10 9Q' 

Emitido por: MARIA SAUDE 



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

q os rnaloruiisi 
° i 

,02 

LANÇADOL..___L,LC, 
IN EI S 1 S '1' E fvï 

RESERVADO AO FISCO 
: 

NOÏA SC:AL LAÇADA 

M(.)VEl:NTAÇÃO N° 

12 
EM 

L< S DI 
'111c11.111i Medicai  LIda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 

i'4iSSÀO: 2h102019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
L' •. 

fl.1I,\ 

Ii1I1llhI/l!IIIIII Ii! 11111111111 li! Ill1IIIIIllllIIIlIIII!Illlll iii! 111111 111 
NF-e 

N°: 2300 sÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
TotalNF: 1139,89 Volume: 3 
Número Pedido: 9013 

Atesto que c MATERIAIS constantes no 

presente ç íOfllBdOS 

sob onb,S

0j  
O1.5 .t 

.Data:Q 

RenPonSáVeI4 

CÁLCULÕ DO ISSQN 
rNSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

01448f2019/ 01448/2019 /1 DADOS I3ANCARlOS: (BANCO: Itau AU: 5807 C/C: 13694-9) / 

çIç )\ S7 
RI( 

- - IDEN'FIFICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

'1. • 32113-000 Contagem -M 1-SAIDA   3119.0813.6940.3600.0164,5500.1000.0023.0010.0009.0274 
' aIl iJiC& N° 2.300 

.k mii Fone: (31)3357-7731 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA. 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193393035794 - 21/08/2019 14:09:08 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
405 VENDA MER SUBST DENTRO DO .ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL iNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 

DESTINA'I'ÀRIO / REMETENTE 
NOME / RAOCIAL c?,pj DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/2019 
EN lEÇO 1ROIDISTRITO CEP - DATA DASAÍDA 

refeito Mano Rodrigues Pereira 10 Centro 36400-000 21/08/2019 
\IINICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (0313769-2565 MG 14:09:45 
FATURA/DUPLICATAS 
2300/1 - 20/09/19 - 1139,89 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
B.ÇSE DE CALC ELO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0500 0,00 0,00 1.139,89 
VALOR IX) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 .139,89 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÀOS('CIAI. FRETE POR CONTA - CÕDIGOÃNNT PLACA DOVEÍCIJLO UF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO - 
ENI)I:r(Eço . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OL'.'\N ííDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
VOI.UM 0,0000 0,0000 
ES 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

1%, Wp 
1 NEGASTOSCOPIO 1 CORPO ÍNOX/CEST: 13.002.01 060 UN 3,0000 379,9620 0,0000 1.13989 0,00 0,00 000 0,00 0,00 

03Y)00 J.. 5405 0.0000% 0,00  

OURO WEB® - WWW.OUROWEB.COM.BQ 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3789-2928 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01448 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/2 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL- 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2300 

Lote Quant Un. 'Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaii.com  

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

30000 Ul 073.01.3199-0 - Negatoscópio de parede aço inoxidável um corpo 
Negatoscópio de parede aço inoxidável um corpo: Negatoscópio, 
material estrutura chapa aço, acabamento superficial estrutura moldura 
em aço pintado c/ tratamento antiferrugem, material visor acrílico 
transiúcido, comprimento 48 cm, largura 78 cm, espessura 10 cm, 
quantidade lâmpadas fluorescentes, aplicação cl 2 corpos p/ fixação em 
parede, características adicionais prendedor radiografia no corpo, tecla 
liga/desliga. Garantia de 2 anos 

Valor Desconto (R$): 0,00 

3799620 1.13989 

  

Total Geral (R$): 1.139,89 

Valor por extenso: UM MIL, CENTO E TRINTA E NOVE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033.  MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Vencimento: 29/08/2019 

Gerada por: DANIEL BR.ANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÃo SUS Empenho: 2157/2019 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de Registro de preços: 

Condição pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 Entrega: Prazo: O 

A.E: 01448 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: *** ESTIMATIVO ***  

Data: 12/07/2019 Página: 2/2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2920 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Aplicação: 

CCusto:  

APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:221  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

Página: 1/1 

Nomedo credo V. r.? 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.117,50 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-06064/2017 5.868,87 

2158/2019/1-00064/2017 1.610,28 

2155/2019/1-00064/2017 1.23200 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

2165/2019/2-00064/2017 431,20 

2152/2019/1-00064/2017 3.997,13 

2157/2019/1-00064/2017 1.139,89 

2289/201911-00064/2017 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 5,335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-3 FMSCONSELHE-FNSCQNVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 91,901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

'C' - CNPJ diferente 

Autenticeço I5 EA62CA1 E241 B069 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuada,com sucesso. 

© Tecnologia 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO. PARA UM só EFEITO NAR3  VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE,05  DE 1V95tv'ÁY.i ) DE 

NOME: DOCUMENTO; 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL E CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.R.I.: 19.718.36010001-51 

 
NO Ã

..OU........Ç...A.
T 

 
 

.._ .... 

• 1t1 '1

...... 

Av.  Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000- MG NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. .9 . 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 — PODER EXECUTIVO 0254612019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 — SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1310/2019 — CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2489 

VALOR: 2.665,99 ( DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA— CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE 
CENTAVOS ). 

DATA: 0911012019 Contador TEREZINA DA Õ. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********2.665999 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO ****r****2.665,99 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01310 19/08/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/•_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO xC,1t INTERNO 
O material ou servi'. Face A Liquidação Quan spesa,f aminado o seu 
foi entregue confor . processada determino emp : enq .prévio, . . petencia do 
solicitado. .v/10/2019 o seu pagamento. _/_/................ or.-rad. eèMuifrtih a com as 

fi. daçf.es d nicipal, não 
7 c. • do à CM td a regular 

/
c

DO) 

LAERCIO ; E •E FIGUEIREDO RITA 'E KÁSSIA DA SILVA MELO COT/VAIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE & COTg Rj R 

Emitido por: MARIA SAUDE 



C.N.P.J.: 19.718.360001-51 

1PWA O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
4 Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERbCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02546/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . . 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1310/2019 - CONTA: 59.087-8 
Ou 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.665,99 ( DOIS MIL, 
SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS ). 

DATA: 19108/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DEIaSSIA SILVA MELO CPF: 059.973.568-24 

DESPESA BRUTA *********2.665,99 SALDO ANTERIOR • *********8g64259 

RETENÇÕES . *************cI,tJcI DESPESA EMPENHADA.: **********266599 

DESPESA LÍQUIDA..: ********2.665,99 SALDO DISPONÍVEL..: 86.976,60 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19/0812019 
N°: 000037 N°A.E.: 01310 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 1910812019 Contador(a): TEREZINHA DA 

Emitido por. MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E:01310 1 2019 SC: 001667/2018 

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

\) C5 C9 5: L( c 
Marca 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

te Quant Un. Produto/Serviço Preço unit. Preço total 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 2.665, 9900 2.665,9900 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.665,99 

Valor por extenso: DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"mprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÕRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

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

Departamento de Gestão de Contratos
Ass in atu 
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1 l.W2019J411310/2019/í DADOS BANCAR1OS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 
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ILL UJVIU 11h tinnaIIi Medat Ltda £PP 09 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAiXO. 
FP114SÀO. 6iO9/2O 9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

RATA DE EC1IMINfO f IDENTIFICAÇÃO E ÃSSJNATIJP.A DO RECEBEDOR NF-e 

N°: 2489 SÉRIE: 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 2.665,99 Volume: 5 
Número Pedido: 9818 
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A LcÍJ LO DO ISSON 
NSCR!ÇÃO MUNICIPAL 

AF)OS ADICIONAIS 

\FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL. pós SF.RVIÇCS BASE DQALCULO DO ISSQN 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR DO ISSQN 

IDENTIFICAÇÃO DO EM3TENT CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CRAVE DE ACESSO 

l , 32113-000 Contagem - MG 1- SAÍDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.8910.0009.8319 
laiofi-O No 2.489  1j Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www,nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF.e 
131193432837806- 26/09/2019 18:21:50 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRI ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

00 1.7 77.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL cNPJ DATA EMISSÃO 
P ftEFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFALETE 19.718.360/0001-51 26/09/2019 

REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
7,Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 27/09/2019 
MUNICIIIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍDA 
Conselheiro L.afaiete (031)3769-2565 MG 18:21:13 
FATURA/DUPLICATAS 

2489/1 - 26/10/19 - 2665,99 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO no ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0900 2.665,99 
VAI OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00, OOO 0.00 0,00 0,00 2.665,9. 
TR'NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT' PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O I-DEST[NATARIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUA

í_I'OD 11 

L 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
VOLIJM 0,0000 0,0000 
ES 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

k12100 MESA DE EXAME DIVA CLINICO ADULTO C/ SUPORTE P/ 060 UN 5,0000 533,1975 0,0000 2,665,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

A.E: 01310 /2019 Seq.: 001 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclo©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694,036/0001.64 

Banco/Agóncia: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2489 

Total (R$) Unitário (R$) \i 40t0  Quant Marca Un. Produto/Serviço 

2.66599 533,1975 0001 5,0000 Ul 073.01.3070-0 - MESA (DIVÃ) ADULTO PARA EXAME CLINICO 

Valor Desconto (R$): 0,00 2.665,99 Total Geral (R$): 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001607/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Valor por extenso: DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS 

piicação: 
Custo: Dt. Lançamento: 09/08/2019 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE, SAUDE - FMS 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 Ata de Registro de preços: 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSPJG ESTÃO SUS 

Vencimento: 07/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2546/2019 

Condição pgto; Data Vencimento: 07/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE ViCTÓRlO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DEBITO EM CONTA N°. 2279 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

f:..cód. .. 

BANCO: 001 BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

NG, DA CONTA: 000000059087 - B13 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039,26 2279/2019/1-00064/2017 2.65974 
0-x 

2286/2019/1-00064/2017 1.598,85 

2292/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2298/2019/1-00064/2017 2.39149 

2540/2019/1-00064/2017 3.757,29 

2542/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2544/2019/1-00064/2017 398,48 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2548/2019/1-00064/2017 2.391,49 
TOTAL POR CREDOR

19.662,95 

TOTAL GERAL 
19.662,95 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCO NVEN ENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S,A, 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.66295 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E6B55A4B36C0AA86 

14/10/2019 14:54:43 
14/10/2019 15:01:27 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JOIO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

CÕD. PREFEITURA: 554 



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

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG  

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 
TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

EMPENHO/EXERCICIO U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 
ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 

02296/2019 

PARCELAITIPO 

001/Estimativo 
FICHA 

00374 

00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO. . : AV. DOS ENGENHEIROS, 1126 1  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 

ESPECIFICAÇÃO 
DOS MATERIAIS OU 

SERVIÇOS 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 
37/2017 E AE 1541/20199  CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2577 

VALOR: 2.665,99 ( DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E, CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE 
CENTAVOS ). . 

DATA: 04/11/2019  Contador TEREZINF-A A-CM. E SILVAUURANS 

: (irP 

SD. ANT. DO EMPENHO: 

VALOR LIQUIDADO 
SD. ATUAL EMPENHO..:  

*********2 . 665,99 

.665,99 
*************0,00  

VALOR LIQUIDADO...: 

RETENÇÕES 

LIQUIDO A PAGAR...:  

*********2,665y 
**********?(**Q ,00 

Modalidade: Pregão Presencial 

N°: 000037 

EM: 04/09/2017 

REQUISIÇÃO DE COMPRA 

N°: 01541 

EM: 

DATA DO EMPENHO 

31/07/2019 

ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO LIQUIDAÇÃO 

O material ou serviço 
foi entregue confo e 
solicitado. 0411112019 

Face á Liquidação 
processada determino 
o seu pagamento. 

Quanto à 
empenh 
orden 
fi n 
cab 
cr 

r 
.rWI 

À

ps 

g8110ç5 Ç 

GAE 'VAIS 

competência do 'çPsua 
&fni examinado o seu 

tqcla com as 
es do Execu1o\Mun1cipal, não 

a regular 

LAERGieR: ENDE FIGUEIREDO 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE 

3AUDI 

RITA b KÁSSIA DA SILVA MELO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

BANCO: $59 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: g CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 06 DE k4rVJJtO DE 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA. 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



lURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ 19718380/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
:, Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR- 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000- NO TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO - 02 - PODER EXECUTIVO 02296/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . 4. 
FUNÇÃO 10 - SAUDE sLlmaLlvo 

SUB-FUNÇÃO. .: 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 
ENDEREÇO 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA  
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1541/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.665,99 ( DOIS MIL, 
SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
.ii. 

DEMONTRAÇAO 
DESPESA BRUTA ********2.665,99 SALDO ANTERIOR . 115.674,34 
RETENÇÕES . *************0,00 DESPESA EMPENHADA.: 2,665,99 
DESPESA LÍQUIDA..: *********2.665,99 . SALDO DISPONÍVEL..: 113,008,35 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31107/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01541 
EM: 04/09/2017

EM: •..._...j / 

DATA: 31 10712019 Contador(a): TEREZINHA 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
Local de entrega: 

Nota fiscal: \ 

Quant Un, Produto/Serviço Marca Preço unit, Preço total )te 

CEP: 30.640-300 
E-mail: gradatIvacomerciogmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

à à 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

  

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/RegIstro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

A.E:01541 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.665,9900 2.665, 9900 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.665,99 

Valor por extenso: DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÂO DE EQUIPAMENTOS PARA 0 CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÊLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 



111*CL!Ii.M0S DÊ £rnenalli Medical Uda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

íMI5Q: 2111012019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE IlHI 1111 111J1 11)1II}) 1 )1)llll11}}llhII 1I111Hll} 111 I 1J1 
DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELREt 

Total NF: 2.665,99 Vohiine: 5 
Número Pedido. 10281 

NF-e 

N°: 2577 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

!!IDI tIN 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Emenaili Medical Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MG 

Fone: (31)3357-7731 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

- SAIDA 

N° 2.577 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

CONTROLE FISCO 

II HH 111101 III 
CHAVE DE ACESSO 

3119,1013.6940.3600,0164.5500.I000.0025.7710.00 10.2906 

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

131193458851706-21/10/201917:30:13 

'XIrR.EZA DA OPERAÇÃO 

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
\CRIÇÀO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001 .777.721M017 13.694.036/0001-64 
O ESTINATARIO / REMETENTE 

Atesto que OS MATERIAIS constantes nu 

NO..ME / RAZÂO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/10/2019 

T ECO 'iO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 
À\,¥-Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/10/2019 
'iuici PIO FONE / FAX UF ­~ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (0313769-2565 MG 17:30:59 
'.,ÍURA/DUPL1CATAS 

2ST1i1 - 20/11/19-2665,99 
C(LCULO DO IMPOSTO 
11.\S1-'DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTALDOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.665,99 
•\IOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DAiNOTA 

0,00 0,00 , 0,00 0,00 . , 0,00 2.665,99 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

AO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO P.ACADOVEICULOICULO UF CNPJ/CPF 
0-EMITENTE O I-DESTINATARIO 

NDI.REÇO MIJNIC1PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)l. .\NrIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESÓ BRUTO PESO.LIQUIDO 
- VOLIJM 0,0000 0,0000 

ES 

>R DAJT 

MESA GINECOLOGICA EM INOX COM ESTOFADO /CEST: 060 IJN 5,0000 533,1975 0,0000 2665,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
933200() 28.06100 5405 0,0000% 000 

.1LCUL000ISSQN . . 
S(R!ÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ADOS ADICIONAIS 
'.RJRMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Ç41/2019/  01541/2019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

LAN 

•JJQ14 / RESP 

presenlp.cioCurn)nt() fc)rrn
irIrnonjy 

SOLn° 61.4 
C9 d 

jç. 

Respons\,()I: 

l / \O 

o voo for rcbd 1l 

TI ~Mona, p?rÉ O ÍK 

tLJ QJ2tjL 

1 -iI Dac .IdSn o4t-.Pe- 

1) 



A,E: 01541 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: --- ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PRFEITUR.A MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALlPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6361 

CNPJ: 13.694.036/0001.64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL-01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2577 

1 Lote Quant

Ó 001 

Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio©gmail.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) 

533,1975 

Total (R$) 

2.665,9900 5,0000 Ui 073.01.3077-0 - MESA GINECOLÓGICA 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.665,9900 

Valor por extenso: DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
,ioÁo, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDR.ADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC,SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2296/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 24/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 



G33206142980805734 
06/11/2019 14:35:10 

DOC ou TED Eletrônico 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2280 

Data: 06/11/2019 

Página: 111 

 

     

óloi 

    

 

3 gc 

 

  

         

           

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

W. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2280/2019/1-00064/2017 2.85996 

0-x 

2283/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2293/2019/1-00064/2017 2.856,96 

22961201911-0006412017 2.665,99 

2543/2019/1-00064/2017 3.214,08 

TOTAL POR CREDOR 14.262,98 

TOTAL GERAL 14,262,98 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-5 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CNPJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALL1'MEDICALLTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 110.601 

Vaiar 14.262,98 

Data transferência 06/11/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticaçêo SISBB 230DA88789ECAE25 

Assinada por J8153025 LAERCiO REZENDE FIGUEIREDO 06/11/2019 14:29:15 
JD003010 RITA DE KASS1A DA SILVA MELO 06/11/2019 14:35:10 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO, 



ASSINATÚRA: 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

s.s4 BANCO: 

CHEQUE; 

CONTA: 

FONTE: 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE; FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, Ql~ DE DE  201-9 

DOCUMENTO; NOME: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

r-miti-Li rURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
OU! ,:•::. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NO, Av. Prefeito Mário RodrIgUaS Pereira, 10- Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
. CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02283/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FIAS

001/Estimativo FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA ESPECIFICAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGAO 
SERVIÇOS DOSMATERL'JSOU 37/2017 E AE 1556/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2576 

VALOR: 2.665,99 ( DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE 
CENTAVOS ). 

- DATA: 0411112019 Contador TEREZIN A A-O: M. E SILVA URANS 

................................................................................................................................................................................................ 
SD. ANT. DO EMPENHO: ***Ie**2.665,99 VALOR LIQUIDADO...: ****2.665,99 
VALOR LIQUIDADO ****2.665,99 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: ***********O,Oo LIQUIDO A PAGAR...: *********2.665,99 

Modalidade; Pregão Presencia] REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 
N°; 000037 N°: 01556 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM: ......_j / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou ser'iço Face á Liquidação Quanto . .(,Pnt 1 . aminado o seu foi entregue con1rme A processada determino empen . .nipetncia do solicitado. i 04/ll/2t.19 o seu pagamento. _/...._/ orde :d, esu. perti :Da com as fi n: adeIcM yP' nicipal, não cab à,.p f4J' regular cri; oü oet' dU6 

.o PVADO 
L. lo ZENDE FIGUEIREDO RITA DEÁSSIA DA SILVA MELO 9 A9OSTA \jAIS 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \, _QQL[LAJ 

Emitido por: MARIA SAUDE 



reparado por: MARIA SAUDE 

riuIMULM?NtIO 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÁO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS 
1 Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMF 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

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

02283/2019 
ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO

TIPO UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Estimativo 
FUNÇÃO 1 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO..: 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 

PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 00374 
PROJ/ATIV.. : 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE

PROCESSO ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes
'O064I2O17 FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 

.5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ENDEREÇO AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, L3 02 Telefone: 1)2516-6381 

HORIZONTE UF: MG GC/cPF 13.694.036/0001-64 

BANCO 
CIDADE

: EEOBANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

AQUISIÇÃO  DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
ESPEDOS 

CIFICAÇÃO
MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1556/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.665,99 ( DOIS MIL, 
SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS ). 

DATA: 31107/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE ã(ASILVA  MELO CPF: 059.973.556.24 ..............................................................................,... 
DEMONSTRAÇAO 

DESPESA BRUTA ********2.665,99
SALDO ANTERIOR ********14245283 

RETENÇÕES
DESPESA EMPENHADA.: 2.665,99 

DESPESA LÍQUIDA..: *********2.665,99
SALDO DISPONÍVEL..: ********139.786,84 

Modal}dade: Pregão Presencial REQUISIÇÁO DE COMPRA DATA: 31 /07/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01556 
EM: 04/09/2017 EM:  

DATA: 31/07/2019 Contador(a): TEREZINHAESILVADUNS CC: MG023018/07 ~CM, 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

'omprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Un. Produto/Serviço 

2.665,9900 2.665,9900 002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.665,99 

Assinatura \ \ partamento de Gestão de Contratos 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Valor por extenso: DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

A.E:01556 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL- 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

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

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

~~ c~ r~ (9'. ~ 5 Ç' 
Quant Marca Preço unit. Preço total Me 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 



131193458851685- 21/10/2019 17:30:13 
DADOS DA NF-e 

:\SCAIÇÃO ESTADUAL 

001.777.721.0017 

r; 'I[-REZA DA OPERAÇÃO 

DENTRO DO ESTADO 
FNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

.:CLCULo DO ISSQN 
\S(RIÇÂO MUNICIPAL - 

rs.rti i UNA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE I11111111111 )Ill 111 il III1II II 11 1II I11I1 I' 
NF-e 

N': 2576 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

DANFE. 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

• SAIDA 

N° 2.576 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

CHAVE DE ACESSO 

3119.1013.6940.3600.0'164.5500.1000.0025.7610.0010.2895  

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

EmaIi iu1fflcal 
)III3)3 F't35 

ifi 

IESTINATÁR1O / REMETENTE 

\INfITRAZ O SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
EÇO 

idPrefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 
\51P4ICIPJO FONE/FAX 
Corselhelro Lafaiete (031)3769-2565 
FATURA/DUPLICATAS 

o CÕDIGO ANNT FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 

MUNICÍPIO 

MARCA 

ES 0,0000 0,0000 
PESO BRUTO 

.UrIDADE 

PESO LIQUIDO 
ESPECIE 

VOLUM 
NUMERAÇX '  

0,00 
\I.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0.00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 
0,00 1 0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS 

0,00 0,00 

3 DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

I.Í)OS DOS PRO' 

853 
4032000 o.voi • uu 

MESA.GINECOLOGICA EM INOX COM ESTOFADO / CEST: 

UTOS/SERVI OS 

I11tNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
SOCIAL 

.i )í:REçO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.665,99 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.665,99 

UF CNPJ/CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO IPI 

PI.ACA DO VEICULO 

0,00 

o,do 

Atesto que os MATERIAIS constantes. no 

oresnte ((. Mo ((ram oitrmontados 

. 5D 

Data:  

ponsáve 

.U)OS ADIC[ONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

556/2019/ 01556/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: !tau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

LANÇADO 
NO S!STI' 

'V(ÁO 49 

CONTROLE FISCO 

1 1 1 

DP RECEBIMENTO 
o 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1  PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELI-IEI 

Total NF: 2.665,99 Volume: 5 
Número Pedido: 10280 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Emenaili Medical Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32I13-000 Contagem - MC 

Fone: (31)3357-7731 

CNPJ 

13.694.036/0001-64 

CNPJ 

19.718.360/0001-51 
CEP 

36400-000 

DATA EMISSÃO 

21/10/20  
DATA DA SAIDA 

21/10/20 
HORA DA SAIDA 

17:30:5 

VALOR DO ISSQN 

----- Lmwo q8i o
forç,, recebjd (0fl -I( 

3tIdt) øiTl cO($ç4*4 i$8t)rI paroo M.r.. 
À 

'O ISQN 

RESERVADO AO FISCo.. 

TR1MONADO 

RESP 

BAIRRO/DISTRITO 

Centro 



Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

A.E: 01556 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ' ESTIMATIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2576 

Lote Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

5,0000 Ul 073.01.3077-0 -MESA GINECOLÓGICA 5331975 2.665,9900 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.665,9900 

Valor por extenso: DOIS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR, ODILON DO AMARAL BHERING CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

  

C, Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha; 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2283/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: nata Vencimento: 24/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 



'5À 
G3320614298080573 

06/11/2019 14:35:11 

1 

DOC ou TED Eletrônj0 

Debitado 

PREFITUPA 
MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE Sistema de 

Contabilidade e Orçamento Público 
- Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA- NO, 2280 

Data: 06/11/2019 

Página:  

ANCO:üi 
-  BANCO BRASIL 

AGÊNCIA 00504 
N°. DA CONTA 0000000 097 

- BB 
. AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EP?
13694.036/000164 1 

cÓo. PREFEITURA: 554 
01631

0000003925 2280/2019/100084/2017 °-x 2.859,9 

2,665,9!  
2.856,9€ 

2.66599 

3.214,08 

2283/2019/1 00064,2017 
2293/2019/1.00064/2017 
2295/2019/1 00064/2017 
2543/2019/l.00064/2017 TOTAL POR  CREDOR ...................... 

.................................................................................
14.262,98 TOTAL GERAL ..................... 

.....................................................................................................................14.262,98 

Agência 

Conta Corrente
604.5 

Creditado 59087-8  FMSCONSELHE 
FNSCONVENENT 

Transaê0 efetuada  

Banco 

Agência (San, O 

Conta corrente (com DV) 
CNpj 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número doctjmen 

Valor 

Data transferência 
OCH 

- CNpJ diferent 

Autentiç 

Assinada por 2300A88789Ec 
J81302 

LAERCJO REZENDE 
FIGUEIREDO RITA DE 1<ASSIA DA SILVA MELO  

to 

e 

341 ITAU 
UNISANCO S.A.  

6807 BELO HORIZONTE
. CASTELO 136949 

13-694.03610001.64  

EMENALLIED
LTDA 

CREDITO 
EM CONTA 

110,601 

14.262,98 

06/ 1 1/2019 

com SUC6SS0 

Trsnsaç0 efetuada com 
sucesso 

Por: JD03010 RITA DE MSSIA 
DA SILVA MELO 

00/11/2019 14-29
,15  

06/11/2019 
14:35:1 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 1T91 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS EIOU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS, 

CONSELHEIRO LAFAIETE, 4,3 DE 0,3 DE 2z 1 arw~,ig-~ 9yyO'vt 

NOME: DOCUMENTO:  A$$INATUA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LI Q Lii DAÇ ...ÃO ............................. ......................................... ........ .. ..........:::'.::. ....................... ................ .................... 1 

 

1 ....................... 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO - NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0217312019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV,.: 2040 - NIANUT. 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO, 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1297/2019. CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 23304. 

VALOR: 5.335,34 ( CINCO MIL, TREZENTOS E TRINTA EQ-NCO REAIS E TRINTA E QUATRO 
CENTAVOS ). 

DATA: 10/0912019 Contador TEREZI A C. M, E SILVA DURANS 

DEMOTRAÇÃO 
SD. ANT. DO EMPENHO: ***r****r5335934 VALOR LIQUIDADO...: *********5335,34 

VALOR LIQUIDADO . **r******533534 RETENÇÕES 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************0100 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01297 1810712019 
EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à des..x., .' . inado o seu 
foi entregue conforme processada determino empenhamen .. '1e, • tência do 
solicitado. 10/09/2019 o seu pagamento. _1_/_ ordenadorti'. pertinên ..m as 

finalida' - p x1e vp MjJpal, não 
cabendo '(à' .fe lar 

/7(1 criação 6D exØIJàt 81 06
\ 

LAERCIO REZPN1515 IGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO BRIEL1COST,A NAV4J 
DIRETOR DE PLAt( ENTO E GE$TAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '5TÍtRtMiDCR 

rài ir.r - !À 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
" CM P J 19.718.36010001.51 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10. Centro LEGISÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

t..- CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO - 02 - PODER EXECUTIVO 02173/2019 
UNIDADE 025 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE, : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.,: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÂO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1297/2019, CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 5.335,34 ( CINCO MIL, 
TREZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS ). 

ç 0 
DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSLA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

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

DESPESA BRUTA *********5,335,34
SALDO ANTERIOR . 50,14776 

RETENÇÕES . ***(**********J,tJLJ DESPESA EMPENHADA.: **********5,335,34 
DESPESA LÍQUIDA..: **'4.******5,33534

SALDO DISPONÍVEL.,:
*********44 81242 

Modalidade: PregSo Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1810712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01297 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 1810712019 Contador(a): TEREZINHA DA C. íEt/Sól~V ~NS CRC-, G023018107 

EmIIIdo por: MARIA SAUDE Preparado por MARIA SAUDE 



Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Aproplação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA,E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19718,360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A.E:01297 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

ote Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mai l: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

v Ç_  ;~)_ 1 -9,25 
Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

5.335,3400 5.335,3400 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 5.335,34 

Valor por extenso: CINCO MIL, TREZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS 

FAta de registro de preços: 

   

  

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

   

    

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLfNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 



DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

O 297/7.019/01297/2019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: 1 

LANÇADO 
NO SISTF.fvr/i 

1111111M11 11M 111111111 111 JIIII I1IllhI1111I1I!IIlI1I 1111111111 
1)r lrnena11i Medica) Lida FJ'P OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

•OS!20 19 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

\T\ l)F RECELIIMENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
/ Total NF: 5.335,34 Volume: 10 

Número Pedido: 9017 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e 

N': 2304 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

ro oI_t c O -Q3 

,., 

qie 
L. rvÍ0 (1 tant{
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CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

'I.1en,ur' -I t))czitlj.. 
BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN VALOR DÍSSQN 

sob o  
Data 5. o  9-11É  - 
RI 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE
CONTROLE FISCO 

Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNICA  
0-ENTRADA - 

1 CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119.0813.6940.3600,0164.5500,1000,0023,0410.0009,0311 

'1 lifi 1iZ11Mer,11n1 N° 2.304 
Ir IOI , Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193393040893- 21/08/2019 14:12:03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
NSERIÇÀO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÂO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/2019 
IV EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
Ar'Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2019 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 14:13:19 
FATURA/DUPLICATAS 
2304/1 - 20/09/19 - 5335,34 
CALCULO 1)0 IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 5,335,34 
VALOR D:'r FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.335,34 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÀ() FAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEtCULO UF CNPJ/CPF 0-EMiTENTE O 1-DESTINATÁRIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
10 VOTIUM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

- 4b1 

DIVA CLINICO ADULTO INOX CABECEIRA MOVEL / CEST: 060 UM 10,0000 533,5340 0,00001 0,00 OCO 0,00 0,00 0,00 
90032000  

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BP. 

Alato qjie osMAIFRlA1S c.í-rrwIantes n4 
SERVADO Ao FISCO 



A.E: 01297 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENÂLI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-84 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2304 

Lote Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

'0001 10,0000 Ul 073.01.3197-0 - Mesa de exame divã clínico adulto com suporte para 
lençol Mesa de exame divã clinico adulto com suporte para lençol: 
mesa de exame clínico. - estrutura tubular metálica esmaltada na cor 
branca (pintura opáxi ou eletrostática), leito acolchoado em espuma de 
poiluretano de la qualidade, revestido em courvin, na cor azul, cabeceira 
reciinável manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de 
borracha. Acompanha suporte para lençol de papel de 50 mm. 
Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento x 0,50 m de largura 
x 0,80 de altura. Garantia de 1(um) ano. Fabricado de acordo com 
padrões Internacionais de qualidade, normas da ABNT, apresentar 
registro no ms/ANVISA, 

533,5340 5.335,34 

  

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 5.335,34 

Valor por extenso: CINCO MIL, TREZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS 



A.E: 01297 / 2019 Seq.: 001 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

Data: 12/07/2019 Página: 2/2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 28/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO Emissor AE: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2173/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 28/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Complemento: 



DCC ou TED Eletrônico 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

Página: 1/1 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÕD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.11750 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 99619 

2172/2019/1-00064/2017 1.37374 

2162/2019/1-00064/2017 5.86887 

2158/2019/1-00064/2017 1.610,28 

2155/2019/1-00064/2017 1,232,00 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/201911-00064/2017 3.78000 

2165/2019/2-00064/2017 431,20 

2152/2019/1-00064/2017 3.997,13 

2157/2019/1-00064/2017 1.13989 

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 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCQNVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E5A62CAI E241 BD69 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuada,com sucesso. 

© Tecnologia 
Transação efetuada com sucesso por: J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



DE 

DOCUMENTO: 

CONSELHEIRO LAFAIETE, 49 DE 09 
NOME: 

BANCO: Ç5 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 59 031 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

ASi: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

- gRE;IT P0. CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LIQUI ............DAÇ ....... 

.........................................................:'::. ::::''':.:. ...................:. O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃ.O - 02 - PODER EXECUTIVO 02162/2019 
UNIDADE 026 — SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 — ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS 00340 

ELEMENTO...: 4490529900 — Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTA0 SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381 
CIDADE BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13694.036/0001-64 
BANCO 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, INSTITUTO SÃO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E 

SERVIÇOS AE 1450/2019. CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2303 

VALOR: 5.868,87 ( CINCO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E OITENTA E SETE 
CENTAVOS ). 

DATA: 10/09/2019 Contador TEREM Y'JHDA C. M. E SILVA DURANS 

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

SD. ANT. DO EMPENHO: *********5.868,87 VALOR LIQUIDADO...: *********5.868,87 

VALOR LIQUIDADO . *********5.868,87 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************,rj LIQUIDO A PAGAR ... : 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01450 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/._./ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
o material ou serviço Face á Liquidação Quanto à des. . .1 examinado 9 seu 
foi entregue conforme processada determino empenharne.. •

'
- ompetencra do 

solicitado,. 1.9/09/2019 o seu pagamento. ..............i_/......._...... ordenad. •. Øi' lj ia com as 
finali . .: do Exe t nicipal, não 
caben. e - r a . regular 
cria' ou ee 1 ?4.'yIR, - 

zIr 2 .' i 1/06 ' 
LAERCIO R EN e, FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO o - i IS 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 9?-4o.NI8OJ 

Emitido por: MARIA SAUDE 



rr'.rI 1 urv IVL NII,,IPL u L,L)IWLn,rL, 

C.N.P.J.: 19718,360/0001-51 

Preparado por: MARIA SAUDE 

". ..:.. ,. O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇAO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS OA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02162/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC

00340 PROJ/ATIV...: 2033 - MANIJT. INST. SAO DIMAS 
ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO '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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, INSTITUTO SÃO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E 

MATERIAIS AE 1450/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 5.868,87 ( CINCO MIL, 
OITOCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
............ ............... . ... .............................................. .........................pisrI..:ç. 

DESPESA BRUTA *********5.868,87 SALDO ANTERIOR . 50.73320 
RETENÇÕES DESPESA EMPENHADA.: 5.868,87 
DESPESA LtQUIDA. . : *********58,7 SALDO DISPONtVEL. . : 44.864,33 

Modalidade: Pregão PresencIal REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18/0712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01450 
EM: 04/09/2017 EM: -Í / 

DATA: 18/0712019 Contador(a): TEREZINHA DA 

EmilIdo por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone; (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

62 5.868,8700 5.868,8700 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 5.868,87 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Assinatura 

 0 
Departamento de Gestão de Contratos 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

)Iicitação: 001667/2018 

odalidade: Pregão/Registro de Preços 

citação n°: 000037/2017 

po de compra: Licitação 

ocesso administrativo: 00000064/2017 

omecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Valor por extenso: CINCO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS 

A,E: 01450 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 111 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

ndereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

lunicíplo: BELO HORIZONTE 

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

NPJ: 13694.03610001-64 

lanco/Agêncla: BANCO BRASIL 01631 

.ocal de entrega: 

dota fiscal: 

te Quant Un. Produto/Serviço Preço unit. Preço total 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Ficha: 340 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO sÂo DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 
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DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL D13 CONSELHEIRO LAFAIETE 11111 II iII1IIIJIII 11/11111111111 111 IIII1IIIIJIIIIIIIII 1! 1111111 )II 111 iII11l 
N: 2303 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NE: 5.868,87 Volume: II 
Nunero Pedido: 9016 

60 03 O '13 

f MATERIAIS conEtfltOsnO 

presefltc? ( • : moniacos 

sob o r° 203........ 13 

Data : .. ..... 

Responsável: 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO - 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0. ENTRADA 
1 CRAVEDEACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0813,6940,3600.0164.5500.1000.0023.0310.0009.0306 
rn N° 2.303 

im Fone: (31)3357-7731 Q'O. 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193393035863 -21/08/2019 14:09:11 

3RE7A DA OPERAÇÃO 
5 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO  
&IÇÀO ESTXUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNN 
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 

;TINATÂRIO / REMETENTE 
RAZÃO SOCIAL CNN DATA EMISSÃO 

EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFALETE 19.7183.60/0001-51 21/08/2019 
EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAtDA 

,4refeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 . 21/08/2019 
ICiPIO FONE / FAX IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
nsefheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 14:11:33 
FURA/DUPLICATAS 

)3/1 - 20/09/19 -5868,87 
LCULO DO IMPOSTO 
E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 5.868,87 
.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,Q01 0,00 0,00 0,00 000 5.868,87 
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
AO SOCIAL FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT PLACADO VEÍCULO UF CNP.T/CPF 0-EMITENTE O 1-DESTÍNATARIO - 
EREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

¼NÍIDAI)E ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
11 VOI.IJM 0,0000 0,0000 

ES 
MOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

o a4j 3 t b à `fl- 4 11ixei: 1 
WN 

0.I7 DIVA CLINICO ADULTO INOX CABECEIRA MOVEL / CEST: 060 UO'J 11,0000 533,5334 0,0000 5.868,87 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
01032000 13.002.01 5405 0,0000% 0,00 

:,ALCULO. DO ISSQN 
NSCRIÇÂII MUNICIPAL P~LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ÁDOS ADICIONAIS 
NIOR\1AÇÔF.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
145(,/2019.,* 0145012019  / / DADOS BANCAR[QS: (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9) / i' C 

LA N C A D Q MO' ILN1j çt 
NO SISTEMA , JEM.LQU9 

aL' .D 'jjg frG
/35 I 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.36010001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 00166712018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo do Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01450 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/2 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2303 

Lote Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo@gmall.com  

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

.111 
0001 11,0000 Ul 073.01.3197-0 - Mesa de exame divã clínico adulto com suporte para 

lençol Mesa de exame divã clínico adulto com suporte para lençol: 
mesa de exame clinico. - estrutura tubular metálica esmaltada na cor 
branca (pintura epóxl ou eletrostática), leito acolchoado em espuma de 
poliuretano de la qualidade, revestido em courvin, na cor azul, cabeceira 
reclinável manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de 
borracha. Acompanha suporte para lençol de papel de 50 mm. 
Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento x 0,50 m de largura 
x 0,80 de altura. Garantia de 1(um) ano. Fabricado de acordo com 
padrões Internacionais de qualidade, normas da ABNT, apresentar 
registro no ms/ANVISA. 

533,5334 5.868,87 

   

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 5.868,87 

Valor por extenso: CINCO MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS 



A.E: 01450 / 2019 Seq.: 001 

   

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

   

   

Data: 12/07/2019 Página: 2/2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 0000006412017 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 28/08/2019 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2162/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 28/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação, APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Histórico: RlMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



DOC ou TED Eletrônico 

G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22: 

Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema cte Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 1910912019 

 

w. 

 

-BncoÃ 

 

   

3ÉNC1A: 00504 

DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.11750 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 99619 

2172/2019/1-0006412017 1.373,74 

2162/2019/1-00064/2017 5.868,87 

2158/2019/1-00064/2017 1,61028 

2155/2019/1-00064/2017 1.232,00 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

2165/2019/2-00064/2017 431,20 

2152/2019/1-00084/2017 3.997,13 

2157/2019/1-00064/2017 1.139,89 

2289/2019/1-00064/2017 3.488,91 

2285/2019/1-00064/2017 2.99754 

2275/2019/1-00064/2017 2.117,50 

217412019/1-0006412017 1.498,77 

2272/2019/1-00064/2017 899,27 

2173/2019/1-00064/2017 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

'C' - CNPJ diferente 

Autenticação SJSBB E5A62CA1 E241 B069 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuada,com sucesso. 

ecnoiogia 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: -5 CONTA: 

FONTE: FONTE: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

   

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
3 VIAS. PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM e^  

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE  

SNATURA: DOCUMENTO: 

PRC.EFEITURA CONSELHEIRO LAFAIETE
NO.RJ.: 19.718.36010001-51 TA DE LI O Ul DAÇÃO 

) ................ .... 

C entro t O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. PrefeoMárIoRodrues 36OO MO TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, ½. . - NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO L'AFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02297/2019 
UNIDADE 9 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARAA-ÈR\AS DEMANDAS DA SECRETARIA ESPECIFICAÇÃO
DOS MATERIAIS U MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTRØSEGIONA] DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1542/20191 COt3t 59.087-8.j NOTA FISCAL 2318. 

VALOR: 2.997,54 ( DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA SETE REAIS E CINQUENTA E 
QUATRO CENTAVOS ). 

-. 
DATA: 1311112019 Contador TEREZIMIA brC. M. E SILVA DANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: **c******2.997,54 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *****e*******O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01542 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇAO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despesa, nado o seu 
foi entregue conforme processada determino empenhamento pr. encia do solicitado, p'., 1311112019 o seu pagamento. _I_/._........... ordenador e s . 'rt1nen •i as 

finalidades ' ecitiv Mun',l, não. 
cabendo à Çat .. rqçj4r 
criação ou ~cuc..À j 'Ptti 

[J 4p,1/O6 \ 
LAERQeZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO G IEL OS'tACJ 

DIRETOR DE PTÀÏJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 

NOME: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ii 
CNPJ 197183601000151 

ÏJ . O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR - CONSELHEIRO LAFAIETE .36400000 - MG TANCJAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02297/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . . 
FUNÇÃO 10 - SAUDE

Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1542/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.997,54 ( DOIS MIL, 
NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS ). 

ç?ç) 
DATA: 31 /0712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556.24 

................................................................................................... 
DESPESA BRUTA *********2.997,54 SALDO ANTERIOR . ********113.00835 

RETENÇÕES **************O,IJO
DESPESA EMPENHADA.: **********2,997,54 

DESPESA LÍQUIDA..: *********2.997,54 SALDO DISPONÍVEL..:
********110.010,81 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31107/2019 

N°: 000037 N°A,E.: 01542 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 31 10712019 Contador(a): TEREZINHA DA 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01542 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.corn 

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

C9 1,~i \~ 
Marca áte 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Quant Un. Produto/Serviço 
11~~ G~19 

Preço unit. Preço total 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2,997,5400 2.997,5400 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.997,54 

Valor por extenso: DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

'mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUI'PAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÊLIO MOEREL - CRS sÂO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

   



o 
• C)  

.1 

.iL.,AU: 11/0$/2019 

DATA DE RECEBIMENTO 

- * ...,,.w IIULLAVA ABAIXO, 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETB 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1111111? I1I?1 FIIIIIIIIlIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1IIII11tII 1111111111 
NF-e 

W. 2318 SÉRIE: 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 2.997,54 Volume: 10 
Número Pedido: 9072 

Atesto que os MATERIAIS c0r16tantes no 

presente d: :' for3m primon;ados 
sobon°4B5O  

Responsável,.  

JOøi&O I 4  OS íorn TOCçbf1j 3fl17FÏ col m  coç
tnR&o 

- / DatZc!j20 / 

86M Aet(4
, Efd1  

!1I Oc'ld 

IDENt1PICAÇÁO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE PISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA  1 CHAVE DE ACESSO 
( . 32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0813.6940.3600.0164.5500.1000.0023.1810.0009.0821 

No 2.318 %J Lii Fone: (31)3357-7731 CSÉRIE: 1
onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA. 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NP-e 
131193393490574 - 21/08/2019 18:30:59 

NATUREZA DA OPERÂÇÀO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

Â Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2019 
41C!PIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

onselheiro Lafaiete (0313769-2565 MO 18:32:42 
FATURMUPLICATAS 

2318/1 - 20/09/19 - 2997,54 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 q000 0,00 2,997,54 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO -- DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS - VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 2,997.54 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IL&zÂo SOCIAL FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O 1.DESTINATAR1O - 
ENDEREÇO MUNICI'PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
10 VOI.TJM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODICO ' 1 -/1i/941f/ AL Q. ÁLiQ PIQ3tJTO DECÇO DO I'RQDUT,Q6Çy1ÇO

CF&PNID, QTDE UN1TÁR1 'tc 1 'TOTJ IcMS/st ICM 1F1 
2054 MESA DE ESCRITORJO I,20CM/CEST: 13.002.01 060 UN 3,0000 299,7540 0,0000 1.498,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
',3000 . 5405 0.0000 V.,, 0,00 

MESA PARA ESCRITORJO I20CMC/2 GAVETAS /CBST: 060 TJN 5,0000 299,7540 0,0000 1.498,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
94033000 28.999.00 5405 0,0000% 0,00 

&LCULO DO ISSQN \k\" 
SCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR WR§QN 

6DOS ADICIONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
542/2019/ 01542/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

LA NÇADO PATRIMONIADO / / 
40 SISTEMA \ÇL

RESP 

J±ÍJJ - 
OUROWEB® -  WWW.OUROWEB.COM.ER  



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E:01542 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO ***  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS, 1126 - LJ 02 - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

'te 

002 

Quant Un. Produto/Serviço 

1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Marca Preço unit. Preço total 

2,997,5400 2.997,5400 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 2.997,54 

 

Valor por extenso: DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: MARIA DA CONCEIÇÃO DE SOUZA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2297/2019 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 2207/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAU RECORNLIO MOEREL - CRS sÂo 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Assinatura 
Departamento de Gestão de Contratos 
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DOC ou TED Eletrônico  

0338260917171435040 
26/11/2019 09:28:51 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 112.601 

Valor 2.997,54 

Data transferência 26/11/2019 

O - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 67EB7412C915B443 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD00301 O RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

26/11/2019 09:14:35 
26/11/2019 09:28:51 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO, 

1 26/11/2019 09:28 



BANCO: 55 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 7 2 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 13 DE DE O?J019 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE . ' .
R, ............ A. 

.. ...
........... CNPJ 19718360/000151 .......... 

,...h. ............... .. .... ............. ................... 

 

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

10 c t Q GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
Av. Prefeito MIo9s 36400000 MO ro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRLAFAIETEPereira PO 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02285/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS RARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1558/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2322. 

VALOR: 2.997,54 ( DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA EETE REAIS E CINQUENTA E 
QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 1010912019 Contador TEREZIN A DA . £ÍE SILVA DURANS 

.................................................................................................. 
SD. ANT, DO EMPENHO: ********2.997,54 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********299754 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *€*********QOO LIQUIDO A PAGAR...: 997,54 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01558 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO . CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despe . . •,,inado o seu 
foi entregue conform processada determino empenhamento . , etência do 
solicitado, 1Q/09/2019 o seu pagamento. _I_/_ ordenador .ertlnen ;pm as 

finalidad ). Executivo MíJ14pal, não 
cabendo tjlar 
criação .exe,ljç 

LAERCIO E-Z N'EFIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO ãE3MEPÁrJI 
DIRETOR DE PLANEJA ENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CON'REA"DGR- 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAI)DE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 
- CNPJ 197183601000151 

quiM O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR. • - CONSELHEIRO LAFAIETE -38400000- MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02285/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1558/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a -importância de R$ 2.997,54 ( DOIS MIL, 
NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 31 10712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSS9AÉSILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

- DEMONSTRAÇAO' 
DESPESA BRUTA *****2.997,54 SALDO ANTERIOR 137.395,35 
RETENÇÕES ************cI,00 DESPESA EMPENHADA.: **********2.997,54 
DESPESA LtQUIDA. . : *********2.997,54 SALDO DISPONtVEL. . : 134.397,81 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01558 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 31 / 07 / 2019 Contador(a): TEREZINHA 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por. MARIA SAUDE 



A.E: 01558 / 2019 SC: 001667/2018 

   

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

 

   

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF,REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

  

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

te 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

~q é;90 cs 
Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

2.997,5400 2.997,5400 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.997,54 

Valor por extenso: DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS 

  

  

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

  



RECEBEMOS CE Emenaili Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 
22/.qI2DI9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DATA DE ROCEBIMENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 2.997,54 Volume: 10 
Número Pedido: 9067 

11111 111M11 li 1lllIl ll llllllllllllllliiiti 
NF-e 

N°: 2322 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

JV-,-0  

c  0081 R15 

- y 
do 

o IN 3Iúi/Stts10. )rao f;Ctbl)S :r ° -'I S tftI.) 
CH

? tO(ILS2ifrL O 

2 

4A k 

AC7 

ilu rs 1,5  

ÍDNTJF1CAÇÃO DO UI1TERTÉ
DANFE 

- CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 SAIDA 3119.0813,6940.3600,0164.5500,1000.0023.2210.0009.0948 

Lineraii (VICalcal N° 2.322 Fone: (31)3357-7731 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193394438266 - 22/08/2019 14:41:54 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCR1ÇÂO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694,036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 22/08/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

'Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 22/08/2019 
"MNICIP10 FONE / FAX Ui rNSCRJÇÁO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (0313769-2565 MG 12:26:09 
FATURA/DUPLICATAS 

2322/1 - 21/09/19 - 2997,54 
'CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 
0,00 0,00 0,00 0,00 2.997,54 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0.00 o,po 0.00 0.00 0,00 2.997.54 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CÓDIGO AN1IT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
10 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS - GO 
,PRODUTO LR%bO : •. . ¶ UNID .. QDEpjo  .VLRDESC VALOR BASECÁLC.., 

TOTAL~' 1CICMS/ST. 
VALOR VALOR ALIO, AUQ, 

IPI NCM(S CFOP ICMS 1P1 /FERC Cobrável  
2054 MESA DE ESCRITORIO I,20CM/CBST: 13.002.01 060 UN 10,0000 299,7540 0,0000 2.997,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

94033000 5405 9.0000% 0.00 

CÁLCULO DO JSSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL iYos SEIVIÇOS BASE DII CÁLCUI.Õ DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES WxMAl hRÍA1S' COí:.:1dIItt IB. 

01558/2019/ 01558/2019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9) / ' ( . .. ,.. Presente ç5.f .•':• .' .' 

1T -çr
\s~ si,ç M 1 1 , sobonI  

NO 

 

Fâ 

JJ21JM
Data:  

(Ih',MP/10- 
CURO~00 - WWW.OLIROWEB.COM.BR  



Página: 1/1 Data: 22/07/2019 

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Munlcipio: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.69403610001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2322 

ote 

2.997,54 299,7540 0001 10,0000 Ul 073.01.3209-0 - MESA DE ESCRITÓRIO 

0,00 Valor Desconto (R$): 2.997,54 Total Geral (R$): 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro do Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Valor por extenso: DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 02/09/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRPNSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2285/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 02/09/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

AE: 01558 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO" 

Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradatIvacomerclogmail.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



Página: 1/1 

G332190943234432025 
19/09/2010 09:50:22 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

  

2,21 

    

Nd 
Of 

 

       

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.11750 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.37374 

2162/2019/1-0d064/2017 5,868,87 

2158/2019/1-00064/2017 1.61028 

2155/2019/1-0006412017 1.232,00 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

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 

228512019/1-0006412017 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 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

OC ou TEDEtrônIco 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 136949 
DV) 

CNPJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALL1 MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB ESA62CAI E241BD69 

Assinada por J8153025 LAERC1O REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuada1com sucesso. 

Tecnologia 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 5'5-4 BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 15-9. 04??' - CONTA: 

FONTE: FONTE: 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 1L9 DE 09 DE 2I3 Ç9&/jvy.Q) 9yvi 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL E CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE Li Q- ..................J.: 19.718.36010001-51 UI DAÇÃO 

• 1% . .......................................................................................... ...... 

Pereira,

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

Av. Prefeito Mário Rodrigues O Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
'p CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02272/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359 

ELEMENTO,..: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152-TRANSF.REC.SUSPIGESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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-X 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1527/2019, 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2316. 

VALOR: 899,27 ( OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS INTE E SETE CENTAVOS ). 

DATA: 10109/2019 Contador TEREZINHA DA CM. E SILVA DURANS 

DEMQMSTRAÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: ***********899,27 VALOR LIQUIDADO. . . : 
VALOR LIQUIDADO . ***********899,27 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : ,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01527 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM: II 

LIQUIDAÇÃO .. ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou ser iço Face á Liquidação quanto à despesa, fe aminado o seu 
foi entregue conf me processada determino empenhamento pr' • . . . têncla do 
solicitado. 10/09/2019 o seu pagamento. _/.........I_ ordenacior e .c'" .t.. 'a as 

finalidades ." ecutivo 'ai • não 
cabendo à .t-sr s .lar 
criação o e ;MtJ C)I)dl ( 

n ..81/06 ç' 

LAEj,R019 REZ DE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO T. ' • • 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CONTOLAR._ 

Emitido por: MARIA SAUDE 



- PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE •::--:::- : •i- :::: 
EMPEN CNPJ 10718360/000151 

.................................................................................................................................... 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

Av. Prelelto Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000- MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02272/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS • 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. . : 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 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1527/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 899,27 ( OITOCENTOS E 
NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE <ASSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

.................................................................................QNTRAÇAO. 
DESPESA BRUTA *c*********899,27 SALDO ANTERIOR . 19.350,07 
RETENÇÕES . *********fr****0,00

DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LIQUIDA— : ***********899,27 SALDO DISPONtVEL. . : 18.450,80 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 10712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01527 
EM: 04/09/2017 EM: / 1 

DATA: 31 10712019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DÇCRC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por; MARIA SAUDE 



1. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 06748 - EMENALI MEDICAL LTDÂ EPP 

A.E: 01527 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradatIvacomercIogmali,com 

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

V (5 02 C2 17 ~~ 
Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

899,2700 899,2700 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 899,27 

Valor por extenso: OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: 

 

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

   

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 
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RE3EMOS'IOE Enienalh Medicai Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
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2 2 l.'O'2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DE ç1EsiMENrO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 899,27 Volume: 3 
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CÁLCULQi5Õ!SSQN 
INSCRIÇÃO MUN:c'ir'ÀL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

01.527/2019101527/2019 /1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

LANÇADO 
NO SISTEMA e 

RESERVADO AO FISCO 

( ')' 
-. •• •.. I4(Yï/\  

N°  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

• • .
32113-000 Contagem - MC 1 - SAÍDA 3119.0813.694O3600.0164.5500. 1000.0023.1610.0009.0800 •

Mdica1 N° 2.316 Fone: (31)3357-7731 11 Consulta  Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
SE 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA. 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131893393490570 - 21/08/2019 18:30:59 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

TCRJÇÀO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.777.721.0017 13694.036/0001-64 

DESTINATÂIO f REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21108/201 

'iEÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
1, Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/201 

MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:31 1' 
FATURA/DUPLICATAS 
2316/1 - 20/09/19- 899,27 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE 1)E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 899,27 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 oOo 0,00 0,00 0,00 899,27 
'I'RÁNSPORI'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RALÃO SOCIAL FRETE POR CONTA - CÕDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF O-EMITENTE O 1-DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
3.L.0EtJM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS I'RODUOS/SERV1ÇOS 

ff 
PROD, ]to 

\i
-WZ W51kWaRfiffim` W_8,11ROM 

2054 MESA DE ESCRITORIO 1,20CM/CEST: 13.002.01 060 UN 3,0000 299,7550 0,0000 899,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 
0403)000 5405 0,0000% 0,00 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.B 

CH L2LJ Ç  



A.E: 01527 1 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

0,00 899,27 Valor Desconto (R$): Total Geral (R$): 

Valor por extenso: OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS 

Total (R$) Marca Un. Quant Lote 

0001 899,27 

Unitário (R$) 

299,7550 

Produto/Serviço 

30000 UI 073.01.3209.0 - MESA DE ESCRITÓRIO 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE- FMS 

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS 

Vencimento: 29/08/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2272/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 

,
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt, Lançamento: 22/07/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2316 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039,260- X 



Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059067 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.117,50 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 99619 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-0O'064/2017 5.868,87 

2158/2019/1-00064/2017 1.610,28 

2155/2019/1-00064/2017 1.232,00 

2154/2019/1-00064/2017 79943 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

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 

2272/2019/1-00064/2017 899,27 

2173/2019/1-00064/2017 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 
Agência (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 CONTA 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

"O" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E5A62CA1E241BD69 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 

J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 
Transação efetuada,com sucesso. 

-TecnoIogia 
Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



v 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5 O l-? CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE .2oI9 OD)ZrI11S MVtOV/W1t 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

N  
.............

C.N.P,J,: 19.718.36010001-51 TA0~'L]QUID  AÇÃO 
I." 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
'. Av. Prefeito Mário Rodrigues Pere&1O Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA CONSELHEIRO LAFAIETE - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02266/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1283/2019, 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2315. 

VALOR: 899927 ( OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE RW

-CM." 

INTE E SETE CENTAVOS ). 

DATA: 16/09/2019 Contador TEREZINH SILVA DURANS 

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

SD. ANT. DO EMPENHO: ***********899,27 VALOR LIQUIDADO. . . : 
VALOR LIQUIDADO . ***********899,27 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : **/***r*****O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01283 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: __j_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO COTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à es f seu 
foi entregue c.rrrme

16/09/2019 processada determino ern
o seu pagamento.

penharn q a do 
ol citado,

não 
cab 

 criaçao O 

LECiO EZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO GA CON''- 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E CESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE C I&ODw' 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
Ni -51 um 

k1 
GI f' O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA • Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02266/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO.......: 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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/GESTAOSUIS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDI CAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1283/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 899,27 ( OITOCENTOS E 
NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS ). 

DATA: 31 /0712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA DA SILVA MELO CPF 059.913.556.24 

DESPESA BRUTA **********899,27 SALDO ANTERIOR . *********24.845,49 
RETENÇÕES **************MO

DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA.. : *c********899,27 SALDO DISPONÍVEL.. :

*********23.94622 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31/07/2019 

N°: 000037 N°A.E,: 01283 

EM: 04/09/2017 EM:  

DATA: 31107/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. PE SCd5i~RANS CRC. MG023018107 

EniIIIdo por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

;à e Ç; 
Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A.E: 01283 1 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENAL1 MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

899,2700 899,2700 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 899,27 

Valor por extenso: OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR, 

CONTA: 59,087-8 

   

   

 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 
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N°: 2315 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

IDENTIFÍCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 89927 Volume: 3 
Número Pedido: 9069 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNiCA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 C - MG 1 - SAIDA Contagem 3119.0813,6940.3600.0164.5500.1000.0023,1510.0009.0790 
Fone (31)3357-7731 N°2315

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF e 
SE

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193393490568- 21/08/2019 18:30:59 

.ArLREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO-0 ESTADO 
"SÍRIÇÀO ESTADUAL INSC. ES\DUALt0SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

RAZÃO SOCIAL - CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE J 19.718.360/0001-51 21/08/2019 

RE(-,O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2019 

\IU\ICÍPIO FONE/FAX IJF INSCIUÇÂOESTADUAL HORA DASA1DA 
(onselhetio Lafalete (031)3769-2565 MG 18:30:30 
FATURA/DUPLICATAS 

2315/1 -20/09/19-899,27 
C.L(:tIL0 DO 11POSTO 
BASE DE CALCULO DO 101VIS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 899,27 
VALOR ») E RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO D'l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0.00 899,27 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
CA2Xl SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO V'EiCTJLO UI- CNPJ/CPF 0-EMITENTE O l-DESTINATARIO 
:NDEREÇo ~CIO IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)I.;ANTIDAUE ESPÉCIE MARCA NUNRÂÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
VOL[JM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS /SE OS 

DC ESCRITORIO 1.20CM! CEST: 13.002.01 060 UN - 3,0000 299,7550 0,0000 899,27 0,00 000 0,00 0.00 0,00 
4E33u0' 5405 0,0000% 0,00 

CÁLCULO POJSSQN  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL [R TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
I-NFORM.\ÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

01283/21)19/0i283/2019// DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9)! 
AI M)XARSAi)U 

F1 LA 1\T Ç AD o ] NÔIA fliCjt,L. LA\l.!\t2. 

-1 IN' O S 1 '' . 1 ç0VJMENíAÇT0 N' 
' MA 

OURO WEB® - WWW.OUROWEB.COM.SR  

) . 

constantes flCI 

iM  

Data: ik í 



A.E: 01283 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO`  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2315 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmail.com  
Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

ite Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 3,0000 Ul 073.01.3209-0 - MESA DE ESCRITÓRIO 299,7550 899,27 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 899,27 

Valor por extenso: OITOCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 05/09/2019 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2036- MANUT. CAPS EmIssorA.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF,REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2266/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 05/09/2019 Entrega: Prazo: O 

'Iicação: APLICAÇÃO INTERNA 
r-'Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



Página: 1/1 

G333200920200521046 
2010912019 09:27:34 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 604-5 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2274 

Data: 20/09/2019 

agi ~ fj4~,, ààá an 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2274/2019/1-00064/2017 2.147,03 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2.11750 

2545/2019/1-00064/2017 1.39590 

254712019'11 -00064/2017 2.997,54 

2549/2019/1-00064/2017 446,88 

2282/2019/1-00064/2017 1.39590 

2278/2019/2-00064/2017 26813 

2277/2019/1-0006412017 2.538,75 

2266/2019/1-00064/2017 89927 

2541/2019/1-00064/2017 3.28544 

TOTAL POR CREDOR 17.492,34 

TOTAL GERAL 17.492,34 

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao13ca...  

E ER 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 92.001 

Valor 17.492,34 

Data transferência 20/09/2019 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3598678326D65F3B 

Assinada por J8163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 20/09/2019 09:16:12 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 551 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE; CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: Ç 73O 0'7 8 CONTA: CONTA; CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, /) DE DE ó2,013  
ASSINATU NOME: DOCUMENTO: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

•
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ffim 
C.N.ID.J.: 19,718.38010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 -MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTÂNCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G O]. - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02174/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.: 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 

ENDEREÇO. . . : 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 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1298/2019. CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2313. 

VALOR: 1.498,77 ( UM MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA,E OITO REAIS E SETENTA E SETE 
CENTAVOS ). 

DATA; 1010912019 Contador TEREZI HA O O. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: ********1.498,77 VALOR LIQUIDADO...: ****1.498,77 

VALOR LIQUIDADO . *******1.498,77 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *************000 LIQUIDO A PAGAR...: *********149877 

Modalidade: Pregao Presenciei REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01298 18107/2019 

EM: 04/09/2017 EM; / / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despesa, . • o seu 
foi entregue conform processada determino empenhamento pr:t' a do 
solicitado. 10/09/2019 o seu pagamento. _I_/ ordenador e su • - inêncla • - 

? finalidades d ecyiv9 • não 
cabendo à CG. -- e~91 -u 4r- criação ou uça. 0i 

- 4~~R4/AI)O
LAERCI-R ZE 'EFIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO GAOSTA NA AIS 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OG~T-RO U0 

Emitido por: MARIA SAUDE 



,,riIrfr\L ut ..ONSELHEIRO LAFAIETE .i 
CNPJ 19718380/000161 

4 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA• EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE .36400000. MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01. - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02174/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS •. 4. 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.. : 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1298/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.498,77 ( UM MIL, 
QUATROCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556.24 

DESPESA BRUTA *********1.498,77 SALDO ANTERIOR *********4481242 

RETENÇÕES . ***********cI,cJ DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: ****d***1.498,77 SALDO DISPONÍVEL..: *********43.31365 

Modalidade: Prego Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18/0712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01298 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 18/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



A.E: 01298 / 2019 SC: 001667/2018 

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

J
Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Departamento de Gestão de Contratos Assinatura 

1~â 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmalI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

1   

ote  Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.498,7700 1.498,7700 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.498,77 

Valor por extenso: UM MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropíação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: 1 / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 65.363-2 



ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE 

VOLIIM 
ES 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

MARCA 

0,00 299,7540 1.498,77 50000 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO SEGURO VALOR DO [P1 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.498,77 
VALOR TOTAl, DA NOTA 

1 .498,77 0.00 0,00 0,00 

I NSCRI ÇÃO ,MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

BASE DE :ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

''  V ALOR DO FRETE 

000  

1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 
0,00 1 0,00 

CNPJ/CPF 

0.00 
TRANSPORI'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZXO SOCIAL 

0,00 

.,j 2054 MESA DE ESCRITORIO I,20CM/ CEST: 13.002.01 
94033000 

EoO c 

), 'or 
ça til) 
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\J  

CALCULO DO ISSON 

FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO 

rNSCRIÇÂO ESTADUAL 

PESO LÍQUIDO 
0,0000 

0. «3 

( 

O 
UF 

UF 

PESO BRUTO 
0,0000 

IÇp 

preenv:  

Jsob oI-6Ø?o 
.

CL, É" 

IData: O .; o. 'Jf» 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 

Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 1 1 1 1 111111111 1 1 1 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 1 1 i 1 hllil 1 1: 1 1 

ELETRÔNICA 1 1 i 11111111 1 1 1 i Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL
1 1 1 1 tiliuli 1 1 1 I 0-ENTRADA 

 1 CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0813.6940.3600.0164.5500.1000.0023.1310.0009.0779 

tJflC11B edical N° 2.313 
uSt4 )tIt)l n Fone: (31)3357-7731

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou 110 site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193393490544-21/0812019 18:30:59 

NATUREZA DA OPERAÇÂO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
NSCRI EFÇDUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME.' RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/201 

)EREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
r'<'. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2019 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:28:07 

RC'3pOflSv 
.. . - 

RI:G`ÉBr~N-105 L.,rnenaIli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

.20I0 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 11111111111111111! 111111 11111111 lii I1llllllIl111llllllll 1111111111 1(1111 lii 
DAT\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHE1 

Total NF: 1.498,77 Volume: 5 
Número Pedido: 9066 

NF-e 

N: 2313 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

FATURA/DUPLICATAS 

2313/1 -20/09/19- 1498,77 
CALCULO DO IMPOSTo 

I)ADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

9/01298/2019 / / DADOS BANCARIOS: 

s7'-1
NO S1S'TEM['S 



A.E: 01298 / 2019 Seq.: 001 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2313 

Lote Quant 

0001 

Uri. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradatIvacomerciogmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

299,7540 1.498,77 50000 UI 073.01.3209-0 - MESA DE ESCRITÕRIO 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.498,77 

Valor por extenso: UM MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 28/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2174/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 28/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Complemento: 



G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade o Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°, 2287 

Data: 19/09/2019 

Página: 1/1 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 228712019/1-0006412017 2.11750 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-00364/2017 5,868,87 

2158/2019/1-00064/2017 1.61028 

2155/2019/1-00084/2017 1.23200 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

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 

2272/2019/1-00064/2017 899,27 

2173/2019/1-00064/2017 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

Agència 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 
AgêncIa (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 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/00/2019 

"O" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 
Assinada por 

E5A62CAI E241 BD69 
J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuadacom sucesso. 
Tecnologia 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
Ttflfl np= NANAÇ r-PP A I CZ  

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 
NO= 3.60312016 -001 

Drçmento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 22/11/2016 Ficha: 000409 

órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02,26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302.0008.2033 - MANUT. INST, SÃO DIMAS 
Elemento da Despesa..: 4.4.90.52.99 - Outros Materiais Permanentes 
Tipo de Despesa '00554 - 59087-8 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
Fonte de Recurso 1 .49.00 - Transf. Rec.SUS A. Méd. Alta C.Amb.Hosp. 
Saúde 103 Recursos do SUS 

Credor...: FARIA RODRIGUES IND. DE MÓVEIS LTDA EPP Número: 284586 
Endereço.: ALAMEDA RIO DO SONO N°: 261 Bairro: TIETÊ 
CEP 35.501-180 Cidade...: DIVINÓPOLIS UF ... : MG 
Insc. Est: CGC ... : 13.457.500/0001.07 

ico ...: 104 Agência ..: 2427-9 Conta ..: - 

Tipo de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2016/20 

Empenho N°.: 3603 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 1208 Série: O 

VALOR ANULADO. : VALOR BRUTO ***********4 .238,00 
SALDO ANTERIOR ***********4 .238,00 DESCONTO , 

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: ****"*"'****4 ,238, 00 

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

Data p1 Pagamento: 

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE MESAS EM MADEIRA PARA ATENDERN AO INSTITUTO SÃO DIMAS, 
CONFORME NAF-234412016. NOTA FISCAL N° 8e0.001.208 

Túlia Cristiry Alcântara Lemos - LaEfReende Fiueiredo Marcos Bernardes Prates 
'C: 1007S1/O CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 

'.ntador(a) Liauidante Ordenador(a) da despesa 

PARA USO DA TESOURARIA 
Recebj(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPL.DE  CONSELHEIRO LAFAIETE, a importância de 
R$ ***********4.238,00  ,Quatro mil, duzentos 

CONFORME COMPROVANTE 
BANCÁRIO. 

RECURSO 
BANCO: 53-L CONTA 02 C

M. 
 EQUE: Docum.: 

Tesoureiro(a): 

CPF: 
Usuário: FERNANDA 

3 IU iO1 
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

NOTA DE EMPENHO N° 3.603/2016 

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, para 
efeito da execução orçamentária, determinai que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 14/09/2016 Ficha: 000409 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif. Orçamentária: 10.302,0008.2033 - MANUT. INST. SÃO 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. 
Saúde: 103 - S.Recursos do SUS 
flpo de Despesa 00554 -Ç 59087-8—,  UISIQÃO DE EQUIPAMENTOS 
Licitação.: Pregão 2016/16 Processo.t,°.:.20-16/20 

L 

Credor...: FARIA RODRIGUES IND. DE MÓVEIS LTDA EPP 
Endereço.: ALAMEDA RIO DO SONO 
Bairro: TIETÊ CEP :35.501-180 
Cidade..,: DIVINÓPOLIS UF MG 
lnsc. Est: CNPJ..: 13.457.500/0001.07 

Número: 284586 

Tel :((31)) 393-8-0952 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ ***********4,238,00 
Quatro mil, duzentos e trinta e oito  

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE MESAS EM MADEIRA PARA ATENDERN AO INSTITUTO SÃO DIMAS, 
CONFORME NAF-2344/2016. 

Data: 14/09/2016 

 

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

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR.. : ""'***"*"*4.238,00 
VALOR EMPENHADO.: ***********4,238,00 
SALDO ATUAL ' 

TOTAL EMPENHADO.: ***********4.238,00 

Data: 14/09/2016 Contador(a): 

Túlia Cristina Alcântara'Ler(os 
CRC: 100781/0 ti 

2WiCV7 

Usuário: VANESSA 
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231111201613:30:12 

Transferência entre contas 'diversas 

'Debitado 

Nome FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Agôncla 504-5 

Conta corrente 59087-8 

Creditado 

Nome FARIA RODRIGUES INDUSTRIA 

Agência , ' 3329-4, 

Conta corrente 37403-2 

Valor , , : 4.238,00 

Data '.' Nesta data ' 

Assinada por , , J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
A228787 MARCOS BERNARDES PRATES 

Transação efetuada OVTI ..sucesso.  

..ransaçêo efetuada'comsucesso por: JA228767 MARCOS BERNARDES PRATES, 

23/11/2016 10:24:50' 
23111/2016 13:30:12 

23/11/2016 13:30 



... .ANCO. °. °.NCO. °. °.  

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5' OJ - CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 05.  DE 09 DE 6íZM COiPIZVAf'í 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

ti.
.,...... .,,.,.......................,",..,.."". "...,........................................................... 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS 
V CONSELHEIRO LAFAIETE .36400000- MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTAfICIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0216812019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO... : 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1292/2019. CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2201. 

VALOR: 2.257,41 ( DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA 
CENTAVOS

S TE REAIS E QUARENTA E UM 
). 

DATA: 30/08/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********2,257,41 VALOR LIQUIDADO.,.: 
VALOR LIQUIDADO . *********2.257,41 RETENÇÕES *************J,Q 

SD. ATUAL EMPENHO..: 00 LIQUIDO A PAGAR... 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01292 18/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CP OL TERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto àÀ.'"sa, foi --".Nado o seu 
foi entregue conforme processada determino empenh. p prévio ç encia do 
solicitado. '8/2019 o seu pagamento. _/_ - ordena eLJ di i. 'a as 

final . es • •8 Mu ipal não 
#3~, 

caben .. cd .~. . su -- ular 
criaç ;-°AP ADUI 

.4 
LAERCIO -. ENsE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO •: TÃIT S 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,tTDO 

Emitido por: MARIA SAUDE 



ffiU IJiJ'. M)rIçw/M. UL IUN,)t:LMLIKU Lt 1 
i716OI00OU1 NUTM u IVIra. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA FEITO AEXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Urt. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02168/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 4• 4. 
FUNÇÃO 10 - SAUDE

Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381 
CIDADE BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 
BANCO 3. - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1292/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.257,41 ( DOIS MIL, 
DUZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS ). 

DATA: 18/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE ~IDA  SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

..................................................................................................... 
DESPESA BRUTA *********2.257,41 SALDO ANTERIOR . *********7853627 

RETENÇÕES . *1(************0,00 DESPESA EMPENHADA.: . 2.257,41 
DESPESA LÍQUIDA..: *********2.257,41 SALDO DISPONÍVEL..: 76278,86 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18/07/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01292 

EM: 04/09/2017 EM:  

DATA: 18/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA ~DUS MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEiRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

)licitação: 001667/2018 

3dalidade: Pregão/Registro de Preços 

itaçâo n°: 000037/2017 

po de compra: Licitação 

rocesso administrativo: 00000064/2017 

ornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

:ndereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

unicipio: BELO HORIZONTE 

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

NPJ: 13.694.036/0001-64 

3ancofAgência: BANCO BRASIL - 01631 

oca1 de entrega: 

iota fiscal: 

 

A.E: 01292 1 2019 SC: 001667/2018 

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

J6 cJ 6  '^Z 
ote 

)02 

Quant Marca Preço unit. Preço total Un. Produto/Serviço 

10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z', constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.257,4100 2.257,4100 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.257,41 

Valor por extenso: DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A,E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: 

  

 

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

    

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 



CONTROLE FISCO 

Em e u ali 14,0 ifical 
tE4t IIl})4IBI.S 

ÍDENT1F1cÇAO DO EM1TE41'E 

Emenalil Medical Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MG 

Fone: (31)3357-7731 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

N° 2.201 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

1' 

CNPJ 1»; 

13,694.036/0001-64 
'4 

CNPJ 
19.718.360/0001-51 

CEP 

36400-000 

DATA EMISSÃO 

05/08/2019 
DATADA SAIDA 

05/08/2019 
IT.'.HOR%, DA SAÍDA 

18:25:38 

BAIRRO/DISTRITO 

Centro 
UF ri4scIuçÂo ESTADUAL 

MG 

11 NQ1 

\ 

)- 
' 'c 

Od2 .. 

II IliliM II. I11IIIIII1 iii ii i ii 
PREFEITURA MUNIIPAL DE CONSELHE! NF-e 

Total NF: 2.257,41 Volume: 10 
Número Pedido: 8555 

:ECEBEMÇS DE Emenaili Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

ISO O5IÇ/20t DESTINATÁRIO-. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE III I!I llI1 1 III i 
N': 2tI SÉRIE: 1 

1YOLHA: 1/1 
.7, 

)'ATA rPE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

CRAVE DE ACESSO 

3119.0813.6940.3600.0164.5500.I0Oy.0022.0I 10.0008,5647 

Consulta de autenticidade no  6;',-tal nacional da NF-e 
www,nfe.fazenda.gov.br/porta  u no site da Sefa.z 
Autorizadora 
DADOS DA NF'c 

131193375815414- 05108(2119 18:28:25 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
NSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SIJBST. TRIBUTÁRIO 

001.777.721.0017 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME / RAZ0,O SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ENDEREÇO 

v. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 
'UNICÍPIO FONE/FAX 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 
FATURA/DUPLICATAS 

2201/1 - 04/09/19 - 2257,41 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

.0 

preseiie documento fona 0,n 
sob onbjQ

'% o24/ 

Data: 44 / 

Responsável: 

BASE DE CALULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÀLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VAUIÏVTOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 2.257,41 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 'VALORTOTAL DA NOTA 
0,00 000 0.00 0,00 000 ' 2,257,41 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA - CÓDIGO ÂNNT PLACA DO VEÍCULO UF CNP.11CÊR  

0-EMITENTE O .DESTINATARIO - 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 1NSCRTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO- PESO BRUTO PESOLJIQWIDO 
10 volumes . 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

1512 FOCO CLrNICO 060 T.JM 10,0000 225,7409 0,0000 2,257,41 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 
94032000 Liui: MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES / CEST: 5405 0,0000% 0,00 

13.002.01 . 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISS(N, 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

01292/2019/ Endereco de Entrega Cidade: CONSELHEIRO LAFAIETE MO, Bairro: Centro, CEP: 
36400000, Rua Jose Domingos Alves Baeta, Nro.: 0Comp1emento: sub s 10 1292/2019  / / DADOS 
BANCAMOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9)! f 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A.E: 01292 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

citação: 001667/2018 

alidade: Pregão/Registro de Preços 

tação no: 000037/2017 
o de compra: Licitação 
cesso administrativo: 00000064/2017 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

dereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
inicípio; BELO HORIZONTE 

lefono: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
IPJ: 13.694,036/0001-64 
rico/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
cal de entrega: 
•a fiscal: 

Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacornerciogmaII,com 
Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Ç T (U 6 
Marca Quant Preço unit. Preço total 

epartamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

)ndição pagamento: Vencimento: / / azo de entrega: 
rop1ação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Emissor A,E: DANIEL BRANDAO 
ntro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Gestor de Compras: 
ojeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 
chá: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 
atalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes

Empenho: 0/0 
)nte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

istelo: APLICAÇÃO INTERNA Data lançamento: 12/07/2019 
ador: DANIEL BRANDAO Homologação: 09/10/2017 

1. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

rnecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

110000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.257,4100 2.2574100 

1,t1J9 

, .(,i 4,,r ..i 1 ,.. ,, •, 

- 

' 1;• s .' '. '';y'- 

';: . •.. 

AUTORI2ÂO DE EMPENHO 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.267,41 

ler por extenso: DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS 

ta de registro de preços: 

 

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

   

stárico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

DNTA: 65.383-2 



DOC ou TED Eletrônico 

G334051406679880010 
05/09/2019 14:12:08 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 13694,03810001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documente 90.501 

Valor 64.678,08 

Data transferência 05/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB D630ACCB492C448B 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

136949 

05/09/2019 14:08:01 
05/09/2019 14:12:08 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2171 

Data: 05/09/2019 

Página: 111 

 

3ANCO: 001 - BANCO BRASIL 

'-'AGÊNCIA, 00504 
N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2171/20'1911-00064/2017 19.981,17 

0-x 
2168/2019/1-00064/2017 2.25741 

2167/2019/1-00064/2017 5.226,84 

2166/2019/1-00064/2017 2.683,78 

2165/2019/1-00064/2017 64680 

2164/2019/1-00064/2017 33.88208 

TOTAL POR CREDOR 64.678,08 

TOTAL GERAL 64.678,08 



sJrV.J Li 1.. 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

5 BANCO: BANCO: . BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: . CHEQUE: 

5O CONTA: CONTA: .. CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 01 DE k/vJLO DE @Jv€fVV'Y\& Q4?vY\ 

ASSINATU DOCUMENTO: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

, PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
NOT—*... 1 -o............ 

Prefeito M Rodrigues P 10 c O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
• . pr Av. re eito ário o r gues ere ra, -eri Centro 

MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, ' CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 — PODER EXECUTIVO 02291/2019 
UNIDADE 026 — SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1536/0199 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2384 

VALOR: 446,89 ( QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS ). 

DATA: 16/10/2019 IContador TEREZIWfAUA C. M. E SILVA DURÀNS 

DEMQ8TfAÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: *Hc******4.46,89 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *******c***446,89 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO. . : **1e**********0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01536 31/07/2019 

EM: .04/09/2017 EM: -I /______ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto . oi examinado o seu 
foi entregue conf rme processada determino empe' . . competência do 
solicitado. 15 16/10/2019 o seu pagamento. ........../_/ or. c'.r e sua e' ncia com as 

f .. dades t- Municipal, não 
d4it' tar ..ua regular 

1010 o 

LAEReIÕR ENDEFIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO !21EÇ.Q&T. AVAIS 
'IRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ç Jo T ').R 

Emitido por: MARIA SAUDE 

NOME: 



Preparado por: MARIA SAUDE 

C.N.RJ.: 19.718.360/0001-51 - - - - - 
:1.. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÁO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02291/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. . : 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.S1JSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1536/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 446,89 ( QUATROCENTOS E 
QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS ). 

DATA: .......... ORDENADORDA DESPESA: RITA D DA SILVA MELO CPF: 059,973,556.24. 

DEMONSTRAÇAO 

DESPESA BRUTA ***********446,89 SALDO ANTERIOR ********123.07085 

RETENÇÕES *********(****tJ,ocD DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: ***********446,89 SALDO DISPONÍVEL..:

********122.62396 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 107/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01536 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E A NS RiÇlGo23o18/o7 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Un. Produto/Serviço 

0,00 Valor Desconto: (R$) 

)licitação: 001667/2018 

odalidado: Pregão/Registro de Preços 

citação n°: 000037/2017 

po de compra: Licitação 

ocesso administrativo: 00000064/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÀO DE EMPENHO 

ornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

446,8900 

Total Geral (R$): 

D2 1,0000 Ul 446,8900 

446,89 

'alor por extenso: QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

:usteio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 
- 

ta de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

ondição pagamento: 
razo de entrega: 

propiaçâo: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

entro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

rojeto atividade: 2039 - MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

icha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

)etalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

onte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

listórico: RIMS 292: AQUISIÇÂO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
oÁo, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
¼OS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

ONTA: 59.087-8 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

ndereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

lunlclplo: BELO HORIZONTE 

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

;NPJ: 13.694.036/0001-64 

anco/Agéncla: BANCO BRASIL - 01631 

ocal de entrega: 

lota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradatIvacomercIogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

J ~- '~~ ) 
te Quant Marca Preço unit. Preço total 

A,E: 01536 1 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: ESTIMATIVO 
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DE EmenalU Medkal Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
ISSACj: 05/09/2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

l(E11IMENT6. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

lii ilililil 1JJ11III1I1IIIIJIJ1JI!JIJIIIIIiII!lIIIIIII 
NF-e 

N': 2384 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

11111111M11 IM 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 446,89 Volume: 1 
Número Pedido: 9326 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE À 'T 1' CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CRAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MC 1 - SAÍDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023.8410.0009,3498 
384 Fone: (31)3357-7731

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193410161358- 05/09/2019 18:52:06 

ÍUREZA DA OPERAÇÃO 
)5 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
'RIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
STINATRIO/ REMETENTE 
.4E / RAZÃO SOCIAl. CNPJ DATA EMISSÃO 
£FEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAifiTE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 

'EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
,.,-Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019 
NICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAIDA 
)nselhcll'o Lafalete (031 3769-2565 MG 18:33:51 
TURA/DU PLI CATAS 

84/1 -05/10/19-446,89 
LCULO DO IMPOSTO 
E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0500 0,00 446,89 
0R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 446,89 
J'NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
Ào SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO AI'4NT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO 
LREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

N1'iDADE ESPÉCIE T MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
- 1 VOLIJM 1 0,0000 0,0000 

E 
DOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS - 

' 41/ , 1' W'sli 

.f/07 Esle1oscopio MD Sede Inox Professional Pediatri 060 IJN 50000 89,3770 0,0000 446,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90 89099 Lote: 190525- 31/12/2050 Qtde: 5,00 / CEST: 13002.01 5405 0,0000% 0,00 

ICULODOISSQN 
SCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DOS ADICIONAIS 
ORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

536/2019/01536/2019// DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9)! 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A.E: 01536 / 2019 Seq.: 001 

)001 50000 SV 073.01.3021-0 - ESTETOSCÓPIO INFANTIL 44689 893770 

Valor Desconto (R$): 0,00 446,89 Total Geral (R$): 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Quant 

ornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDÂ EPP 

ndereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

lunicipio: BELO HORIZONTE 

elefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
NPJ: 13.694.036/0001-64 

anco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

.oca[ de Entrega: 

,lota Fiscal: 2384 

te 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

licitação: 001667/2016 
odalidade: Pregão/Registro de Preços 
citação pO:  000037/2017 
po de Compra: Licitação 

recesso Administrativo: 00000064/2017 

Un. Produto/Serviço 
.111  

Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmalI.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039,260- X 

Marca 

Tipo: ESTIMATIVO 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 Ata de Registro de preços: 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: 14/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2291/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 14/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Dt, Lançamento: 22/07/2019 4Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

olicação: APLICAÇÃO INTERNA 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

 

Valor por extenso: QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS 



-J  

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 102.501 

Valor 8.971,07 

Data transferência 25/10/2019 

"O" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB A25F9E134329D33E0 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 1 25/10/2019 09:57:41 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 1 1 25/10/2019 10:01:40 

Transação efetuada com sucesso. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2273 

Data: 01/11/2019 

Página; 1/1 

 

     

• .................. ••. ..'r '...' 
Nome do 

 

   

'lCO: 001 - BANCO BRASIL 

ÊNCIA: 00504 

DA CONTA: 000000059087- BB -AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

48 EMENALI MEDICAL LTDA EPF 13.694.036/0001-64 1 

CÓD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039.26 2273/2019/1-00064/2017 1.59885 

0-x 

-I 

TOTAL POR CREDOR 

2281/2019/1-00064/2017 

2290/2019/1-00064/2017 

2291/2019/1-00064/2017 

22941201911-0006412017 

2295/201911-0006412017 

2537/2019/1-00064/2017 

796,95 

3.136,10 

446,89 

796,95 

1.395,90 

799,43 

8.971,07 

TOTAL GERAL 8.971,07 

 

G33625095727238728 
25/10/2019 10:01:40 

  

DOC ou TED Eletrônico 

  

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Transação efetuada comsucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 5Y1 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 57 O? -i::'3 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE DE 
comP'viWT 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

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

1
gREiT CONSELHEIRO LAFAIETE 

-51 .N.P..I.: 19.718.36010001 NOTA DE LI ........................ QUI DA .......... ÇÃO 

1 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS - Av. Prefeito Mário Rodrigues Pere ra, eri ro
TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02549/2019 
UNIDADE o026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1313/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2388 

VALOR: 446,88 ( QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAJSE) OITENTA E OITO CENTAVOS ). 

DATA: 16109/2019 Contador TEREZINHA DA C. M: E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: ***********446,88 VALOR LIQUIDADO. . . : 
VALOR LIQUIDADO . ******c**446,88 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO..: **c**********O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01313 19/08/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CZ50't'O' E INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quan ..à. 'pesa -.aminado o seu 
foi entregue conforme processada determino emp: nto .révio, petência do 
solicitado. ./09/2019 o seu pagamento. _I_/ ore l'J). a com as 

fi - dait.. .., ti1v' nicipal, não 
C •.' a . : regular 

LAERCI. -, ZEND: FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO \'Ç'BRtetJ63.T4JVAIS 
DIRETOR DE PLANEJAM NTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



FIREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
- CNPJ 197183601000151 

7A O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÁO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA ! Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0254912019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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.SUSPÍGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1313/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 446,88 ( QUATROCENTOS E 
QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁ DA SILVA MELO CPF: 059.973.558-24 

DESPESA BRUTA ***********446,88 SALDO ANTERIOR . *********8158757 

RETENÇÕES . *************ct,tJO DESPESA EMPENHADA.: 44688 
DESPESA LÍQUIDA-: **********446,88 SALDO DISPONÍVEL.. :

*********8114069 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19108/2019 
N°: 000037 N°AE.: 01313 

EM: 04/09/2017 EM: _/ / 

DATA: 19108/2019 - Contador(a): TEREZINHA DA7C.M~Eã 

Emitido por; MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFACETE 

CNPJ: 19,718,360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

A.E: 01313 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaII.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

;~_ 5 ~ Ç~ 
Marca Preço unit. Preço total Quant Un. 

002 10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

,te Produto/Serviço 

446,8800 446,8800 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 446,88 

Valor por extenso: QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe E iam. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

[Ata de registro de preços: 

   

  

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

    

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÂO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SÀÚDE VICTÓRIO LUC1OLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 



RIÇEQLMOS I?E Einenalli Medicai Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
EMI O: 05,'0912019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 1111111 II W11111 111111111 li 'II'' M1111111111 1111 111 II' 
DADE R/S•3IMENFO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 446,88 Volume: 1 
Número Pedido: 9331 

NF-e 

N°: 2388 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

_?•
, ) 99fV

9 1 

o 
\flL % O f-p

sob o n° cz o2o C 6Q $ q t-L 

Dat l / 

Responsàvel: 
0)C 

- 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CRAVE DE ACESSO 

, 32113-000 Contagem - MG 1 SAÍDA 3119,0913,6940.3600,0164.5500,1000.0023.8810.0009,3551 
No  () Fone: (31)3357-7731 2.388

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE: 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193410164627- 05/09/2019 18:56:38 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Ceatrp 36400-000 06/09/2019 
M4EiPtO FONE / FAX 1.17 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (0313769-2565 MG 18:59:20 
FATURA/DUPLICATAS 
2388/1 - 05/10/19 -446,88 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 446,88 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAJ. DA NOTA 

000, 0,00 0,00 0,00 0,00 446,88 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO 
ENDERECO MUNiCÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
1 VOLTJM 0,0000 0,0000 

E 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

1707 Esteloscopio MD Serie Inox Professlona.t Pediatrj 050 IJN 5,0000 89,3766 0,0000 446,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .,48909) Lote: 190525-31/12/2050 Q:de: 5.0010EST: 13,002.01 5405 0,0000% 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS - BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
11313/2019/01313/2019 / / DADOS BANCAR.10S: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9) /

A1.MOXARFADC 
NOTM.:ISCAL LANÇA Á 

LANÇADO 

NO SISTEMA

MOVEAÇÃONOj 

J&/QSJ. 

------ 'Atesto que os MATERIAIS 000etarltes rio 

prese,n .•.':. 'i'
. 
 :1  !i,! rflOflladOS 



A.E: 01313 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

Página: 1/1 Data: 09/08/2019 

 

Quant Un. Produto/Serviço 

50000 Ul 073.01.3022-0 - ESTETOSCÓPIO PEDIÁTRICO AÇO INOX 

)te 

0001 

Unitário (R$) Total (R$) Marca 

89,3767 446138 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 9.718.360/0001-51 

Av. Profelto Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/20113 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local do Entrega: 

Nota Fiscal: 2388 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmaII.com  

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 446,88 

Valor por extenso: QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRiO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 11/09/2019  
Centro do Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos o Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS Empenho: 2549/2019 

Ata do Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/1012019 

Condição pgto: Data Vencimento: 11/09/2019 Entrega: Prazo: O 

ollcação: APLICAÇÃO INTERNA 
Ousto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Complemento: 





PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°, 2274 

Data: 20/09/2019 

Página: 1/1 

Cod omedoedo 
•/' - E 80,112 . EXR-~I 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2274/2019/1-00064/2017 2.147,03 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2.117,50 

254512019/1-0006412017 1.39590 

2547/2019'I1-00064/2017 2.997,54 

2549/2019/1-00064/2017 446,88 

2282/2019/1-00064/2017 1.395,90 

2278/2019/2-00064/2017 268,13 

2277/2019/1-00064/2017 2.538,75 

2266/2019/1-00064/2017 899,27 

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  .bb?tokenSessao=l3ca. 

 

G333200920200521046 
20/09/2019 09:27:34 

 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 

 

FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Danco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 92.001 

Valor 17.492,34 

Data transferência 20/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3598678326D65F3B 

J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 20/09/2019 09:16:12 
JD003010 RITA DE KÃSSIA DA SILVA MELO 20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Assinada por 

Transação efetuada com sucesso por: J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



ÇÃO ...... 

A Prefeito Márl Rodrigues Pereira 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 

BANCO: S— -5 ~ 

FONTE: 

BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 53 QSR- S CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só FE TO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, JQ DE DE 'is g L~9VA&~  
DOCUMENTO: ASSINATU NOME: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
PiiTA DE LIQUI ..... DA-51 

CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 MC TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, -
NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02278/2019 
UNIDADE 026 — SECRETARTA DE SAUDE — FMS

PARCELAiTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 — SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃOAQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTRpSIONÁ"IS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1551/2019, CO A 59.087-8OTA FISCAL 2311. 

VALOR: 178,75 ( CENTO E SETENTA E OITO REAIS 4EE NTA E CINCO CENTAVOS ). 

DATA: 03109/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: ***********446,89 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO ***c**c***178,75 RETENÇÕES *0,00 
SD. ATUAL EMPENHO. . : ***********268,14 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01551 31/07/2019 
EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

LIQUIDAÇÃO . •. ORDEM DÊ PÃGAMENTO CO'1T.)L !.fErNØ 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à '.qs oi exa ... seu 
foi entregue conforme processada determino empenha e : cia do 
solicitado. 03/09/2019 o seu pagamento. _I.../_ ordenad.r s°rcj-t e as 

fina lid.s .•. iguni..al, não 
cabende ' aj'! ar 

-t criaçã. 'J exec •.. MLJ() • O 

LAERCIO REEN "E FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 65 TRO 1 

£!-._• - 

Emitido por: MARIA SAUDE 



1111111 li' II 111111 II 11111111111 11111111 li''' 

,CU 1-0 DO ISSQN 
-RIÇÀo ,lUNlCIPAL 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

AL.M<)XAR1FADO 
WOTA Fi.SCAL LANÇADA 

QVIMENTAÇÀO No 

VALOR DO ISSQN 

. 
•.'':'.i1x,': ' /'/. : 

• taa t?P OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

í5í M ECEBIENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATU.A DO RECEBEDOR 

A.IlSÁO: 2.1/0I'20I9 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e 
Total NP: 178,75 Voitune: 1 N°: 2311 SÉRIE: 1 
Número Pedido: 9064 FOLHA: 1/1 

)OS ADICIONAIS 

RNIAÇÕES COM1/LIfMENTRES 

1/2019/ 01551/2019 / / DADOS BANCAR1OS (BANCO: ltau AG: 5807 C/C: 13694-9)1 

RESERVADO AO FISCO 

LUf,.I1 1 I1'IUAÇAO DO EMITENTE
DANFE - CONTROLE FISCO 

Emena Iii Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

1 CRAVE DE ACESSO 32113.000 Contagem - MG 1 SAÍDA 
Meiicaí N° 2 311

3119.0813.6940.3600.0164.5500.1000.0023.1110.0009.0758 
NI)41 Fone: (31)3357.7731

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA' 11 www.nfe.fazendagov.br/portal  ou flO site da Sefaz 

/ Autorizadora 
DADOS DANF-e 

131193393482274- 21/08/2019 18:24:35 

NATURE'A DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇXO 'ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SIJBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESi'INATiTO / REMETENTE 
NOME / RAZ.O SOCIAL cMIJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE . 19.718.360/0001-51 21/08/2019 

'TM7REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
vV. Prefeito Mano Rodrigues Pei'eira, 10 Centro , 36400-000 21/08/2019 

MUNICIPIO FONE/FAX UF ÍNSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DA SAI DA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:26:18 
FATI RA/DtPLICATAS 

2311.1 -20/09/19- 178,75 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1 0,00 0,00 0,00 178,75 
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS - VALOR DO ri VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 0.00 0'00 178,75 
'FR.ASPOR'l'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

ZAO SUCL'.L FRETE POR CONTA ' CÓDIGO ANNT PLACA DOVEICULO UF CNPI/CPF 
O-EMITENTE O I -DESTINATARIO 

NDLREÇO MTJNIctpIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UANTIDÀDE ESPÉCIE MA]1CA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 0,0000 PESO LIQUIDO
0,0000 

1 VOLUM____ 

UOS DOS PRODLITOS /SERVI OS 
• ' :-;,:j,; 1 lei 

• • ''' " ' .............. - 178,75  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
1707 Es1eosc.pio MD Seria Inox Pcofessional Pediatri 060 UN 2,0000 89,3766

O° 0,00 
/90 09099 Lote 180620. 3Ii122050 Qide: 2.00/ CEST: 13.002.01 5405 - 

AC 



Data Vencimento: 29/08/2019 Condição pgto: 

Ata de Registro de preços: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ: 19.718.360/000151 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

 

 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de Entrega: 
Nota Fiscal: 2311 

A.E: 01551 / 2019 Seq.: 001 

[Tipo: ** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmall.corn 
Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Djg: 00000039.260- X 

Lote Quant Produto/Serviço Marca Un, Unitário (R$) 

89,3767 

Total (R$) 

178,75 '- J001 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 178,75 

Valor por extenso: CENTO E SETENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS 

2,0000 SV 073.01.3021-0 - ESTETOSCÓPIO INFANTIL 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS  

Vencimento: 29/08/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2278/2019 

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

Entrega: Prazo: O 

\plicação: 

Custo: 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  

1 Dt. Lançamento: 22/07/2019 

stárico: RIMS 
291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR, ODILON DO AMARAL BHERING 

- CRS 

RREIRAI 
 EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 

STINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

)NTA: 59.087-8 

mple m ento: 



J••JI• L'II 9JJI iJ%J1i1s Y ..,UL) 

    

  

 

G335100954312764082 
10/09/2019 10:00:43 

  

  

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 91.001 

Valor 178,75 

Data transferência 10/09/2019 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 9676479A57DF6940 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 10/09/2019 09:55:39 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 10/09/2019 10:00:43 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

    

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

 

  

  

5-9 .ofl - 

 

  

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só FEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, O DE c9 DE Q°13 
DOCUMENTO: ASSINATURA: NOME: 

CMí1tv/wr 

Preparado por: MARIA SAUDE 

...... .. 
í PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ........... 

C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 ................ ...... ...................... ............... . ................................................................ ......... ... ........ ......... ....................... 

Ti` 1 Av Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10. Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02278/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 002/Estimativo 

SUB-FUNÇÃO.: 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 

ENDEREÇO... 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1551/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2383 

VALOR: 268,13 ( DUZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS >REZE CENTAVOS ). 

DATA: 16/09/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

DEMONTIAÇÃO 

SD. ANT. DO EMPENHO: **********268914 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********268,13 RETENÇÕES 0,00 
SD. ATUAL EMPENHO..: Yç************001 LIQUIDO A PAGAR 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01551 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: ..__/_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CON1TOLE INTERNO 

o material ou serviço Face á Liquidação Quan . foi ernado ç seu 
foi entregue conforme processada determino empei'iertt rlkJçjjc..ntência do 
solicitado. 1.,'9/2019 o seu pagamento. _/_/_ ord: dor °apl,o.ên ' os as 

fini dAd,4o W'Wo cipal, não 
cab aoI'Cf regular 
cri..o ou e LJ'J0 

J 
LAERCIO- ZND-' FIGUEIREDO RITA DE KXSIA DA SILVA MELO 9BR+€4.Ca.ST44'AIS 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 

Emitido por: MARIA SAUDE 



N F-e 
N': 2383 SÉRIE: 1 

FOLHA: 1/1 

Responsável: 

3' 

 

lis
t J''• ,,.

. 

:• 
o.  

' 

C') íOFiOS DE EnenalIj N4edcaI Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, 
IISSC': O5ff,9/iOI9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

TA DU RECF.BIMEN'ÍO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

. 0J 53, QQO:c/t i?iLci .L/:.JQ 44 

111 IIIJII!IIIIIí lii ilillllllillllllillllllllllliIitiiiiiiiiií ii' "Ii" III 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 268,13 Volume: 1 
Número Pedido: 9325 

•'Atesto que os MATERIAIS constantes no 

preconto oc;.' 'fltO fr)i'fl1 r.,ntrimoniados 

sob o n0 GQS 09 
Data:  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA -' 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119,09136940.3600.0164.5500.1000.0023.8310.0009.3482 
Medica! N° 2.383 Fone: (31)3357-7731 • Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DANF-e 
131193410161356- 05/09/2019 18:52:05 

ATUREZA DA OPERAÇÃO 
405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
SCIIÇÀO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
5TíNATÁ RIO / REMETENTE 
OME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 , , 05/09/2019 
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

A1refeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro . 36400-000 , 05/09/2019 
MUNJCPI0 ]FONE/FAX UF ÍNSCRIÇÃOESTADUAL HORA DASAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:32:46 
FATURA/DUPLICATAS 

2383/1 - 05/10/19-268,13 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 268,13 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 268,13 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ('ÓDIGOANNT PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O i-DESTINATARIO 
ENDEREÇO MUNiCÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLIQUÍDO 
VOLIJM 0,0000 0,0000 

E 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

!°
fl 

Estewsupio MD Sere Inox Professional Pediatri 060 UN 3,0000 89,3766 0,0000 268,13 0,00 000 0,00 0,00 0,00 
Q0189099 Lote: 190525- 31/12i2050 Q:de: 3.00/CEST: 13.00201 5405 0,0000% 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

0155112019/01551/2019/I DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9)/ FA 

ErA N Ç A ID O 
LLA 

NO SISTEMA 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A,E: 01551 / 2019 

Tipo: ESTIMATIVO 

Seq.: 002 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

   

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro da Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2383 

Quant Un.  Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 3,0000 Ul 073.01.3022-0 - ESTETOSCÓPIO PEDIÁTRICO AÇO INOX 89,3767 268,13 

Valor Desconto (R$): 

Valor por extenso: DUZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TREZE CENTAVOS  

0,00 Total Geral (R$): 268,13 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 11/09/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A,E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2278/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgta: Data Vencimento: 11/09/2019 Entrega: Prazo: O 
licação: APLICAÇÃO INTERNA 

'-Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 



Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2274 

Data: 20/09/2019 

Efá i t — 
BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5745 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 

CÕD. PREFEITURA: 554 

01631 00000039,26 2274/2019/1-00064/2017 2.14703 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2.11750 

2545/2019/1-00064/2017 1.39590 

2547/2011-00064/2017 2.99754 

2549/2019/1-00064/2017 44688 

2282/2019/1-00064/2017 1.39590 

2278/2019/2-00064/2017 26813 

2277/2019/1-00064/2017 2.538,75 

2266/2019/1-00064/2017 89927 

2541/2019/1-00064/2017 3.285,44 

TOTAL POR CREDOR 17.492,34 

TOTAL GERAL 17.492,34 

https://aapjbbcom.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=  l3ca,,, 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 92.001 

Valor 
,

17,492,34 

Data transferência 20/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3598678326D65F3B 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

20/09/2019 09:16:12 
20/09/2019 09:27:34 

G333200920200521046 
20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO N,S 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE NQA/V\YO DE Q9 
NOME: DOCUMENTO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.RJ.: 19.718.360/0001-51 N OTA... .......................... ...... ........... .............. ................................. 1 ........ 11 .......................... ......... ............ :,: .................. ........ ................ ...... 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE- 36400000 -MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G a01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02290/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO... : 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 

ESPEC FICA Ao AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1535/0191 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2385 

VALOR: 3.136,10 ( TRES MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS ). 

DATA: 16/10/2019 Contador TEREZ1fHA DA C. M. E SILt'DURANS 
- 

DEMQSLSTÇQ 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********3.136,1O VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *********3.136,10 RETENÇÕES . 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************0,00 LIQUIDO A PAGAR ... : 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01535 31 /07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
o material ou serviço Face á Liquidação Quanto à des.- examinado o seu 
foi entregue con rme processada determino empenhamen . i. '.a...mpetência do 
solicitado. 1611012019 o seu pagamento. ..J_I......,.._... odenado .er . comas 

finalld .j dp xecutivo • icipal, não 
cabend €YtGM".. :' a s.. egular 

dá LAERCI.0..RdENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELÕ 13 R!,E 
DIRETØ6 PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Cb~LADe*.) 

nÁLi Lrr 

Preparado por: MARIA SAUDE Emllldo por. MARIA SAUDE 



1 
í01 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANGIA  SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02290/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE s ima ivo 

SUB-FUNÇÃO. .: 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 

ENDEREÇO '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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1535/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 3.136,10 ( TRES MIL, 
CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS ) - 

DATA: 31/07/2019 ORDENADOR DA DESP ESA: RITA DE KÁ VAMELO CPF:059.973.556:24 

DEMONSTRAÇÃO 

DESPESA BRUTA *********3.136,10 SALDO ANTERIOR . 126.206,95 

RETENÇÕES . **************tJ,J DESPESA EMPENHADA.: **********3,136,10 

DESPESA LÍQUIDA..: , **'f******3.136,10 SALDO DISPONÍVEL..:
********12307085 

- Modalidade: Pregão Presenciei REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01535 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 31 10712019 Contador(a): TEREZINHA DA . M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07 

Errilttdo por; MARIA SAUDE Preparado por. MARIA SAUDE 



CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: ~ i G-- v o (~P 69 
Produto/Serviço Marca õte Preço unit. Preço total Quant Un. 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 
Empenho: 0/0 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE AÓDE PADRE CORNÊLIO MOEREL - CRS sÃo 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

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

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

  

 

A.E:01535 1 2019 SC: 001667/2018 

  

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

3.136, 1000 3.136, 1000 

     

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.136,10 

Valor por extenso: TRES MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS 

    

 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

/ 
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•WOTA FISCAL LANÇADA  
MOVIMENTAÇÃO N' 

EM 

RECEI., 105 DE Eincnalli  Medicai  Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
ENíTSÂ: 05!09[20 19 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DATA Di RU. EIJMENTO NF-e 

N°: 2385 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 3.13610 Volume: 1 
Número Pedido: 9327 

c}fltS 
L)O&0 q omat&l/fVtX fo,'ÍWI rece.tÃos  

a (QtÇ ,51n4 flI c$Ç 9 96,W,,rim fM1fI O 

À2U 42-- 

- . 2 Lfti2íL_ 
gi>ft4lur& ii' oc .toí0I'5 tirtt0l'0 

6° 

IDENTTFIACÂO DO EMITENTE CONTROLE FISCO 
DANFE 

Emenaili Medical Uda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 
0-ENTRADA 

1 CHAVE DE ACESSO 
- 32113-000 Contagem - MC 1 - SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023.8510,0009.3509 

Fone: (31)3357-7731 N°2.385 
1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SfflE. www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
131193410161360- 05/09/2019 18:52:06 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZI?3i571L CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 

,LÇO 
 

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 
Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019 

NIUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG .. 18:34:31 
FATURA/DUPLICATAS 
2385/1 -05/10/19-3136,10 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 Q,00 3.136,10 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 3.136,10 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RA?TÔSO(IAC FRETE POR CONTA DIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ'CPF 0-EMITENTE O I-DESTINATARIO 
[iNDERECO MUNICíPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
1 VOT.IJM ., 0,0000 0,0000 

E 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

til à; 
pa 

Es:etoscopio MD Seria moa Professional Adulto P 060 UN 21,0000 149,3382 0.0000 3.136,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90189099 Late: 190325 - 31/1212050 Qlde: 21.00 / CEST: 13.002.01 5405 0,0000% , , 0,00 

-CÁLCULOE)OISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAl. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
01535/2019/01535/2019 / / DADOS BANCAMOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01535 / 2019 Seq.: 001 

Tipo:. ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.716.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

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

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2385 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclo©gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

0001 210000 Ul 073.01.3019-0 - ESTETOSCÓPIO ADULTO AÇO INOX 

Lote Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) 

149,3382  

Total (R$) 

3.13610 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3.136,10 

Valor por extenso: TRES MIL, CENTO E TRINTA E SEIS REAIS E DEZ CENTAVOS 

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA, DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 50.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 14/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÁO SUS Empenho: 2290/2019 

Ata de Registro de preços: . Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 

Condição pgto: Data Vencimento: 14/10/2019 Entrega:, Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA - 
,Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 



  

Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade o Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2273 

Data: 01/11/2019 

 

 

BANCO: 001 BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N° DA CONTA: 000000059007 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 22731201911-0006412017 1.598,85 

22811201911-0006412017 

2290/2019/1-00064/2017 

2291/2019/1-00064/2017 

2294/2019/1-00064/2017 

2295/2019/1-00064/2017 

2537/2019/1-00084/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

796,95 

3.136,10 

446,89 

796,95 

1.395,90 

799,43 

8.971,07 

8.971,07 

54 

 

G33625095727238728 
25/10/2019 10:01:40 

  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

  

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB  

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE ;  

341 ITAU UNIBANCO S.A, 

5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

136949 

13.694.038/0001-64 

EMENALLI MEDICAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

102.501 

8,971,07 

25/10/2019 

A25F9E643291333E0 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

25/10/2019 09:57:41 
25/10/2019 10:01:40 

Transação efetuada comsucesso por: ,JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



V---- 

BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

59,OR~- ~ 

BANCO: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM S' FIT(\ htAS A VIAS. 

A1RO 
Pa.9 

NOME: DOCUMENTO 

CONSELHEIRO LAFAIETE, P1DE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
N OC,KRJ.: 19.718.36010001-51 

TA DE LIQUIDAÇÃ...................... 
 ................ ...... ........... ........ 

 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS Av.  Prefeito Mário.Rodrigues Pereira, 10 Centro  
MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 - NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02156/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS 00340 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO  AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS MATERIAIS OU SAUDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1447/2019. 

SERVIÇOS CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2386 

VALOR: 1.493,40 ( UM MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E ]RS REAIS E QUARENTA CENTAVOS 

DATA: 0811012019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 
- - .- - . ., - 

DEMOFSTRAÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.493,40 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . r********1.493,40 RETENÇÕES • 
SD. ATUAL EMPENHO *************0,00LIQUIDO APAGAR . *********1.493,40 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01447 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à de -. ,. (Jp- . 3nado o seu 
foi entregue confor - processada determino empenhame • .'vio, 'a ,,jstência do 
solicitado. 08/10/2019 o seu pagamento. __I.._J ordenado. '-ua pertinên . ..m as 

finalid.- - ijE

~1, 

u i '.ipal, não 

P 
cabendo . Gtí't )a ular 
criaçã. f e4 b  

-. 055  
LAERCIO . DE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO ABRIE COS7A NAV 

DIRETOR DE LANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '>CONTROLA5/ 
C A 1 1 ql, 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



1 UMA MUNJ(.IPAL Oh UNSELNEIRO LAFAIETE •:::::•:::: ::• :::::
:•EME 

:. : 
- CNPJ 197183601000151 NOT 

,'.IP O GESTOR MUNICIPAL PAPA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA Nos TERMOS DA 
/, Av. Prerelto MárIo Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02156/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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.SUSPIGESTAOSUIS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO -AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381 
CIDADE BELO HORIZONTE UF: MC CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 
BANCO 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS SAÚDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1447/2019. 

MATERIAIS CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.493,40 ( UM MIL, 
QUATROCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E QUARENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁ SIA k SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

" DËMONSTRAÇÃ6 

DESPESA BRUTA *********1.493,40 SALDO ANTERIOR 7968,57 
RETENÇÕES ***********1**0,00

DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: *********1•493,40 SALDO DISPONÍVEL..: 6.475,17 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1810712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01447 
EM: 04109/2017 EM: j / 

DATA: 18/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA /.M. E SILVA RA -ORC: MG023018107 

EmItIdo por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 
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Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05746 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

A,E:01447 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal:  

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmalI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

\\J 

002 

Quant Un. Produto/Serviço 

10000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Marca Preço unit. Preço total 

1.4934000 1,493,4000 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.493,40 

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

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Ficha: 340 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

r-'mprador: DANIEL BRANDAO. 

rAtá de registro de preços: 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PÁRA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

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

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 



RECEBMGS C  Emenaili Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO. Ú»O J DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFA1ETE 11111 1111 lJ 111 1111111111111 11111 1  11111111 1111 1111 li 
DÃí,\ DF. kíCFrnMfP4r IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e 

Total NF: 1.493,40 Volwrte: 1 N°: 2386 SÉRIE: 1 

Número Pedido: 9328 FOLHA: 1/1 

IDENTrPIeACÂO DÓ EMITFJ4TE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500,[000.0023.8610.00093530 
"J 'r;ft i1dtaf N° 2.386 . Fone: (31)3357-7731 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193410163260 - 05/09/2019 18:54:52 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
JNSCRIÇÀO LSTAI)U\L FNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DF;sTlNAr.kRlo / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PR PI-'E1TIJRÁ MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 05/09/201 
E. ,EÇU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
A'Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/201v 
S1UNIC1110 FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MO 18:55:52 
FATURA/DUPLICATAS 

2386/1 -05/10/19-1493,40 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.493,40 
V.AU)1 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

• 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.493,40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O I-DESTTNATARIO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAN11DOE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
1 VOI.IJM . 0,0000 0,0000 

E 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

Esteloscopio MD Serie Inox Professionai Adulto 060 UN 10,0000 149,3395 0,0000 1.493,40 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
90119099 Lote. 190325 -31/12120S0 Qlde: 10.00/ CEST: 13.002,01 5405 0,0000% 0,00 

flD 

CALCULO )O ISSQN / . 
INSCRIÇÃO MUNICIPAl. VALO TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

01447!2019/01447/2019/! DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / 

IV, 

DcJ,.... 



Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2386 

te 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Un. Produto/Serviço Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo©gmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

A.E: 01447 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: *** ESTIMATIVO ***  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

0001 100000 Ul 073.O1.3019-0-ESTETOSCÕPIO ADULTO AÇO INOX 149,3395 1 .493,40 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.493,40 

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

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 24/09/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TR.ANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2156/2019 

1 
Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 24/09/2019 Entrega: Prazo: O 

plicação: APLICAÇÃO iNTERA . 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Complemento: 



G33618110549105423 
18/10/2019 11:11:26 

 

DOC ou TED Eletrônico 

 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.801 

Valor 1.493,40 

Data transferência 18/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 29D906FA4521 E23E 

Assinada por .J8163025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2019 11:05:32 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



o 

BANCO: Ç5 BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: 

 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

FONTE: 

 

  

  

  

   

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS  ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM Só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LA,FAIETE, ,O DE DE Goc)fJL çt19Q,o\/AW(E 

NOME: DOCUMENTO: A33INATUJA: 

..................... 1 ......... 11-, ............................... 1 
 .. , gREIT CONSELHEIRO LAFAIETE

NOT ........ A DE LI QUI.N.P.J.: 19.718.36010001-51 .......... .......... DAÇÃO 

R d 1 P 1 10 C t O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário
;CONSELHEIROLAFAIE 36400000 .MG ro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02541/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELNTIPO 
SUB—UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001lEstimativo 

SUB—FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1305/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2374 

VALOR: 3.285,44 ( TRES MIL, DUZENTOS E OITENWE-NCREAIS E QUARENTA E QUATRO 
CENTAVOS ). 

DATA: 16109/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

DEMONSTRAÇÃO 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********3.285,44 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********3 .285,44 RETENÇÕES 
SD ATUAL EMPENHO LIQUIDO A PAGAR...: *********3285,44 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01305 1910812019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO . CONTi s'TERNO-. 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à . ', foi - -j do o seu 
foi entregue conforme processada determino empenham: pr4vi a co"'ncia do 
solicitado. ,./09/2019 o seu pagamento. _I_/ ordenad', as - final,d.aes •,vorcin.i.al, não 

& cabendo . :clIa rlar 

LAERCI. ZN'EFIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO BRIEL V 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



rrçri 1 U1V IylvrdI1.,lrt%L Ur L,uI'LnIrçv &Jr#U, 

C.N.P.J.: 19,718.360/0001.51 

Preparado por. MARIA SAUDE 

.3 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGSLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR, 
CONSELHEIRO LAFAIETE -36400000. MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERQÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02541/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . 4. 
FUNÇÃO - 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 'AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381 
IDADE BELO HORIZONTE UF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 

BANCO - 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039..260-x 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1305/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 3.285,44 ( TRES MIL, 
DUZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA DA SILVA MELO CPF: 059.873.556-24 

DESPESA BRUTA ********3.285,44 SALDO ANTERIOR . 99.83630 
RETENÇÕES DESPESA EMPENHADA.: **********3.285,44 
DESPESA LÍQUIDA..: ********3.285,44 SALDO DISPONÍVEL..: 96,550,86 

Modalidade: Pregão Presenciei REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19/08/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01305 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA; 19108/2019 Contador(a): TEREZINHA DZI NSCRC:MG023018/O7 

Emitido por; MARIA SAUDE 



Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

 

A.E: 01305 / 2019 SC: 001667/2018 

  

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

  

  

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

)te Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

6 c  9 S L( J 
Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

3,285,4400 3.285,4400 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.285,44 

Valor por extenso: TRES MIL, DUZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"- mprador: DANIEL BRANDAO 

- 

Ata de registro de preços: 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÕRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

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

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 



Rr:cErY, W. in:na'li Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 
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NO 2374 SÉRIE: 1 
FOLUA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 3.285,44 Volume: 
Número Pedido: 9320 
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[0L'i D?i, do Responsável: 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Ernenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

3211.3-000 Contagem - MG 1 - SAÍDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023.7410.0009.3386 
;-•n 1 e, na ÃerJf cal N° 2.374 Fone: (31)3357-7731 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

JJLJ.i• 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF.e 

131193410130942-05/09/2019 18:19:31 

NATUREZA DA OPER.AÇÀO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
USCRIçÂO FTADU,\L INSC. ES  IADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNI'J 

001.7777210017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃSOClAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718360/0001-51 05/09/2019 

'EÇO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
A\'.0-Pi'elèilo Mario Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019 
MUN1CPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAJDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:21:43 
FA1'U RAID IIPL!CATAS 
2374/1 - 05/10/19-3285,44 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.285,44 
\1-M.OR   DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSÕR.IAS VALOR DO 1?! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 000 3.285,44 
'tRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR CONTA - CODIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0.EMJTENTE O -DESTINATÁRIO - 

E'.DEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÀO ESTADUAL 

)UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
1 VOT,1J1\4 0,0000 0,0000 

E 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

Ealecoscopio MD Serie Inox Profesulonal Adulto P 060 UN 22.0000 149,3382 0,0000 3,285,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90189090 1ote: 190325. 31/12!2050 Qtde: 22.00/CEST: 13.002.01 5405 0,0000% 0,00 

:ÁLCULO DO ISSQN 
NSCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ADOS ADICIONAIS 
zFORMÀÇÔF.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

130512019/01305/2OI9IIDADOS BANCÁRIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9)! 

ALMOXAR1F!UD1 
FNZO S 1 'F E M A 1

'AÇÃO
NOVA FSCAL 1.

2'ÀoJ9j 



A.E: 01305 1 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL- 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2374 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. CorrentelDig: 00000039.260- X 

Quant Un. Produto/ServIço Marca Unitário (R$) Total (R$) ate 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 38.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

0001 22,0000 UI 073.01.3019-0 - ESTETOSCÓPIO ADULTO AÇO INOX 149,3382 3,285,44 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3.285,44 

Valor por extenso: TRES MIL, DUZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 

CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 11/09/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2541/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 11/09/2019 Entrega: Prazo: O 

'olicação: APLICAÇÃO INTERNA 
r-ICusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Complemento: 



G333200920200521046 
20/09/2019 09:27:34 

Debitado 

Agencia 504-5 

Conta corrente 59087-6 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

DOC ou TED Eletrônico 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2274 

Data: 20/09/2019 

Página: 1/1 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13,694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2274/2019/1-00064/2017 2,14703 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2,117,50 

2545/2019/1-00064/2017 1,395,90 

2547/2019'1-00064/2017 2.99754 

2549/2019/1-00064/2017 446,88 

2282/2019/1-00064/2017 1.39590 

2278/2019/2-00064/2017 268,13 

227712019/1-0006412017 2.53875 

2266/2019/1-00064/2017 899,27 

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  .bb?tokenSessao=13ca... 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 136949 
DV) 

CNP,J 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 92.001 

Valor 17.492,34 

Data transferência 20/09/2019 

'C' - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3598678326065F3B 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 20/09/2019 09:16:12 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JDOOSOIO RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 590 87 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

CONSELHEIRO LAFAIETE, c2t  DE 0,9 
NOME: 

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

DE ?,0 L,9 c,rF°lZM CMAÍJT 
DOCUMENTO: ASSINATURA: 

:::::::::::::.::::::::::::::::::::: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ' ': . , 
CNPJ 19718380/000151 . .

,
A.. ........ ......................... ::::::::::.................... ....... 

1R, O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário FoQ; Pereira, •Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G o 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02277/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE . 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAUDE 00374 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permarientes 
FONTE 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1550/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2382 

VALOR: 2.538,75 ( DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINT -'E ITO REAIS E SETENTA E CINCO 
CENTAVOS ).

J 
DATA: 16/09/2019 Contador TEREM HA DA C. M. E SILVA DURANS 

............................................................................................ 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********2.538,75 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********2.538,75 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : *************0 00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01550 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: -/ /
: 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTENO . 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto espm9a4 q '• o seu 
foi entregue conforme processada determino ia do 
solicitado, 16109/2019 o seu pagamento. '' 'ruia ' as 

finali...es do et' . 1j'77j,.al, não 
cabend. GM . es'.r a'iJ"c. lar 
cri açã. .e'- .1 

LAERC91R NDEFIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO d1L,C.J.AIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE C' NOR 

AL 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE ' :•:•:•:• 
C,N.P.J.: 19.716.360/0001-51 :':.J,......1:::,J .4.................::.. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE -36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Uri. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02277/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. .: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGAO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1550/2019, CONTA 59.087-8 
ou 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de-R$ 2.538,75 ( DOIS MIL, 
QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS ). 

DATA: 31107/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE SSIA A SILVA MELO CPF 059.973.556-24 

DESPESA BRUTA *********2.538,75 SALDO ANTERIOR . ********153.151,02 

RETENÇÕES . *******'k******cl,iJÇ DESPESA EMPENHADA.: 2.538,75 

DESPESA LIQUIDA..: **'k*****2.538,75 SALDO DISPONtVEL. . :
********150,61227 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÀO DE COMPRA DATA: 3110712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01550 
EM: 04/09/2017 EM: ...._j / 

DATA: 31 /0712019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E "SILVA"DUR;NS C`MG023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

r.omprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DÊ EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, 

CONTA: 59.087-8 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFALETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

  

 

A.E: 01550 / 2019 SC: 001667/2018 

  

 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. Dos ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio©gmail.00m 

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

N~ 
ote Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2.538,7500 2.538,7500 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.538,75 

Valor por extenso: DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS 

   

~ v 

   

 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 
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ULiyIQS P1 Emeiialli Medica] Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
E iS O: 05/09/2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAl. DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DAJA, 01. Ç'EBIMENTO 

1111111111 1111111 IIIIIIIIlIIII! IIIIIIIJIIIIIIII1JIJIIIIJIIIII! 
NF-e 

N': 2382 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Qe 21jai M6i'/Ji/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 2.538,75 Volume: 1 
Número Pedido: 9324 

IDENTIIIICACXO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CRAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119 0913 6940 3600 0164 5500 1000 0023 8210 0009 3477 
+7EíieiaB edic N° 2.382 - i Fone: (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193410161354-05/09/2019 18:52:05 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÀOADUAL rNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001 .777.72L0017 13694.036/0001-64 
DESTINAT,ÇRIO / REMETENTE 
NOME! RAZÃO

r19.718.360/0001-51 
pj 5ATA EMISSÁO 

PREFEITURA MuNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 05/09/2019 
F R.EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/09/2019 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:31:59 
FATURA/DUPL.LCATAS 

2382/1 — 05/10/19-2538,75 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST - VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.538,75 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.538,75 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF O-EMiTENTE O t-DESTINATAPJO 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE — ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LiQUIBO 
1 VOIÃJJ'vl 0,0000 0,0000 

E 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 
CROÕ%)iY.8 d(5 til ftl I? /

4jC 

706 Estetoscopio MD Serie Inox Profeuional Adulto P 060 UN 17,0000 1493382 0,0000 2.53875 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 89099 Lote: 190325- 31/12/2050 Qlde: 17.00/CEST: 13.002.01 5405 0,0000% 0,00 

CÁLCULO DO.ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
13.50/2019101550/2019 1 DADOS BANCAR1OS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9)! 

-' 
LANÇADO 1 A.MoAçpj)Ø , 1 

lÍ:,4L _31 
NO sIS'l Etv1A 

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM  Sti 



CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaII.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31)2516.6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2382 

te Produto/Serviço Unitário (R$) Total (R$) Marca Quant Un. 

0001 17,0000 Ul 073.01.3019-0 - ESTETOSCÓPIO ADULTO AÇO INOX 149.3382 2.538,75 

0,00 Valor Desconto (R$): Total Geral (R$): 2.538,75 

Valor por extenso: DOIS MIL, QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS 

Histórico: RIMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDR.ADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 11/09/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TR.ANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2277/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018-Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 11/09/2019 Entrega: Prazo: O 

"olicação: APLICAÇÃO INTERNA 
_Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt, Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 00166712018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01550 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: 1  ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 



56'c ou TED Eletrônico 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2274 

Data: 20/09/2019 

Página: 1/1 

Ba4A 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

li -enhês 

CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2274/2019/1-00064/2017 2.147,03 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2,117,50 

2545/2019/1-00064/2017 1.395,90 

25471201 1-00064/2017 2.997,54 

2549/2019/1-00064/2017 446,88 

22821201911-0006412017 1.395,90 

2278/2019/2-00064/2017 268,13 

2277/2019/1-00064/2017 2.538,75 

2266/2019/1-00064/2017 899,27 

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.bb?tokenSessao=13ca..  

E 19 

G333200920200521046. 
20/09/2019 09:27:34 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 92.001 

Valor 17.492,34 

Data transferência 20/09/2019 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 35986783261365F313 

J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 20/09/2019 09:16:12 
JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J00030I0 RITA DE K.ASSIA DA SILVA MELO. 

Assinada por 



NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 59'O7_.3 
FONTE: 

BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: 

n5-~ 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS  ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM SÓ EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, OS DE 0,5 DEP/3 (MPt'0V/U)7 

1  

/ 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA E CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LI Q Ul DAÇÀO 

;. ,............................ ......................................... .y........ ........... ......... 

 A Prefeito Má Rodrigues P 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
- CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, -

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCiA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02167/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCEL,AJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 11261 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1291/2019. CONTA 59087-8 - NOTA FISCAL 2204. 

VALOR: 5.226,84 ( CINCO MIL, DUZENTOS E VINTE E SE EAIS E OITENTA E QUATRO 
CENTAVOS ). 

DATA 30108/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

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

......................................................................Q 

SD. ANT. DO EMPENHO: ********5.226,84 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO *******5.226984 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01291 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despesa, -. .i. o seu 
foi entregue conforme processada determino empenhamento pr. ' . o. do 
solicitado. 30/08/2019 o seu pagamento. _/_/ ordenador e su. ': nene a ci 

I
finalidades de iv.. Lj.M não 
cabendo à CG Jes'e.'' r 

1 criação ou e úMU0M 4 '81/06 
- .'.APøVADO 

LAERCIO RE EN 'E FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO GA: L COSIA NATAIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i' -TROLADOR • 

Emitido por: MARIA SAUDE 



EFEIT\JP.A MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Preparado por: MARIA SAUDE 

N.P.J. 19.ild,300/0001-bl 
A 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 

- CONSELHEIRO LAFAIETE -38400000- MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02167/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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/GESTA0 SUS 0006412017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1291/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 5.226,84 ( CINCO MIL, 
DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DÈMON&TRAÇÃÕ 
DESPESA BRUTA *********5.226,84 SALDO ANTERIOR . *********8376311 

RETENÇÕES *********d*0,00 DESPESA EMPENHADA.: 5.226,84 
DESPESA LÍQUIDA..: *******5.225,84 SALDO DISPONÍVEL..: 78.536,27 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1810712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01291 
EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 18/0712019 Contador(a): TEREZINHA MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

111 n, Quant 

1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 5.226,84 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

,te 

002 

Produto/Serviço 
\e 

Marca Preço unit. Preço total 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciocgmaII.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Valor por extenso: CINCO MIL, DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS 

5.226,8400 5,226,8400 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação no: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 -TRANSF,REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

A.E: 01291 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 



RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
0-EMITENTE 
1-DESTINATÁRIO 

CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF 

rNSCRIÇÂO ESTADUAL 

LQJ 
UF 

PESO LIQUIDO 
0,0000 

Os 

1706 
0189099 

Es etocopio MD Serie Inox Professional Adulto P 
Lo e: 190325 .3/12/2050 Qtde: 35.001 CEST: 13.002.01 

060 35,0000 149,33 82 0,0000 5.226,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 
5405 0,0000% 0,00 

AU\flOXARÇADO 
NorA FCAL LANÇADA 

EM JL4 

Í&CE3EMOS DE Enieialli Medical Lida EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
E?.1SSÁO: 05/0II2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

! lIIIIIIIIIJ1II 1111 11111111111 111111111 IIIIIII11IJJ1 11111 II I 1! II 
DATA DEEEBIMENTO [DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 5226,84 Volume: 1 
Número Pedido: 8558 

NF-e 

N': 2204 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

FATURA/DUPLICATAS 

2204/1 - 04/09/19 - 5226,84 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 5.226,84 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 5.226,84 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NC, liO' c. 

cretrZ MunlClP31  d 

Saudo 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

1 II I 1011 II 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNTCA  
0-ENTRADA CRAVE DE 

32113-000 Contagem- MG 1-SAÍDA 1  

t''i) E rn e n ah IÁe cii ai
3119,0813.6940,3600,0164.5500,1000,0022,0410.0008,5673 

N° 2,204  
I)II Mil B Fone: (31)3357-7731 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SERIE: 1 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193375815423- 05/08/2019 18:28:27 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
NSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SIJBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721,0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/08/201 
":DEREçO BAIRRO/DISTRITO CRI' DATA DA SAIDA 

...v. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 05/08/201 ci 
MUNICÍPIO FONE / F,O( UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:28:39 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

01291/2019/01291/2019//DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9)/  

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



1 ~10w1 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

G334051406679'80010 
05/09/2019 14:12:08 

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com 3694 
DV) 1 9 

CNPJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 90.501 

Valor 64,678,08 

Data transferência 05/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 0630ACCB492C448B 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO, 

  

05/09/2019 14:08:01 
05/09/2019 14:12:08 

 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2171 

Data: 05/09/2019 

Página: 1/1 

 

9ANCO: 001 - BANCO BRASIL 

''AGÊNCIA: 00504 

N°, DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2171/2019/1-00064/2017 
0-x 

2168/2019/1-00064/2017 

2167/2019/1-00064/2017 

2166/2019/1-00064/2017 

2165/2019/1-0006412017 

2164/2019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

19.981,17 

2.257,41 

5.226,84 

2.683,78 

646,80 

33.882,08 

64.678,08 

64.678,08 



EITURAMUMCIPALDE CONSELHEIRO LAFAIETE jjrç............ 
-C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 ....................... 1 ...... ......................•..,•• ....... ........................................................... 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA. 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02540/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1304/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2492 

VALOR: 3.757,29 ( TRES MIL, SETECENTOS E CINQUENTA- E SETE REAIS E VINTE E NOVE 
CENTAVOS ). 

DATA: 09/1012019 Contador TEREZ &DA C. M. E SILVA DURANS 

DEMOtLSTRAÇÃO 
SD. ANT. DO EMPENHO: *********3.757,29 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********3.757,29 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: c************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01304 19/08/2019 
EM: 04/09/2017 EM: -I / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CCIITPOLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação. Quant. aminado o seu 
foi ,ertregue confo me processada determino empe. rito prévio, L. smpetência do 
solicitado. .09/10/2019 o seu pagamento. _I_I_ orda,.tj pectinJ 'a com as 

fi /t'F'datTe' ttpi ni ci pai, não OM ca .-..WST a ij: regular 
) c 

LAERCIO . DE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 4 AIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  

SAUDE -
- - - ---------- - 

ÈctBÕ 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: $) O 2 l CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: . FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 01 DE KAgYvWJM DE o0/9
Ui~ QCW NOME: DOCUMENTO: ASSINATU 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE :::» ... ': 
1 1—" CNPJ 1718380I000151 

kg 
L O GESTOR MUNICIPAL PAPA EFEITO DA EXECUQÂO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

• . Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÁO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
dONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000- MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERC(CIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0254012019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001. - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 - EMEN ALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1304/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 3.757,29 ( TRES MIL, 
SETECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS ). 

DATA: 19/08/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁ SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMOÏFÁÇÂO 

DESPESA BRUTA *********3.757,29 SALDO ANTERIOR . 103.593,59 

RETENÇÕES 00 DESPESA EMPENHADA.: 3,75729 

DESPESA LÍQUIDA..: *********3.757,29 SALDO DISPONÍVEL..: *********99.836,30 

Modalidade: Pregão Presencia[ REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 19/08/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01304 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 19/0812019 Contador(a): TEREZINHA DA 

EmIlIdo por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone; (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALíPIO DE MELO 
Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-8381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Página: 1/1 Data: 09/08/2019 

002 3.757,2900 3.757,2900 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.757,29 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Un. 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação no: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

o 6 
Produto/Serviço Preço unit. Preço total 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio©gmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS; 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

â\Ç q 
Marca 

A,E: 01304 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: ESTIMATIVO 

Valor por extenso: TRES MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"mprador: JULIENE BARBOSA 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 



Ak0 Ct: I:i .IItATERIAIS cotntes rtc 
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BASE DE CÁLC • DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
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RESERVADO AO FISCO 

ALMOXARIFADO 
CY'A FSCAL LAjÇiD 

l/QVIMEN'ÍAÇAO W° 

EM 

I(JiCM(JS DC Umenalli Med. icaiLtda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
'ENIISSÀO:26/09/2(j19 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
_'\ • b • I 

11111111111((IIIIIiIlll1(I1I111II iiiiittiiitiiiiiiiiiiiii!iiiiiiiiiiiiiiíf 
NF-e 

N°: 2492 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 3.757,29 Volume: 14 
Número Pedido: 9821 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

)ADOS ADICIONAIS 

NEORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

1304/2019/ Endereco de Entrega Cidade: CONSELHEIRO LAFAJETE MG, Bairro: SAGRADO 
ORÇAO, DE JESUS, CEP: , PRACA ASTOR VIANA, Nro.: 1000Complemento: / 01304/2019 /1 

ltau AG: 5807 C/C: 13694-9)! 

1V tÇADç)' O SIsTMAI --MO 
- 

PIMONIADO_LJ_ 

IDENT[FICACAÓ DO EM1TENT
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECÃO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA  
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1-SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.9210.0009.8349 
) IG1t llca1. Fone: (31)3357-7731 N° 2.492 

SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF'-t 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOL1 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193432837813- 26/09/2019 18:21:51 

NATUREZA DA OPERAÇAO 
5405 VENDA MER SUF3ST DENTRO DO ESTADO 
NSCRl'XÕ ESTADUAL C ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ J [NS 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DEST1NARIO / REMETENTE 
NO7iO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE . 19,718.360/0001-51 26/09/201' 

-T REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA 
Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 27/09/20 1 

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031 ')3769-2565 MG 18:21:14 
FATURA/DUPLICATAS 

2492/1 — 26/10/19-3757,29 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.757,29 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.75729 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O 1-DESTINATÁRI0 - 
ENDEREÇO MUNICbIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

01 tANTIDADE 1 ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUiDO 
14 VOLUM .. 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

Ale 
JfI dJt1L J M &t 

ESFIGMOMANOMETRO ('1 RQDIZJO 060 IJN 14,0000 268,3776 0,0000 3.757,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0( 
90189092 Lote: 111901 -23/0512029 Qtde: 4.00 5405 0,0000% 0,00 

Lote 141901 -01/01/2040 Qtde: 10,00 /CEST: 13.002.01 

RESP 



A.E: 01304 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ÈSTIMATIVO`  

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2020 ta de Registro de preços: 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: 04/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: MARIA DA CONCEIÇÃO DE SOUZA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2540/2019 

Condição pgto: 

Aplicação: 

CCusto: 

Data Vencimento: 04/10/2019 

APLICAÇÃO INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Entrega: Prazo: O 

Dt. Lançamento: 09/08/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/AgêncIa: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2492 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo©gmalLcom 

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

ote Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 14,0000 UI 073.01.3189-0 - Esfigmomanõmetro pedestal com rodízios 
Esfigmomanômetro pedestal com rodízios: Esfigmomanômetro, ajuste 
analógico, anerolde, uso pedestal c/ rodízios, tipo de braço, faixa de 
operação até 300 mmhg, material braçadeira em nylon, tipo fecho em 
metal, tamanho adulto (sem mercúrio). 

268,3776 3.757,29 

Valor Desconto (R$): 0100 Total Geral (R$): 3,757,29 

Valor por extenso: TRES MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 



  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2279 
Data: 01/11/2019 

Página: 1 

 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - Ba - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

Ct álc 

CÓD, PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2279/2019/1-00064/2017 2,659,74 
0-x 

2286/2019/1-00064/2017 1,59885 

2292/2019/1-00064/2017 1.899,81 

2298/2019/1-00064/2017 2.391,49 

2540/2019/1.00064/2017 3.757,29 

254212019/1-0006412017 1.899,81 

2544/2019/1-00064/2017 398,48 

2546/2019/1-00064/2017 2.665,99 

2548/2019/1-00064/2017 2.391,49 
TOTAL POR CREDOR

19.662,95 

TOTAL GERAL
19.662,95 

IDOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 138949 

CNPJ 13.694.03610001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.403 

Valor 19.662,95 

Data transferência 14/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E6B55A4836CDAA86 

14/10/2019 14:54:43 
14/10/2019 15:01:27 

  

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5.O%7 -? CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, c20 DE o9 DE 2À1 9 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

e~ows CMV/N 5  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE . . :. .. 
CNPJ 19718360/000151 NOTA DE LIQUIDAÇAO 

.' .:::::............ ................................. .. ...... .................... ........................  

Av. Prefeito Mário Rodrigues  Pereira 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
PlIV1 CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 -MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 — PODER EXECUTIVO 02274/2019 
UNIDADE 026 — SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELATflPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO a10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONA!S DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1547/20191 CONT' 59.087-8 NOTA FISCAL 2387. 

VALOR: 2.147,03 ( DOIS MIL, CENTO E QUARENTA W

DG--.TM. 

REAIS E TRES CENTAVOS ). 

DATA: 12/09/2019 Contador TEREZINH E SILVA DRANS 

................................................................................................... 
SD. ANT, DO EMPENHO: e VALOR UO1U),7,I.mr

SD. ATUAL EMPENHO..: 00 LIQUIDO A PAGAR ... 2.147,03 

 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

000037 NO: 01547 31 /0712019  

EM: 04/09/2017 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou - rviço Face á Liquidação QUfltO à des.. , 'pj- Minado o seu 
foi entregue .n orme processada determino - empenhame • '-- o'-'-t. • •etência do 
solicitado. 12/09/2019 o seu pagamento. _/_/_ ordenado'- '. a pertin- çom as 

A finalid.4 d.gu vo ':i çipal, não 
cabendo JCGM aIs - ular 

REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 1 tCOA 
SIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

^ A.1 IrNr- \~C~k", ~ 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



., C.N,P,J,: 19.718.36010001-51 * e 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA • Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAIETE• 36400000. MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCIdO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02274/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. .:6748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO '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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE E9IJIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
Dos MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1547/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 2.147,03 ( DOIS MIL, 
CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁSSIA'ÉYA SILVA MELO CPF: 059.973,556-24 

DEMONSTRAÇAO 
DESPESA BRUTA *********2.147,03 SALDO ANTERIOR . ********158.40115 

RETENÇÕES . **************J,Q(J
DESPESA EMPENHADA.: 2.14703 

DESPESA LÍQUIDA..: *********2,147,03 SALDO DISPONÍVEL..: 156.25412 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 

N°: 000037 N°A.E,: 01547 
EM: 04/09/2017 EM: ._/_/ 

DATA: 31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M.I~SILVA ~DURANS C: MG023018107 

Emitido por. MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01547 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo©gmail.com  

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

,D,  7 li 
Marca 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

te Quant Un. Produto/Serviço 

~ c, 9 
Preço unit. Preço total 

Assinatura 
Departamento de Gestão de Contratos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

2. 147,0300 2.147,0300 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 2.147,03 

Valor por extenso: DOIS MIL, CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E TRES CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - 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 XE: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

'- mprador: DANIEL BRANDAO 

Ata de registro de preços: 

Histórico: RlMS 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 
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1. 

c:ui.'. Os DE Enenafli MedkJ Ltdo EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

I!ISO: 5!II'/20 19 OESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 11111 11111 'II II 1111111111 111111M11111111111 II 11111 li II'' 
DA1\i)IAIFflIMENTO 1 I)ENTiFCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI N E-e 

Tota1NF: 2.147,03 Volume: 8 N°: 2387 SÉRIE: 1 
Número Pedido: 9330 FOLHA: 1/1 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Ernenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem- MG 1 - SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0023.8710.0009.3546 
: ) lFtlih lã Lá I1I'I N° 2.387 Fone: (31)3357-7731

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfefazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF.c 

131193410163261 - 05/09/2019 18:54:52 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
001.777.721,0017 13.694.036/0001-64 

DESTINATÁRIO / REM ETENTE 
NOME! RSOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/09/2019 
E"` ','r-,ÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA 
A-refeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 06/09/2019 
SÍUNICIPIO FONE/FAX UÈ INSCRIÇÂOESTADUAL HORA DASAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:57:35 
I'ATtI RA/D UPLICATAS 
2387/1 - 05/10/19-2147,03 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 O00 0,00 2.147.03 
VALOR DO FRETE (&LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,001 0,00 0,00 0,00 0,00 2.147,03 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

SOCIAL RETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF O-EMiTENTE O 1-DESTINATÁRIO 
ENDEREÇO N{tJNIC'IO EJF INSCRIÇXO ESTADUAL 

(,)LA.NTIDAI)E ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
8 ( VOLUM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PROD TOS/SERVI OS 

QO I
i:1i; IJ 

'O ESPIGMOMANOMETRO C/RODIZIO 060 IJN 8,0000 268,3790 0,0000 2.147,03 000 0,00 0,00 000 0,00 
1I'IO'.0 Lole: 111901 - 23.'05. 2029 (lIde: 8.00 / CEST: I.002.0 1 5405 0,0000% 0,00 

CÁlCuLO DO ISSQN 1Ó-ntiiY' 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQ t'liWi L ItOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENF,RES RESERVADO AO FISCO 

01547/21) 9' 0154712019 '1 DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



G333200920200521046 
20/09/2019 09:27:34 

DOC ou TED Eletrônico 

Valor 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°. 2274 

Data: 20/09/2019 

Página: 1/1 

CNPJ/CPF Banco AgêncIa Conta Empenho/OP 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13,694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2274/2019/1-00064/2017 2.14703 
0-x 

2538/2019/1-00064/2017 2.11750 

2545/2019/1-00064/2017 1.39590 

2547/2019/1-00064/2017 2.99754 

2549/2019/1-00064/2017 44688 

2282/2019/1-00064/2017 1.39590 

2278/2019/2-00064/2017 26813 

2277/2019/1-00064/2017 2.53875 

2266/2019/1-00064/2017 89927 

2541/2019/1-00064/2017 3.28544 

TOTAL POR CREDOR 17.49234 

TOTAL GERAL 17.492,34 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 92.001 

Valor 17.492,34 

Data transferência 20/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 3598678326065F313 

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

Transação efetuada com sucesso. 

20/09/2019 09:18:12 

20/09/2019 09:27:34 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

 

© Tecnologia Global Ltda. 



BANCO: 55 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 53 0 27- 2 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFALETE, DE 

NOME: 

DE 

DOCUMENTO: - ASSNATU 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA CONSELHEIRO LAFAIETE
C.N.RJ.: 19.718.360/0001-51 ................. NOTA DE LI QU......... .......I DAÇAO 

Av Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
f CONSELHEIRO LAFA!ETE - 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICTO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02289/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1534/20191 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2310 

VALOR: 3.488,91 ( TRES MIL, QUATROCENTOS E OITENT OITO REAIS E NOVENTA E UM 
CENTAVOS ). 

DATA: 10/0912019 Contador TEREZIN A DA O. M. E SILVA DURANS 

.......................................................................................o 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********3.488,91 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********3,488,91 RETENÇÕES $ 

SD. ATUAL EMPENHO..: ****C****0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

ModalIdade: Pregão PresencIal REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01534 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: II 

.,.. 

 

LIQUIDAÇÃO , ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material o serviço Face á Liquidação Quanto à d - .: aminado o seu 
foi entregu onforme processada determino empenham- i'' . ,'-'ç.».etência do 
solicitado, 10109/2019 o seu pagamento. _I_I..._.._.., ordenad' sua pertin com as 

finall- dp1 - , L,' e 'cpal, não 
caben... il -'á's .gular 
cri aç.ou  

ADO' 
ERGIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO QGABRIL COTA NA".  

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
'A1t 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ 19718380/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÀO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 4J 

 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02289/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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/GESTA0 SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1534/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 3.488,91 ( TRES MIL, 
QUATROCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS ). 

DATA: 31/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSIA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556.24 

• 
DESPESA BRUTA *********3.488,91 SALDO ANTERIOR ********12969586 

RETENÇÕES (**********i**J,ÇRJ DESPESA EMPENHADA.: **********3,488,91 
DESPESA LÍQUIDA..: *******3.488,91 SALDO DISPONÍVEL..: 126.206,95 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 10712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01534 

EM: 04/09/2017 EM: .../ / 

DATA: 3110712019 Contador(a): TEREZINHA A . . SILVA DCRC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Un. Produto/Serviço 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 3.488,91 

y~ P 

Assinatura 
artamento de Gestão de Contratos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

E-mail; 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2518-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agóncia: BANCO BRASIL - 01631 
Local de entrega; 

Nota fiscal; 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclo©gmall.com  

lns. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

\i (;  C9 2~ 1~~ 3> 
073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

ote Quant 

002 1,0000 Ul 

Marca Preço unit. Preço total 

Valor por extenso: TRES MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS 

Ustórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 

oÃo, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
'OS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

ONTA: 59.087-8 

(1•.. 

fr4tW ', 

1' 

r. 

3.488,9100 3.488,9100 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega; 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

1 

A.E: 01534 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 



- Ernenalij Medjçnl Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
1J5:'ÁC: 21!08/2019 DESTINATÁRIO; PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 111111111111111 11 II111IIll IIlIII1I!11IIIIIII1Jlli!IIII 111111111 II 

("f. DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 3.488,91 Volume: 13 
Número Pedido: 9063 

NF e 

N: 2310 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

11. 

'ç"" 

LANÇADO 
NO SISTEMA 

CÁLCULO DO ISSQ 
ÍNSCRIÇ.\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

RES 1 tW91q OS MATERJA CC/ítaflteSflO 

I1)KNT1PICAÇÁO DO 1ITENTE
DANFE CONTROLE FISCO 

Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNICA 
0. ENTRADA 1 CRAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MC 1 - SAIDA 3119,0813.6940.3600,0164.5500,1000,0023.1010.0009.0742 
1 1t.i1 •efflIal N° 2.310 Fone: (31)3357-7731

SÉRIE' 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 1/1 www.nfe4zenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
Autorizadora 
DADOS DA NY-e 

131193393482269- 21/08/2019 18:24:34 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
lNscRlçÂo ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001,777,721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

JAv. Prfeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2019 
MUNICIPIO FONE/FAX UF rNSCRIÇXOESTADUAL HORA DASAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 18:25:44 
FATURA/DUPLICATAS 
2310/1-20/09/19-3488,91 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE W. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.488,91 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.QQ 0.00 0.00 0.00 3.488.91 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACADO VEÍCULO 1fF CNPJICPF 
0-EMITENTE O 1-DESTINATÁRIO - 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 1fF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
13 VOL1JM 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI .OS  

ll
1guÍ 

1995 ESFIGMOMAEJOMETRO CIRODIZIO 060 UN 13,0000 268,3776 0,0000 3,488,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
90109092 Lote: 111901 . 23/05,2029 Qtde: 13.00 / CEST: 13.002.01 5405 0.0000% 0,00 

Data;.SJO,9/QjCL 

(()I) 

DADOS ADICIONAIS 
N'FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

01534/2019/01534!2019  / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: ltau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 
presente  

sob o n4•, ek 1 1.1 J4tt) 

- W.W,OUQÇM.BR  



A.E: 01534 / 2019 Seq.: 001 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAF,AIETE 

CNPJ: 19,718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2518-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2310 

Lote Quant Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) 

268,3776 3,468,9 1 0001 13,0000 Ul 073.01.3010-0 - ESFIGNOMANÔMETRO ADULTO 

   

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 3.488,91 

  

Valor por extenso: TRES MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  

Histórico: RIMS 292: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÈLIO MOEREL - CRS SÃO 
uoÂo, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, 

  

CONTA: 59.087-8 

  

      

      

  

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 29/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039- MANUT, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152- TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2289/2019 

Atada Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Complemento: 

  

      



G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22: 

'OC ou TED Eletrônico 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercido: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

Página: 1/1 

.3 

2 
 ~X 
5 0 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

EtP 1y7 

 

CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694,036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.117,50 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-0O'064/2017 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 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

2165/2019/2-00064/2017 431,20 

2152/2019/1-00064/2017 3.997,13 

2157/2019/1-00064/2017 1.139,89 

228912019/1-0006412017 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 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

- CNPJ diferente 

AutentIcaço SISBB E5A62CA1 E241 BD69 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuada,com sucesso. 

Tecnologia 
Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5- Ol- CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, 43  DE DE  20 Ç3 
NOME: DOCUMENTO: "~A,SNArTU 

Preparado por. MARIA SAUDE 

•
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE: 

D Lia] C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 
,

.  

, Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
..;. CONSELHEIRO LAFAIETE -36400000- MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02158/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA IDE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2033 - MANUT. INST. SAO DIMAS 00340 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS MATERIAIS OU SAÚDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1449/2019. 

SERVIÇOS CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2309. 

VALOR: 1.610,28 ( UM MIL, SEISCENTOS E DEZ REAIS E; NTE E OITO CENTAVOS ). 

1 
DATA: 1010912019 Contador TEREZIN ~~NS A DA .M. E SILVA D 

SD. ANT. DO EMPENHO: *'r**c*Hr1.610928 VALOR LIQUIDADO...: *****r**1.610928 

VALOR LIQUIDADO . *******161028 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO..: 1r**c*********0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01449 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: /_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
o material ou serviço Face á Liquidação Quanto à d: .í,. f. -minado o seu 
foi entregue confoyt e processada determino empenham- é Õ'- .'.etencia do 
solicitado. 10/09/2019 o seu pagamento. _/_I_ ordenad' ua pert n- .L com as 

finali'. .1í não 
caben. e CY t'.r'4 • -guiar 
cria -..0 ' 

gAPR ADO} 
LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO -GIABRCO TA NA9S 

DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Emitido por: MARIA SAUDE 



• C.N.PJ.: 19.718.360/0001-51 - : 

Preparado por. MARIA SAUDE 

, 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

. Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE. 36400000- MO TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02158/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. : 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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/GESTAOSUS 00064/2017 

FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS SAÚDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1449/2019. 

MATERIAIS CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.610,28 ( UM MIL, 
SEISCENTOS E DEZ REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS ). 

DATA: 18/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁ551 iAILVAMELO CPF: 059.973.558.24 

.................................................................................................Ç 
DESPESA BRUTA *********1.610,28 SALDO ANTERIOR . 513528 
RETENÇÕES . **************0,00

DESPESA EMPENHADA.: 1610,28 

DESPESA LtQUIDA. . : *********1.610,28 SALDO DISPONtVEL. . : 3.525,00 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18107/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01449 

EM: 04/09/2017 EM: _/ / 

DATA: 1810712019 Contador(a): TEREZINHA DA Ci~DU : MG0230I 8/07 

EmItido por. MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E:01449 / 2019 SC: 001667/2018 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS -ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Un. Produto/Serviço 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmall.corn 

lns. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/DIg: 00000039.260- X 

~i c; ~_~ (Q ~ ~ ~S 1: ~ 
Marca )te Quant Preço unit. Preço total 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

AUTORIZACÃQ DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

10000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de 'A a 1', constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.610,2800 1.6102800 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.610,28 

Valor por extenso: UM MIL, SEISCENTOS E DEZ REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Ficha: 340 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 
Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Assinatura 
Departamento de Gestão de Contratos 
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TiCFiEMOS DE Emenalll Medical LIda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
EM(SSÂÇi: 21/08/2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

'DA?OE (ECFBJÍF.NTO - IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e 

Total NF: 1.610,28 Volume: 6 N°: 2309 SÉRIE: 1 
Número Pedido: 9062 FOLHA: 1/1 

"i 
G o x3 ~ a. G0 ~, z~ 3 

 13 01 

Emenalli Medical Ltda EPP 1 
IDENTIFICAÇÃO DO EM1TNTE

DANFE
CONTROLE FISCO 

DOCUMENTO  
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 
-ENTRADA  1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem -MG 1-SAÍDA 3119,0813.6940.3600.0164.5500.1000.0023.0910.0009.0733 
1~~11 bneah Meica- N° 2.309 

» Fone: (31)3357-7731
SÉRIE' 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA' 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

Autorizadora 
DADOS DANP- 

131193393482225-21/08/2019 18:24:34 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSM(À FNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRmUTÀRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

DATA EMiSSÃO NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

Av. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/2019 
MUNICÍPIO FONE /FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 182507 
FATI. RA.'DUPLICATAS 

2309/1 - 20/09/19- 1610,28 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

0,00 0,00 0001 0,00 1.610,28 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

\'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESÏÕRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.610,2.8, 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETE POR. CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
o-EMrrENTB O 1-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
6 VOI,l)M 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

iffil- Ma - M,' EM 
99$ ESFIGMOMANOMETRO CI'RODIZIO 060 UN 6,0000 268,3800 0,0000 1.610,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

90189092 Lote: 111901 - 23/05/2029 Qtde: 2.00 5405 0.0000% 0,00 
Lote: 101901 - 17/06/2029 Qtde: 4.00/CEST: 13.002.01 

:esoon sável: 
7ÁiCu15 IsSQN\)'bO 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

014491201910144912019 11  DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

LANÇADO

ALMOXARÍA1)O 
OTAF3CALl.A".A 

1N0 SISTEMA 

k L( 3 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A.È: 01449 1 2019 Seq.: 001 

   

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

   

[Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL -01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2309 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) Lote Quant 

0001 6,0000 SV 073.01.3012-0 - ESFIGNOMANOMETRO ADULTO, PEDESTAL C/ 
TUBO DE METAL CROMADO 

Lin. Produto/Serviço 

2683805 1.61028 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.610,28 

Valor por extenso: UM MIL, SEISCENTOS E DEZ REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
Dt. Lançamento: 12/07/2019 \.CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59,087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 29/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS Emissor A.È: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2158/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 1711012019 

Condição pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Complemento: 



G332190943234432025; 
19/09/2019 09:50:22 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Publico - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

IREM 

W. 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.11750 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-00b64/2017 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 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

2165/2019/2-00064/2017 431,20 

2152/2019/1-00064/2017 3.997,13 

2157/2019/1-00064/2017 1.139,89 

228912019/1-00064/2017 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 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticaçao 3135 E5A62CA1 E241 8069 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 

.JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuada,com sucesso. 

Tecnologia 
Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



rrrI 1 UF/- IVIuNIUIIPLL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
PSTflC flR NAikjA .ç (RMS 

NOTA DE AUT9RIZACAO DE PAGAMENTO 
N°= 2.765/2016 -001 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário Data: 01/08/2016 Ficha: 000435 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02,26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif, Orçamentária: 10.302.0008.2040 - MANUT. POLICLÍNICA 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. 
Saúde 103 Recursos do SUS 

Credor...: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Número: 6073 
Endereço.: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZN°: 76 Bairro: SION MANSÕES 
CEP 36.400-000 Cidade...: CONSELHEIRO LAFAIETE UF...: MG 
lnsc. Est: 1831623190072 CGC ... : 04.889.013/0001.14 
Banco ...: 001 Agência ..: 504-5 Conta ..: 14647-1 

Tipo de Licitação.: Pregão Processo N°.: 2015/98 
Empenho N°.: 2765 Liquidacao N°.: 1 Nota Fiscal N°.: 56361 Série: 1 
"ALOR ANULADO.: ***************000 : VALOR BRUTO..: *************78500 

ANTERIOR: *************78500 : DESCONTO . 

SALDO ATUAL...: ***************000 : VALOR LIQUIDO: *************78500 

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

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 10 ESFIGNOMANÔMETRO PARA ATENDER À POLICLINICA MUNICIPAL 
CONFORME NAF-1 750/2016. NOTA FISCAL N°000.056.361 

f 
/ J 

.7 . - - > 
V 

Túlia Øfistina Alcântara Lemos Labib Rezende Fiueiredo Marcos Bernardes Prates 
CRC: 100781/0 CPF: 137.640.986-00 CPF: 370.683.006-00 
Contador(a) Liauidante Ordenador(a) da despesa 

PARA USO DA TESOURARIA 
Recebi(emos) do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, a importância de 

*************755 00 Setecentos e oitenta e cin,Q-reais. 

CONFORMLCOk v'»NTh 

- BANCÁRIO i 1 
Data dentidade/CPF/CGC Assinatura do Co.r us..Procurador 

RECURSO 
BANCO: CONTA:

0
C

,
IEQUE: 

5~9-

Usuário: VANESSA 

Docum.: 

Tesoureiro(a): 

CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

NOTA DE EMPENHO N°= 2.765/2016 

O Ordenador da despesa do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE, pa 
efeito da execução orçamentária, determina que seja empenhada neste exercício a 
importância abaixo discriminada. 

Orçamento de: 2016 Tipo: Ordinário data: 15/07/2016 Ficha: 000435 

Órgão 02 - PODER EXECUTIVO 
Unidade 02.26 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
SubUnidade . 02.26.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Classif, Orçamentária: 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. 
Saúde: 103 - S.Recursos do SUS 

Licitação.: Pregão 2015/66 Processo N°.: 2015/98 

Credor...: DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Número: 6073 
Endereço.: RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA 
Bairro: SION MANSÕES CEP :36.400-000 
Cidade...: CONSELHEIRO LAFAIETE UF MG 
Insc, Est: 1831623190072 CNPJ..: 04.889.013/0001.14 

TeI :((31)) 37-64-56( 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ *************785,00 
Setecentos e oitenta e cinco  

Hist.: SEU FORNECIMENTO DE 10 ESFIGNOMANÔMETRO PARA ATENDERÁ POLICLINICA MUNICIPAL 
CONFORME NAF-1750/2016. 

Data: 15/07/2016 
Marcos Bernardes Prates 
CPF 370.683,006-00 
Ordenador(a' da Despesa 

Sendo o saldo da dotação orçamentária o abaixo demonstrado: 

SALDO ANTERIOR **********39 03658 
VALOR EMPENHADO.: 
SALDO ATUAL *********38 25158 
TOTAL EMPENHADO.: 

Data: 15/07/2016 Contador(a): 
Túlia Cristina Alcântara Le 
CRC: 100781/0 

tCAÁ'JOM2J 
os 

Usuário: VANESSA 
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IJISI'RILAU' DIS'l'. DE MED. LTDA 

RUA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, 76 
Douro: SION 
CONSELHEIRO LAFAIETE - MC - 36400-000 
Fone: (31)3764 5600 Fax: (31)3764 5617 
dis til Iii f@cl is til laf. com . b 

AIv. Snnil.: 02/01/2017 Aul, Esp.: 1.21.939-5 
Aut. Futtc.: 1.05.519.5 Lic. Func.: 025655 

1 II 1 
CHAVE DE ACESSO 

3116 0704 8890 1300 0114 5500 1000 0563 6117 9869 6228 

'a*" Que () o r 

 

1)ANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 -SAI DA 

N° 000.056.361 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 /1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131162221328073 - 25/07/2016 15:37:44 
INSCRiÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TIO BUS. CN Ri 

183.1623190072 04.889.013/0001-14 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

ÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

785,00 141,30 0,00 0,00 785,00 
Vi' )O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ESi\S ACESSÓRIAS VALORTOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 785,00 

'RANSPORTADO[1JVOLUMES TRANSPORTADOS 

IA DOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

/Ft\vQR CONFER IR A6, 
NO 

1t'E?CIar 'Çoe 
PO3t

1~( 

er/ r(S I rateS 
çnU

mun~cx93 MG 

re 
des 

) m t rt 

onstanteS mo presente d.cumentc 

oram entreg uf>,çt 0f11 oondiçoen 

ati3fatóriaS o 4rviço 

(Art 18doDecretOt 14 203) 

Data 

1 nId1. 

?1A ENTRE 
ao 

WOS ADICIONAIS &,, Çnur48 LttV& Doc 1drItidc1'' 

NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
IAF Nu 1750 
.MPENHO N' 2765 
.00AL DE ENTREGA: Eudexço (lo cnIn2go: Ruo lotO DQIUIIIIQS  Alvas I)ii0lo, II S. Coutro 
lonino de çccblIlelIIo: tcglllllla a munIr do 08:00 Os 5:00 Ii. 
'ulo, Apro,i'i,iiido T,ibi,tos: R$279,46 (3560%) Fomo: IOPT Ãe» 1 

'2CS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL CÓDIGO CNPJ/CI'F DATA DA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE 001704 10.720.208/0001-39 25/07/2016 15:40 
ENDEREÇO LSAIRRO.'DISTRII'O CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA 
RUA RODRIGUES MAIA, 490 ANGELICA 36.400-000 26/07/2016 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 
CONSELHEIRO LAFAIETE (31)3769-6002 MC ISENTO 09:00 
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA $ FATURA 6 FATURA 7 FATURAR FATURA 9 FATURA O FATURA II FATURA 12 FATURA Ii FATURA 14 FATURA 15 
NUMERO 056361.1/1 
VENCIMENTO: 24/08/20I6 
'ALOR, 785,00 

I0ME/I9AZÀO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CI9PJ/CPF 
DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA O - Enlciite MC 04.889.013/0001-14 
NDEI(EÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
WA ALZIRA FERNANDES DE SOUZA, 76 CONSELHEIRO LAFAIETE,* MC ISENTO 

UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

ÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PNIC NCSVSH CST. (FOR UN QUANT. VALOR 1 \'I.R TOTAL VALOR BC ICMS VALOR VALOR ALIQ. 
'RODUTO UNFI 1 BRUTO DESC. E/IS ST ICMS 1p1 
04801 APARELHO DE I'I(ESSAO AD VELCRO 90189092 500 5102 KI1 0,000 78,50000 735,00 785,00 141,30 IS 

NYLON ESTETO PRETO - P.A. MED IND. 
Li: 190835 V131: 02/09/2090 Qtd: 2 
LT: 190915 VaI: 04/09/2090 QId: 8 

RESERVADO AO FISCO 



uy PREFEITURA MUNICIPAL CE CONSELHEIRO  1 . . ........... 
.-.. - 

BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 

PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS, 

CONSELHEIRO LAFAIETE, Q DE 

Preparado por: MARIA SAUDE 

. C.N.PJ,: 19.718.360/000151 
..... ............................................ 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 38400000 - MO TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERC1CIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 
U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 
ORGAO e 02 - PODER EXECUTIVO 
UNIDADE . 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

0227612019 

SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELAJTIPO 

FUNÇÃO o10 - SAUDE 001lEstimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1549/20191 CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2476 

VALOR: 985,60 ( NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REA$-)E SESSENTA CENTAVOS ). 

44 ? 

DATA: 0811012019 Contador TEREZINHADAC. M. E SILVA DURANS 
. 

PEIV1QSTAÇRQ 
SD. ANT. DO EMPENHO: ***********985,60 VALOR LIQUIDADO.,.: 
VALOR LIQUIDADO . **********98560 RETENÇÕES . 

SD, ATUAL EMPENHO..: c******1*****0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01549 31 /07/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

LIQUIDAÇAO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 

Face à Liquidação Quanto à ' .' o . ado o seu 
Ofoi entregue conform processada determino o r =ha ~~m as 

rnateri ai OU serviço
-/ 10/2019 —f—/—em

prévio, a.c en 

finalí- "s 49 E WINU pai, não solicitado 08 

 
o cabenos,4 GM, ~â0 Aj6u~a ~ular 

cri aç. 

LAERCIO RE E FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 

pIRETORDEJAMENTOEGESTA0 DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Emitido por: MARIA SAUDE 

BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

4 BANCO: 

CHEQUE: 

CONTA: 

tr,KIT 

NOME:
DOCUMENTO: 

DE 
ASSINATU 



iCE9E,\IU DE Emeinflji Medica] Li(ia EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO,  
LflSRO: 26109/2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DATA :)tECEEi1.TI)	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 

1 iiJIílliJII(iIJit1 11(11 1111111ff 111111111!I1IIII1íIII 1111111111111111 111 
N F-e 

N: 2476 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÇONSELIIEI 
Total NF: 985,60 Volume: 8 
Número Pedido: 9756 

Atesto que os MATERI AIS constantes no 

presente (j (Jrt: '. •':: :OflUBCiO.S 

sob o no~:O€. 

Data :-0 j.Á.O.... 

Responsável:  

rLÈ 

TRUONDO/J8  

SP 

lessand,-o M. P.  Canow 
EPARTAMENTO DE P ; ç'laofl0C. frT9 i 

IZ ÀD60.-L. L't'I3 VE; 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE A T1'1' CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÕNICA 

0-ENTRADA 
[fl 32113-000 Contagem - MG 1 SAÍDA

CHAVE DE ACESSO 
 

o' t r 3119.0913.6940.3600.0164,5500.1000.0024.7610.0009.'7900 
ii ç, t1 cai N° 2.476 Fone: (31)3357-7731

SÉo RIES 1
Conu1ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
AutorizadcÇa 
DADOS DA NF-e 

131193431973091 - 26/09/2019 09:05:51 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBuTkRo CNPJ 

00 1.777.721.00 17 13.694.036/0001-64 
I)KSTINATRI() / REMETENTE 
NOME RAZ SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718360/0001-51 26/09/2019 

'EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
.i Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 - Centro 36400-000 26/09/2019 

MUNICÍPIO FONE / FAX 1W INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 09:02:55 
l'ATLI(A/DUPI,ICATAS 

2476/1 -26/10/19-985,60 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO O ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 985,60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 ,. 0,00 0.00 . 0,00 95.60 
'FRANSPOR'IADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

zÂo SO(IAI. FRETE POR CONTA ' CÓDIGO ANIT1' PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 
0-EMiTENTE O 1-DOSTINATAPJO - 

ENDEREÇO MUN1CtPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
8 vo1uni,ç . 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 

2048 ESCADA PINTADA COM BORRACHA 2 DEGRAUS / CEST. 060 UN 8,0000 123,2000 00000 985,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
32000 13.002.01 5405 0,0000% 0.03 

CÁLCULO DO ISSON  
[NSCRIÇÂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE D &CULO  DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
FNFORMAÇOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO 

01549/2019/ 0l549/2019 / / DADOS BANCARJOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / Y.A Rir P1 '1 

D 
LANÇADO r'-.T 6" A D " MCivIL1' 
tI._t ') o/ -'L-- 

NO SISTEMA  

- - 



REFEIT 

preparado por: MARIA SAUDE 
Emitido Por MARIA SAUDE 

C.N.P.J.' 19.718.360/0001.51 ' : 

•
J Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÁO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA NESTE EXERCIdO A IMPOR 
TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

UrI. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCtCjO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02276/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE,: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 1 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 MED(CAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1549/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 985,60 ( NOVECENTOS E 
OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS ). 

DATA: 3110712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE ÁSTA DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 
s.......................................-.•. ,•.,,-....., ,_....-_.-.i.-_•._-.•_ ..,.. .•._-.. ........-.=..;. 

DMONSTRAÇAO 
********154.136,62 

DESPESA BRUTA **********985,60 SALDO ANTERIOR ************985 60 
RETENÇÕES **C***********0,00 DESPESA EMPENHADA.:

15102 
DESPESA LÍQUIDA..: ***********985,60 SALDO DISPONÍVEL..: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 10712019 

000037 MA,E.: 01549 

EM: 04/09/2017 EM: 

IF 

2019 Contador(a): TEREZINHA DA O. M. E SILVA DU
S CRC: MG023018/07 

DATA: 31/071 



MUNlcIpA 
DECONsL.E,Ro LAFAIrE CNPJ: 19.7183601000151 

Av. Prefeito Mário Rodrigues 
Pereira io CEP: 36.400.000 

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

IQ&ODE PENH 

Vencimento: 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Rgj30 de 
Preços licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 0000006 

4/2017 

Fornecedor: 057E 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS 
- ALIPio DE MELO Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516.6381 Fax: (31)2516.6381 
CNP,J: 13:694,036/0001.64 
Banco/Agência. BANCO BRASIL 

- 01631 
Local de entrega: 
Nota fiscal: 

CEP: 30,840-300 

E-mail: gradativacomerciogmati 
Ins. Estadual: INS5/pIS: 
C. Corrente/Dig: 00000039,260. X 

002 
1,0000 Ul 073.01,3168.o . 

Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 

Valor Desconto: (R$) 

Valor por extenso: NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

Condiçáo pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiaçâo: 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 SAÚDE 
1cha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

)etalhe Elem, Despesa: 4490529900 
- Outros Materiais Permanentes 

onte de recurso: 152 . TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO sus 

0,00 Total Geral (R$): 

985,6000 985,6000 

985,60 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 
EmissorA,E: DANIEL BRÃNDAO 
Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

:usteio: APLICAÇÃO INTERNA 

mprador: DANIEL BRANDAO 
0' 

Data lançamento: 22/07/2019 
Homologação: 09/10/2017 

ta de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

istórico: RIMS 201: AOUISIÇÂO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
,RRE IRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 

ESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

NTA: 59087-8 

 

As&ntijri R 
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A.E: 01549 1 2019 Seq.: 001 

Tipo: *** ESTIMATIVO ***  

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALiPIO DE MELO 
Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2476 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmail.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

)te Quant Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

98560 073.01.3188-0 - Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante 
Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante: escada com 2 degraus 
escada auxiliar para maca de ambulatório. Estrutura tubular 1,2 mm; 
degrau com borracha antiderrapante preta; pintura epóxi branca. 

Valor Desconto (R$): 0,00  

123,2000 

Total Geral (R$): 

0001 80000 Ui 

985,60 

Valor por extenso: NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

.,ndição pgto: 

Aplicação: 
CCusto: 

Data Vencimento: 02/10/2019 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS  

Entrega: Prazo: O 

Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Histórico: rlM$ 291: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE DR. ODILON DO AMARAL BHERING - CRS 
BARREIRA, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 
DESTINADA AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 02/10/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÁO SUS Empenho: 2276/2019 

Ata de Registro de preços: . .
Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Complemento: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2276 

Data: 01/11/2019 

Página: 1.1 

Nw 
 

ANCO: 001 - BANCO BRASIL 

GÉNCIA: 00504 

. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS  CÓD, PREFEITURA: 554 

748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694,036/0001-64 1 01631 00000039.26 227612019/1-0006412017 98560 
0-x 

2284/2019/1-00064/2017 

228812019f1-00064/2017 

2539/2019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

2.391,49 

98560 

1.10880 

5.471,49 

5.471,49 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agència (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CNPJ 13.694.03610001-64 

". Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101,803 

Valor 5.471,49 

Data transferência 18/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB OOCBEE2A1 1 E9BSEA, 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2019 11:06:20 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD00301 0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



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

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: - CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, Q  DE DE 9Qi9 @~W-0VM- e~ ~ 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
C.N.P.J.: 19.718.36010001-51 1.1.1.1.*.V.*.1.1.1.1 JOTA  DE LI ........ QUI............... . DAÇÃO 

...............................................:...........................

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

k Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
' 'ONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000- MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA, 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02539/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELIAJTIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

SERVIÇOS E AE 1301/2019 - CONTA: 59.087-8 NOTA FISCAL 2463 

VALOR: 1.108,80 ( UM MIL, CENTO E OITO REAIS E OVETA CENTAVOS ). 

DATA: 08/10/2019 Contador TEREZINHA A C. M. E SILVA àaS  

SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.108,80 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *****c***1.108,80 RETENÇÕES *************O,OO 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,OO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01303 1910812019 

EM: 04/09/2017 EM: _/_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serv iç Face á Liquidação Quanto à despe Ç-'; . nado o seu 
foi entregue confor e processada determino empenhamento ncia do 
solicitado. 08/10/2019 o seu pagamento. _/_/_..._...._ ordenador - s pertinênc'r'. as 

finalidad..- Eçutiv.,.4ft 'ai, não 
cabendo - IW r ar 
criação txesyy/O6 \ 

LAERCIQRZEDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO ,: IEROSTA ~N;AVAI. 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE :4:• 
v CNPJ 19718360/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÂO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira,10-Centro LEGLAÇÁO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHOIEXERCECIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02539/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LI 02 Telefone: (31)2516-6381 
CIDADE BELO HORIZONTE UF: MC CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 
BANCO 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 37/2017 

MATERIAIS E AE 1301/2019 - CONTA: 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.108,80 ( UM MIL, CENTO 
E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1910812019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁ"A(ASILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMONSTRAÇÃO 

DESPESA BRUTA ********1.108,80 SALDO ANTERIOR . 104.702,39 

RETENÇÕES DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: *********1.108,80 SALDO DISPONÍVEL.. : 103.593,59 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1910812019 

N°: 000037 N°A.E.: 01303 

EM: 04/09/2017 EM:  

DATA: 19108/2019 Contador(a): TEREZINHA 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718,36010001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

1.108,8000 1,108,8000 002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.108,80 

Assinatura  
Departamento de Gestão de Contratos 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: 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: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio©gmail.com  

lis, Estadual:INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

s  L_9.5~ 3 
Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total te 

Valor por extenso: UM MIL, CENTO E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS 

A.E: 01303 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

"imprador: JULIENE BARBOSA 

Data lançamento: 09/08/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de registro de preços: 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 SAÚDE 

Ficha: 374 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe E tem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmlssorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 1.108,80 Voliune: 9 
Número Pedido: 9750 

Ernenalli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 
E'LSSÁO: O-W 19 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DATA UC RECEIiD.lF.Nro1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

111111111111111011111111 II 
NF-e 

N°: 2463 SÉRIE: 
FOLHA: 1/1 

111111 

/
Mesto que Os 

P'es dc.- . COflc1ntes o 

jSo o
dÔS 

/ Data :t7
-.

e i o 0.~ 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTU
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CRAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MC 1 - SAÍDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500,1000,0024.6310.0009.7774 
/ N° 2.463 Fone: (31)3357?4731

SÉRIE' 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193431924683- 26/09/2019 08:24:22 

4A'ÍI'REZA DA OPERAÇÃO 
405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
'IÇAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001 .777.721.0017 13.694.036/0001-64 
)ESTINATÀRIO / REMETENTE 
:OME / RAZÀO SOCIAL cl.wJ DATA EMISSÃO 
3REFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 

.EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
,Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 

4UNICÍPlO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAÍDA 
onse!heiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 21:23:18 

,'ATURA/DUPLICATAS 
463/1 -25/10/19- 1108,80 
ÁLCULO DO IMPOSTO 

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS f BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 1.108,80 

'AI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.108,80 

'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
zÀo SOCIAL FRETE POR CONTA - CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O 1-DESTINATÁRIO - 

'DEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
volumes 0,0000 0,0000 

ADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
li 1 1

') 
RãO 

2048 ESCADA PINTADA COM BORRACHA 2 DEGRAUS ,CEST: 060 UN 9,0000 123,2000 0,0000 1.108,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
32000 13 002,01 5405 0,0000% 0,00 

LCULO DO ISSON .:. . 
145(RIÇÀO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO SQN VALOR DO ISSQN O  

ADOS ADICIONAIS 
4FORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
303/2019/01303/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / (.r.D 

ELANç33' \c 0 
 SISTEMA 

 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  



A.E: 01303 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 09/08/2019 Página: 1/1 

Quant 

Fornecedor: 05748 EMENÂLI MEDICAL LTDÂ EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2463 

)te Un. Produto/Serviço Total (R$) Unitário (R$) 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Marca 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

0001 9,0000 Ul 073.01.3188-0 - Escada em epóxl com 2 degraus antlderrapante 
Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante: escada com 2 degraus 
escada auxiliar para maca de ambulatório. Estrutura tubular 1,2 mm; 
degrau com borracha antiderrapante preta; pintura epóxi branca. 

123,2000 1.108,80 

    

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.108,80 

Valor por extenso: UM MIL, CENTO E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE VICTÓRIO LUCIOLLI - CRS SANTUÁRIO, EM 
CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

O. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 02/10/2019 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2539/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2019 

,ndição pgto: Data Vencimento: 02/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
OCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 09/08/2019 

Complemento: 



Página: 11,1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2276 

Data: 01/11/2019 

Mv  
. ...... 

Cod ' Nom. cJoeedbr*$ 
3ANCO: 001 - BANCO BRASIL 

GÊNClA: 00504 

V. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS  CÓD. PREFEITURA: 554 

0 181 
-111 

1. 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2276/2019/1-00064/2017 985,60 
0-x 

2284/2019/1-00064/2017 

2288/2019/1-00064/2017 

253912019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

2,391,49 

98560 

1.108,80 

5.471,49 

5.471,49 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com DV) 

CNPJ 

,...' Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB  

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

341 ITAU UNIBANCO S.A. 

5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

136949 

13.694.036/0001-64 

EMENALLI MEDICAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

101.803 

5.471,49 

18/10/2019 

OOCBEE2AI 1 E9B8EA 

Assinada por  J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO  

18/10/2019 11:06:20 

18/10/2019 11:11:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JID003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



w. 

NOME: DOCUMENTO: 

BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETEI DE JÇ4?AtvJ.f\O DE 20 

PREFEITURA MUNICIPAL CONSELHEIRO LAFATE
C.N.R.I.: 19.718.36010001-51 NOTA DE Li ... Q Ul DAÇÂO 

PrefeitoMário Rodrigues Pereira, 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
(ON$ELHEOLAFAIETE 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

- NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02288/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE, CONFORME PREGÃO 

SERVIÇOS 37/2017 E AE 1533/2019, CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2450. 

VALOR: 985,60 ( NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REA,—E SESSENTA CENTAVOS ). 

DATA: 0811012019 Contador TEREZINHI IYAC. M. E SILVA DUANS 

.............................. 
DEMQN$TRAÇAQ 

SD. ANT. DO EMPENHO: ***********985,60 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********98560 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: LIQUIDO A PAGAR 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01533 3110712019 
EM: 04I09I2017 EM:  

LIQUIDAÇÃO- ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTFRNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à despesa ado o seu 
foi entregue conforpe processada determino empenhamento pr ....® p ncia do 
solicitado. / \ 08/10/2019 o seu pagamento. __/......_./_ ordena dor e s .inên (..j.as 

1 t finalidades .. ecut-ivo Mun 4.l, não 
/ cabendo à Cw .l1eM . . r 

N. criação ou cu'ÇÕ. 
L2

n 8.1106 

LÂERCNDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO G L • A! 1 o. 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o.W24.AldR_-_ 

Preparado por: MARIA SAUDE Emitido por: MARIA SAUDE 



rrrcI 1 tJtV, MUNIUU'éL U UUNShLhlI<U LAt-AIL l E : 
- CNPJ 19718360/000151 

- 
O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR, 
;2 000NSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Ufl. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02288/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 4• 4• 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 

MATERIAIS 37/2017 E AE 1533/2019, CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 985,60 ( NOVECENTOS E 
OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS ). 

DATA: 31/0712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁS1A DA SILVA MELO CPF; 059.973.556-24 

bEMONSTRAÇÃO 
DESPESA BRUTA ***********985,60 SALDO ANTERIOR . ********13068146 

RETENÇÕES **************0,00
DESPESA EMPENHADA.: 985,60 

DESPESA LÍQUIDA..: *******r**985,60 SALDO DISPONÍVEL..:
********129,695,86 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 3110712019 
N°: 000037 N°A.E.: 01533 
EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

DATA: 31/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DA G. ~, UIRANS9MG023018/O7 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Un. Produto/Serviço 

002 1,0000 (JI 

0,00 Valor Desconto: (R$) 

Assinatura . ,• 
Departamento de Gestão de Contratos 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO.

- 

985,6000 

Total Geral (R$): 

985,6000 

985,60 

Valor por extenso: NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

A.E: 01533 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS -ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerclogmali.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

r2 

Preço unit. Preço total te Quant Marca 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

'imprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

O. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Eiem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÀO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A,E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 292: AQUlSlÇÂO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO REGIONAL DE SAÚDE PADRE CORNÉLIO MOEREL - CRS SÃO 
JOÃO, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMETAR BONIFÁCIO ANDRADA. DESTINADA 
AOS CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE. 

CONTA: 59.087-8 



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELJ-!EI 

Total NF: 985,60 Volume: 8 
Número Pedido: 9760 

ÓQ('A 

L9jg.3 

RFCF.OEMOS DE *Emeiialli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

i1I5sCI09i2019 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

DATA DE R/CO3IMENTO 

11 11111 111  II 111 W1111111111111111 1111111111 111 1111 111 1  li 
t'F-e 

N': 2450 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

LU' 
Q M./\TERIA!S COflrtantes no PIeSflt? «,...
.. 

Soboo0 

R  

ALe&andro M. P. Cancela 
DEPARTAMENTO DE PATR;MIN1O 

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE 
- CONTROLE FISCO 

Emenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 
0-ENTRADA 

1 CRAVE DE ACESSO 
- 32113-000 Contagem - MG 1-SAIDA 3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.5010.0009.7644 

t) fla fflcaI N° 2.450 Fone: (31)3357-7731 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Ei1LEi• 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-c 

131193431924611 - 26/09/2019 08:24:18 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO EST)UAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO - CNN 

001 .777.72 1.00 17 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME! RAZÀO SOCIAl. CNN DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 
r REÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
L- Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 •Centro . 36400-000 25/09/2019 
MUNIC1PIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031')3769-2565 MG , 20:10:20 
FATURA/DUPLICATAS 
2450/1 -25/10/19-985,60 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C CULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 , 0,00 985,60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 .. 0,00 985.60 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL - FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O I.DESTENATAPJO 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

)UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
- 8 volumes , .. . 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI OS 
,.•.......,, .;- . i;3 r, : .".7 ' - 

kA 
2048 ESCADA PINTADA COM BORRACHA 2 DEGRAUS / CEST: 060 UN 8,0000 123,2000 0,0000 985,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
432000 1.1002.01 5405 0,0000% (3,00 

PATRMONDOJ,,,J, 

RESP  

ÁLCULO DO ISSQN . 
NSCI4JÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE VÁLULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

(A DOS ADICIONAIS 
NFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO  
1533/2019/01533/2019 11 DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9)! 

- - \\,C • '_) (.1 110 ti F -'' '- - 

LANÇADO OH° - 

NOSISTEMA DM4 

4L-
li 

01 lQflWRrS - (A1M1A1 rI 



A.E: 01533 / 2019 Seq.: 001 

 

Tipo: ESTIMATIVO 

 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Valor Desconto (R$): 0,00 985,60 Total Geral (R$): 

Aplicação: 
CCusto: Dt. Lançamento: 22/07/2019 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

...ondião pgto: Data Vencimento: 02/10/2019 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2039 - MANUT. CENTROS REGIONAIS DE SAÚDE 

Ficha: 374 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

L
Ata de Registro de preços: 

Vencimento: 02/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2288/2019 

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

Entrega: Prazo: O 

Valor por extenso: NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19,718.330/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação ri*: 000037/2017 
Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENÂLI MEDICAL LTDÂ EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 
Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2450 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

ote Quant Un. Produto/ServIço Marca Unitário (R$) Total (R$) 

0001 3,0000 Ul 073.01.3188-0 - Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante 
Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante: escada com 2 degraus 
escada auxiliar para maca de ambulatório. Estrutura tubular 1,2 mm; 
degrau com borracha antiderrapante preta; pintura epóxi branca. 

123,2000 985,60 

   



J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2019 11:06:20 
18110/2019 11:11:26 

Assinada por 
J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2276 

Data: 01/11/2019 

Página: 11.1 

C 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

tGÊNCIA: 00504 

'J0, DA CONTA; 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS  CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13,694.036/0001.64 1 01631 00000039.26 2276/2019/1-00064/2017 98560 
0-x 

2284/2019/1-00064/2017 

2288/2019/1-00064/2017 

2539/2019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

2.391,49 

985,60 

1.108,80 

5.471,49 

5,471,49 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA. 

Agência (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 

Número documento 101.803 

Valor 5.471,49 

Data transferência 18/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB OOCBEE2AII E9B8EA 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por; J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: ...BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: - CONTA: 

FONTE: FONTE: 

BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: 

------- 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, Qj. DE k'.$Qtvv\1fl'O DE  2a'g 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CNPJ 19718360/000151 

,.
.. .............................  .......... ............................. ............. ..... 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02262/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..: 2036 - MANUT. CAPS 00359 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTA0 SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: AV. DOS ENGENHEIROS, 11261 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1279/2019, 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2472 

VALOR: 431,20 ( QUATROCENTOS E TRINTA E UM W

A--C. 

VJNTE CENTAVOS ). 

DATA: 08/1012019 Contador TEREZIN E SILVA DUW NS 

R. 

SD. ANT. DO EMPENHO: ***********431,20 VALOR LIQUIDADO.. .: 
VALOR LIQUIDADO . ***********431,20 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencia! REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01279 31/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/ / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serj ço Face á Liquidação Quanto à despesa, foi examinado o seu 
foi entregue con1orn3 processada determino empenhamento právo a competência do 
solicitado. 08/10/2019 o seu pagamento. ._/_/.._..._.. ordenador e cia com as 

finalidad:.' '--. ,rve •,unicipal, não 
49 . cabendo ..' ate- ar'4.. regular 

criaçã..4 ex 

LAERTÓ REZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO -'.- 
c:ci-a. DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE •N1 RULAØO 

1 1 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 
CMPJ 171SG0/ôôô151 WN 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
• Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 -Centro LEGISLAÇÂO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

• CONSELHEIRO LAFAIETE -36400000- MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02262/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO. . : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV...: 2036 - MANUT. CAPS O 359 

ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO 
FONTE 152-TRANSF.REC.SUSP/GESTAOSUIS 00064/2017 

FAVORECIDO. . :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO AV. DOS ENGENHEIROS, 1126, LJ 02 Telefone: (31)2516-6381 
CIDADE BELO HORIZONTE IJF: MG CGC/CPF: 13.694.036/0001-64 
BANCO 1 - BANCO BRASIL AG: 01631-4 CONTA: 00000039.260-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1279/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 431,20 ( QUATROCENTOS E 
TRINTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS ). 

DATA: 31 10712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÁS DA SILVA MELO CPF: 059.973.556-24 

DEMONSTRAÇAO 
DESPESA BRUTA ***********431,20 SALDO ANTERIOR . *********29.600,28 
RETENÇÕES . ****Yc****r****o,0o DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA.. : ******431,20 SALDO DISPONtVEL. . :

*********29 16908 

Modalidade: Prego Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31 /07/2019 
N°: 000037 N°A.E.: 01279 
EM: 04/09/2017 EM: .j / 

DATA: 31 107/2019 Contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: MG023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Un. Produto/Serviço 

0,00 Valor Desconto: (R$) 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFA?ETE 

CNPJ: 19.718360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/AgêncIa: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30,840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

\_~ e  09, Q- d~ ~Q 
Marca te Quant Preço unit. Preço total 

002 10000 UI 073.013168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

431,2000 

Total Geral (R$): 

431,2000 

431,20 

Valor por extenso: QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS 

Departamento de Gestão de Contratos 
Assinatura 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TR.ANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR, 

CONTA: 59,087-8 

A.E: 01279 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 



RÈRli?vlE ErntnaHi Medical Uda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
U. 3 Ç"(JÇ",20 II) DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 11111 II 1~11 1 1111111H11 11111 1111111 11111111 li II II 

r1brPcrBlMFNI'o  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
TotaINF: 431,20 Volume: 4 
Número Pedido: 9752 

NF e 
N°: 2472 SÉRIE: 

FOLHA! 1/1 

): O/tf!-L. .'Ai/lJ'±'...I.4'.0- ,A0AA,.P'.. "•Y/ 

IDENT1FiCAÇA0 DO EMITENTE
DANFE

- CONTROLE FISCO 
EmenaHi Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA SOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRLJN1CA 

0-ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 -SAÍDA 3119,0913,6940,3600,0164.5500.1000.0024.7210.0009.7862 
r' tM Í4edIca1 N° 2.472 
'•iiino Fone: (31)3357-7731

SERIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF.e 

131193431925548- 26/09/2019 08:25:07 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL [NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRiO CNPi 

001.777.721.0017 13.694.036Á0001-64 
DESTINA iXIO / REMETENTE 
NOME AO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718360/0001-51 25/09/2019 
F REÇO BAIRRO-DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
.-Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro . 36400-000 25/09/2019 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031'3769-2565 MC J 08:24:34 
FATURA/DUPLICATAS 

2472/1 -25/10/19-431,20 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 431,20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSESAS ACESSÓRIAS VALOR DO LPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 431,20 
'í RANSPOR'FADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

1SQ( IAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ÃNNT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO - 
LN)EREÇO MUNICÍPIO UF INSCR1ÇÀO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECLC MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
volumes 0,0000 0,0000 

DADOS DOS LRODUTOS/SERVI OS  

M WN 
:1048 ESCADA PINTADA COM BORRACHA 2 DEGRAUS / CEST: 060 UN 4,0000 107,8000 0,0000 431,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12000 13.02.01 5405 0,0000% 0,00 

,- C 
Atesto que os MATERIAIS con7tantes no 

Alessandro M. P. Cartceta 
- presente docunoo foram patrirnonlados DEPAflIAMENTO DE PATRIMÔNIO 

sob on°j  

Data: Ô 7 / 4Ô / ................... 
0,9 

ÂAtÁ& L2 zí.7i Ti 6 / 19? Oj 

(:ÁLÇULO DO ISSQN 
INSCRIÇ'O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ' BASE DE C O Do ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

(I;2'19/2019/ 01279/2019/! DADOS BANCARIOS: (BANCO: Jtau AO: 5807 C/C: 13694-9) / - 

3) 
LANÇADo 

 
NOSISTEMA 

QLtiC_LL 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.3P 



A.E: 01279 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Quant 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2472 

'te 

0001 4,0000 Ul 

431,20 Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 

073.01.3188-0 - Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante 
Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante: escada com 2 degraus 
escada auxiliar para maca de ambulatório. Estrutura tubular 1,2 mm; 
degrau com borracha antiderrapante preta; pintura epóxi branca, 

Un. Produto/Serviço Marca Unitário (R$) 

107,8000 

Total (R$) 

431,20 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerciogmail.com  

Ins. Estadual: 1NSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2036 - MANUT. CAPS 

Vencimento: 02/10/2019 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS Empenho: 2262/2019 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 Ata de Registro de preços: 

)ndição pgto: 

Aplicação: 

CCusto: 

Data Vencimento: 02/10/2019 

APLICAÇÂb INTERNA 

FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Entrega: Prazo: O 

Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Histórico: RIMS 290: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃÕ PSICOSSOCIAL, EM CUMPRIMENTO A EMENDA 
PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Valor por extenso: QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 
DÉBITO EM CONTA N°, 2262 

Data: 01/11/2019 

Página: 1/1 

X. 

gí,gw 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694,036/0001-64 1 

CÕD. PREFEITURA: 554 

(11631 00000039.26 2262/2019/1-00064/2017 43120 
0-x 

226412019/1-00064/2017 

2268/2019/1-00064/2017 

227012019/1-0006412017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

2.39149 

43120 

2.39149 

5.645,38 

5.645,38 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 CONTA 

Número documento 101.802 

Valor 5.645,38 

Data transferência 18/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 2A963E0373A7FA3F 

18/10/2019 11:05:59 Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: — g , CONTA: .. CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS E/OU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM Só EFEITO NAS 3  V 

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE 

S. 

 1)E1 1Q&e'\/vvL 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

....... PREFEITURA MIPAL DECONSELHEIRO LAFAIETE
C.N,P.J.: 19.718,36010001-51 NOTA D ............ E LIQUIDAÇÃO ............. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS Av. Prefeito Mário Rodrigues PerIra, 10 -Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 30400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO o02 - PÓDER EXECUTIVO 02268/2019 
UNIDADE 026 — SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇAO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1523/2019, 

SERVIÇOS CONTA 59.087-8 NOTA FISCAL 2474 

VALOR: 431,20 ( QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS --VINTE CENTAVOS ). 

DATA: 08/10/2019 Contador TEREZINHA -CM. E SILVA DURANS 

!MQNTRAÇAO 
SD. ANT. DO EMPENHO: ***********431,20 VALOR LIQUIDADO.. .: 
VALOR LIQUIDADO . **********431,20 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: *************O,Oo LIQUIDO A PAGAR...: ***********431,20 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01523 31/0712019 

EM: 04/09/2017, EM: _/ / 

LIQUIDAÇAO ORIM oÈ PAGAVIENTO CONTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto à d:.&'ç --minado o seu 
foi entregue corytorme processada determino empenham- 'ïro, -a 'etência do 
solicitado. 08/10/2019 o seu pagamento. _I_I......_..,_ ordenad. .- sua pertln ' com as 

final' .;.- tcI o ' cipal, não 
1 caben... CGY 'u- guiar 

criaç.Q.,.uetR@c4 :., 1/06 
APR'. -ADO 

LAERCJQRZENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MEL L COTA NA 1. 
DIRET DE PLANEJAMENTO É GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' COiT DO3 

Emitido por: MARIA SAUDE 



Preparado por: MARIA SAUDE 

.............. 
h O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCICIO A IMP( 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02268/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 

SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Estimativo 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 
SUB-FUNÇÃO. . : 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/GESTAQ SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ENDEREÇO -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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA 
DOS MUNICIPAL DE SAUDE, NO CAPS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1523/2019, 

MATERIAIS CONTA 59.087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 431,20 ( QUATROCENTOS E 
TRINTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS ). 

DATA: .1.07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE K ILVA MELO CPF: 059.973,556-24 
DEMONSRAçAo 1 

DESPESA BRUTA 431,20 
RETENÇÕES 200 

SALDO ANTERIOR *********23.546,50 

DESPESA LÍQUIDA..: ***********43120
DESPESA EMPENHADA.: 431,20 

SALDO DISPONÍVEL. . : *********23,115,30   
Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 31107/2019 

037 N°A.E.: 01523 
EM: 04/09/2017 

DATA: 31 /0712019 Contador(a); TEREZINHA DA JEPILVADURANS RC-M~Gt 

Ernllldo por: MARIA SAUDE 



)epartamento de Gestão de Contratos Assinatura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018. 
Modalidade: Pregão/Registro dePreços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2518-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal:  

A.E: 01523 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.1340-300 

E-mail: gradativacomerciogmail.Com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

te Quant Un. Produto/Serviço 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constates do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

Valor Desconto: (R$) 0,00 

Valor por extenso: QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS 

Marca Preço unit. Preço total 

431,2000 431,2000 

Total Geral (R$): 431,20 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: 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 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
Fonte de recurso: 152 - TR.ANSF.REC.SUsp/GESTÂQ SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

'mprador: DANIEL BRANDAO 
Data lançamento: 22/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RlMS 354: AQUISIÇÂÕDE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA, 

CONTA: 59.087-8 



MWJ' 
1w1 ~IvS 

IDE TI' A AS D  EMITENTE 

Emenaili Medica) Ltda EPP 
Rua Diamante, 478 

Bairro: Arvoredo 2 SECAO 

32113-000 Contagem - MG 

Fone: (31)3357-7731 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1- SAIDA 

N° 2.474 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

1 DI III II O 1 

Atesto que os MATERIAIS constantes no 

presente d,:::,.: am rimoniados 

sob on°O LQ11 

Data :Q_j_40 J-  L ,, 
Responsável: 

qt ntiid roltt 

tiido rn rnu I,rn ( /í':fl 

Low Dj:í 

ÍATRIMONADQJ,J a. 
RESP 

ALessandro M P Cancekt 
DEPARTAMENTO DE PATRIMÕN 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 

Total NF: 431,20 Volume: 4 
Número Pedido: 9744 

.ai UH exY US YKUDU1D5 DA NOTA FISCAL INDICADA ÁSÁJXÚ. 

U.SS 

 

DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1111111WA 
NF-e 

N°: 2474 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

111111111111191111 1111111 11 11111 1111111 111111111111 

CONTROLE FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

3119.0913.6940.3600.0164.5500.1000.0024.7410.0009.7883 

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

131193431925553-26/09/201908:25:07 

N\TIJREZA DA OPERAÇ O 

5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
NSCRIÇi.O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DEST1NTÃR1O / REMETENTE 
NOME / RAJ.\O SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PR EFE IT'JRA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 25/09/2019 
— qEÇO . BAIRRO/DISTRITO C' DATA DA SAIDA 
A . Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 25/09/2019 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 - MG 08:24:34 
FATURA/DUPLICATAS 
2.474/1 - 25/10/19-431,20 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
i3,'SC DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST —1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 431,20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESS6RIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 ., 0,00 - 0Q0 0,00 431.20 
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
:ÁZÃO SO(.IAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT' PLACADO VEÍCULO OJF CNPJ/CPF 0-EMITENTE O I-DESTI?ATARIO  
.NDLREÇO MUNICIPIO IJF rNSCRJÇÀO ESFi5iTÂ 

?UA\TIDADI: j ESPÈC1E MARCA NUMERAÇXO PESO BRUTO PESO UQIÍICO 
4..L volumes 0,0000 0,0000 

)ADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

048 rESCADA PINTADA COM BORRACHA 2 DEGRAUS /CEST: 060 UN 4,0010 107,8000 0,0000 431,20 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
12 çW 13.002.01 5405 , 0,0000% 0,00 

:ALC(LO DO ISSQN 
NSCRIÇXjIÍNiCIPAL — VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C'W DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

Á DOS ADICIONAIS 
'FORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
523/2019/0]523/2019/! DADOS BANCÁRIOS: (BANCO: .Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) /

?n.,35 O NOTA F3C1, tJ1IIDA 

LANÇADO 33
M'TAONo, 

NO SISTEMA 1 

QL/LwLa.. 
OUROWEB - wWw ri  



Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A,E: 01523 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 22/07/2019 Página: 1/1 

Vencimento: 02/10/2019 

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: 2036 - MANUT. CAPS 

Empenho: 2268/2019 

Ficha: 359 - Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 
.1' 

Ata de Registro de preços: 

Un. Produto/Serviço 

0,00 Valor Desconto (R$): 

Marca Unitário (R$) 

Ul 073.01.3188-0 - Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante 
Escada em epóxi com 2 degraus antlderrapante: escada com 2 degraus 
escada auxiliar para maca de ambulatório. Estrutura tubular 1,2 mm; 
degrau com borracha antiderrapante preta; pintura epóxi brapca. 

107,8000 

Total Geral (R$): 431,20 

Total (R$) 

431,20 

Quant 

0001 4,0000 

Valor por extenso: QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS 

'-.....Õndição pgto: Data Vencimento: 02/10/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: 
CCusto: 

APLICAÇÃO INTERNA 
FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 22/07/2019 

Histórico: RIMS 354: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ÁLCOOL E DROGAS, EM 
CUMPRIMENTO DA EMERNDA PARLAMENTAR, REFERENTE A PROPOSTA DO PARLAMENTAR BONIFÁCIO ANDRADA. 

CONTA: 59.087-8 

Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2474 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PiS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 



 

Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2262 

Data: 01/11/2019 

 

DN 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD, PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.0360001-64 1 01631 00000039.26 2262/2019/1-00064/2017 43120 
0-x 

2264/2019/1-00064/2017 2.391,49 

2268/2019/1-00064/2017 431,20 

2270/2019/1-00064/2017 2.391,49 

TOTAL POR CREDOR 5.645,38 

TOTAL GERAL 5.645,38 

DOC ou TED Eletrônico 
55 

Debitado 

 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (sem DV) 6807 BELO HORiZONTE - CASTELO 

Conta corrente (com DV) 136949 

CN PJ 13.694.036/0001-64 

Nome favorecido EMENALL! ME[ICAL LTDA 
1-11 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 101.802 

Valor 5.645,38 

Data transferência 18/10/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 2A963E0373A7FA3F 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 18/10/2018 11:05:59 

JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 18/10/2019 11:11:26 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE LI Q Ul DAÇÂO 

f.1 Av Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS 
' CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCIdO, A IMPORTANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G a01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02165/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBU.LATORIAL 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 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICA Ao AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1289/2019. CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2202 

VALOR: 646,80 ( SEISCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIfr-E OITENTA CENTAVOS ). 

DATA: 30/08/2019 Contador TEREZINHA DA O; M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.078,00 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . ***********646,80 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO..: ***********431p20 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01289 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO 1  !NTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação Quanto .('pesa, foi 'ao o seu 
foi entregue conforme processada determino empen .I • encia do 
solicitado. 30/08/2019 o seu pagamento '' orden ' nc .m as 

fina .de dc4cU'ti'qhj .; ipal, não 
cabeà ..tgular 
cria- WÇ 

LAERCIO-R ÁWDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO :.II-EQN IS 
DIRETOR DE PLANEJ MENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 9&)NTROD'. 

OAUDC  

BANCO: 55 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: U.9 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

RECEBI, DESTA ENTIDADE, O VALOR ACIMA MENCIONADO REFERENTE A DESPESA COM MATERIAIS EJOU SERVIÇOS ACIMA ESPECIFICADOS, 
PARA A QUAL DOU QUITAÇÃO, PARA UM só EFEITO NAS 3 VIAS. 

CONSELHEIRO LAFAIETE, O5 DE 0DE Oi9 C0NFO/V'1I Gt"1 PP5\/AtJ r 

NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA: 

Emitido por: MARIA SAUDE 



C.N.P.J.: 19.718.360/0001-51

RIM 

. 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10. Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02165/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE O Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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.SUSPIGESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO. .:5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÂO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1289/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.078,00 ( UM MIL E 
SETENTA E OITO REAIS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE 1t4gSSIA ~DSILVA  MELO CPF 059.973.55624 

DEMONSTRAÇÃÕ 

DESPESA BRUTA *********1,078,00 SALDO ANTERIOR *********87.52489 

RETENÇÕES **************iJ,clD DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LLQUIDA..: ********1.078,00 SALDO DISPONÍVEL..: **86,44689 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1810712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01289 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 18/07/2019 Contador(a): TEREZINHA DC.~SILVANS CRC: M0023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por MARIA SAUDE 



Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação no: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

A.E:01289 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT, POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Ata de registro de preços: 

   

   

  

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

    

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 65.363-2 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 
Local de entrega: 

Nota fiscal: e-~ 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaii.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

(I 
te 

002 

Quant Marca Preço unit. Preço total Un. Produto/Serviço 

073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO, 

1,0000 UI 1.078,0000 1.078,0000 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.078,00 

Valor por extenso: UM MIL E SETENTA E OITO REAIS 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatura 



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DIVA DE RIXEBIMENTO PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELFLEI 
Total NF: 646,80 Volume: 6 
Número Pedido: 8556 

1/ 

1' 

2202/1 - 04/09/19 - 646,80 

FATURA/DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0.00 

VALOR. DO ICMS ST BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
0,00 0,00 

DESCONTO 

0.00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

II?  TRANSPORTADOR / VOLUMES TRÀNSPORTADOS 
UF 

O 
CÓDIGO ANNT RAZ.O SOCIAL FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
1-DESTINATÁRIO 

PLACA DO VEÍCULO 

INSCRtÇ5.O ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO 

MARCA 
6 0,0000 0,0000 

PESO BRUTO NUMERAÇÃO QUANTIDADE ESPECIE 

volume 
PESO LIQUIDO 

00 
,00 

646,80 0,00 0,00 0,00 um 6,0000 107,8000 0,0000 0,00 060 
0,0000% 5405 

766 
94032000 

(+) ESCAPA PINTADA COM BORRACHA 2 DEGRAUS 
Lista: MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES / CEST: 
13,002,01 

DE Emenalli Medical Ltda EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INVILAL)A AAJAU. 

iiSSÂO; /Ó8/20I9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE III( IL(1(It(Itl I( 11IllhIII III 1II1I ILiII1t(lIII 1111(1(1 liii II (1II 
t NF-e 

N°: 102 SÉRIE: 1 
'OLHA: 1/1 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

Atesto que os MATERIAIS' constantes no 

presente documento foraj patnmOfllack)S 

sob o no - 

ROJ 4 ..J_PJ: ff;l 9 

IDENT[FICAÇAO DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 1 
EmenaHi Medical Ltda EPP DOCUMENTO

111 1
Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA Bairro: Arvoredo 2 SECAO 1 i i u 0-ENTRADA CHAVIIDE ACESSO 
32113-000 Contagem - MC 1 - SAIDA 1  

tÀ Em e naU Media ai N° 2.202
3119.0813.6940.3600.0164.5500.1 Op.0022.02 10,0008.5652 

Fone (31)3357-7731 Consulta de autenticidade no i6'íta1 nacional da NF-e 
SERIE: 1 

ww.nfe.fazenda.gov.br/port1u  no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DAWF.e V 
131193375815415- 0510 12019 18:28:26 

'ATUP.EZA DA OPERAÇÃO * 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZ&O SOCIAL CNPI IT DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 05/08/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 1 DATA DA SAÍDA 

V. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro , 36400-000 05/08/2019 
'IUNICiP1O - FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (0313769-2565 MG 18:26:27 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISS90 

DADOS ADICIONAIS ' 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 4 

01289/2019/01289/2019 / / DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9) / 

[ t5XAR1fl 

IA ElSCÀ1 
0ViMC1JTAÇÂO I'I 

OUROWE - WWW.OUROWEB.COM.BR  

60 r L CO '7,5 7 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
0,00 

VALOR DO ICMS VALOX TOTAL DOS PRODUTOS 
Ii 646,80 

VAL TOTAL DA NOTA -- 

64680 

id'o (UÍI 00 tilO i0!.IÍCC íi'i' Çt'(1IJ tÍ 

ecotM üc 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 



Tipo: ***  ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Q~nk krOCCI11. 

) 

rr;jPe) ,20810&01 3Ç 

(;a 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av, Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

A.E: 01289 / 2019 SC: 001667/2018 Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação flO:  000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL-01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal:  

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio@gmaii.com  

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

v~ (s r~ 1 ÊlEf,*,  
Lote  Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01,3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.078,0000 1.078,0000 

   

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.078,00 

Valor por extenso: UM MIL E SETENTA E OITO REAIS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

[
,
a de registro de preços: 

  

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

   

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 



G3340514066790010 
05/09/2019 14:12:08 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

o 

iJ.4&%JJ UV £J1CiO1L mtpa.II aapj . uu.um. uu aapji uun v í..uuí w.çiiçaaau— i vi. auu 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

'Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO SÃ. 

Agência (san, 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 

Número documento 90.501 

Valor 64,678,08 

Data transferência 05/09/2019 

C- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB D630ACCB492C448B 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 

05/09/2019 14:08:01 
05/09/2019 14:12:08 

 

  

 

Página: 1/1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2171 

Data: 05/09/2019 

 

3ANCO: 001 - BANCO BRASIL 

''AGÊNCiA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS cÓo. PREFEITURA: 554 

19.981,17 

2.25741 

5.22684 

2.68378 

646,80 

33.882,08 

64.878,08 

64.678,08 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2171/2019/1-00064/2017 
0-x 

2168/2019/1-00064/2017 

2167/2019/1-00064/2017 

2166/2019/1-00064/2017 

2165/2019/1-00064/2017 

2164/2019/1-00064/2017 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 



BANCO: S31L1 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5. ( 7- ~ CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 1 9 DE 09 DE Q,ÇJJ, Garr 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATL 

Preparado por MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA DE Irni QUI DAÇÂO 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
. .. )

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0216512019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 002/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 -TRANSFREC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1289/2019. CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2306. 

VALOR: 431,20 ( QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E V-1 TE CENTAVOS ). 

DATA: 1010912019 Contador TEREZINHI DA C. M. E SILVA D 

SD. ANT. DO EMPENHO: **********431,20 VALOR LIQUIDADO...: 

VALOR LIQUIDADO . **********1c431,20 RETENÇÕES 
SD. ATUAL EMPENHO. . : ***********HrOOO LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01289 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: I/ 

LIQUIDAÇÃO . '. ORDEM DE PAGAMENTO C3NTROLE INTERNO 
O material ou serviço Face á Liquidação 'e •-..1; ol examinado o seu 
foi entregue confo me processada determino '.' nhamento pr a competência do 
solicitado, 10109/2019 o seu pagamento. ;' 'nência com as 

Municipal, não 
cabWd4 COMest* a sua regular 

o. 

10R ENDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO -'-G*B ' •: A NAVAIS 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 'Qi - IÜN 'DOR 

tA li rr ttL... 

Emitido por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE :: •:•:: ::: 
v CNPJ 19718360/000151 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTARIA NOS TERMOS DA 
. Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro LEGISLÇAO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR ï CONSELHEIRO LAFAIETE - MG TANCIAA SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02165/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1289/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.078,00 ( UM MIL E 
SETENTA E OITO REAIS ). 

DATA: 18/07/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DEKÁSSIA-DA SILVA MELO CPF: 059.973.556.24 

•.............................................................................................................................. 
DESPESA BRUTA . f******1.078,00 SALDO ANTERIOR *********87.52489 

RETENÇÕES . **************01I30 DESPESA EMPENHADA.* **********1.078,00 

DESPESA LÍQUIDA..: ********r1.078,00 SALDO DISPONÍVEL. . :
*********86,446,89 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18/07/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01289 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 18/0712019 contador(a): TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS CRC: M0023018/07 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

A.E: 01289 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Sollcitaçào: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra:  Licitação 

Processo administrativo: 0000006412017 

Fornecedor: 05746 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV, DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-04 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de enlrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercio©gmall.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

Q Lia nt Un. Produto/Serviço Marca Preço unIZ} Preço total 

       

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de 'A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.078,0000 1.078,0000 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.078,00 

Valor por extenso: UM MIL E SETENTA E OITO REAIS 

Condição pagamento: 

Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

O. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem, Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TR.ANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A,E: MARIA DA CONCEIÇÃO DE SOUZA 

Gestor de Compras: 

Empenho: 2165/2019 

Ata de registro de preços: 

  

  

 

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

  

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 65.363-2 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Assinatura 
Departamento de Gestão de Contratos 
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Data ' 

j-ÇtL3EW) 01 En,cn.Ih ,Iedi% Udo SPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 

DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE .\•t.s:\o: .it8/2019 

AIA D'IL:CERIMLNTO 

e 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELI-IEI 

Total NF: 43120 Volume: 4 
Número Pedido: 9019 

1111111 1 II II) ~I II1II)1 1ItI1111)111I1)I)II 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N F-e 

N°: 2306 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

-- IDENTIF1CAÇÃ6 DO EMITENTE
DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119 0813 6940 3600 0164 5500 1000 0023 0610 0009 0332 

3 hi'nali IVI eR.aI N° 2.306 
. iIIIo( Fone: (31)3357-7731

SÉRIE:
Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e 

' www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DANF-e 
131193393040902- 2110812019 14:12:03 

ATURELA DA OPERAÇÃO 
405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
scpiçÂo ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
ESTINATÁRIO / REMETENTE 

OME: RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
R EFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/2019 

tEÇO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAiDA 
""Prefeito Mano Rodrigues Pereira, lO Centro 36400-000 21/08/2019 

IUNICIPIO FONE/FAX IJF INSCRIÇÂOESTADUAL HORA DASAÍDA 
onsellieiro Lafaiete (031)3769-2565 MG 14:14:23 

ATURA/DUPLICATAS 
306/1 - 20/09/19-431,20 

I.(:ULO DO IMPOSTO 
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 431,20 
.',I.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

000 0,00 0,00 0,00 0,00 431,20 
RANSI'ORFADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
Z.O SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACADO VEÍCULO IJF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O 1-DESTINATARIO 
DEREÇO 'MUNICÍPIO IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL - 

ANTIDADE TESTC1E MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
1 VOL UM ,íti 0,0000 0,0000 

ES 
ADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 
00

° çM 4r  
.O48 ESCADA PINTADA COM BORRÀCI-IA2 DEGRAUS /CEST: 060 IJN 4,0000 107,8000 0,0000 431,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

940320(X) 13002.01 5405 0,0000% 0,00 

.LCULO DOISSQN - . , •1rIntuI-j Iy:j Do(- 
CRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S54 

ADOS ADICIONAIS 
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES MAÏER1AT con;(an1es I1 
289/2019/01289/2019 11 DADOS BANCARTOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9) / Present,2 - -. .. 

NCOk -DO sobolf a, 
NO SISTEMA Data:  

ROWEBU  



A.E: 01289 / 2019 Seq.: 002 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL-01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2306 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039,260- X 

Marca Unitário (R$) Total (R$) Lote Quant Un. Produto/Serviço 

431,20 0001 4,0000 Ul 073.01.3188-0 - Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante 
Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante: escada com 2 degraus 
escada auxiliar para maca de ambulatório. Estrutura tubular 1,2 mm; 
degrau com borracha antiderrapante preta; pintura epÓxi branca. 

Valor Desconto (R$): 0,00  

107,8000 

Total Geral (R$): 431,20 

Valor por extenso: QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS 

Histórico: RiMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLINICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

C, Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 28/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRÃNDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLINICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC,SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2165/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

(Condição pgto: Data Vencimento: 28/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt, Lançamento: 12/07/2019 

Complemento: 



TOTAL GERAL 44.279,46 

G332190943234432025 
19/09/2019 0950:22 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agència 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

o 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

Página: 1/1 

Lodv.Nomedo?r.. 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

A,GÉNCIA: 00504 

J o , DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD, PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.11750 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 99619 

2172/2019/1-00064/2017 1,373,74 

2162/2019/1-0O'064/2017 5.868,87 

2158/2019/1-00064/2017 1.61028 

2155/2019/1-00064/2017 1.232,00 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

2165/2019/2-00064/2017 43120 

2152/2019/1-00064/2017 3.997,13 

2157/2019/1-00064/2017 1.139,89 

228912019/1-0006412017 3.488,91 

2285/2019/1-00064/2017 2.99754 

2275/2019/1-00064/2017 2.117,50 

2174/2019/1-00064/2017 1.498,77 

227212019/1-00064/2017 899,27 

2173/2019/1-00064/2017 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

"O" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB E5A62CA1 E241 BD69 

Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 19/09/2019 09:47:02 
J0003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 19/09/2019 09:50:22 

Transação efetuadacom sucesso. 

Tecnologia 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 



BANCO: 55 BANCO: BANCO:  

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 5- 5 ,  CO — CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 49 DE o) DE  %20 13 
NOME; DOCUMENTO: 

Preparado por: MARIA SAUDE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
NOTA C.N.P.J.: 19.718.36010001-51  

.
Â  UDÇ 

D............L..................A 
 

... 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira. 10 Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
-

- CONSELHEIRO LAFAIETE 36400000 MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 
NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02155/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 — SECRETARIA DE SAUDE — FMS 
FUNÇÃO 10 — SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 302 — ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA...: 0008 — ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..,: 2033 — MANUT. INST. SAO DIMAS 00340 

ELEMENTO...: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 
FONTE 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS MATERIAIS OU SAÚDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1446/2019. 

SERVIÇOS CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2305. 

VALOR: 1.232,00 ( UM MIL E DUZENTOS ETA E 

DATA: 10/09/2019 Contador TEREZINHA DA C. M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********1.232,00 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO a *********1.232,00 RETENÇÕES a ************0,00 
SD. ATUAL EMPENHO..: ****c********0,00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01446 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM: j_/ 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO 
o material ou serv p Face á Liquidação Quanto à despesa, foi examinado o seu 
foi entregue conf.rm processada determino empenhamento prévio, a cornpetencia do 
solicitado. 10/09/2019 o seu pagamento. _I_.'_ ordenador e sua a ancia com as 

finalidades . a . nicipal, não 
cabendo à ¶"s . ,. egular 
criação o .ução. 

L& .' c .al ' 
LAÕ1EZNDE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 1211 Rirá ÂQ4v. 

55) 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Af1r~9Ãa0 

Emitido por MARIA SAUDE 

CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: CONTA: 



- rrrtt 1 UNJ. MUrIR.I1/L L)t LQNLHII-(O LAFAIL I h 
C N P J 19.718.36010001-51 NOTA D 

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 

Iz
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 - Centro LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR' 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

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

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 0215512019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL FICHA 
PROGRAMA 0008 - ATENCAO ESPECIALIZADA/MAC 
PROJ/ATIV..,: 2033 - MANUT. INST. SAO IMAS 00340 

ELEMENTO 4490529900 - Outros Materiais Permanentes PROCESSO - 
FONTE . 152 -TRANSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.. :5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÀO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS SAÚDE, INSTITUTO SÃO DIMAS, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1446/2019. 

MATERIAIS CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 1.232,00 ( UM MIL E 
DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS ). 

DATA: 18107/2019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KÇkS. SILVA MELO CPF: 059973.556-24 

DESPESA BRUTA ' *********1.232,00 SALDO ANTERIOR 9.200,57 

RETENÇÕES . **************0,cI0 DESPESA EMPENHADA.: 1.232,00 

DESPESA LÍQUIDA..: *********1.232,00 SALDO DISPONÍVEL.. : **********7,968,57 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1810712019 

N°: 000037 N°A.E,: 01446 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA: 1810712019 Contador(a): TEREZINHA DA C. MM.E SILVA DU=~C: UMG023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36,400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

A.E: 01446 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 
Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13,694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaiI.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

O. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

~ i G _~ (9) - 

te Quant Un. Produto/Serviço Marca Preço unIt. Preço total 

1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a 1', constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

1.232,0000 1.232,0000 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 1.232,00 

Valor por extenso: UM MIL E DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS 

Ficha: 340 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

Emissor A.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 
Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

a de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SIO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

Departamento de Gestão de Contratos
Assinatur, 
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BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN INSCRIÇ\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
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DE Emcnulli Medical Lida EPF OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
9 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

DATA De RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

.3 

C(, 

1 
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N F-e 

N': 2305 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 1.232,00 Volume: 10 
Número Pedido: 9018 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔES COMPI.LMEN'ÍARES 

0144612019/0!446/2019/! DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AO: 5807 C/C: 13694-9)/ 

N O S 1 SI' E Ivï 

11. 2. 0  

IDENTIFICAÇÃO DÓ EMITENTE
ANFE 

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECÃO FISCAL ELETRÔNICA 

0. ENTRADA 
1 CHAVE DE ACESSO 

, r 32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119,0813.6940.3600,0164,5500.1000.0023.0510.0009.0327 
35 il N° 2305 

)IIPNI Fone: (31)3357-7731
SÉRIE' 1

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

FOLHA: 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NF-e 

131193393040899- 21/08/2019 14:12:03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÀ0 ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUI3ST, TRIBUTÁRIO CN?J 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME 'i,o SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 19.718.360/0001-51 21/08/2019 
r REÇO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA SAIDA 
>-... Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Cntro 36400-000 21/08/2019 
MUNICiP1O FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Conselheiro Lafaiete (0313769-2565 MG 14:13:49 
FATURA/DUPLICATAS 
2305/1 -20/09/19- 1232,00 
CALCULO DO IMPOSTO 
fsÁE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 1 0001 0,00 1.232,00 
-Ç-M.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEÔBJAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 1.23200 
TRANSPORTADOR / VOL( IMES TRANSPORTADOS 

RA2ÀO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 0.EMITENTE O 1.DESTTNATARIO 
ENDEREÇO MIJNICfPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPICIC MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
lO VOL1JM 0,0000 0,0000 

ES 
DA»OS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS  à. 

DES 

)348 ESCADA PINTADA COM BORRACHA 2 DEGRAUS / CEST: 060 IJN 10,0000 123,2000 0,0000 1.232,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 
.403200() 13.00201 5405 0,0000% 0.0') 

OUROWEB® -  WWW.OUROWEB.COM.BR  



s. 

A.E: 01448 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax:  

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2305 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomercIogmalI.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. CorrentefDig: 00000039.260- X 

Lote 

0001 10,0000 Ul 

Quant Marca Unitário (R$) Total (R$) Un. Produto/ServIço 

073.01.3188-0 - Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante 
Escada em epóxi com 2 degraus antiderrapante: escada com 2 degraus 
escada auxiliar para maca de ambulatório. Estrutura tubular 1,2 mm; 
degrau com borracha antiderrapante preta; pintura epóxi branca. 

123,2000 1.232,00 

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 1.232,00 

Valor por extenso: UM MIL E DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS 

Histórico: RIMS 315: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA O INSTITUTO SÃO DIMAS, EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 59.087-8 

C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS Vencimento: 29/08/2019  
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2033 - MANUT. INST. SÃO DIMAS Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 340 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF,REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2155/2019 

Ata de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 -Vencimento: 17/10/2019 

'ondição pgto: Data Vencimento: 29/08/2019 Entrega: Prazo: O 
.1 
Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Complemento: 



TOTAL GERAL 44.279,46 

G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DEBITO EM CONTA N°. 2287 

Data: 19/09/2019 

Página: 

bod Nohedo Crdor ' QNJ(CPF Bano çIaoh »Va 

BANCO:  001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1  01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 2.117, 
0-x 

2170/2019/1-00064/2017 996, 

2172/2019/1-00064/2017 1.373, 

216212019/1-00064/2017 5.868,1 

2158/2019/1-00064/2017 1.610, 

2155/2019/1-00064/2017 1.232,( 

2154/2019/1-00064/2017 799,4 

2153/2019/1-00064/2017 4.595,9 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,0 

2165/2019/2-00064/2017 431,2 

2152/2019/1-00064/2017 3.9971 

2157/2019/1-00064/2017 1.139,& 

2289/2019/1-00064/2017 3.488,9 

2285/2019/1-00064/2017 2,9975' 

2275/2019/1-00064/2017 2.117,5( 

2174/2019/1-00064/2017 1.498,77 

2272/2019/1-00064/2017 899,27 

2173/2019/1-0006412017 5.3353 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

DOC ou TED EletrônIco 

Debitado 

Agência 504-5 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A. 

Agência (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 

Número documento 91.901 

Valor 44.279,46 

Data transferência 19/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticação 51555 E5A62CA1 E241 B069 

19/09/2019 09:47:02 
19/09/2019 09:50:22 

© Tecnologia G 

Assinada por J8153025 LAERCiO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD003010 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 
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BANCO: 55 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: Ç9, O 7 CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, 05 DE Q3 DE&O/9 Gopo//4E Ccft'l PPOVA!iTE 
NOME: DOCUMENTO: ASSINATURA; 

Preparado por: MARIA SAUDE 

ÇA 

IL PREFEITURA E CONSELHEIRO 
C.N.RI: 19.718.36010001- ...........

10.0 

;;:
........................... ........ 1 ......... ......... 

Av Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10- Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 
CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, 

NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01. - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02164/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

PARCELA/TIPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 -TRÂNSF.REC.SUSP/GESTAO SUS 00064/2017 

FAVORECIDO.: 5748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

ENDEREÇO...: 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MATERIAIS OU MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

SERVIÇOS 1288/2019. CONA 59087-8 NOTA FISCAL 2206 

VALOR: 33.882,08 ( TRINTA E TRES MIL, OITOCENTOS ITENTA E DOIS REAIS E OITO 
CENTAVOS ). 

DATA: 30/08/2019 Contador TEREZINHA DA M. E SILVA DURANS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *******33.882,08 VALOR LIQUIDADO...: **ic****33.882908 

VALOR LIQUIDADO *******33.882,08 RETENÇÕES 

SD. ATUAL EMPENHO..: *************0,00 LIQUIDO A PAGAR...: ********33.882,08 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01288 18/07/2019 

EM: 04/09/2017 EM:  

•
LIQUIDAÇÃO . ORDEM DE PAGAMENTO . C'!1 'OIE INTERNO 

O material ou serviço Face á Liquidação QUJ despesa, f, -xamlnado o seu 
foi entregue confor e processada determino e' a.yt. .révio orppetência do 
solicitado. .C/0812019 o seu pagamento. ....._.i_' i nad r e . ;/g.'tflJ cia com as 

Municipal, não 

.j

- ua regular 
» : aço "••. 

- 6A
•1 

LAERC , DE FIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO . 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DOR 

- 

Emitido por MARIA SAUDE 



rrr 1 Url^ MUIlV/L Ur. UNLIMU 1 ::::::::::::::; '. 
CNPJ 19718380/000151 

'
Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10- Centro

O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÁO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO A IMPOR 

CONSELHEIRO LAFAIETE . 36400000 - MG TANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCÍCIO 

ORGÃO 02 PODER EXECUTIVO 02164/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE. 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 - EME NALI MEDICAL LTDA EPP 
ENDEREÇO 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-X 

ESPECIFICAÇÀO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECREATRIA 
DOS MUNICIPAL DE SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 

MATERIAIS 1288/2019. CONTA 59087-8 
OU 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 33.882,08 ( TRINTA E 
TRES MIL, OITOCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE KASSrA DA SILVA MELO CPF: 09.973.556.24 

DESPESA BRUTA ********33.882,08 SALDO ANTERIOR . 121.406,97 
RETENÇÕES **0,00 DESPESA EMPENHADA.* *********33.882,08 
DESPESA LÍQUIDA..: *****c*33.882,08 SALDO DISPONÍVEL..: 87,524,89 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 1810712019 

N°: 000037 N°A.E.: 01288 
EM: 04/09/2017 EM: -/ / 

DATA: 1810712019 Contador(a): TEREZINHA DAúÀ~~CRJMG023018107 

Emitido por: MARIA SAUDE Preparado por. MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 

CNPJ: 19.718.36010001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

  

AUTORIZAÇÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: l~i 

A.E:01288 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradatIvacomerciogmail.com  

Ins, Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dlg: 00000039.260- X 

a~ 4~~ 
,1 

te Quant Marca Preço unit. Preço total Un. ProdutolSeMço 

073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A aZ", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO, Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

002 1,0000 Lii 33.882,0800 33.882,0800 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 33.882,08 

Valor por extenso: TRINTA E TRES MIL, OITOCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

     

Ata de registro de preços: 

 

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

 

     

     

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

Assinatura / 
Departamento de Gestão de Contratos

P1  r 
-1.— 



RESERVADO AO FISCO 

1OTA FISCAL LANÇA, 
MOVIMENTAÇÃO 

\aJ—'11 

WWW,OUROWFR.CnM RR 

iwrnn, ,viço,ça irna zrr U5 ?1WDUTQ$ DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. 
isÀà: 0-1108;"20 19 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 1 ll!lilil!llliIi1Illh?llIlII?l llllhlI??lllll11llh1llIIlI1IIlI1I1(I1111 

NF-e 

N°: 126 SÉRIE: 1 
OLHA: 1/1 

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI 
Total NF: 33.882,08 Volume: 5 
Número Pedido: 8560 

(:' ç /V.fIRCC )I1) rch;tio 

c11LiJ; /2J  :-O 

Atesto que os MATER I AIS constantes no 

presente documento lpram patnmoniados 

L6OL. 
Data:  
Responsável:  

ÁLCULO DO ISSON 
ISCRIÇÂO MUNICIPAL 

ADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSN, 

IFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

28812019/01288/2019 11 DADOS BANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9)1 

cr- w~ t,  ,i 1\ 611 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE 

- CONTROLE PISCO 
Ernenalli Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante, 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 1 CHAVE DEACESSO 
32113-000 Contagem - MG 1 -SAIDA 3119.0813.6940.3600.0164.5500JQ(iø,0022.0610.0008.5694 

47 EmenatI Mefl21 N° 2.206 , Fone: (31)33577731
SÉRIE: 1

Consulta de autenticidade no j,9.rta1 nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/porti  u no Site da Sefaz 

FOLHA. 1/1 Autorizadora 
DADOS DA NP-e 

131193375815468- 05/08/)19 18:28:28 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
tNSCRIÇkO ESTADUAL [NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL TNpJ 4 DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE J 19.718,360/0001-51 05/08/2019 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍ5A 

v. Prefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 « 05/08/2019 
''TE1io FONE / FAX UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (031)3769-2565 MG .' . 18:30:18 
FATURA/DUPLICATAS - 
2206/1 -04/09/19-33882,08 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOIVTOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 33.882,08 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1?! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 . 0,00 000 0.00 0.00 . 33.882,08 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ÂNNT PLACA DO VECULO tJF CNPJ/CPI 
0-EMITENTE O 1-DESTINATÁRIO 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇO ESTADUAL 

)UANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO ItIQIJIDO 
volumes 0,0000 0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 2,1 

, ~r~s]if 
923 (+) ELETROCARDIOGRAFO 060 UM 5,0000 6.776,4157 0,0000 33.882,08 0,00 1 .1,00 0,00 0.00 000 

90181100 Lote: E51100486-31/I 2/2050 Qtde: 1.00 5405 0,0009% b,00 
Lote: ES1100487-31/12/2050 Qtde: 1.00 
Lote: ES1100488-31/I2J2O5O Qtde: 1,00 
Lote: ESI 00489-3 1/12/2050 Qtde: 1.00 
Lote: ES1100490-31/I2/2050 Qtde: 1.00 
Lista: MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES / CEST: 
13.002.01 



Tipo: ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

o e 

2Of 000 

• •. :;; 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 

E-mail: 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

A,E: 01288 / 2019 SC: 001667/2018 Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 
Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

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

CNPJ: 13.694.036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomercio@gmail.com  

Ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. CorrentelDig: 00000039.260- X 

a ~ 4~ ~ \\-,à 
Lote  Quant  Un. Produto/Serviço  Marca  Preço unit. Preço total 

002 1,0000 Ul 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A à Z", constantes do Catálogo 33.882,0600 33,882,0800 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 33.882,08 

Valor por extenso: TRINTA E TRES MIL, OITOCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Apropiação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

C. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 14490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Eiem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

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

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICAMUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

05 

Ata de registro de preços: 



G334051406679880010 
05/09/2019 14:12:08 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 504-5 

aapj .UU.jOjU. iiaapjiiuiii V 1-00 ( LoKenessao=I U100. 

Conta corrente 59087-8 FMSCONSELHE-FNSCQNVENENTE 

Creditado 

Banco 341 ITAU ~BANCO S.A. 

AgêncIa (sem DV) 5807 BELO HORIZONTE- CASTELO 

Conta corrente (com 136949 
DV) 

CNPJ 13.694.03610001-64 

Nome favorecido EMENALLI MEDICAL LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 90.501 

Valor 64.878,08 

Data transferência 05/09/2019 

- CNPJ diferente 

Autenticaç5o SISBB D630ACCB492C445B 
Assinada por J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 

JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J00030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO, 

05/09/2019 14:08:01 
05/09/2019 14:12:08 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA NO. 2171 

Data: 05/09/2019 

Página: 1/1 

3ANCO: 001 - BANCO BRASIL 

'AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS  CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2171/2019/1-00064/2017 19.98117 

0-x 

TOTAL POR CREDOR 

TOTAL GERAL 

2168/2019/1-00064/2017 

2167/2019/1-00064/2017 

2166/2019/1-00064/2017 

2165/2019/1.00064/2017 

2164/2019/1-00064/2017 

2.257,41 

5.226,84 

2,683,78 

64680 

33.882,08 

64.678,08 

64.678,08 



BANCO: 5St1 BANCO: BANCO: BANCO: 

CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: CHEQUE: 

CONTA: 53-021 .. CONTA: CONTA: CONTA: 

FONTE: FONTE: FONTE: FONTE: 

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

CONSELHEIRO LAFAIETE, DE 

NOME: 

DE 

DOCUMENTO: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE . . .. ...... 3-, x~ 
IA C.N.P.1: 19.718.36010001-51 

...................................................................................................................... 
(14 Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira 10 - Centro O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS 

' CONSELHEIRO LAFAIETE - 36400000 - MG TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA LIQUIDADA, - NESTE EXERCICIO, A IMPORTANCIA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

U.G 01 — PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERCICIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02153/2019 
UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS PARCELAÍflPO 
SUB-UNIDADE: 001 - SECRETARIA DE SAUDE — FMS 
FUNÇÃO 10 - SAUDE 001/Estimativo 
SUB-FUNÇÃO.: 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 
ENDEREÇO...: 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-X 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS MATERIAIS OU SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1287/2019. 

SERVIÇOS CONTA 59087-8 NOTA FISCAL 2298. 

VALOR: 4.595, 90 QUATRO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA CINCO REAIS E NOVENTA 
CENTAOS 

DATA: 1010912019 Contador TEREZINHA DA . ME SILVA D NS 

SD. ANT. DO EMPENHO: *********4.595,90 VALOR LIQUIDADO...: 
VALOR LIQUIDADO . *********4.595,90 RETENÇÕES . 

SD. ATUAL EMPENHO..: 00 LIQUIDO A PAGAR...: 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA DO EMPENHO 

N°: 000037 N°: 01287 18107/2019 

EM: 04/09/2017 EM: _/ / 

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTRfl!.E INTERNO 
o material ou serv o Face á Liquidação Quanto à de -.." '.' ., -do ç seu 
foi entregue conf.r e processada determino empenhamen . ' vio, a co 1 :t cia do 
solicitado. 10/09/2019 o seu pagamento. _/_I_ ordenador xWrdjbt In'as final Ida, al ,  não 

cabendo Gr.i,ee r: ar 
criação • execuca... 

t 

AP ADOb 

LAEICI' ENDEFIGUEIREDO RITA DE KÁSSIA DA SILVA MELO 
DIRETOR DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QZIIRALGR f 

- 

Preparado por; MARIA SAUDE Emitido por; MARIA SAUDE 



F-'NEI-BI 1 URA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO L.AFAIETE . 
• C.N.P.J. 10.718.360/000151 : :•:' :: : ..:: 

1 O GESTOR MUNICIPAL PARA EFEITO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA NOS TERMOS DA 
• Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira,10-Centro LEGISLAÇÁO VIGENTE, DETERMINA QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCIdO A IMPOR 

36400000 - MG CONSELHEIRO LAFAIETE • . TANCPA A SEGUIR ESPECIFICADA. 

Un. Gestora: 01 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE EMPENHO/EXERC!CIO 

ORGÃO 02 - PODER EXECUTIVO 02153/2019 

UNIDADE 026 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS TIPO 
SUB-UNIDADE.: 001 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS . . 
FUNÇÃO 10 - SAUDE Estimativo 

SUB-FUNÇÃO..: 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 
ENDEREÇO 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 

ESPECIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL DE 
DOS SAÚDE, POLICLINICA MUNICIPAL, CONFORME PREGÃO 37/2017 E AE 1287/2019. 

MATERIAIS CONTA 59087-8 
Ou 

SERVIÇOS 

Pela presente fica empenhada a importância de R$ 4.595,90 ( QUATRO MIL, 
QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS ). 

DATA: 1810712019 ORDENADOR DA DESPESA: RITA DE SIA DA SILVA MELO CPF 059.973.556-24 
.i...t.fr. 

DEMONSTRAÇAO 

DESPESA BRUTA *********4.595,90 SALDO ANTERIOR 26.00287 

RETENÇÕES DESPESA EMPENHADA.: 
DESPESA LÍQUIDA..: ********4.595,90 SALDO DISPONÍVEL..: 21.40697 

Modalidade: Pregão Presencial REQUISIÇÃO DE COMPRA DATA: 18/07/2019 

N°: 000037 N°A.E.: 01287 

EM: 04/09/2017 EM: / / 

DATA 1810712019
•

Contador(a): 1EREZINHA DA O. 

ErilIlIdo por: MARIA SAUDE Preparado por: MARIA SAUDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

E-mail: 

Quant te 

002 1,0000 UI 073.01.3168-0 - Bens Duráveis de "A a Z", constantes do Catálogo 
da Revista SIMPRO. Bens Duráveis de "A a Z", constantes do 
Catálogo da Revista SIMPRO. 

Valor Desconto: (R$) 0,00 Total Geral (R$): 4.595,90 

AUTORIZACÃO DE EMPENHO 

Solicitação: 001667/2018 

Modalidade: Pregão/Registro de Preços 

Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de compra: Licitação 

Processo administrativo: 00000064/2017 

Fornecedor: 05748 - EMENALI MEDICAL LTDA EPP 

Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 

Telefone: (31) 2516-5381 Fax: (31)2516-6381 

CNPJ: 13.694,036/0001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de entrega: 

Nota fiscal: 

Un. Produto/Serviço Marca Preço unit. Preço total 

CEP: 30.840-300 

E-mail: gradativacomerciogmaii.com  

lns. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

Data lançamento: 12/07/2019 

Homologação: 09/10/2017 

Custeio: APLICAÇÃO INTERNA 

Comprador: DANIEL BRANDAO 

Valor por extenso: QUATRO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS 

Condição pagamento: 
Prazo de entrega: 

Aproplação: SSAUD SECRETARIA DE SAUDE 

O. Custo principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Centro de custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 

Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO 

Ficha: 387 1 4490520000 - Equipamentos e Material Permanente 

Detalhe Elem. Despesa: 4490529900 - Outros Materiais Permanentes 

Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÂO SUS 

Assinatura 
Departamento de Gestão de Contratos 

Vencimento: / / 

Gerada por: DANIEL BRANDAO 

EmissorA.E: DANIEL BRANDAO 

Gestor de Compras: 

Empenho: 0/0 

4.595,9000 4.595,9000 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Ata de registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Histórico: RlMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR. 

CONTA: 65.363-2 

A.E:01287 / 2019 SC: 001667/2018 

Tipo: *** ESTIMATIVO 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEI NF-e 

Total NF: 4.595,90 Volume: 5 N°: 2298 SÉRIE: 1 
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INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

01287/2019/ 01287/2019// DADOS E3ANCARIOS: (BANCO: Itau AG: 5807 C/C: 13694-9)/ 

VI/VLS19 ON 
OQVÓNV'j 

- EDENTrFZCAÇAO DO EMITENTE
- DANFE

CONTROLE FISCO 
Emenaili Medical Ltda EPP DOCUMENTO 

Rua Diamante 478 AUXILIAR DA NOTA 
Bairro: Arvoredo 2 SECAO FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 CRAVE DE ACESSO 

32113-000 Contagem - MG 1 - SAIDA 3119.0813.6940.3600.0164.5500,1000.0022.9810.0009.0258 
/ Lmii Ma1 N° 2.298 

)1 ,u Fone: (31)3357-7731
SÉRIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 

/1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

FOLHA. 1Autorizadora 
DADOS DA NF.e 

131193393029437- 21/08/2019 14:05:10 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESfADUAI. INSC. ESTADUAL DO SUBS1 TRIBUTÁRIO CNPJ 

001.777.721.0017 13.694.036/0001-64 
EST1NATÂR1O / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAJETE 19.718.360/0001-51 21/08/201 

EREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
,.Plefeito Mano Rodrigues Pereira, 10 Centro 36400-000 21/08/201 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
Conselheiro Lafaiete (0313769-2565 MG 14:06:59 
FATURA/DUPLICATAS 
2298/1 -20/09/19-4595,90  
CÁLCULO DO IMPOSTO - 
RASE DE CALCULO DO ICMS TLOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

09 00 1 0,00 O,OQ 0,00 4.595,90 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTA

W1 W ̀ wc 
CM li fl1̀ 

L DA NOTA 
0,00 1 0,00 - 0.00 0,00 0,00 4.595,90 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ' CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

0-EMITENTE O I.DESTINATARJO - - 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAl, 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
V0111M - 0,0000 0,0000 

ES 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVI OS 

5043 CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAIS DE ACO 060 UN 5,0000 919,1790 0,0000 4.595,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



Solicitação: 001667/2018 
Modalidade: Pregão/Registro de Preços 
Licitação n°: 000037/2017 

Tipo de Compra: Licitação 

Processo Administrativo: 00000064/2017 

A.E: 01287 / 2019 Seq.: 001 

Tipo: --- ESTIMATIVO 

Data: 12/07/2019 Página: 1/1 

Quant Lote Un. Produto/Serviço Unitário (R$) Total (R$) Marca 

Histórico: RIMS 239: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA A POLICLÍNICA MUNICIPAL EM CUMPRIMENTO A EMENDA PARLAMENTAR, 

CONTA: 65.363-2 

Vencimento: 28/08/2019 C. Custo Principal: SECRETARIA DE SAUDE - FMS 
Centro de Custo: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Gerada por: DANIEL BRANDAO 
Projeto atividade: 2040 - MANUT. POLICLÍNICA E PRONTO SOCORRO Emissor A.E: EMILLE MARTINS DE FARIA 

Gestor de Compras: 

Ficha: 387 - Equipamentos e Material Permanente 
Fonte de recurso: 152 - TRANSF.REC.SUSP/GESTÃO SUS Empenho: 2153/2019 

'ta de Registro de preços: Contrato: 0000000140/2018 - Vencimento: 17/10/2019 

Condição pgto: Data Vencimento: 28/08/2019 Entrega: Prazo: O 

Aplicação: APLICAÇÃO INTERNA - 
CCusto: FMS - SECRETARIA DE SAUDE - FMS Dt. Lançamento: 12/07/2019 

Complemento: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

CNPJ: 19.718.360/0001-51 

Av. Prefeito Mário Rodrigues Pereira, 10 

CEP: 36.400-000 

Telefone: (31) 3769-2926 Fax: 
 

ORDEM DE FORNECIMENTO 

Fornecedor: 05748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 
Endereço: AV. DOS ENGENHEIROS - ALIPIO DE MELO 

Município: BELO HORIZONTE 
Telefone: (31) 2516-6381 Fax: (31)2516-6381 
CNPJ: 13.694.03610001-64 

Banco/Agência: BANCO BRASIL - 01631 

Local de Entrega: 

Nota Fiscal: 2298 

CEP: 30.840-300 
E-mail: gradativacomerclogmaII.com  

ins. Estadual: INSS/PIS: 

C. Corrente/Dig: 00000039.260- X 

0001 5,0000 Ul 073.01.3184-0 - Carro para transporte de materiais Carro para 
transporte de materiais: carro transporte roupas, material estrutura aço 
Inoxidável, tipo proteção para-choque envolvente de borracha, 
quantidade rodas giratórias 4 rodízios 5', comprimento 115 cm, largura 
60 cm, altura 90 cm, características adicionais 2 portas, 3 prateleiras, 
alça para transporte, garantia de 01 an 

919,1790 4.595,90 

     

Valor Desconto (R$): 0,00 Total Geral (R$): 4.595,90 

Valor por extenso: QUATRO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E NOVENTA CENTAVOS 



G332190943234432025 
19/09/2019 09:50:22 

DOC ou TEO Eletrônico 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE 

Sistema de Contabilidade e Orçamento Público - Exercício: 2019 

RELATÓRIO DE DESPESAS 

DÉBITO EM CONTA N°. 2287 

.Data: 19/0912019 

Página: 1/1 

,.s. 

BANCO: 001 - BANCO BRASIL 

AGÊNCIA: 00504 

N°. DA CONTA: 000000059087 - BB - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS CÓD. PREFEITURA: 554 

5748 EMENALI MEDICAL LTDA EPP 13.694.036/0001-64 1 01631 00000039.26 2287/2019/1-00064/2017 
0-x 

2.117,50 

2170/2019/1-00064/2017 996,19 

2172/2019/1-00064/2017 1.373,74 

2162/2019/1-00b64/2017 5.86887 

2158/2019/1-00064/2017 1.610,28 

2155/2019/1-00064/2017 1.232,00 

2154/2019/1-00064/2017 799,43 

2153/2019/1-00064/2017 4,595,90 

2169/2019/1-00064/2017 3.780,00 

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 

2272/2019/1-00064/2017 899,27 

2173/2019/1-00064/2017 5.335,34 

TOTAL POR CREDOR 44.279,46 

TOTAL GERAL 44.279,46 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Data transferência 

- CNPJ diferente 

Autenticação 6I0 

504-5 

59087-8 FMSCONSELHE-FNSCONVEN ENTE 

341 ITAU UNIBANCO S.A. 

5807 BELO HORIZONTE - CASTELO 

136949 

13.694.036/0001-64 

EMENALLI MEDICAL LTDA 

CREDITO EM CONTA 

91.901 

44.279,46 

19/09/2019 

E5A62CA1 E241 BD69 
J8153025 LAERCIO REZENDE FIGUEIREDO 
JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO 

 

Assinada por 19/09/2019 09:47:02 
19/09/2019 09:50:22 

Tecnologia 

Transação efetueda,coni sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JD0030I0 RITA DE KASSIA DA SILVA MELO. 


