UF: MG

Folha: 1
Municipio: 'BRASILANDIA DE MINAS
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
? NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por ACAOEREACAQ
Nimero da NAF: 001991 Data: 07/08/2020
Enderego: PRAGA CIVICA, 141 - CEP: 38779-000 - Bairro; BELA VISTA
C.N.P.J.: 11.993.669/0001-48 Inscrigdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3835621668
rh@brasilandiademinas.mg.gov.br

NUmero Processo: 000156 / 2020

Data: 07/08/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000168 /2020

Finalidade: 0000000003 - Secretaria de Saude

Objeto: Aguisicdo de Teste COVID-19
‘Fornecedor: 056830 - BIOPLASMA PRODUTOS CORRELATOS LTDA

CNPJ 04.086.552/0001-15 LEd Contato: JARBAS

Enderego:  SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE, 170 Complemento: PARTE A

CEP: 71200-222  Bairro: ZONA INDUSTRIAL Cidade: BRASILIA UF: DF

Telefone: 61 3362 7293 61 Fax: 61 3362 7293 Email: bioplasma@bioplasma.com.br
Ficha: 00612

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.06 SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE

Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.302.1003.2133 ENFRENTAMENTO COVID-19 EMERGENCIAL

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 34 Material Laboratorial

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Cadigo Descrigéo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 013523 Covid-19 IGG IGM LF Test. C UND 375,0000 40,0000 15.000,0000
Especificacao:

Valor Total: 15.000,00 (Quinze mil reais.)

Aquisi¢ao de Teste COVID-19, Para atendimentos as NECESSIDADES DO CENTRO DE RECUPERACAO PARA O
ENFRENTAMENTO DA COVID 19 - CORONAVIRUS. ‘

MARDEN JUNIOR TELES PEREIRA CO SECRETARIO MUNICIPAL RESPONSAV RONEI VON SILVA

PREFEITC MUNICIPAL Responsavel LIQUIDANTE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAILS : . 7

NOTA DE EMPENHO N°= 1.598/2020
denador da despesa do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA DE MINAS, para
efeito da execugdo orcamentéria, determina que seja empenhada neste exercicio a

importédncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinéario Data: 07/08/2020 Ficha: 000612
OLGEO. cvneeennneeen-ni 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade...ceeeeeoness : 02.06 - SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE
SubUnidade. ....-c---- : 02.06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentdria: 10.302.1003.2133 -
Elemento da Despesa..:

ENFRENTAMENTO COVID-12 EMERGENCIAL

3.3.90.30.34 - Material Laboratorial

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Qutras Transferéncias de ReCursos do SUS
Tipo de Despesa ....-: 63 — Materiais Médico-Hospitalar

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 Processo N°.: 2020/156 '

Credor...: BIOPLASMA PRODUTOS CORRELATOS LTDA Namero: 56830
Endereco.: SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE

Bairro: ZONA INDUSTRIAL CEP :71.200-222

Cidade...: BRASILIA UF....% DE

Insc. Est: CNPJ..: 04.086.552/0001.15

Pela presente fica empenhada a importancia de RS *xxkxkxxx%15.000,00
Quinze mll reais _***_***********************************************************

Hist.: Aquisigdo de Teste COVID-19,
CENTRO DE RECUPERAGAO PARA O

Data: 07/08/2020

SATDQO ANTERIOR ..:
VALOR EMPENHADO .:
SAIDO ATUAL .....:
TOTAY, EMPENHADO .:

Data: 07/08/2020

Usuario: LILIA

NECESSIDADES DO
- CORONAVIRUS.

Para atendimentos as
ENFRENTAMENTO DA CovID 19

o

TVANESSA ALVES ZICA DE’OLIVEIRA
CPF: 050.168.656-80
Secretéario(a) de Fazenda

ROSILENE RODRIGUES DE SOUZA E CRUZ
CPF 073.138.646-98 :
Ordenador (a) da Despesa

xkkxkk**%*x15,000,00
xkx*kkxkkx%*%¥15_000,00
kkkdkkkxkkkk*kx*x(Q,00

kkxkkkk*x*%15. 000,00

\M& 4

Contador (a) /Contabilista

WESLEY DO COUTO REZENDE
CRC: CRC-MG-083690




'UF:‘ MG : ‘ Folh:: 1
Municipio: BRASILANDIA DE MINAS
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por ACAOEREAC. \0
Nimero da NAF: 001991 Data: 07/08/2020 _
Endere.co: PRACA CIVICA, 141 - CEP; 38779-000 - Bairro: BELA VISTA
C.NP.J: 11.293.669/0001-48 Inscricdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3835621668

rh@brasilandiademinas.mg.gov.br

Numero Processo: 000156 / 2020

Data: 07/08/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000168 /2020

Finalicade: 0000000003 - Secretaria de Saude '

Objeto: Aquisicac de Teste COVID-19

Fornecedor: 056830 - BIOPLASMA PRODUTOS CORRELATOS LTDA ‘

CNPJ 04.086.552/0001-15 LE. Contato: JARBAS
=ndereco:  SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE, 170 L L Complemento: PARTE A
CiEP: 71200-222 Bairro: ZONA INDUSTRIAL ~ -+ - -Cidade: BRASILIA UF: DF
Talefone: 61 3362 7293 67 Fax: 613362 7293 Email:’ bioplasma@bioplasma.com.br

Fizha: 0512 " e T

Crgéo: Cc2 PODER EXECUTIVO

Unidadle: C2.06 SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE

Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcicral Programatica: 10.302.1003.2133 ENFRENTAMENTO COVID-19 EMERGENCIAL

Elernenio da Despesa:; 2.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdooramento: 24 Material Laboratorial

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: co Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

ltam  Céodigo Descricao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor T ta!
021001 013523 Covid-18 IGG IGM LF Test. C UND 375,000 40,0000 15.000,0€ 20
=specificagdo:

Yaler Total: 15.000,00 (Quinze mil reais.)

Aquisic_:éo de Teste COVID-18, Para atendimentos as NECESSIDADES DO CENTRO DE RECUPERACAQ PARA O
ENFRENTAMENTO DA COVID 19 - CORONAVIRUS.

MARDJEN JUNICOR TELES PEREIRA CO SECRETARIC MUNICIPAL RESPONSAV RONEI VON SILVA
PREFEITC MUNICIPAL Responsavel LIQUIDANTE




UF: MG

) Falh:: 1
Municipio: BRASILANDIA DE MINAS
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por ACAOEREAC, .0
Nuamero da NAF: 001991 / 0001 Data: 12/08/2020
Endereco: PRACA CIVICA, 141 - CEP: 38779-000 - Bairro: BELA VISTA
C.N.P.J.: 11.€93.669/0001-48 Inscrigéo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3835621668
rh@brasilandiademinas.mg.gov.br
Numerc Processo: 000156 / 2020
Data: 07/08/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000168 /2020
Finalicade: 0000000003 - Secretaria de Saude
Qbjsto: Aquisicao de Teste COVID-19
Fornecedor: 056830 - BIOPLASMA PRODUTOS CORRELATOS LTDA
CNPJ 04.086.552/0001-15 ILE.: Contato: JARBAS
Endereco:  SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE, 170 ' Complemento: PARTE A
CEP: 71200-222 Bairro: ZONA INDUSTRIAL * Cidade: BRASILIA UF: DF
Tzlefone: 613362 7293 61 Fax: 61 3362 7293 Email: ‘bioplasma@bioplasma.com.br
Ficha: c0512 ' 3
Crgao: c2 PODER EXECUTIVO
Unidacie: €2.06 SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE
Sub-Unidade: C2.06.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcicnal Programatica: 10.302.1003.2133 ENFRENTAMENTO COVID-19 EMERGENCIAL
Elernanto da Despesa: 2.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdohramento: 34 Material Laboratorial
Fonte d2 Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: co Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltam  Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Tc tal
03001 013523 Covid-18 IGG IGM LF Test. ; C UND 375,0000 40,0000 15.000,0C 20
Zspecificacao:
Yalor Total: 15.000,00 (Quinze mil reais.)

AQUISICAO DE TESTE COVID-19, PARA O ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA PARA O
ENFRENTAMENTO DA COVID 19 - CORONAVIRUS, NO MUNICIPIO DE BRASILANDIA DE MINAS - MG.

MAZJEN

JUNICR TELES PEREIRA CO SECRETARIO MUNICIPAL RESPONSAV RONEI VON SILVA
PREFEITO MUNICZIPAL Responsavel LIQUIDANTE




DANFE i =
prasviA BIOPLASMA PROD P/LAB.E  |pogammossmn
& werssasw. CORRELATOS LTDA-EPP FLETRONICA
A 0- ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
SIA TR.17 RUA 08 LT 170 -PARTE A,SIN. 1-SAIDA _
SIA SUL GUARA ” 5225 5320 0804 0865 5200 0115 5500 1000 0052 2513 0030 1504
BRASILIA. - DF SRR 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-c
C.N.P.J/CP.F. 04.086.552/0001-15 FOLHA 171 www.nfe.fuzenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada
FONE (61)3362-7293 CEP 71200-222
FUREZA DA CPERAGAC NUMERO PROTOCOLO
INDAS ANAO CONTRIB. W 353200035270209 12/08/2020 13:04:36
‘CRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF
41580100121 04.086.552/0001-15
R  DESTENATARIOJ REMETENTE ;| tiat i e
IME /RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA EMISSAO
JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC DE BRASILANDIA DE MINAS 4“ 11.993.669/0001-48 11/08/2020
DEREGO BAIRRO / DESTRITO DATA DE ENT/SAI
MARIA C. CAMPOS MENEZES, No.255 CENTRO J 38779-000 12/08/2020
JNICPIS FONE/FAX Et“ INSCRIGAO ESTADUAL LHOFADE SAIDA
ELASILANDIA DE MINAS (38)3562-1202 \ MG 17:00:00

ASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS U'BS‘I‘ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL UTOS
RS 0.00 } RS 0.00 | RS 0,00 “ RS 0.00 RS 0.00 RS 15.000.00
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC ESCONTO QUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI ‘ F’A.LDR TOTAL DANOTA
R$000 Rsooo]r RS 0.00 RS0.00I RS 0.00 RS 15.000.00
MADQR.):VO[M D
AZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA UF NP3/ CPF
’MH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA J 0-Por conta do Remetente (CIF) H 00.740.696/0001-92
INDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAOC ESTADUAL
31A TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170, /N } BRASILIA (Dlﬁ 0733209300125
JUANTIDADE IMAP.CA J NUMERC ]'PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
L [cx PAPELAO | | 1 3.000
NSCRICAO MUNIC[PAL VALOR TOTAL DOS SEJWICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
3741580100121
: DADOS DOS PRODUTOS - SERVICOS: LGS TiriTiiiviiiiiiiiTiieiffiitiliiiiiifffiieeiiiiioa i
COD, PROD [ DESCRIGAO DOS PRDDUTos:smwcos NCM/SH CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL I BC.ICMS VICMS V.IP1 ALIQ, ICMS| ALIQ. [P

INCP-402 |COVID-19 IGG/IGM TESTE 30021590 | 740] 6108 KIT 15,0000 1.000,00 15.000,0 0,00 0,00 0,00

RAPIDO (25T) M/ACRO

BIOTECH

LT:NCP20050065..VAL:30/11/20.. i
............... QIDAsBL b J

1 DADOS ADICTONALS &

RESERVADOC AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cliente: 2041 - Pedido: 2972 - Cond.Pagto:C/APRESENTACAO - BANCO:070 AG.:060 C/C:003380-5 Cod.Ident.: - *== - NAF 001991/2020 -

"ISPENSA DE LICITACAQ - PRCC 000156/2020 - ENTREGA: PREFEITURA MUN. DE BRASILANDIA DE MINAS AC. SRA. SIRLEI - ISENTO

JE 1SS CONFORME DESCRITO NA LEI No.25508/2005 E LC 116/2003 ITEM 3.01 cleide.tavares@pmh.com.br

Gerado por eDocs - www.senlor.com.br - 0800 648 330




14/08/2020¢ * Portal da Nota Fiscal Eleirdnica

Chave de Acesso Numero NF-g . .. Versgao

53- 2008—04 086 552]0001 15—55-001-000 005 225-130 030.150-4 1 J 5225 ' 4.00

L

Dados da NF-e

E Modelo Sene Numero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

| 55 1 15225  11/08/2020 17:56:00-03:00 || 12/08/2020 17:00:00-08:00 ©15.000,00 |
Emitente

E CNPJ Nome / Razao Social lnscrk;éo Estadual UF 1

| 04.086.552/0001-15 BIOPLASMA PROD P/LAB. E CORRELATOS LTDA-EPP ‘ 074‘1580100121 ;' DF L
Destinatario

i ) - 1

! CNPJ Nome / Razao Social Inscn;ao Estadual UF |

i 11.9¢3. 69/600'1-43 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC DE BRASILANDIADE || MG |

5 - ' ~ MINAS i | e e S

| Destino da operacao Consumldor final Presenca do Comprador |

i 2 OD= ragéo 1 - Consumidor final - -.._! M- Operagao

. Inte_n_ac adual - L — ———— - ——— —— | presencial b
Emisséo

i Pron_efs, Versao do Processo  Tipo de Emissdo Firalidade 11'

1 0-cor apllcatwo do Cowtnbu:rﬁeﬁ“ '75.8.10.182 '[ 1 - Normal T 1 -_ Normal o ' i

‘ Natureza da Operagao Tipo da Operagao Forma de Pagamento DJgest Value da NF-e !

E VENDAS A NAO CONTRIB 1 Sa|da | [ 7mBa?amEEa6Quclelf1uMVst- t
it e A | i 2

Situagio Atual: AUTCORIZADA (Ambiente de autorizagéo: producéc)

T -

| Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusdo AN

T S EEss

Autonzag:ao de Uso ‘ ' 353200035270209 || 12/08/2020 as 13:04: 36-03 00 | 12/08/2020 as 1 13 05:48

|
|

CT e Autonzadd {Orgao Autor DF) 891202773506583 [ 12/08/2020 s 18:15: 12-03 00 | 12/08/2020 3s 18: 15112 J

T fmssde mmvkelmartsliee nen'talmnressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0




‘FUEﬁb MUNICIPAL DE SAUDE BRASILANDIA DE MINAS-MG
NOTA' DE EMPENHO N°= 1598/2020-001 NAF: 2020 / 001991

, ordenador da despesa, para efeito da execugao orcamentéaria, determina gue
;eja empenhada neste exercicio a importéancia abaixo discriminada.
yrcamento de: 2020 Tipo: Ordinéaricec Data: 07/08/2020 Ficha: 000612

JEQEO . c e cmar et . 02 -  PODER EXECUTIVC

Inidade. .. .- : 02.06 - SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE
JubUnidade....-«-«-=-*% 02.06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentéria: 10.302.1003.2133 - ENFRENTAMENTO coviD-19 EMERGENCIAL
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.34 - Material Leboratorial

Fonte de Recursc.....: 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo Despesa: 63 - Materiais Médico-Hos a0
Gicdor. .. BIOPLASMA e osoiOT CORRELATOS TEDA Namero: 56830 _
Enderego. : SIA/SUL TRECHO 17 RUA 08 L N°: 170 Bairro: ZONA INDUSTRIAL CEP: 71.200-222
cidade...: BRASILIA - DF CNPJ..: 04.086.552/0001.15

Banco ...: 070 Agéncia ..: 60- Conta ..: 3380-5

pela presente fica empenhada a importéncia de RS «uvvcnocnenn 15.000,00

Quinze mil B b s an o st s e 6 e B8 R 00 o R A o weim B E R 2 o o £ EEE T
Hist.: Agquisigdo de Teste COVID-19, Para atendimentos as NECESSIDADES DO
CENTRO DE RECUPERAQRO PRRA O ENFRENTAMENTO DE COVID 19 - CORONAVIRUS.
Licitagdo.: Dispensa art. 24 2020/168 Processo N°.: 2020/156
Data: 07/08/2020 ordenador da Despesa:

ROSTLENE RODRIGUES DE SOUZA E CRUZ )
CPF: 073.138.646-98 / SECRETARIO DE SRUDE

sendo o salde da dotacéce orgamentéria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: «owsecerer 32.386,60 : VALOR LIQUIDADO .: «c-ece----- 15.000,00
VALOR EMPENHADO .: «-oesvvc-> 15.000,00 : DESCONTO . .vvvveri mmssssnssszasss 0,00
SATDO ATUAL ....-. w L L aE e 17.386,60 : VALOR LIQUIDO ...: ex-se-esc: 15.000,00
TOTAT, EMPENHADO .: «.exo-xc-- 15.000,00 : SATDO A LIQUIDAR : .onveevsrocrcrs 0,00
VALOR A LIQUIDAR : -voensv=r> 15.000,00

Data: 07/08/2020 Contador(a)/Contabilista: Aoy AN .

WESLEY DO COUTO REZENDE
CRC: CRC-MG-093690 / CONTADCR

A liguidagdo N° 001, no valor RS .....eoo0-- 15.000,00, da despesa a dque se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,

onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 5225 Série: 1

Data: 12/08/2020 Assinatura:

Data p/ Pagto: 12/08/2020 RONEI VON SILVA
CPE: 842.425.586-0C / LIQUIDANTE

Face a ligquidagdo acima autorizo o pagamento desta importéancia ao favorecido.

Data: 12/08/2020 Assinatura: Hﬁ@i}

VANESSA ALVES @ICA DE OLIVEIRA
CPF: 050.168.656-80 / SECRET. DA FAZENDA

Recebi (emos) & importéncia de RS tivveennnn 15.000,00 ,Quinze mil reais...-..---
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitacao.

/ /

Data Tdentidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BAaNCO: CONTA: CHEQUE: DATA: / /
Usuario: WESLEY




: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BRASILANDIA DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS

RDEM DE PAGAMENTO No. 1413/2020 Data: 21/08/2020

IMPENHO LIQ. DATA  FICHA/DOTAGEO T YLR BRUTO DESCONTO VLR LIQ.

Nimero: 56830
Bairro: ZONA INDUSTRIAL Cep: 71200222
Tel.: 61 3362 7293

redor: BIOPLASMA PRODUTOS CORRELATOS LTDA
indereco: SIA/SUL TRECHC 17 RUA 08 LOTE
sidade: BRASILIA Estado: DF

[nsc. Estad.: CNPJ:
0,00 15.000,00

2020/1598 1 12/08/2020 612 02.06.01.10.302.1003.2133.3.3.90.30.00 15.000,00

TOTAL DESTE CREDOR: 15.000,00 0,00 15.000,00

15.000,00 0,00 15.000,00

PARA USO DA TESOURARIA
Recebi (emos) deo Municipio de BRASILANDIA DE MINAS , a importédncia de R$ 15.000,00,

uinze mil reals. ** %k ko dok ok ks o dook ok s sk ok ook ok ok ok ok sk ok e ok ok ok ok ok ok g ok sk ok ok ok ok ok ok ok o e ok ok g o ke ok e ok o ok ke ok ok ok ke ke ok Sk ok ke e ke e R

BANCO: 593 CONTA: 14083-X CHEQUE: 159801 DOCUMENTO:

DE SQUZA E CRUZ VANESSA ALVES ZICA DE OQLIVEIRA

WESLEY DO COUTO REZENDE ROSILENE RODRIGUES
DE FAZENDA

CONTADOR SECRETARIO DE SAUDE SECRET.

Usuidrio: VANESSA




