UF: . MG Folha: 1
Municipio: BRASILANDIA DE MINAS
Entidade: FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por SIRLEI
Nimero da NAF: 002367 Data: 15/09/2020
Endereco: PRACA CIVICA, 141 - CEP: 38779-000 - Bairro: BELA VISTA
C.N.P.J.: 11.893.669/0001-48 Inscrigio Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3835621668
rh@brasilandiademinas.mg.gov.br
Namero Processo: 000049 / 2020 Cotacdo de Pregos de origem: Cotagdo de
Data: 13/08/2020 Modalidade: PregZo Eletronico Sequencial: 0019 /2020
Data Entrega: 31/08/2020 13:30:00 Data Abertura: 31/08/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 31/08/2020 13:30:00
Tipo Apuragao: Menor Preco - Item Registro de Precos
Finalidade: 0000000003 - Secretaria de Saude
Objeto: Medicamentos Orais e Injetaveis
Fornecedor: 070333 - MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -EPP
CNPJ 18.917.657/0001-83 I.E.: 002905882.00-52 Contato: EVANDRO
Enderegco: AV. MONTREAL 856 Nr. 856 Compl.: Nao informado
CEP: 34007-720 Bairro: JARDIM CANADA Cidade: NOVA LIMA-MG UF: MG
Telefone:  (31)35473577_ Fax: Email: compras@medhdistribuidora.com.br
Ficha: 00612
Orgao: 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: 09 Medicamentos
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédigo Descric@o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00357 006593 Azitromicina 500 mg Comprimido CPR 4.000,0000 2,9000 11.600,0000
Especificago:
Valor Total: 11.600,00 (Onze mil e seiscentos reais.)

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19, CONFORME PORTARIA N° 1.666, DE 1° DE JULHO DE 2020.

MARDEN JUNICR TELES PEREIRA CO SECRETARIC MUNICIPAL RESPONSAV ’ RONEI VON SILVA
PREFEITO MUNICIPAL Responsavel LIQUIDANTE



| FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA DE MINAS

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO N°= 1.833/2020

O Ordenador da despesa do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA DE MINAS, para
efeito da execugdo orcamentdria, determina gue seja empenhada neste exercicio a
importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinéario Data: 15/09/2020 Ficha: 000612
DTGB : smss5ms mssams e 0F ~ PODER EXECUTIVO

Unidade.............. z D2.06 — SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE
SubUnidade...........: 02.06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentéria: 10.302.1003.2133 - ENFRENTAMENTC COVID-19 EMERGENCIAL
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.09 - Medicamentos

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recurscs do SUS
Tipc de Despesa ..... : 64 - Medicamentos em Geral

Licitagdo.: Pregdo Eletrdénico 2020/19 Processo N°.: 2020/49

Credor...: MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -EPP Namero: 70333
Endereco.: AV. MONTREAL 856

Bairro: JARDIM CANADA CEP :34.007-720
Cidade...: NOVA LIMA-MG UF....: MG
Insc. Est: 002905882.00-52 CNPJ..: 18.917.657/0001.83

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ FRdkREEEL*]T | 500, 00
Onze mil e seiscentoS reais_***************************************************

Hist.: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA EM ATENDIMENTO AOS
PACIENTES NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19, CONFORME PORTARIA N° 1.666, DE 1° DE
JULHO DE 2020.

Data: 15/09/2020

VANESSA ALVES ZICA DE QLIVEIRA ROSILENE RODRIGUES DE SQUZA E CRUZ
CPF: 050.168.656-80 CPF 073.138.646-98
Secretédrio(a) de Fazenda Ordenador (a) da Despesa

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SATDO ANTERIOR ..: **********12.148,00

VALOR EMPENHADO . : **********11.600,00

SAIDO ATUAL .....: *************548,00

TOTAL EMPENHADO . : **********11.600,00 :

Data: 15/09/2020 Contador (a)/Contabilista - ‘ \

WESLEY DO COUTO REZENDE
CRC: CRC-MG-093690

Usuério: LILIA



UF: - MG Folha: 1
Municipio: BRASILANDIA DE MINAS
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por SIRLEI
Nimero da NAF: 002367 / 0001 Data: 23/09/2020 Empenho: 001833 de 15/09/2020
Enderego: PRACA CIVICA, 141 - CEP: 38779-000 - Bairro: BELA VISTA
C.N.P.J.: 11.993.669/0001-48 . Inscricdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3835621668
rh@brasilandiademinas.mg.gov.br
Numero Processo: 000049 / 2020 Cotacdo de Precos de origem: Cotagdo de
Data: 13/08/2020 Modalidade: Pregdo Eletrnico Sequencial: 0019 /2020
Data Entrega: 31/08/2020 13:30:00 Data Abertura: 31/08/2020 13:30:00 Abertura Propostas: 31/08/2020 13:30:00
Tipo Apuragéo: Menor Precgo - ltem Registro de Pregos
Finalidade: 0000000003 - Secretaria de Saude
Objeto: Medicamentos Orais e Injetaveis
Fornecedor: 070333 - MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -EPP
CNPJ 18.917.657/0001-83 I.E.: 002905882.00-52 Contato: EVANDRO
Enderego: AV. MONTREAL 856 Nr. 856 Compl.: N&o informado
CEP;: 34007-720  Bairro: JARDIM CANADA Cidade: NOVA LIMA-MG UF: MG
Telefone:  (31)35473577_ Fax: Email: compras@medhdistribuidora.com.br
Ficha: 00612
Orgao: 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: 09 Medicamentos
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00357 006593 Azitromicina 500 mg Comprimido CPR 4.000,0000 2,9000 11.600,0000
Especificacéo:
Valor Total: 11.600,00 (Onze mil e seiscentos reais.)

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-18, CONFORME PORTARIA N° 1.666, DE 1° DE JULHO DE 2020. NF-001.994.

MARDEN JUNIOR TELES PEREIRA CO SECRETARIO MUNICIPAL RESPONSAV RONEI VON SILVA
PREFEITO MUNICIPAL Respensavel LIQUIDANTE



25/09:2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica

ChavedeAcesso _ NameroNFe Versso |
'L31-2009 18. 917 657;'0001-83—55 001 000 001 994~101 860 108- 1994 4.00 i

Dados da NF-e

l Modelo  Série Numero Data de Emissao Data Saida/Entrada Va[or Total da Nota Flscal |
Il 55 NE 1994 I 23/09}5'020 12:04; 53-03:00 ' 1 600, oo “
| Fo et ) S e | ——————————————— Ao — - VTR A —— — - e T — e ] |
Emitente

| m
| CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigéo Estadual UF |
........................ ” - it — — - o . . — . oo - |
[ 18 91? 657/0001-83 MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0029058820050 MG ‘i
L st T —— — — - - - e — — S —
Destinatario

i CNPJ Nome / Razdo Social Inscricao Estadual UF |
IRt 993 659/0001-48' ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC. DE BRASILANDIA DE MINAS MG |
i D stmo da operagao Consumidor final Presenga do Comprador ﬂ
‘ 1 Operéqao Interna ‘ 1 Eonsuwdor ﬁnal - - - . 0 Nao se aphca d
Emissdo

‘ Processa Versao do Processo Tipo de Em1ssao Finalidade |
l‘ 0 com aphcatlvo do Contnbumte 4, ? 05 14 . ‘ 1- Normal - 1 Normal ‘
,‘ Natureza da Operagao Tlpo da Operag:ao Forma de Pagamento Dlgest Value da NF- “
.;’ VENDA DE MER DORIA 1- Saida V QPTOIYPSTO/Xompe+N39k|IMwFI— |

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagéo: producéo)

| Eventos da NF-e : Protocolo Data Autorizacio Data Inclusio AN ﬂ
! 'Ruianzagao deUso "'13%'56353"&1"’5&1‘26 23/09/2020 as 16:19:53-03:00 23/09/2020 as 1927:19 |

89120342?615166 23/09/2020 as 20:02:12-03:00 23/0912020 as 20: oz

www.nfe.fazenda.gov,br/portal/consultarmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0
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: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BRASILANDIA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1833/2020-001 NAF: 2020 / 002367

O ordenador da despesa, para efeltc da execucdo orcgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicioc a importédncia abaixo discriminada. |
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/09/2020 Ficha: 000612

DEGES 355006 smemi £ 83 ) - PODER EXECUTIVO

Unidade....v.eoeo....: 02.06 = SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE
SubUnidade. « cuwww v v n? 02406 0l = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentéria: 10.302. 1003.2133 = ENFRENTAMENTO COVID-19 EMERGENCIAL
Elementc da Despesa..: 3.3.90.30.09 = Medicamentos

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos deo SUS
Tipo Despesa: 64 - Medicamentos em Gera ‘

Credor...: MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCOS LTDA -EPP Nimeroc: 70333
Endereco.: AV. MONTREAL 856 N°: 856 Bairro: JARDIM CANADA CEP: 34.007-720
Cidade...: NOVA LIMA-MG - MG CNPJ..: 18.917.657/0001.83

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importé&ncia de RS .......... 11.600,00

Onze mil e SeisCentoS reais...uierrreneoneeanenanenanens 2 4 bl

Hist.: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA EM ATENDIMENTO AOS
FACIENTES NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19, CONFORME PORTARIA N° 1.666, DE 1° DE
JULHO DE 2020.

Licitagdo.: 2020/1¢ Processo N°.: 2020/49
Data: 15/09/2020 Ordenador da Despesa:

ROSILENE RODRIGUES DE SOUZA E CRUZ )
CPF: 073.138.646-98 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacio orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ... vuno. 124.198,20 : VALOR LIQUIDADO .: ... .veunrn 11.600,00
VALOR EMPENHADO .: .......... 11.600,00 = DESCONTO ...ttt il ittt et ena 0,00
SATIDO ATUAL .. ...% ot v nnnnn 112.598,20 2 VATOR LIQUIDO .. +f " wurvesassvea 11.600,00
TOTAL EMPENHADO .: ... ..'u... 11.600,00 b SALDO A LIQUIDA S GG £ 5 s e 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .......... 11.600,00 Q?
Data: 15/09/2020 Contador (a) /Contabilista: N AL

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

A liquidagdo N°® 001, no valor RS .......... 11.600,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdoc do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 1994 Série: 1
Data: 23/02/2020 Assinatura: 7 /7.7 297 g7/ -2

77
Data p/ Pagto: 23/09/2020 , RONEI VON SILVA
CPF: 842.425.586-00 / LIQUIDANTE

Face a liquidacdoc acima autorizo ¢ pagamento desta importdncia ao favorecido.
Data: 23/09/2020 Assinatura:

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

Recebi (emos) a importdncia de R$ .......... 11.600,00 ,Cnze mil e seiscentos re-
BULIE o v i vt 0 10 it o 2ot ek ek M0 R 6 R S % 1B % @ N O & R & R S I 6 A B WS 9 B0 E B R W E £ S B @ e e
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena quitacio

/[

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura dc Credor ou seu Procurador



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

RDEM DE PAGAMENTO No. 1718/2020 Data: 01/10/20z2¢
SMPENEO LIO. DATA  FICHA/DOTACAO T TTTTTToToon VLR BRUTO  DESCONTO VIR LIQ.
MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -EPP Nimero: 70333
AV. MONTREAL 856 Bairro: JARDIM CANADA Cep: 34007720
NOVZ LIMA-MG Estado: MG Tel.: (31)35473577_
CNPJ:
23/098/2020 612 02.06.01.10.302.1003.2133.3.3.90.30.00 11.600,00 Q,00 11.800, 00
TOTAL DESTE CREDOR: 11.600,00 0,00 11.600,00

TOTAL GERAL: 11.600,00 0,00 11.600,0%

PARA USO DA TESOURARIA

Recebl (emos) do Municipioc de BRASILANDIA DE MINAS , a importédncia de R$ 11.600,00,

IL.e mll e Selscentos r‘:-alS -Jr-k*-l-******w*******w********************i—************‘k*********

“NCO: 593 CONTA: 14083-X CHEQUE: 5931833 DOCUMENTO:
WESLEY DO COUTO REZENDE ROSILENE RODRIGUES DE SQUZA E CRUZ WESLEY DO COUTO REZENDE
CONTADOR SECRETARIC DE SAUDE SECRET. DE FAZENDA

Jmuario: WESLEY



02/10/2020

|
i
o

UVERNO

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.19.1

G33102114885073100%
02/10/2020 11:56:1%

Debitado

Agéncia ”

Conta corrente

Creditado

4425-3
14083-X MG 310855 FMS CUSTEIO SUS

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

" Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor
Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISEB

237 BANCO BRADESCO S.A.
1821 NOVA LIMA

209007

18.917.657/0001-83

MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CREDITO EM CONTA

100.201

11.600,00

02/10/2020

B4AD9FDA32DCB2AE

Assinada por

JD449568 ROSILENE R S CRUZ
J8163131 WESLEY DO COUTO REZENDE

Transagao efetuada com sucesso.

02/10/2020 11:51:13
02/10/2020 11:56:13

_ Transagéo efetuada com sucesso por: J8163131 WESLEY DO COUTO REZENDE.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | DANFE
* e LTDA DOCUMENTO
[ ‘ AUXILIAR DA NOTA
AVENIDA MONTREAL, 856 FISCAL ELETRONICA
Bairro: JARDIM CANADA 0-ENTRADA

]

N° 000.001.994
SERIE: 1

NOVA LIMA - MG - 34007-720
Fone: (31)35473577 Fax: (31)
nfc@medhdistribuidora.com. br

1-SAIDA

()EDH

Alv. Samt: 00516472018 Awt. Esp: 116557.0

e

CHAVE DE ACESSO
31200918 9176 5700 0183 5500 1000 0019 9410 1860 1081

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz
| Autorizadora.

Aut. Func.: 1165566 Lic, Func.: 25351216779/2017-44 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 131203833154126 - 23/09/2020 16:19:53
INSCRIQAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ/ CPF
0029058820050 }18.917.657/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE
e ~ i 1 T i
NOME / RAZAOQ SOCIAL CODIGO | CNPJCPF DATA DA EMISSAO ‘
EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC. DE BRASILANDIA DE MINAS 000153 [11.993.669/0001-48 23/09/2020 12:04
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ‘CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC PRACA CIVICA, 141. SALA PREFEITURA BELA VISTA 138.779-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL ‘HORA SAIDA |
BRASILANDIA DE MINAS (38) 88512617 MG | |‘ |
FATURA | FATURAL [FATURA2 [ FATURAS | FATURA4 |FATURAS | FATURA6 | FATURA 7 | FATURAS | FATURAS | FATURA 10 |FATURA 11 |FATURA 12 [FATURA 13 [FATURA 14 [FATURA L3
NUMERO: | 001994-1/1 [ [ w
VENCIMENTO: | 231012020 ‘ '
VALOR: | 11.600,00 { |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALORDO ICMS WBASE DE CALCULO ICMS ST ‘VALORDO 1CMS SUBSTITUIGAD [VALORTOTAL DOS PRODUTOS
11.600.00 1.392,00 | 0.00 0.00 | 11.600.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0.00 0.00 | 0,00 l 0.00 | 0,00 11.600,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
1 - Destinatério (FOB)
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
| | |
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |CAIXA |
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
CODIGO —_— : . VALOR VIR TOTAL | VALOR VALOR | VALOR | AUQ. |
PRODUTO DESCRICAC DOS PRODUTCS/SERVICOS ‘ PMC NCM/SH | CST. | CFOP | UN | QUANT. UNIT. BRUTO DESC, BC ICMS OMS ST ] {
001279 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDOS - 0,00|30032020 | 000 | 5102 |CPR|  4.000.0000 2.900000 11.600,00 ‘ | 1160000 | 1.392.00 ‘ 12| ©
| GLOBO - C1 [ |
| LT: 251-008/20 Val 22/07/2022 Qtd: 2325 [
\ LT: 251-009/20 Val; 22/07/2022 Qud: 1675 | | \
p Y, e T P L, JU
aceb a rcaderia (s)
Vg4
Al g1ty . 57 e
DADOS ADICIONAIS
| INFCRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
" DADOS PARA PAGAMENTO
| BANCO BRADESCO
AG: 1891

| CONTA CORRENTE: 209007

NUMERO DA NAF: 002367

DATA: 15/09/2020

Cond.Pagto,: 30 DIAS;

Trib, Aprox R$:3.722 44 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

& (BN ACEE CAEA



