NOTA DE SUBEMPENHO SE 02827 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 22/07/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 A.F.SA DR 161 FICHA 0665
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02408/20
PROCESSO crr00226/20 Licitacao  PREGAO Ref. 10/2020
PREG000819 ..
0S 000801 REGISTRO DE PRECOS: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS Item 5
Mate Contr 27 Parcela 010

CREDOR 32-GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS, 07.790.854/0001-68
TRAVESSA BELA VISTA, VILA BRETAS, GOVERNADOR VALADARES, MG, CEP 35020-220,
Bco 1, Ag 0166-X, C/C 67408-7, Fone 33 3275 3508

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAD DE MEDICAMENTOS SECRETARIA MUNICIPAL DE Valor 9.062,91
SAUDE
DOTACAO RECURSO VINCULADO - A.F.SA
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS .
Classificacao 1020110012.167 AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 173/2020-SAUDE

335030 Material de Consumo

33903099 Outros Materiais de Consumo
Subprojeto 0249 MEDICAMENTO
Fonte TCE/MG 161 Bux. COVID - Saude/Assist. Social
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 02827 Cota 152 22/07/2020

Saldo anterior 9.062,91 CUSTEIO

Valor 9.062,91 A.F.SA
Saldo atual 0,00

VALDECIO ALVES ROCHA PATR% ILVA ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CONTADORA
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO
Atesto a liquidacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa

(Artigo da Lei Federal 4320/64) ederal 4320/64)

VALDECIO ES ROCHA GILVAN PINHEIRO DE FARIA ;
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE 49 105 12020 PREFE1T@ MUNICIPAL _1:;_5!;:24 o
RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Nove mil e sessenta e dois reais e noventa e um centavos)

ASS. G o pata 12 /0Q8/4023

NOME—— _—7:? — DOCUMENTG————————J

BANCO / CHEQUE / RECURSO VOUCHER——ziliﬁl -
BrAS) L 182%¢1

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



| i

| GLGBAL MIK
=mmmmws | CODIGO 000032
|

|

PREFEITURA MUNICIPAL. DE DIVINGD | ORCEM DE FORNECIMENTO / SERVICO
|
|

RUA MARINHD CARLOS DE S0UZA, 05 ===
FROCESSO CRPOUQZGH‘U FRETE FORNECEDDR
t’2h 3743- 156 CEP (32) 3743-1158 LICITACAD PREGOOCOA/1Y PRECC REAJUSTAVEL
CNeJ 18.114.272/0001-88 REGISTRO DE PRECOS PROODOIE/ 1Y COND. PAGTO CONFORME CONTRATO
INSCRICAD ESTADURL ISENTC | OF PARCIAL 02035/20 DATA 01/07/202Z0 | PRAZ0 DE ENTREGA 030 DIAS
| I 0000 MESES T HOBAS/MINUTOS
FORNECEDDR GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS CPE/CNBT 07.790.854/0001-64
ATIVIDALDE VAREJISTA E/QU ATACA EMATL GLOBALMIXGVEGLOBALMIXGV.COM.B
ENDERECO TRAVESSA BELA VISTA BAIRRO  VILA BEETAS CIDADE GQJERNADOR VALADARES UF Mg
CEP 35020-220 FONE 33 3275 3508
ITEM|QUANTIDADE | UNIDADE | PRODUTO | ERECO UNITARIO| VALOR TOTRL
e R e e S ===
1 35.0000| UNIDADE 47220 CEFALEXINA 5C0MG c/10 . . . 17,1052 598,69
2 F0.0000 | UNINARE 42771 CITALOPRAM DROME, 20MG /30 . 33, 3556 2,474,809
3 80.00G0| UNIDADE 47277 CLONAZEERM 2Mc ©/30 . . . 2,9372 196,23
“ 25.0000| UNIDADE 42723 ESCITALOPRAM OXALA, 10MG ... 16,7104 4¥7,76
5 10.0000| UNIDADE 42324 FENOBAREITAL 100MG €/100 . 5, 6028 56,02
B F0:0000| TNIDADE 42225 FLUOXETINA CLORI. ZOMG i 32,8308 2.305315
i 50,0000 | UNIDARE 42727 PAROXETINA CLORT. ZOME ... 28,2716 141358
B 20:0000| UNIDADE 42229 SERTRALINA CLORI . S50MG = « 16,6852 333,70
3 HC.0000| UNIDADE 2230 CIPROFLOXACING CLORI: SOUMG - 11,6284 581,42
10 | 32.0000| UNIDADE 42235 AZITROMICINA 900MG SUSE. .. 85,5120 72,38
| ) ) o ) o
41} 15.6000| uNIDADE 42263 AZITROMICINA 500M6 C/03 ... . 13,9328 208,99
] ) ) ) o } !
i | 3G.0000| UNIDADE 42264 AZTTROMICINA GUOMG SUSP 1SML. T, 47041 224,11
I 1
UNIDADE ORCAMENTARIA(SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS _ -
FICHA BAS 020301 1030110012,1%7 339030 AUXILIO FINANCEIRG LEI COMPL. 173/2020-SAUDE EMPENHG EEQZB27 | 3062, 91

fnove mil e sessenta e deis reals € noventa € um centaves)

OBES:

LOGCBL DE

ENTREGA:

RESFONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAD:

CONFORME O CONTRATO

— OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02035/

20




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO ?ag.
1

o
dslul

DE SUB-EMPENHO
R. S E:r B1/ADT/2020 EMPENHO ORIGEM: EEDZ2827 OaFL 02023520

GES L
LPEQSEME 688 BES

-—

_REQUISICAO DE EUE—

UthADE 220301 - NDC ™ DE: = FMS
u(}QUEIO ORCAMENT. : ANEXISTENTL
FAVORECIDOu . 35ss5-2 GLOBAL MIX DISTR. DE _MEDICAMENTOS cow. : 32
Endereco.: TRAVESSA BELA VISTA
Balrzo. VILA BRETAS Cidade: GOVERNADOR VALADARES
5 | ; CEP 35020-220 Fone:; 33 3275 3508
CEE/CHNPI..: 07.790:854/D001-68
Pagamerito: Banco: l Agenciar 0166- Conta: 67408-7
ORDEM SERVICO. {0F): 80 ITEM DA 0.5,
CONTEATO. i “IuENCIA 05!07/’019 a 31124202
CRPCOzLﬁf o |COMPRA POR CATALOGE ) HOMOLOGADO em 30/06/2020
PREGAD ADJUDICADG em 30/06/2020

COMDICAQ PAGAMENTO:
PRAZC DE EWTREGR.._

RAT
0000 meses 2 horas/minuto
£, OBRCAMENTARIA: 570301 1630110012.167 239030 - Material de Consume
A.F.8A - AUXILID FINANCEIRO SiUD
7 - AUXILIO FINANCEIRO LEI POMPL. 173/2020-SAUDE

ISICAG DE MEDICAMENTOS
SECRETRRIA MUNICIPAT DE SAUDE

DESCRICAD PRODUTO TN CODIGC QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
CEFALEXINA SDOMC ©/10 . o & 42220 35,0000 171052 598, 68
CITALOPRAM BROMI. 20MG C/20 . 42221 70,0000 35,3556 2.474,88
CLONAZEPAM 2MG C/20° ¢ - .. 42227 &0, 0000 238312 176,23
ESCITALOPRAM OXALA. 10MC .. 42223 25,0000 6, 1104 417,76
FENOBARBITAL 100MG 100 . 42224 10, Gooo s BO28 56,02
FLUSKETINA CLORI. EDME 2 = 42225 Jo,o0ogo 32,9308 2.305,15
PAROCXETINA CLORI. Z0OMG .. .. 42227 50,0000 28,2716 1.413,58
SERTRALINA CLORI. 50MG . . . 42225 20,0000 16,6852 333,770
CIPROFLOKACING CLORI. 500MG .. 42230 50,0000 11, 6284 581,42
AZITROMICINA 900MGE SUSP. ... 42235 32,0000 8,5120 272,38
AZITROMICINA 500MG C/03 ... 42263 15,0000 13,9328 208,39
ALITROMICINA 600MG SUSP 13NL_ 42264 30,0000 1,4704 224,11
SUB-EMPENHO (TIPO/HUMERD/SEQUENCIAY:
ot

of
RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO Vtﬂ“ﬁhhcmptﬁ
‘;ﬂxo “Aﬁﬂén“;



RLECEBENGS 1] IRALALEN EMS

MEDCORRELATOSLTDA OS5 PRODU TUSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

VALOR NOTA NF-e
I RS 9.062,91 2
PDATAD Fin ] THESTIFICAL Avv b ASSINATURA DO RECE BEDOR DESTINATARIO N* 000‘032104
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 SERIE : ]

GLOBALMIX
MED.CORRELATOS LTDA

KL A ISRAEL PINHEIRG, 1020

SAUPEDKO
GOVERNADOR Y ALADARES
Mt

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELITRONICA

VHTRAM WA

0 - Entrada E‘

1 - Saida

CHAVE DE ACESS0
3120 0707 7908 5400 0168 5500 1000 0321 0415 1379 4080

Al PELEAN: anzrassosfl - N° 000.032.104 ey et G
\_:T CEP 3020220 SER““_ ; 1 J=II- : ; [.'. I
FOLHA:  1de2 '

RATUREZM B0 WAL AL PROTOCOLOG DE AVTORIZAGAL DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102 131203739235627 - 08/07/2020 16:51:24

INSCRE THTRY INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP

2779967250048 07.790.854/0001-68
DESTINATARIOREMETENTE
NOME AL L 5 1 CNPHOPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDL - 004248 21.792.560/0001-04 [08/07/2020
FNDFRF BAIRROISTRITCY CLP DATA DE SAIDATENTRADA
R MARINHO CARLOS DE SOUZA, 5 EDIF, CENIRO 36820-000 |08/07/2020
MURIECLE o FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlIDA
DIVING (32) 3743-1156 MG 17:00:48
EATURN

Numero Lratta N et

\alor

00 1082020 26291
CALCULO DO IMPOSTO
BWASE 1) TR AN 16 RS 1EASE B3 A s LA ST WALOK DU ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
€N 82 | (95,55 (.01 0,00 32.367,65
AL 114 [V AR e iR i ONTO OUTTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALUK DO IPL VALOR APROX DOS TRIBUTOS YALDR TOTAL DA NOTA
0.0 0.00 23.304,74 0,00 0,00 0,00 9.062,91
TRANSPOR T ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R As o L FRETE POR CONTA UG ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYEPEF
RODOMALS 0-Rem. 02.082.008/0001-70
FNBERTL MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA RAMO A-I MURIAL MG | 439715464005(
CHIANTI ALY - =P MARC'A NUMERAL A PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| [V OLUMLES 057725 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVILO
| LI 3 M e oo | usim | otas YARLE VALR BoaLe oS |vaLoricms [VALoR il [tHIQUOTAS  IVALOR ARROX
sl IS ARIL Il 10MS g} Do TRIBUTOS
{1 _; CINCIN A AU L Us LT R - STINESTEIPIFY TR x| UN 15,00t A, TaOLULG 146,40 RITER ] 2508 0,00 12,00 0,000 0,00
|..' : URHAEEY Mol 23 0320220
1363 FOIMTCTENA GSIINICSLISIE LENT) 320291 0 o | S405 UN BRI 26 GRONTEHAL AAD 0,00 (.00 (00 1,00 1,00 0,00
il s
| (4 1
i e LT i s gl B TN el AN w2l 17208 1268 .00 N 1141
- IO RIS A SO 6 Tt Pl e tilte [aaaans2lin | Sl ] us N B 48,68 71,84 woo | oo | oo 0,00
| RLJH Ih ST
PvaT] UL RO AL ING Y O LOR] Suudde o (4 3003uuTon oo | 510 UN S 41, S0 2076350 581,42 iy 0,00 | &, 00 0,00 .00
Tt NISTOR20 NG | 1S 2022010
oliza [T 0L CPRAN BRUME J0ne s H0ie] skeoaso| o o i TS N0 | 1206 270000 | 8 N8GO 347459 206,99 0,00 200 [ 000 (.00
[ |
i ERETH I J
L I
CALCULO B IssS0ON
IINSCIRIC AL ST tilrAl VALOIR TOTAL DOSSERVICOS HASE IE CALCULO DO ISSON VALUHG [0y [SSON
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICTONALS
INFORMAC TS0 CSIPLEATER TS WRESTRA ALY AL FESCL




RECEBENCS DI G OIEALMIN D15 0 S 0CORRE LA 0 TEN OS PRODETOS SERVICOS CONS TANTES SA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
RS 9.062,91 0
TIATA M RECEH) § [ TEIC S0 A | ASSINATRA T RECEBEDOR DS INATARIOD 1\'3 0[’0 32104
/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 SERIE: ]

GLOBALMIX
DIST.MED.CORRELATOS LTDA

LA ISRAEL PINHEIRO, 1620

SACPEDRO

LUOYVERNADOR VAL ADARES
M

I FAN: 3RA2TA3508

LI 35020220

DOCUMENTO AUXNILIAR|

DANILE

DA NOTA FISCAL

T

ELETRONICA

0 - Entrada IE

CHAVE DE ACESS0
3120 0707 7908 5400 016 5300 1000 0321 0415 1379 4080

1 - Saida
N 000.032.104

SERIE : 1

FOLHA: 2de2
NATURLEZA A QP ACAD PROTOUOLO DE AUTOR AT ]
. . < > _ : 1120373923562 - a3y LR
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102 1312037392356 4
[NSCRI \.'; STATHIAL INSCRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA (8]
2779967250048 07.790.854/000 1 -6
DADOS DO PRODUTOISERVICO
N \ AL A VUOTAS  |VALOR APROX
2 IR R UL OST [ eror ] usin VAN Yotk NALOT BALE, [oMs | vacor iems v g U 1UOTAS £
T St USITARIC TUTAL i I i DOS TRIBUTOS
| = .
(45 USAZERAM SMGC SOCPR=GEN [ Moodansalo oo | 5102) UN [ |48 nuugtiug (629,40 176.23 2013 | |20 | 0,00 0.00
:. CITPRIEE TP AT IR AR S T T |
i .
a3ash 11 ALEMEAN ONALA T [Me scasisg| oo oo | s1e2] UN 2500000 SR LAY 417,76 Sl E 0,00 0,00
' IR GENL |
OAEHD Wil Mk 2007 Qe l
hasss N (LS RS R LT wisgg O o sz UN (AR DU L 24000, 1y Sh,03 0,72 | I i 12,00 0,00 0.H)
i i .
0704 i INEFINA OB 2N | M Wil #102] UN T0,000H) 117G R 823270 230516 276,62 .00 0,00
| WY Sl s ) Jiud
|
(83N -‘_'_.‘,.:._ NP TTSACTORL 2uMOGC A0 Cr | onden7e oot | 3102 UN SO0 SO0 S48 40 | 41358 | 6012 0,00 0,00
| .
1o L= | )
(T S - ———
73600 I ! PICALINA OO ik (ALY ITR ) i A2 LN RN SUSUHLIH N |14l 5 LT L4 I 2o 0,00 1,400
: It i
| LRTATTE I RCT R T R B B e |
i




R I o T TR A T T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

i s F UNDOMUNlc‘,lPAL DE e e e
Agéncia 2025-7

Conta corrente 182761 —

Creditado

Nomé_ R GLOE,&CWX T MEDlCAMENT B B

Agéncia 166-X —

Conta corrente 67408-7

Valor 9.062,91 ~

Data Nesta data

Assinada por JB511393 VIVALDO ALVES ROCHA 12/08/2020 08:44:41

JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA

Transagdo efetuada com sucesso.

12/08/2020 08:50:48

Transagéo efetuada com sucesso por: JB511376 GILVAN FINHEIRQ DE FARIA.



NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88
RUA MARINHO CARLOS DE SQUZAR, 05, CENTRO, DIVINO/MG

SE 02952 001

20/07/2020
A.F.SA DR 161 FICHA 0645
RE 02646/20

PROCESSO crr00238/20 Licitacao PREGAO

Ref. 09/2020
PREG000819 ....

0S 000801 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS Item 5

Mate Contr 27 Parcela 009
(:E{IEI)()I{ 32-GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS, 07.790.854/0001-68
TRAVESSA BELA VISTA, VILA BRETAS, GOVERNADOR VALADARES, MG, CEFP 35020-220,
Bco 1, Ag 0166-X, C/C 6£7408-7, Fone 33 3275 3508
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SECRETARIA MUNICIPAL DE Valor 7.262,07

SARUDE

RECURSO VINCULADO - A.F.SA
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL.
Material de Consumo
Outros Materiais de Consumo
MEDICAMENTO
Aux. COVID - Saude/Assist.
DESPESAS RESULT.

173/2020-SAUDE

Social
EXEC. ORCAMENTARIA

DOTACAO
Orgao 02
Unidade 03
Subunidade 01
Classificacao 1020110012.167
339030
33903099
Subprojeto 0249
Fonte TCE/MG 161
Conta Debite 6.01
SALDOS

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa

EE 02952 Cota 152
7.262,07 CUSTEIO
7.262,07 A.F.SA

0,00

20/07/2020

PATRICIA SILVA ROCHA

CONTADORA
Responsavel Tecnico

LIQUIDACAO
Atesto aﬁﬁg idacao desta despesa
(Artigo Lei Federal 4320/64)

VALDECIO ALVES ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE

H 0% wdplo

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa

(Artigo i Federal 4320/64)
- _--/ N

GILV NHEIRO DE FARIA :
PREE%NICIPAL 12¢8,2¢2 ¢

RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da gual dou plena quitacao:
duzentos e sessenta e dois reais e sete

(Sete mil,

QUITACAO

centavos)

ASS. /]:7/" ¢o DATA @0_3’,‘2[' 20
NOME — DOCUMENT!

T | oo 1151
BANCO / CHEQUE / RECURSO—— VOUCHER r2

B BASL

182%- 1

Preparado por:

LUZIANE PILER GONCALVES



DE DIVING
a5

PREFEITURA MUNICIPAL
RUA MARINHO CARLOS DE SOQOUZA,

ORDEM DE FORNECIMENTOD / BERVICO |

GLOBAL MIX

PROCESSO CRPDORZ3I8B/20

CODIGD 000032
FRETE FORNECEDOR

|
13°) 3?43 1156 CEP (32} 3743-1156 LICITACAD PREGODOB/1Y | PRECO REAJUSTAVEL.
CNPJ 18,114.272/0001-88 REGISTRD DE PRECDS PRCOOO3E/1D | COND,PAGTD CONFORME CONTRATO
TNSCRICAD ESTADUAL  ISENTO OF PARCIAL 02249720 DATA 20/07/2020 | PRAZD DE ENTREGA 030 DIAS
| 000 HMESES 1 HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR GLOBAL MIX DISTH. DE MEDICAMENTNS FPFHPNPJ 07.790.854/0001-68
ATIVIDADE VAREJISTA E/DU ATACA EMAT GIGBALMlXGV@GLUEALHlXBV COM. B
ENDERECD TRAVESSA BELA VISTA BAIRRG VILA BRETAS TDADE GOVERNADOR VALADARES UF MG
CEP I502R-220 FONE 33 3275 3508 Ax
ITEM | QUANTIDADE | UNTDADE | PRODUTO | PRECO UNITARIQ| VALOR TOTAL
1 10,0000 UNIDADE 42352 ARIPIPRAZDOL 10MG C/30..... 153,711% 151,11
2 25.0000| UNIDADE 47353 BACLOFENO 10MG C/20... 5,0484 126,21
3 10.0000| UNIDADE 42354 CICLOBENZAPINA CLORT,SMG ... 5,B016 58,01
1 14.0000| UNIDADE 42355 CLOPIDOGRREL BISSULFATO 75ME. 37,9764 531,466
5 20.0000| UNICADE 42356 ESCITALOSRAM OXALATO 20MG . .. &7,0880 1:341;76
# 15.0000| UNIDADE 42357 FINASTERIDA SMG ©/30.. 28, 0864 436,29
ki 30,0000 | UNIDADE 42358 LAMOTRIGINA 25MG Cf30 .. 16, B952 506485
|
B 15.0000| UNIDADE | 42359 LEVOTIROXINA SODRICA 10DMCG ... 6y B798 103,19
|
9 | 40.0000| UNIDADE I 42360 MEMANTINA CLORI. 25MG... 39,4408 1,577,863
|
10 | 30,0000| UNIDADE | 42361 NORTRIPTILIMA CLORLI. 25MG . . B, 4784 254,35
| )
11 30.0000| UNIDADE ! 42367 PANTOFRAZOL 40MG ... 26,3004 789,01
UNIDADE uRﬂAMLHTARlA{aECRETARIA} 020201 FUNDO MUNMICIPAL DE SAUDE - FMS By
FICHA 665 020301 IP30110812.167 332030 AUXILIO FINANCEIRO LET COMPL. 173/2020D-SAUDE EMPENHO EED2952 T.262,067

{sete mil, dizentos e sessenta e dois raals

o sate centavos)

CBS:

LOCAL DE ENTREGA: CGNFQRME

REGPONGAVEL PELA ORDEM TE FORNECTMENTO

ATENCHAD:

© CONTRATO

- OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL “"Referente a OF02249/20



PREFEITURA MUMICIPAL DE DIVINOD Pag. o001
GES34TE 3 BD D8
LREQBEMP EEE-8R5 REQJiSICAD DE SUB- FMPFNHD 11 Bl 44
0.F. 0224920
UNIDADE + 20301 - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
BLOQUEIO GRCAMENT.: INEXISTENTE
FAVORECIDO. cuvuiia .t GLOBAL MIX DISTR: DE MEDICAMENTOS COD.: 32
Endereco.: TRAVESSA BELA VISTA
Bairxo.: VILA BRETAS Cidade: GOVERNADOE VALADARES
10— MG CEP :35020-220 Fonet 33 3275 3508
CPF/CNPJ, . 07.790.854/0001-68 ]
Pagamento; Banca. Agencia: 0166 Contas: 67408-7
ORDEM SERVICO rnq} : B0 TTEM TIA D.8.: °©
CONTRATO. . v vvnirms 27 V[GENL Ar DEYOQTS201% & Bl/1R/2020
PROCESSC DE COMPRA CRPOD23R/2D (COMPRA: POR CATATOGO HOMOLOGADD em 17/07/2020
PREGOOOBLD PREGAO ADJUDICADO e=m 17/07/2020
FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI B.666/93
CONDICAQ PAGEMENTO: CONFORME CONTRATO
BRAZO dia(s) 0000 meses horas/min

DE ENTREGA..: 30
: D065

AQUISICAD DE MEDICAMENT

CIAS: ORCAMENTARIA:
173/2020-SAUDE

T2 62,07

SECRETARIA MUNICIPAL UE qAUDF

DLOBDl 1 3011301",16? 339030 - Material de Censumo
A.F.S5A - AUXILIO FINANCEIRD SAUDE
~167 - ADXILIO FINANCEIRD LET COMPL.

EELACAD DOS PRODL“OS JESTA REQUISILRO DE SUB_ LMPENHO

DESCRICAQ PRODUTD UN CODIGD QUANTIDRADE FRECD UNITARIG

ARTPIPRAZOL 10MG C€/30. .. Un: 42352 10,0000 183: 7116 1. 534,11
BACLOFENO 10MG C/2C... UN 42353 25,0000 5, 0464 126,21
CICLOBENZAPTNA CLORI.SMG .. UN 42354 10,0000 5,801 58,01
CLOPIDOGREL BISSULEATO TSHG. 3 UN 42355 14,0000 37,9764 531,66
ESCITALOPRAM OXALATO 20MG . .. UH 42356 20,0000 67,0880 1.341, 748
FINASTERIDA 5MB C/30.. UN 42357 15,0000 29,0864 436,29
LAMOTRIGINA Z5MG C/30 UN 42358 30,0000 16,8952 506,85
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG ... {85 42359 15,0000 6,87956 103,19
MEMANTINA CLORI. 25MG UN 42360 40,0000 39,4408 15771, 63
NORTRIPTILINA CLORI. 25MG N 42361 30,0000 8,4784 254,35
PANTOPRAZOL 40MG ... un 42362 30,0000 2g,3004 769,01

SUR-EMPENHO (TIPO/NUMERD/SEQUENCTA) ¢

RESPUNSAVEL PELA ORDFM DE FDRNECIMENTD

gy .mu ::uvaPerm
5 R TEQ



RECEBEMOS DE GLOBALMIN DIST MED.CORRELATOS LTDA 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES BA NOTA FISCAL INDICAD A AGLADO VALOR NOTA NF-¢
RS 7.262.07
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DU RECEREDOR BESTINATARIU N 000.032.311
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 04248 SERIE : ]

) CORRFLAT oo AR AN
DIST.MED.CORRELATOS LTDA DA NOTA FISCAL _

RUAISRAEL PINHEIRO, 1620 l-ZI_FI'!'R(')N]F.-\

CHAVE DE ACHESSO
ssorenrof 0 - Entrada .
GOVERNADORVALADARES]| 1 - Saida 3120 0707 7908 5400 0168 S300 1000 0323 1116 3836 4961
MG

. TELFAX: 3332753s08[| N 000.032.311 - B,
gl@balmlx CEP:3s02020||  QEDTE | I S o ite - £azen .

SRRt FOLHA: 1de2

NATUREZA DA UPERAL AL PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102 131203752392494 - 20/07/2020 14:20:13
INSCRICAQ ESTARUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

2779967250048 07.790.854/000 1 -68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAC SOCIAL CNPICPT DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDL - 004248 21.792.560/0001-04 120/07/2020
ENDERECD BAIRROVDISTRITO CER DATA DE SAIDAENTRADA
R.: MARINHO CARLOS DE SOUZA, 5 EDIF. CENTRO 36820-000 |20/07/2020
MUNICTPIO FONETAN LIF INSCRICAD ESTADLIAL HOR A DE SAIDA
DIVINO (32) 3743-1156 MG 14:29:05
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 19/08/2020  7.262,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMs BASLE DE CALCULO 1OMS 5T VALUR DO CMS SUBSTITUIC AL VALUR TUTAL DOS PRODUTOS
357,54 64,35 0.00 0.00 25.936,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL D4 NOTA
0,00 0,00 18.674,05 0,00 0.00 0.00 7.262,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGH ANTT PLACA DOVEICULO | UF UNPWCPE
VIACAO RIODOCE LTDA 0 - Rem. 19.632.116/0004-14
ENDERECT MLUNICTT UF INSCRICAD ESTADLU AL
R.: 7 DE SETEMBRO, 4734 GOVERNADOR VALADARES MG | 134263260001¢
QLANTITYATE FSPECTE MARC A NUMERACAD PESO BRLITO PESO LRI
3 Caixa 058289 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
IL,:,:IJ.]I DESERIC A0 D0 PRODETOSERVICE ”:““ ¢8| cror | usin DLAN \N:'I I\I:Iu \“‘I‘:r:': WLALL ICMS | VALOR ICMS [VALOR-IM = :‘I\“"" Uli:: :.‘I‘::IL ::jl:::
647 ARIPIPRAZOL 1OMG C30 CPR < GEN. 39064900 6 | 5405 [ TN 1 ELE00 SR STOO00 348070 .00 )4} 100 X (00 [N
1wy
Lote: MY | 2i6h Val: ME0 2022 Oide
1000101
(TS BACLOFEND OMG € 20 CTR GEN WAL B0 | 5405 UN 25.AHMH) [E AR T 450,75 LX) o o 1. o UALE
Laste: TARA04% Val: 3001 2/202 | Qrele
25.00
Ksd CICLOBENZAPRINA CLORL SMG C 203004503900 60 | 5405] UN AT 20, T2AHHHHHMY TR0 T 0,000 10 10,04 1,01 1,00
CPR - GEN
Laste: 2001086 Val: IR02/2022 Cnrde.
1004}
1H30H) CLOPEDOGREL BISSULFA T 75MOI H9GTY 0 B | SENE ] LN [ERI [RERRIFI T 1, R9R 82 [ERAIH) R (] (TR} TEL1) i

C28 CPR GEN
Lote: KEI 39 Val 300 2022 Orde.
|4 1y

10713 FSCITALOPRAM OXALATO 2UMG AO0AB0S I 6O | S405) LN 240 (MMM e AT TN 4 79200 (1,8 (1000 IENE] [VAALH) 0 [
CMHOPR GENLTY
Laowe: 2003201 Val: 30/05:2022 Qude

2004
[LCTATT LAMOTRIGINA 25MG O30 CPR GEN 300490649 0 60 | 3405 UN 300000 RS VTV 180020 .00 [AR] [ARAL] f1.LHY LRI [EREIN]
why
Lote: CXHFO03 Val: 30052021 Ecle
30

CALCULO DO ISSON
INSCRIC A MUNICTP AL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS RAsL DECALCULO DO JSSON VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INKE IEMALDES COMPLEMENTARES RESERVATH) AL FISCO




RECESENOS DE GLOBALMIX DIST MEDLCORRELATOS LTDA 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAD A ACLADG

VALOR NOTA
RS 7.262.07

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACA( E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARI

3

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248

N 000,032,311
SERIE : |

DIST.MED.CORRELATOS LTDA

globaimix

s farmaceuti

GLOBALMI

RIUA ISRAEL PINHEIRO, 1620

SAD PEDRO

GOVERNADOR VALADARES
MG
332753508
AS020220

TEL/FAX;

e

i
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTAF

‘AL

ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida

[+ ]

N® 000.032.311
SERIE : 1
FOLHA: 2de2

A A

CHAVE DE ACHESSO
3120 0707 7908 5400 0168 5500 1000 0323 1116 3836 4961

NATUREZA DA OPERAG AO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE LSO
131203752392494 - 20/07/2020 14:20:13

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL SUB, TRIBLITARTA CNP)
2779967250048 07.790.854/0001-68
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; \ IOUOTAS ALOR AR
fon DIESCRIC AL D PRODUTOESERVICTH NEM L egr | erar| uaim GUANT kALt VALER HOM Cems [ varor s [valor o SELOTE ALIRCRERER,
RO SH LMITARIY TOT Al 10MS [T D0VS TRIBLTOS
1062y LEVOTIROXINA SODICA [0OMUG MWEAGKT PO b | 51021 UN | &.0000 2 S T0nmn inK 85 13, 1% 1R.57 (IR PR, 1hARY NI
CA0 CPRTIOSP (EUTITY ROX )
Lote: BRI Val 3001 12021 (Oide
15000
10312 SMEMANTING CLORL HOMG CADCTR (3004003010 60 | S405] LN EUXCLY [T G 2 h34,40 [TXLH] 10 (RN .04 0,00 R
GENCT
Laone: FY239% Val: 30052021 Oude.
40000
|ttty NORTRIPTILINA CLORE 23MG €30 3004503910 00 | ST02) UN RTRATHAH STV Giis 4l 13435 43,78 (AL P00 | 000 .68
CPRHOSPPAMELOR) (1)
Laste: AMMIIRART Vil 27032023 Qe
J0LIH}
Wi PANTUPRAZOL 40MOC28 CPRGEN | MHH8069 10 60 | 5405 | LIN WO | B3.930000000 1RIT7.90 10,40} (EXEH 1,001 [IRi0] (1,001 (L0}
Lote: 664221 Mal: 28022022 Qude
3000
2534 FINASTERIDA MG C30CPR - GEN INOABGIL A | 3405] LN | SAMMHI (RS | 35%.20 [Ny 000 ANA] {144} 1,000 [FRNE)
Laatees DO¥] 254 Mal: Mp012022 Onadbe
| 5001




T — TSNS —— e T ——

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome . FUNDbHUNIClpAL = S_AUDE AL i L =
Agéncia 2025-7

Conta corrente 18276-1 .

Creditado

Namﬁe GLOBAfMlx s MEDICAMEN:r_ S N ————— - — B
Agéncia 166-X -

Conta corrente 67408-7 —

Valor 7.262,07

Data Nesta data

Assinada por JB511393 VIVALDO ALVES ROCHA 12/08/2020 08:46:17

JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA 12/08/2020 08:50:48

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA.



NOTA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNIJ 18.114.272/0001-88

SE 02671 001
13/07/2020
A.F.SA DR 161 FICHA 0665

RUA MARINHO CARLOS DE Souza, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02391/20
PROCESSQO crr00223/20 Licitacao  PREGAO Ref. 05/2020
PREG0O00819 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
0S 000801 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAQC DE MEDICAMENTOS Item 5
Mate Contr 27 Parcela 005
(:I{IEI)()IQ 32_GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS, 07.790.854/0001-68
TRAVESSA BELA VISTA, VILA BRETAS, GOVERNADOR VALADARES, MG, CEP 35020-220,
Bco 1, RAg 0166-X, c/C 67408-7, Fone 33 3275 3508
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SECRETARIA MUNICIFAL DE Valor 6.525,03
SARUDE
DOTACAO RECURSO VINCULADO - A.F.SA
Orgao PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.167 AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 173/2020-SAUDE
33%030 Material de Consumo
33903099 Outros Materiais de Consumo
Subprojeto 0249 MEDICAMENTO
Fonte TCE/MG 161 Aux. COVID - Saude/Assist. Social
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 02671 Cota 152 13/07/2020

6.525,03 CUSTEIO
6.525,03 A.F.SA
0,00

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

( PATé%g SILVA ROCHA

VALDECIO ABYES ROCHA

SECRETARIQ UNIC. DE SAUDE

Ordenador |da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO
Atesto atliquidacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa

e
@dRda Lei Federal 4320/64) (Artigo 64 Federal 4320/64)

VALDECIO

ALVES ROCHA - GILV FARIA " 3
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE G L10F 1 QOL0 | PR UNICIPAL A_)'/ '?_E/.Q'_V 20
RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Seis mil, quinhentos e vinte e cinco reais e tres centavos)

ass. L A4p

para 12/08 20 20

NOME = DOCUMENTO———————
e £
BANCO / CHEQUE / RECURSO --VOUCHERJLEJ——-
b.bLmsic 1€2%- 1 B

Preparado por: LUZIARNE PILER GONCALVES



PFREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
RUA HARINHQ CARLOS DE SOUZA, 05

{3?] 3763—115 CEP (32) 3743-1156
CcnNeg 18,114,272/0001-88

‘ ORBEM DE FORNECIMENTQ / SERVICO
|

PROCESSQ CRPODZ23/20
‘ LICITACAO PREGR0DS/19

REGISTRO DE PRECOS PRCOQOZE/19

GLOBAL

EODIES 00DD32

| FRETE FORNECEDOR

| PRECO REAJUSTAVEL

I COND. FAGTO CONFORME CONTRATO
|

INSCRICAG ESTADUAL ~ ISENTO OF PARCIAL 02013/20 DATA 30/06/2020 | PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS

) o ' 0000 MESES :__HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR ~ GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS CBE/CNEJ 07.790.854/0001-€8
AT [VIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAT GLOBALMITXGVEGLOBALMIXGY . COM. BR
ENDERECD TRAVESSA BELA VISTA BAIRKO  VILA BRETAS CIDADE GOVERNADOR VALADARES UF MG
CEP 35020-220 FONE 33 3275 3508 FAY
T“EMlQUANTIDADEI CUNTDADE | emopuTO - . ~ | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL

1 I 30.0000| UNIDADE 42215
2 I 17.0000| UNIDADE 42216
3 I 10.0000| UNIDADE 42217
4 I 20.0000| UNIDADE 42218
5 ! 10.000C| UNIDADE 42219
£ 1  30.0000| UNIDADE 42220
7 : 15.0000| UNIDRDE 42221
g 80.0000| UNIDADE 42222
E 15.0000| UNIDADE 42223
ip 11.0000} UNIDADE 42224
il 40.0000| UNIDADE 42225
iz 40.0000| UNIDADE 42226
13 32.0000| UNIDADE 42227
14 25.0000| UNIDADE 42229
15 50.0000| UNIDADE 42230

ALPRAZOLAM IMG C€/30... . .
ALPRAZOLAM 2MG C/30.... -

Z5MG e
AZITROMICINA 500MG C/D3. o .
AZTTROMICINA G0OMG SUSP.ISML .
CEFALEXINA 500MG C/10 < o .
CITALOPRAM BROMI. 20MG C/3U
CLONRZERPAM ZMG C/f30 . o ..
ESCITALOPRAM OXKALAL I0MG ...
160MG C/100 . .
FLUOXETINA CLORI. 20MG . . -
NOBRFLOXACING 400MG C/l4..00 o
PAROXETINA CLORI. 20MG ....
SERTRALINA CLORI. 50MG . . .
CIPROFLOXACING CLORI, 500MG ..

AMITRIPTILINA CLORT,

FENOBARBITAL

10, 8640| 325,92
13,1796 224,05
25,9700 259,70
13,9328 278, 65
1,4704) 74,70
17, 10:‘{ 513,15
35,3556 530,33
u;_572! 234,97
16,7104/ 250,65
5, 6028 €l,63
22,9308 e e |
8; 8228 352,41
28,2716 1.102,59
16; 6852 417,13
11, 6284 581,42

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO l GLOBAL MIX
e m=smwm— ( CODIGO 000032

|
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVIND I
I PROCESS0 CRPULEZBHZU ERETE FORNECEDOR
|
|
|

RUA MARTNHO CARLOS DE SOUZA, 05
CENTRO
[32) 3743-1158 CEP (32) 3743-1156

LICITACAD PREGOOLDE/1% PRECO. REAJUSTAVEL

CNPJ 18.114.272/0001-88 REGISTRO DE PRECO3 PRODOO36/1 | COND,PAGTO CONFORME CONTERATO
NSCRICAC ESTADUAL ISENTO OF PRRCIAL D2013/20 DATA EGKOEEEUJD | PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS
- | coon MESE» : HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR LOBAL MIX DISTR. DE MERICAMENTOS CPF/CNPJ 07,790.854/0001-68
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL GHOBA MIXGV@GLOBALMIX“V COM.ER
ENCERECO TRAVESSA BELA VISTA BAIRRO VILA CIDADE GOVERNADOR WVALADARES UF MG
CEP 35020-220 FONE 33 32?5 3508 FAX
1T EM|QUALT1DADHI UNIDADE B R | PRODUTO o - FRECO UNITARION UALUh TOTAL

DN;DADE ORCAMENTARIR{SECRETARIA} 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAURE - FM'
FICHA €635 B203D1 1030110012.167 339030 AUXILIO FINANCETIRO LEL COMPL, 173/2020-SAUDE EMPENHG EE02671 6. 525,03

{se15 mil, qulnhentﬂs e vinte '@ cince reais e tres centavus}

OBS:
LOCAL DE ENTREGA: CONFORME O CONTRATO

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAD: - OBRIGATORIO CONSTAR NMA HOTA FISCAL “Referente a OFD2013/20 "



PREFEITURA MUNICIFAL DE DIVINO Pag. (EERNAE |
GE53854 13 BD 06
IPEQQEMP EBE BEB5 REQUISI"'AO BE SUB-EMPE NHO 14 172 47
REQUISIPAO DE SUB_EMPENHO (R.5.E.): 02391/20 DATA da B.S.Ei 30;05!2020 EMPLNHO GRIGEM EED2671 o.F. @2pi3z0
UNIDADE. .. 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS o o -
ELOQUEIQ DR._.AMENT.. INEXISTENTE
FAVORECIDOD. .......t GLOBAL MIX DISTR. DE MERICAMENTOS CoD.: PO
Endereco,: TRAVESSA BELA VISTA
BalErosan : VILﬁ BRETAS Cidade: uOVERNBD(}R VALADARES
uF CEP :35020-220 Fone: 33 3275 3508
ey 1 67.790.854/0001-68
Pagamento: Banco: 1 Agencia: 0166- Contay; 67408-7
QRDEM SERVICO (""5) = 80 ITEM DA Q.5. 5
CONTRATO. . ..« Z7 VTGFNFIA‘ 05/07/201% a 31/1272020
PROCESS0 DE COMERA: CREDD223/20 (COMPRA FOR CATALOGO ) HOMOLOGADO =m 30/06/2020
PREGODDA1T PREGAO ADJUDICADO em 30/06/7020
FUNDAMENTACAG LEGAL: LEI B.666/93 :
CONDICAQ BAGAMENTO: CONFORME CONTRATO o
PRAZO DE ENTREGA..: 30  diafs) 0000 meses horas/minut
FICHE: +. vooneionsn 665 2l AS. ORCAMENTARIA: 030301 1856710815, 167 339030 - Material de Consume
FONTE. : A.F.SA - AUXILIO FINANCEIRO SAUDE
PROJE'TOJ"P‘TIVIDADE 2.167 = AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 193/2020-SAUDE
VALOR. . covepensnsn? 6.525,03 T
o G "' ORI CO : AQUISICAC DE MEDICAMENTOS -
SECEETARIA MUNTOTPAL DE SAUDE
" RELACAO DOS ?RQEG;SZ_GQSiA REQUISICAO DE SUB EMPENHO -
Ul CODTGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR-']-'E}'E';\E
ALPRAZOLAM IMG C/3D.-. « - uN 42215 10, 6000 ' 10, 325,92
LALPRAZOLAM 2MG C/30.... + & ON 221_& 17,0000 13, 1798 224,05
AMTTRIPTILINA CLORI. 25MG ... ON 42217 10,0000 2519700 254,70
AEITROMICINA 500MG C/D3. . . ON  A2zim 20,0000 13,5328 278065
AZITROMICINA GOOMG SUSP.15ML. . un 42219 10,0000 74704 74,70
CEFALEXINA. S00MG C/10 . . un 42220 30, 0000 17,1052 513,15
CITALOERAM BROMI. 20MG C730 . UN 42221 15,0000 45,3558 530,33
CLONAZEPAM ZMG G/30 , . . UN 42222 80,0000 2,9372 234,497
ESCITALOPRAM CXALA. 10MG ... UN 42223 15,0000 16/ 7104 550765
FENOBARBTTAL 10OMG C/100 . . uN 42224 11,0000 5,6028 61,63
FLUOXETINA CLORI. 20MG . - & UL 42225 40,0000 32,9308 b . O e
MORFLOXACING A0DMG C/14.... . UN 42726 40,6000 58,8228 35351
PARDXETINA CLORL. 20MG .... UN 42227 39,0000 28,2718 1.102,59
SERTEALINA CLORI, 50MG . . . UN 432229 25,0000 16,6852 417.13
_CIPROFLOXACING CLORI. 500MG .. _ ON 42230 50,0000 ) 11,6284 581,42
e e e CONTINUA ===



BREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING Pag.
GES3B54 33
LREQSEMP EHB-EB5 REQUI%ICRD DT SUB-EMPENHO 14

CREQUISICAD DE SUB- EMPENAO (. 5.E.) ¢ D2391/20 DATA da R.G.E.: 3\,;%;202L

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

enuna St Pemﬂl
FTOR DE COM



RECEBEMOS DIDGLOBALMIX DIST MED CORRELATOS LTDA OS5 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD VALOR NOTA NF e
[ &
RS 6,525,013

DATA DE RECERMENTO | IDENTIFICACAD E ASSING TURA DU RICEREDOR DESTINA TARIO N 000.032.097
/ ¥ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 SERIE : ]

GLOBALMIX oo DANFE
ast.aten.correrros Lrpa[Possarie s AN OO

RUAISKALRL PINHEIRO, 1620 Il |"'|'R()YIC A

saorenrol| 0 - Entrada BRAVEELATD .
GOVERNADORVALADARES| 1 - Saida 3120 0707 7908 5400 0168 S500 1000 0320 9714 3126 4753
MG

W TELPAN: 3aa27s3sosf| N 000.032.097 _ )
g ODalimiX CEPS02020| QPR - i SR -
it 0 .
‘ FOLHA:  lde2
NATURLEZA DA OPERALAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102 131203738967003 - 08/07/2020 14:25:30
INSCRIC AUCESTADL AL INSCRIC A ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
2779967250048 07.790.854/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPICPE LATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 21.792.560/0001-04 [08/07/2020
ENDERECT BAIRRO/PISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MARINHO CARLOS DE SOUZAL S EDII CENTRO 36820-000 [08/07/2020
MIUIRICTPIC) FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
DIVINO (32)3743-1156 MG 14:35:07
FATURA
Namero Data Veto Valor
g0l 07082020 6.325,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DI 1CMS VALCTIE DM 10 MY Bask DE CALCULO UMY ST WALDR DO LCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.171.68 796,67 0,00 0,00 23.303,83
VALOR DO FRETI WALDR DO SEGURE DESUCURNT OUTHRAS DESPESAS AUTSSURIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 16.778,80 0,00 0,00 0,00 6.525,03
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
KALAD SOCIAL FRETLE PORCONTA | CODHLCEANTT PLACA DO VEICULO. | Ul CNPHCPF
RODOMAIS 0 - Rem. 02.082.008/0001-70
ENDERTAC) MLUTSICTEIC LF INSCRICAQ ESTADL AL
RUA RAMO A-] MURIAL MG | 439715464005(
UUANTIDALE ESPELIL ARE A NUMERAL AL PESO BRUFO) PESO LIQUIT
I VOLUMES 057719 (0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SNERVICO
W 1t BT v T PR T Sk VA 60 NLM Cut Lok usan LA VALOR \'f‘.")j" BOALC IOMS [VALORICMS [VaLOR 1P AUDURTAS YALGIALLIR
FROD st LSTARID 1AL cMs I DOS TRIBUTOS
10320 ALTRAZULANM MG O UPR GEN Jooauied] oo oo sar] UN LIERTEIRIA] MO0 ) | 16400 33592 LR 1,00 12,00 0,00 0,00
{61
Lote: FOHSIR Mul D63 2022 { e
300
TIEET ALPRAZOLAM MG CWCPR GEN SodGuad o oo sl uUN (R VIFIA] L7 0T VR 22408 26,89 0,00 12,00 0,00 0.0
[LEAN
Lovre: TFR06 Val; 200032028 Lhade
(=05 ANPTRIFTTL NS CLORT 28MG 0 2o wpEvosglo oo | sl uUN [ERHEE] Y2 TS0 YT S 259, LG {1 12,00 0,00 10,000
CTH CHOSE GENQU |
Lot BESLOITE Val 190202020 Onde
1O35Y ALITROMICINA SHOUMG C03 PR - SOGA202G 0 o | S405] UN 2UAHNI g ThHIRI0HY Y93 30 FER) W (1,(H3 0,06 1,00 LERATH
GiEN
Lote OMMITE Val, D1D22022 (e
20,06
10363 AZITROMICINA 6UOMG SLST 15MI RIVTERIRE SUNGIT B LN OB f 26 esH00OH0 (T 1,00 [EREH LERAH 0,00 LREE 0,0
SIMLAGEN |
Lowe 19866 Val: 380 102022 Otde |
[LENA |
0524 CLFALENINA SOOMG C'IL SO0 0 e | steal UN IR I LIS HAOCI X3370 513,15 61,58 00 12,00 0,00 0,
(B SO0 WVl T 200 Qude |
000 |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNIUTPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE [F CALCULO DO [SSON VALOR DO SSON
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY AL AL FISCO




RECEBEMOS DL OBALMIN DEST MEDCORR)

ATON LTRAON PRODUTUSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

IATA DE RECEBIMENTO

L

£

TRENTIFICAG AO 1 ASSINATURA 13O BEC EREDOR

DESTINATARIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248

VALOR NOTA
RS 6.525,03

NF-¢
~ne: 000.032.097
SERIE : 1

gﬁic;b;a;_ﬁmix

GLOBALMIX
DIST.MED.CORRELATOS LTDA

RUAISRAEL PINHEIRC, 1620

TEL/FAN: 3332753508
(P 35020220

SAC P EDRO
GOVERNADOR VALADARES

MG

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida II]

N 000.032.097

SERIE :

FOLHA:  2de2

IARRITIR AN

NN

CHAVE DE ACESSD

3120 0707 T908 5400 0168 5500 1000 0320 9714 3126 4753

1

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

5102

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE LSO
131203738967003 - O8/07/2020 14:25:30

INSCRICAD ESTADU AL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
- AW [
2779967250048 07.790.854/0001-68
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I WM ‘AL i . UOTAS  |VALOR AFROX
i LSRRI ALY 0 IR T SERY I H LST et s A TANT NALER \__M_ R BOALC UM | VALOR ICMS | VALOR 1P BLlb] f
] SH I NITARIC TUTAL 1CMS 1Pl DOS TRIBETOS
0731 CIPROFLONATING CLORD SOUMOG O/ 4 30030078 00 0o | $102 ] UN SO0000 |41 530000000 207050 581,42 104,66 0.00 18.00 | (.00 0,60
CPR
Lote, AGISOOLZN Vil 11052022 Qide
S0
49247 CTTALOPFI AN BRONML 2080 C W0 PR Sondgtss oo po | so2 ] UN LN 1 260, 27000000 ORI 30,31 f3 fud (0,00 200 10,030 1h,0H
GENAC )
Lt WICGES 3 Vol 3101202022 (e
|5 44
944 LU AZEPAM 2MOG CS0CPR - Gl'™S MRy LR Y] LN LN TILTT U000 Fls.70 w12 10.57 (1,01 12,00 0,00 0.00
(8l
Lot 2O Wl 31032022 Qg
RITRL)
(19 s CLUNAZEAM 2MG OO CPR - GEN  [3ta9059] 0. op | 5102 UN SE1 T AR HIO0 AdE0 146,86 17.62 0,00 12,00 4,00 LR
KA
Loste: 20060 346 Yal 3L Chae
000
(13456 ESCITALOPRAM OXNALATO 1OMG Jundunsulooon | s uN 15,(M000) S0, GRO000000 R95.20) 230,65 LR (0 12,00 0,00 0,iK)
COCIR GEN (U]
Lone 2005002 Val 302027 (Oide
L5000
12557 FENOBARSITAL TDOME O 10 PRI SOCGUOGS 0 D0 S LN IR UL ORI 220,11 61,63 T4 (1,40 12,00 0,00 00,00
THOSIM GEN B )
Lot 22453162 Mal: ZR0X2022 (e
(L]
07641 FEVOXETINA CLORD 20MG U0 CPS 308038 0 00 ] 5102 LN 40,0000 117 [ ERHIG 470440 1.317.22 158,07 0,04 12,00 | 0.00 .00
LN
Lastees EMOCERA Nl 2RAR2E2022 Onde
AN
1547 NORFLOXACNG 400MG COH4 CPR WSO T 0] 5102 ] UN SN0 31,5 100000 1.260,40 352,91 63,52 1,00 18,00 19,00 00
Lot DSEHARE Wl (32027 Qde
A0
D538 PARONETINA CLORL TOMG C 30 0P [ aoouoms| o o 1N NI R 13 1250 1323 (L) 1200 | o 11,00
GEN (1)
Lo WML A Val (1E B U
LAl LR
TEell SERTHALINACLORD SO G 30O - sunawn i) oo oo 03] LN REXTTFNN] S SSHAO0GHI0 1 AR TS 417,13 Sih06 LA 12,00 00 0,00
- L] T ]
oo MG 9V al 31001272022 Qi
25 00U




Transferéncia entre contas diversas

S

T

S —

Debitado

Nome ........... S FUNDO P SAUDE_ e s _— e o
Agéncia 2025-7

Conta corrente 18276-1

Creditado

N__(_)r_ria GLoéALMD( Dlsi’ MEDlCAl\}iENT e - S N — = .
Agéncia 166-X -

Conta corrente 67408-7 —

Valor 6.525,03 -

Data Nesta data

Assinada por JB511393 VIVALDO ALVES ROCHA 12/08/2020 08:47:17

JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA

Transagéo efetuada com sucesso.

12/08/2020 08:50:48

Transag&o efetuada com sucesso por: JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA.



NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88

SE 02989 001

27/07/2020
A.F.SA DR 161 FICHA 0665

RUA MARINHO CARLOS DE SO0UZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02716/20
PROCESSO crr00244/20 Licitacao  PREGAO Ref. 11/2020
PREGO00819 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

0S 000801
Mate Contr 27

REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Item 5
Parcela 011

CREDOR 32-cLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS, 07.790.854/0001-68
TRAVESSA BELA VISTA, VILA BRETAS, GOVERNADOR VALADARES, MG, CEP 35020-220,

Bco 1, Ag 0166-X, C/C 67408-7, Fone 33 3275 3508

ESPECIFICACAO DA DESPESA

IMPORTANCIA

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
MUNICIPAL DE SAUDE

INJETAVEIS SECRETARIA

Valor 1.925,80

RECURSO VINCULADO - A.F.SA
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL.
Material de Consumo
Outros Materiais de Consumo
MEDICAMENTO
Aux. COVID - Saude/Assist. Social
DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

173/2020-SAUDE

DOTACAO
Orgao 02
Unidade 03
Subunidade 01
Classificacao 1030110012.167
339030
33903099
Subprojeto 0249
Fonte TCE/MG 161
Conta Debite 6.01
SALDOS

Saldo anterior
< Valor
Saldo atual

VALDECIO AL ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE
Ordenador da Despesa

SAUDE

EE 02989 Cota 152
1.925,80 CUSTEIO
1.925,80 A.F.SA

0,00

27/07/2020

o
( PAf%?EiA SILVA ROCHA

Responsavel Tecnico

= I
VALDECIO ALVES ROCHR

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE

3410% 14020

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artiggfgﬁﬂdaﬁggi Federal 4320/64)

—

EIRO DE FARIA
PREFEITO MUNICIPAL

RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena gquitacao:

(Um mil, novecentos e vinte e cinco reais e oitenta centa-
vos)

ASS. F% 0 DATA _?&/05 /3¢ 24
NOME DOCUMENTO——

QUITACAO

BRANCO / CHEQUE / RECURSO

WU+ 5. 1

B.8rASL

162%€6-1

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



GLOBAL MIX

PREFEITUEA MUNIGIPAL DE DIVINO
RUA MARINHO CARLOS DE S0UZA, D5 === —_——

|
| Gio
s i CODIGO 000032
CENT . . PROCESSO  CRPO0244/20 FRETE FORNECEDOR
0 3743-1156 CEP (32) 3743-11%6 LICITACAD BPREGODDE/1Q | PRECO REAJUSTAVEL
CNBJ 16.114.272/0001-88 REGISTRO DE PRECDS FRCODD36/19 l COND. PAGTO CONFORME CONTRATO
TNSCRICAD ESTADUAL — ISENTO OF BARCIAL 02314/20 DATA 27/07/2020 | PRAZ0 DE ENTREGA 030 DIAS
| | 0000 MESES - HORAS/MINUTGS
FORNECEDOR  GLOBAL MI¥ DISTR. DE MEDICAMENTOS Cor/CnEg B7.790,854/0001-68
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA GLOBALMT XGVEGLOBALMINGY . COM. BR
ENDERECO TRAVESSA BELA VISTA BATRED  VITA BRETAS CIDADE GOVERNADOR VALADARES UF MG
CEP 35020-220 EANE 3379295 308 FAN
I'TEM| QUANTIDADE | UNIDADE | PRODUTO I BRECO UNITARIO| VALOR TOTAL i
. | I |
i 7.0000| UNIDADE 42539 AGUA DESTILADA P/ INJECAD 10ML = 34,1124 238,78
. . =)
2 1.0000| UNIDADE 42640 AMIODARONA CLORI. SOMG/ML .. 44,2428) 44,24
E 2.0000| UNIDADE 42641 DIPIRONA SOD, 500MG/ML .. . 36,7816 73,48
g 50,0000| UNIDADE 42542 DIPIKONA SOBICA S00MG/ML GTE 2,1230I 106,40
5 1.0000| UNTDADE 472643 HIDROCORTISONA SUC.SOD. 100MG. 72, 1056] 12,10
[
g 1.0000| UNTDADE 42544 HIDROCORTISONA SU.SOD.500MG. . i 165,5360| 169; 53
|
7 2,0000| UNIDADE 42645 HIOSCINA SIMPLES Z0MG/ML 1ML.. i 28,6356 57,27
i
8 1.0000| UNIDADE 42646 METOCLOPRAMIDA CLORI. 1OMG ... i 21,4564 21,45
i
E] 4.0000| UNIDADE 42647 PENICILINA BENZ. 1200 S/DIL. , 155,114 620,45
10 3.0000| UNIDADE 42648 TRAMADOL CLORT. SOMG/ML . . . 175, 3696 526,10
| 1

UNIDADE ORLAHENTARIE(SbCFETARIA! 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SRUPE - FMS )
FICHA ‘665 020301 1030110012.167 3309030 ADXILIO FINANCETRO LEI COMPL. 173/2020-5AUDE EMPENHO EEQZ2383 | 1,925,80
(un mil; novecentaos e vinte e cince reals e oitenta centavos)

= e e —E===T=So=CSTEssssssss=ss==s=ss=s == S===s=smmeao s nuE

OBS:
LOCAL DE ENTREGA: CONFORME O CONTRATO

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAQ: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a CFR2314/20 >



GRS4116
LREQEEMPE . 6B8-HBE

PREFEITURA

SUB-FMPENHO

MUNICIPAL DE DIVINC

REQUISTCAO DE

REQUISICAO DE SUB-EMPENHO (E L e UEFlE/ZD DATA da R.5.EB. 1 27/07/2020
UMIDADE : : + s avsn i <. 5 Q20301 -— FUNDO MUNICIPAL DE QAUDF — FMS
BLOQUEID DRCAMHNT.: INEXISTENTE
FAVOBECIDO.wsswas: GLOBAL MIX DISTR., DE MEDICAMENTOS CaD.:
Endereco.: TRAVESSA BELA 'VISTA |
: VILA BERETAS Cidade: GDVTRNADOR VALADARES

CPF!CNPJ...

Pagamento:
ORDEM SERVICO (o8): BO ITEM
CONTRAT :

CEP :35020-

D16GE-

Fone:

OT 7590.854/0001- 68

Baneg? P Agenciad

DA 085
IGEN

Contaz

=)
0507 /2018 4 31/12/2020

PROCESS0O DE COMPRA: CRE0DZ44/20 ) HOMOLOGADO em 17/07/2020
' PREGOO0OB1Y ADJUDICADG em 17/07/2020
FUNDAMENTACAO TEGAL: LEI 8.666/93
CONDICAO PAGAMENTO: CONFORME CONTRATO
PRAZO DE ENTREGA..: 20 diats) 0000 meses horasfmlnuto
665 CLAS. QRCAMENTARIA: p2030T 1030110012.167 339030 - Material de Consumo
A.F,5A - AUXILIO FINANCEIRO SAUDE
2.167 - AUYILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 173/2020-SAUDE
1.925,80
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '

- o RELACAD DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE SUB EMPENHO -
DESCRICACQ PRODUTO UN CODLIGO GUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
AGUA DESTILADA P/ INJECAO 10ML UN 42639 7,0000 34,1174 238,78
AMIODARONA CLORI. SOMG/ML .. UN 42640 1,0000 44,2428 44,24
DIFTRONA 30D, S00MG/ML .. UN 42641 2,0000 36,7418 713,48
DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS UN 42842 50,0000 2,1280 106,40
HIDROCORTISONA SUC.SOD. 100MG. UN 42643 1,0000 72,1056 72,10
HIDROCORTISONA SU.S50D.500MG. . uN 42644 1,0000 165, 5360 165,53
HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML 1ML, . UN 42645 2, 0000 28,6356 57427
METOCLOPRAMIDA CLORI, 10MG ... UN 42646 1,0000 21,4584 21,45
PENICILINA BENZ. 1200 S/DIL. . UM 42647 41,0000 155,1144 620,45
TRAMADOL CLORT. 50MG/ML . . . UN 42648 3, 0000 175,3696 526,10

SUB-EMPENHO (TIPD/NUMERD/SEQUENCIA) :

RESPONSAVE ORDEM DE FOR]
g(;emmna Sllm%

SETOF NE COMPRAS

IHFNTO



L1 EBEAMOS DE GLOBALMIN DISTMED CORRET ATOS | TDA 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD | VALOR NOTA NF-é
RS 1.925.80 =€
LA DE RECEBIMENTODY | IDENTIICACAO T ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000,032,421
e i / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 SERIE : |

GLOBALMIX - |
nstvtencomrinatos prpa (s e [N OV AOON A

RUAISRAEL PINHEIRO, 1620 Fll‘[l‘“‘)\t( ‘A

CHAVE DE ACESSO
SA0 PEDRO 0 - Entrada i e
GOVERNADOR VALADARES] 1 - Saida 3120 0707 7908 5400 0168 55000 1000 0324 2114 0860 8160
MG

: LFAN: 33327535 N® 000.032.421
g[gba]rmx G GERIE |

FOLHA: 1de2

| NATURLES DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102 131203761021663 - 27107/2020 15:07:19
INSURIC A ESTADL AL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBL TARLA CNPI
2779967250048 07.790.854/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
UL RAZACY SOCTAL CRPICPR DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 21,792.560/0001-04 |27/07/2020
FSDERTCT) BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
R MARINHO CARLOS DE SOUZA. 5 EDIF. CENTRO 36820-000 |27/07/2020
SIUNICHTD FONE FAX U'F INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalDA
DIVINO (32) 3743-1156 MG 15:16:53
FATURA
[\n'um-ru Data Veto o Valor
tl 26082020 192580
CALCULO DO IMPOSTO
JE851 PE CALCULO DE TCMS VALDR D TOMS BASE DE CALCULO ICMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
1.925.79 302,61 0.00 0.00 6.878.03
VALOR Dy FRETE VALOR DUy SEGL RO DESCONTO OF TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APRON. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA RUTA
(.00 0.00 4.952.23 0,00 0.00 0.00 1.925.80 f?
TRANSPORTADOR/N OLUMES TRANSPORTADOS
ilf A A SO AL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF ONPICPF
RODOMAIS 0 - Rem. (02.082.008/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADL &)
RUA RAMO A-1 MURIAE MG [ 4397154640051
OV ANTIHAD) ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LI T
9 Caixa 058610 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I ! d ALIQLOTAS 4 LR A FRON |
Lk DESCRIC A DO FRODI TOSERVICO NEM O eor [croe| Unip | Guan VAL ok geate 1ons | vatorioms [vaor e ] ik ;
Ly sH LAITARID TOTAL CMS Pl Do TRIBL TUS
AMIODARONA CLORL 30MG MI 049053 0 0] 3102 UN 1 00 13801 0000 138,00 3434 33l 0.0 1200 0, L
UAME 3SML HOSPYGEN
Lote ADOT220Wal: 3004 2022 Orde
| 4 |
HIOSCINA SIMPLES 20MG ML ML sonduoee) 0 ooo | S102] uN JOHMI0 12, 27000000 2434 i 087 (.00 1200 (o} S
C LUDAMP (HOSP) - GEN
Lote HOFE20 Mak: 01 03 2022 thde 1 200
1334 TRAMADOLCLORD 30MG MI FOOFG0AS) 00 G0 ] 3102 LN LR B2, 32O | 87896 00 6313 L, (M1 1200 (XL 1.0H
O IN0AMP 2N (HOSPYGEN 1A
Lote: AWOTT I Nal 31102028 Dide
DIPIRONA SODICA S00MG M GTS soldapaa] 0 o] 3102 UN SO R AR 38000 | iy, i 277 .06 1200 00 AL
1ME GEN
Lote: BSIGCT0US Val: 30 03 2022 thide
BVES DIFERONA SOD S00MG ML 100 ANP 3000 0 0o ] S102] UN 20000 3122000000 26244 TiAs 13,23 0,00 w00 (A 0,00
ML (HOS
Lote: DPIOEI1O] ¥l 30004 2022 Oide
el |_{||:Rn{ ORTISONA SUC SOD 100MG | 300432100 0 00 | 51021 UN 100K 25752000000 357,82 7oK 12.9% 0,01 15,00 | 000 (141
FHFRS (HOSE)
Lote TSPCU962 Vali 03 03 2022 Orde
1 nn
CALCULO DO ISSON
[ INACRICACHA L NICIPAK VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON WALOR DO [SSON
] 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICTONAIS

| ISEORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAG FISCO
I ER pua /16 - 1

5013




RIECEREMOS DE GLOBALMIX DIST MEDCORRELATOS 1LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

VALOR NOTA NF-e
| RS 192580 . 5
[ DV TADE RECUBIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \‘_': 000.032.421
| / / FUSNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 SERIE : ]
(;L()BALWIX DOCT \[l)l"_é'ﬁ)]?\ﬁ;\“ IAR I
\F % i ! AUXILIA
l DIST.MED.CORRELATOS LTDA |

globalmix

RUA ISRAEL PINHEIRO, 1620

g‘

GOVERNADOR VALADARES

SAO PEDRO

MG
TEL/FAX: 3332753508
CEP: 35020220

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida II]

CHAVE DE AUESS(O

3120 0707 7908 5400 0168 3500 1000 0324 2114 0860 K160

N* 000.032.421
SERIE : 1
FOLHA: 2de2

NATUREZA DA ODPERACALY

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102

PROTOCOLO DE ALTORIZACAC DE LSO
131203761021663 - 27/07/2020 15:07:19

INSCRICAO ESTAINAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNP
2779967250048 07.790.854/0001-68
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L DESCRICAD D0 PRODL TOSERY TG MM et | cror| Ui oliA VALOR VALOR aoaie itne | vaior ievis [vaLor s ALIOLIOTAS A LGB APRON
PRI sH LRITARIC) TOTAL (L YE (U] 20 TRIBL Tt~
2 HIDROCORTISONA SUC SO F00NMG | 30043210000 00 ] 2102 UN (RN S0 20000 20 163,35 29 80 (IXEY) 18.CH) [IRLH) R
SUFRS (HOSE)
Lote: TRPCOMS Vol 03 032022 Oide
101
1 METOCLOPRAMIDA CLORL 1M R PRGN AR MR Y] 102 LN |, 00 Th A3 FO0000( Totd 243 A 56 0,00 1500 (TR i
300 CPR (HOSP)
Fore: (7630 Val: 30 042022 Odes 1 LoD
In PENICILINA BENZ, (2005 DL 50 A0 oo 10 UN 4,000 S ARU0C000 el Bl 620,44 (RS .00 15,0 11,00 I
AMP (HOSP)
L 2303359 Val 2101 20227 0hde
4.0
i AGLUA DESTILADA P INIECAD TOMI ETRRE LRI BV 302 LN 7000 121,85 50000000 it | ARS8 4208 L1,EH 15,00 LS I
U 2UAMP (HOSP)
Lot 20DS478 Val: 3004 2022 Uhde
7400




g (G338120847157485019
12/08/2020 08:50:48

—

T ————

Transferéncia entre contas diversas P B R— O o

Debitado

S FUNDOMUNICIPAL T

Agéncia 2025-7 -

Conta corrente 18276-1

Creditado

—— e e

Agéncia 166-X -

Conta corrente 67408-7 -

Valor 1.925,80

Data Nesta data

Assinada por JB511393 VIVALDO ALVES ROCHA 12/08/2020 08:43:53
JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA 12/08/2020 08:50:48

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA.



NOYA DE SUBEMPENHO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG

SE 02951 001

20/07/2020
A.F.SA DR 161 FICHA 0665
RE 02647/20

PROCESSO CRP00237/20 Licitacao PREGAO

Ref. 07/2020
PREG0O00819 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
0S 000801 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS Item 5
Mate Contr 27 Parcela 007
CREDOR 32-cLoBaL mMIX DISTR. DE MEDICAMENTOS, 07.790.854/0001-68
TRAVESSA BELA VISTA, VILA BRETAS, GOVERNADOR VALADARES, MG, CEP 35020-220,
Bco 1, Ag 0166-X, C/C £7408-7, Fone 33 3275 3508
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SECRETARIA MUNICIPAL DE Valor 4.524,41
SLUDE
DOTACAO RECURSO VINCULADO - A.F.SA
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.167 AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 173/2020-SAUDE
333030 Material de Consumo
33503099 Outros Materials de Consumo

Subprojeto 0249 MEDICAMENTO
Fonte TCE/MG 161 BAux. COVID - Saude/Assist. Social
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

EE 02951 Cota 152 20/07/2020

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

SALDOS

VALDECIO ALVES ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa

4.524,41 CUSTEIO
4.524,41 A.F.SA
0,00

Cf’lﬂr S

PATR%%?E SILVA ROCHA
CONTADORA
Responsavel Tecnico

LIQUIDACAO

Atesto a ligliidacao desta despesa

(Artigo 63/dm\mei Federal 4320/64
g )

i

AN
VALDECIO ALVE
SECRETARIO MUNIC.

DE SAUDE

2 10214020

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 64 i_Federal 4320/64)

GILVAN PINHEIRO DE FARIA
PREFEI MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

12 08,2020

RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Quatro mil, quinhentos e vinte e quatro reais e quarenta

um centavos)
P 1 =
<t rréc

ASS.
NOME-

QUITACAO

e

oara 12/ 0§/20 0

TV

DOCUMENTO——

VOUCHER— Zi;ﬁi———

BANCO / CHEQUE / RECURSO

G- Be-asL

182%¢ 1

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



PREFEITURA MUNICIPAL DE
RUA MARINHO CARLOS DE S50UZA, 05

CENTRG
(32) 3743-115

CER (32) 3743-1156

CNPJ 18.114. 272/0001 88

INSCRICAO ESTADUAL

DIVING

ISENTO

|
| DRDEM DE FORIECIMENTO [ SERVICO

PROCESS0 CRP0023?I?D
LICITACAD PREGUOU8/19

REGISTRC DE PRECOS PREODOZ6/13
OF PARCIAL 02251 /20 DATA 20/07/2020

FRETE

|
|
|
I PRECO  REAJUSTAVEL
|
|

GLOBAL, MIX
CODIGO 000032

FORNECEDOR

0000 MESES

COND.PAGTD CONFORME CONTRATO
PRAZC DE ENTREGA 030 DIAS

HORAS /MINUTOS

FORNECEDOR GLOBAL MIX DISTR.

DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPT 07.790.854/0001-68

e s T S

CEP 35020-220 FONE 33 3275 2508 B

Iféﬁ]éﬁiﬁiiﬁibEI_UNIEADE__ " Romumo ;:'"_____" __;:'_ ___"_'__=‘j‘ R PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
1 31.0000| UNIDADE 12363 DIOSMINA+HESPERIDINA 450/50MG. 15,0528 466, 63
2 60.0000| UNTDADE 42354, PREGABALINA T5MG C/30.... . 19,5132 1,170,719
5 £.0000| UNTDADE 42365 QUETIAPINA FOM. 200MG .... 104, 2468/ 625, 48
1 20.0000| UNTDADE | 12366 QUETTAPINA EUM. 25MG ... 13,4344 268, 68
5 50.0000| UNIDADE 42567 RISPERIDONA MG C/30.. 21,8180 1,040,390
& 12.0000| UNTDRDE 47368 ROSUVASTATINA CAICTCA 10MG ... 23,5172 282,20
7 10.6006| UNIDADE 17465 SEXTRALINA CLORI.1DOMG G/30, i 27,9216 279,21
€ | 10.0000| UNIDADE | 42370 SINVASTATINA 10MG C/30.... 16L2932t 162,93
a % 15.0000| UNIDADE i 47377 SERTRALINA CLORI.5O0MG .. 15r1732| 227,54

ﬁﬁfﬁADP ORCAMENTARLA (SECRETARIA) 020301 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE - EMS - i - o

FICHA 665 020301 1030110012.167 339030 AUXILIO FINANCETRO LET COMPL. 173/2020-SAUDE EMPENHO EED2951 | 4,524, 51

fquatre mil; guninhenteos e vinte & gquatro reals e quarenta e um Centavos)

oBSz
LOCAL DE ENTREGA:

RESPONSAVEL PELA

CONFORME © CONTRATOD

ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAD: — OBRIGATORTO CONSTAR ‘NMA NOTA FISCAL "Réferente a OF02251/20



P PREFEITURA MUNICTPAL DE DIVING =
CREQ3EME . 588885 1

20 DE S SUB-EMPENHO (R.

UNIDADE . it 020301 - FUNDO HUNICIPAL 7E SAUDE = Fﬂa

RhQUIS-PAQ DE SUB-EMPENHO

n/0T/2020 EMPENHO ORIFEH. E802951 O B 0225120

BLOQUETD NRLAEENT : INEXISTENTE
FAVORECIDO. o vowewo1 GLOBAL MIX DISTR. DE MEDICAMENTOS CoD. 32
Endersco.: TRAVESSA BELA VISTA
Bulr:a.... WVILA BRETAS Cidade: GOVERMNADOR VALADARES
) 5 MG CEP :35020-220 Fone: 33 3295 3508
PPF#”NPJ : 07.7%0.854/0001-6B .
Pa amento: Banco: 1 Agencia: 0lg6- Conta: 67408-7
ORDFEM SERVICO (D5): ITEM DA D.8.
CONTRATO  Seincinils 3 z. V-uLhLln. 85/01/2019 a 31/12/ ¢u£u
FROCESSO DE COMPRA: CRPQU237/20 {_DI-'PRA FOR CATALOGO ) HOMOTOGADO em 17/07/2020
PREGOD0S19 _ PREGAD ADJUDICADO em 17/07/2020

FHNDAMENTACAO LEGAL: LET B.666/93

CONDICAD PAGAMENTO: LONFGRME CONTRATO
) - diafs) 0eo0 meses norag/minuto
CLAS, ORCAMENTARIA: 020301 1030110012,167 338030 - Material de Congumo
"_GA - AUXTILID FINANCEIRD SAUDE
7 - AUXILIO FINANCEIRG LEI COMPL. 173/2020-SAUDE

U'\
»—n—r‘u\
e

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESCRICAC: PRODUTD UN CODIGD QUANTIDADE PRECO UNITARIC VALOR TOTAL
DIOSMINA+HESPERTDINA 450/ 50MG. UN 42363 31,0000 15,0528 466,63
PREGABRLINA 75MG C/30.... . UN 42364 &0,0000 19,5132 1,170,793
QUETIAPINA FUM. Z00MG ... UN 42365 &, 0000 104,2468 E20,48
QUETIﬂPIHA FUM. 2BMG ... UN 4230E 20,0000 13,4344 268,68
RISPERIDONA 1MG C/30... N 42387 50,0000 20,8180 1.044,3C
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG ... LN 42368 12,0600 23,5118 282,20
SERTRALINA CLORI.1Q0MG C!3D UN 42369 10,0000 27,9216 279,21
SINVASTATINA 10MG C/30. un 42370 10,0000 16,2932 162,93
SERTRALTNA CLORI.SOMG .. U 42377 15,0000 15,1732 22755

SUB-EMPENHO (TIFO/NUMERQ/SECUENCTA) @

RESPONSAVEL PELA ORDEM D ORNECTMENTO
Geovana Sitva Pereira
SETOR DE COMPRAS



RECEBEMOS DE GLOBALMIX DIST MED.CORRELATOS LTDA 08 PRODUTOS SERVICUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | VALOR NOTA NF-e
RS 4.524,41 :

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC -\"': 000.032.310

/ / FUNDO MUNICIPAL DE SALDE - 014248 SERIE: |
GLOBALM[X DO("I'NB}\&"&)F%‘(H IAR H| ||M|| |

DIST.MED.CORRELATOS LTDA DA NOTA FISCAL
RUA ISRAEL PINHEIRO, 1620 ELETRONICA
: ) I Entiaids CHAVE DE ACESSO
ﬁ ‘ T T gL {I}- Saida da 3120 0707 7908 5400 0168 S500 1000 0323 1014 7616 1940
MG
. TEL/FAN: 3332753508][ N 000.032.310 - .
g 0 a mlx CEPISRIRN| QERTE : 1 ' ; sprin Tl
produtes farmaséuticos F({)LH.‘»\-' 1 de 2 i

NATUREZA DA OPERALAD

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102

FROTOCOLY DE AUTORIZACAD DE USO
131203752350725 - 20/07/2020 13:58:19

INSCRIC A ESTADUAL

2779967250048

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

07.790.854/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOCTAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248

CNPICPE

21.792.560/0001-04

DATA DA EMISSAD

20/07/2020

ENDEREL D)
R.: MARINHO CARLOS DE SOUZA, 5 EDIF.

BAIRROVDISTRITO

CENTRO

LEP

36820-000

DATA DE SAIDAENTRADA

20/07/2020

MUNICITD FONETFAX LIF INSCRICAD ESTADLIAL HORA DE SAIDA
DIVINO (32)3743-1156 MG 14:07:51
FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 19082020 4.524.41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS KT VALOR DO TOMS SUBSTITUIC AL VALUR TUTAL DS PRODUTOS
227,60 27,31 0,00 0.00 16.158.,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 11.634,34 0.00 0,00 0.00 4.524 41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO: | UF CMPVCPF
VIACAO RIODOCE LTDA 0 - Rem. 19.632.116/0004-14
ENDERECTY MLUINICIRIO LiF INSCRICAC ESTADLIAL
R.: 7 DE SETEMBRO. 4734 GOVERNADOR VALADARES MG | 13426326000 1¢
QUANTIDADE FSPECIE MARLCA NLMERACAD PESO BRLUITO PESO LIQUIDG
3 Caixa 058294 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
? . ; v B APRON
b DESCRIG A DO PROBDU O SERVILL N ey Lo ] vsan QUAND NALbR VAL L ALL ICMS | VALOR JCMS: [VALUR 1171 bl it L
PRUI s LINIEARIL TUEAL 1CMS Pl s TRIBE 1%
16%01 PREGABALINA 75MG C 30 CPR - GEN [ 30049030] 0 60 | 3405 UN b MM 69 HRUUUHMY 415140 i (.00 1,00 .00 {100 (¥, (M}
({8}
Lote: GOOO443 Vab; 30007202 ) Cide. |
(). {H)
172 QUETIAPINA FUM, 200MG C30 CPR - 3004507910 60 | 5405 UN 0 T2 A TB00000 2235E0 o0 LK (AR (X1 (IR0 [ARN]
GENC1Y
Lote: 1903858 Yal: 3H06/ 2021 Oude
(AL
[IDRETES QUETIAPINA FUM. 25MG T30 CPR NG9 0 60 | 3405 UN KM A7 BEOO00000 439 40 01,00 00 )00 0,00 0000 LIRS
GEN (1)
Lote: LIA112 VMal: 301002021 Qrde.
20100
10660 RISPERIDONA IMG O30 CPR GEN anoduoeu| b 6D ] S405] UN RTINEEN T4, AS0AM MMM 1.717.580 HXLT] i [N 1,(H} 00 (TN}
{cn
Lote: 1042300 Val: 30082021 Qrale -
SihAH)
1195 ROSUVASTATINA CALCICA [OMG IUHE9UT9 0 6l | 3405 UN | 20000 HEUROUOO0N 17 B& (.00 LXTCI} 0040 ol 0.0 0,00
C30CPR - GEN
Late: CLITFO36 Val: 304052021 Qe
1200
07674 SERTRALINA CLORD 100MG O30 CTR [ 004505859 0 60 ] 3405 ] LN LARAMMM) G TN U1, 3 (i 1 0 1,00 [INATE) LA}
-GEN (U]
Laste 191 1602 Nal: 300100202 ] Qrde.
110K}
CALCULO DO ISSON
INSURICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL NDOS SERVICOS PBASE DL CALCULO DO [SSON VALOR DO SSON
0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN
IIMES 1

RESERVADOD AL FISCD




I
RECFREMOS DE GLOBALMIX DISTMED CORRELATOS LTDA 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | VALOR NOTA NF-¢
e 000.032.310
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*: 00.032.
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 004248 SERIE : |

GLOBALMIX
DIST.MED.CORRELATOS LTDA

RUAISRAEL PINHEIRO, 1620

SAO PEDRO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

(1]

AN

CHAVE DE ACESS0

P 55 7 9
GOVERNADOR VALADARES 1-Saida 3120 0707 T908 5400 0168 5500 1000 0323 1014 T6le 1940
MG _
I b I - TELFAN: anzTsasos)| N 000.032.310 ; :
g 0 a mlx cep: sl gpprp . 1 :
produlc d P cos
sty FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAL AD DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 5102 131203752350725 - 20/07/2020 13:58:19
INSCRIAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUDB. TRIBUTARIA NP
2779967250048 07.790.854/0001-68
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
col e B = ALIOLOTAS VaLOR APROX
H::,:‘ DESCRIC A Py PRODUTOSFRVIC \_:H\I C8T | CFOR| UNID L ANT I\N“ \|I:||- ::If:[: HOALC IOMS [ VALORICMS [Val o P T = POSTRIBLTOS
7260 SERTRALINA CLOR| SOMG C 30 CPR -] MKMO039 0 dd | 51021 UN IR S LSO K125 22751 2731 Lh My 1200 0, [IXE]
GENGE 1
Lote: MOO3225 Valt 28022023 OQude -
13,000
7 SINVASTATINA [OMG C30 CPR GEN. | 30049059[ 0 60 | 3405 | UN LiLAMMHI SR LI N1 hiK) (IR (IR (.04 .00 (i
Lote: 20002081 Val: 3000472022 (Onde
100,000
1 INT DIOSMINA+HESPERIIMNA 4500500 [ 300340591 0 60 | 5403 ) LN LRRUVET 33, THLHH MMM [T [XET 0,0 1,4l [IA11] (X [AREN]
C30CPR (DIOHESP)
Late: A 17402200 Val: M09 2021 Qrde
31.00




R

Transferéncia entre contas diversas

e T M T S R ST

e

s

Debitado

Nomé ............................. F UNDOMUN|C|PAL DESAUDE e e

Agéncia 2025-7

Conta corrente 182761 -~

Creditado

Norﬁé S — GLOBALMlx — ME[}l';AMENT ........ S S S

Agéncia 166-X —

Conta corrente 67408-7

Valor 452441 -~

Data Nesta data

Assinada por JB511393 VIVALDO ALVES ROCHA 12/08/2020 08:46:49
JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA 12/08/2020 08:50:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transagé&o efetuada com sucesso por: JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA.



NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO

CNPJ 18.114.272/0001-88

SE 02977 001

0 DR 154 FICHA 0657

UTsus

RUA MARINHO CARLOS DE SQUZA, 05, CENTRO, DIVING/MG RE 02693720
PROCES SO PRCOGDOT3/19 Licitacao PREGLD Ref. 01/2020
PREGOC2219 AQUISICAO DE PAES, BOLOS E SALGADCE

05 000832 AQUISICACD DE PAES, BOLOS E ALGADOS ITtem 20

ITEM Contr 43 Parcela (001
CREDOR 400-FATIMA FEINANDES PACHECO 04393254635, 22.374.792/0001-05
RUA JORGE ANTONTO N°90, CENTRO, DIVING, MG, CEF 36820-000,
Beo 756, Ag 3118, SICOOB, =/C 423133-3, Fone 32 99309-7368
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAD DE PAO FRANCES, ENFRENTAMENTO Valor 217,56

COVID-19

EMERGENCIA |

DOTACAO

Orgac 02
Unidade 03
Subunidade D1

Classificacao

1012210032.165

RECURSO VINCULADD - OUTSUS
PODER EXECUTIVC MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-201°

33903¢ Material de Cansumo
33903039 Qutros Materiais de Consumo
Subprojeto 028 CONSUMO
Fcnre T\E/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
DESPESA COVID-19
SALDOS EE 02977 Cota 124 10/08/2020
Saldo anterior 435,12 CUSTEIO
Valor 217,56 QUTSUS
Saldo atual El?,FF
VALDECIO ALVES ROCHA PATRICIA SILVA ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CONT PWPP
Orderador da Despesa Responsavel Tecnico
I
LIQU DACAO . ORDEM DE PAGAMENTO
“ Jespe | Autorizo o pagamento desta despesa
1'?0/64) | (Artigo 64 d ral 4320/64)
| §— =5 1
- |
VALDECIO ALVES“ROCHA | GILVA] EIRO DE FARIA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUD: 2/ /0¥ 14020 | PREFE MUNICIPAL foo
Recebi o wvalor desta despesz, da gual dou plenz guitacao:

(Duzentos e dezessete reais e cingquenta e seis centavos)

ASS., "’72:35670

DATA / /

NOME

DOCUMENTO————— |

T |

BANCO / IH?QUE / ¢ RECURED

’X?

WNOUECHER————|

b62Ye30-S

Preparado por:

LUZIANE PIL

EF. GONCALVES



) |
EREFEITLRA MUNICIFAL !DE DIVING | ORDEM DE FOPNECIMENTG / EERVICE B
HUA MASINHO CARLOS DE SQUZA, ©5 |=== =| CODIGE QO040D
CENTRG | PROGCESED PRCODF”3!19 FRETE FORNECEDOR
(327 31743-1156 CEP: (32) FT43-=11586 | LICITACAO PREGOCZZ/1S PRECO  EEAJUSTAVEL
CNEd 18.114.212/0001-68 | OF BARCTAL @2291/20 COND.PAGTC CONFORME CONTRATO
INSCRICRD ESTADUAL ISENTO | DATA DA OF 12/67/2020 FRAZO DE ENTREGA 002 DIAS .
i 00O0 MESES 5 HORAS /MINUTOZE

FORNECEDOR FATIMA FERNAND & 3RCHELO L4363354635 CRE/CNPI 22.374.702/0001-06
ATIVIDADE VAREJISTA EfoU 2 EMATL
ENDERECO RUA JORGE ANTONLG ﬂ S0 BAIRRD CENTRD CIDADE BIVING UF MG
CEP 36820-000 FONE 32 S9909-7368 FAX
ITEM|QUANTIDADE | UNTDADE | erRODUTG. | Eiiiﬁ_ﬁﬁﬁiﬁfm VALOR TOTAL
________ | ) [ o |

0] | 24.4450. KILO : 3331% PAQ FRANCES.. I 8,9000! 217,56
UNIDADE ongmamwmssm | 'iE'Ei's’"Ezs MUNICIEAL DE. SAUDE - B -
FICHA B57 20301 10 2+I85 339 ENFRENTAMENTCG DA EMERGENCIA COVID-Z2019 EMFENHC EEGZSTT 217 ;586
tduzentos & dezessete reais inguenta e 5&15 cent.avos}

QBS:

LOCAL DE ENTREGA: CONFORME. CONTRATO

EESPONSAVEL PELA LICITACAD

ATENCAG: — DBBIGATDRIO CONSTAR NA NOTA FPISCAL “Referente

a OPR2281/20



PEEFEIEGRA MONICIPAL DRE DIVING Pa%. Jull
CES1856 ) ) 38g 23
LREQSEME . 685-885 REQUISTCAD DE SUB-EMPENHO 08 1@ 32
: 02693/20 DATA da R.5.E.: 17/07/2020  EMBENAG DRAIGEM: EE02573 0.F. 0023120 -
020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BMS T e -
TNEXTSTENTE
FATIMA FERNAN ACHECD 04393754635 can. 400
Enderecco.: RUE JORGE ANTONIO NS0
Bairrs, ., CENTRO Cldades: DIVING .
B s B CEP :36820-000 Fane: 32 99009-73%E
CPE/CNBS. ¢ 22,374, 752/0001-03
amento: Earro, TS Agencia: 3118 Contar 423133-3
OROEM SERVICO (0S): a3 ITEM DA i
CONTRATD. v ory o aomes 38 Hetntiie 13/05/2018 o 31/07/2020
PROCESE0D DE COMBRA: PRCOGOT {PROCESS0 DE LICITACAQ POR ITEM) EOMOLOGADO =m 2019
2019

PREGUC)"!]Q PREGRO ADJUDICADG: em

PUNDAMENTACAG LEG

ONDICAD PAGAMENTO: CONFORME CONTRA
PRAZQ DE ENTREGA..: 2 diai=) DOnG mezses horas/minute

i : 657 CLAS. ORCAMENTARIA:D ﬂ°0301 1012210032,165 239030 .— Material de Consumo
QUTEUS - OUT. TERENSF. SUSIEXCETOD CONV. )]
2.16% — ENFRENT PNTO DA EMERCENCIA CUVID—2UID

AQUISICAC DE PAES, BOLQS E SALGADDS

44;4450

BUB-EMPENHO (TIRQ/NUMERO/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

g it
(2xo Viana Morel
Egafﬂ muwmgnn&UMWWﬁ




DE MINAS GERAIS

GOVERNO DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CNPJ: 16907746000113

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fi
Avulsa Eletrdnica

]

N9 024,224,899

Cévie agn

0 - Entrada
1 - Saida

Falha: 001 /001

scal

T AR

CHAVE DE ACESSO
3120 0816 9077 4600 0113 5589 0024 2248 9917 5251 6287

Consulta de autentiridarde nn portal nasinnal da NE »
] WWw e ld2endd, guv.l pollal Ud 11u sile U oclas

—

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

131203772638631 - 05/08/2020

NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/ CNPJ DATA DA EMISSAD
& |FATIMA FERNANDES PACHECO 04393254635 22.374.792/0001-05 05/08/2020
E ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
= |AVENIDA HENRIQUE GIVISIEZ, 360 GIVISIEZ 36820-000 05/08/2020
= [municiPio FONE | FAX UF PAIS INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
3042 - DIVINO 3237431628 |MG BRASIL 002551765.00-90 13:40
NOME /| NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 18.114.272/0001-88
E ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP
§ RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA , 05 CENTRO 36820-000
u:J MUNICIPIO FONE [ FAX UF PAlS INSCRIGAO ESTADUAL
3042 - DIVINO MG BRASIL
E BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALC. ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] R$ 217,56
= |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g R$ 217,56
§ N® DAE ICMS SOBRE A DPERAGCAQ N° DAE ICMS SOBRE A PRESTACAD INUMERD F DATA (AAD ' AIY
3 |
« | NOME /| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO|UF  |CPF/CNPJ
1 - DESTINATARIO/REMETENTE D
;.ﬁ ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAC ESTADUAL
é:‘j QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
g
irem | DESCRIGA DOS PRODUTOSISERVICOS NCMiSH  |csT| crop | uNiDape | QUANTIDADE i :g';‘:f s yaLoR VALOR |:|:;QU|OT;T
01 |[DOUTROS - PAO DE SAL TIPO FRANCES 1905909040 |5101 KG 24,4450 8,8000 217,56 0.00] 0,00 0,00] 0,00] 0.00

DADQS DOS PRODUTOS/SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

Emissao: Normal

INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO
REFERENTE A OF02291/20.ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19 Tipo de

RESERVADO AO FISCO




. :Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5 -

Tipo de Conta:

01 - Coenta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

21.792.560/0001-04

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. —

Conta Destino:

3118/423133-3 -~

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente -

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: FATIMA FERNANDES PACHECO —
CPF/CNP1] 22.374.792/0001-05 —

Valor: R$217,56 —

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Credito em Conta

Identificagdo da Operacgdo:

REF PRODUTOS DE PADARIA

Historico:

SAUDE COVID

Data de Débito: 12/08/2020
Data da Operacao: 12/08/2020
Caddigo da Operacéao: 00136839

Chave de Seguranca:

OHOMVMXS5LZFSYEQV

CPFs Autorizadores:

468.031.496-68

/60.980.366-91

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.,




NOTA DE SUBEMPENHO SE 03206 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 06/08/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 QUTSUS DR 154 FICHA 0658

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02884/20

PROCESSO PACO0326/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA Ref. 01/2020
SEGURANCA
0S 001504 SEGURANCA Ttem 1
Outr Contr Parcela 001

(:I{IEI)()IQ 1300-CHARLES DORNELAS TOLEDO, 119.153.366-27
RUA ESPIRITO SANTO €7 CENTRO, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,

Bco 0
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE SERVICO DE SEGURANCA NA BARREIRA Valor Bruto 2.129,86
SANITARIA COVID SECEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ISSQN - EXTRA 63,90
vValor Liquido 2.065,96

DOTACAO RECURSO VINCULADO - OUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019

339039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

33503999 Outros Servicos de Tercelros Pessoa Juridica
Subprojeto 0232 SERVICO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 03206 Cota 124 06/08/2020

Saldo anterior 2.129,86 CUSTEIO

valor Bruto 2.129,86 OUTSUS
Saldo atual 0,00 = ~

VALDECIO ALVE! OCHA PATRICIA SILVA ROCHA
SECRETARIO MUNICY DE SAUDE CONTADORA
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO

Atesto a liqujdgcao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 63 dyl|LEN Federal 4320/64) (Artigo 64 —Ledi—Federal 4320/64)

VALDECIO ALVES ROGHAQ _— GILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE i O 10 Y& PREFEIT

RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Dois mil e sessenta e cinco reais e noventa e seis centa-

TRO DE FARIA ;
UNICIPAL Bo_f/ 2¢20

vos)

ASS. /"79—-6’6‘ DATA {2/0_57/{".20
NOME — 7?1/ ‘ DOCUMENTO————
BANCO / CHEQUE / RECURZO VOUCHER:

o C 9 xg 240219

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 e e b e P

CODIGO 001300

CENTRO PROCESSD PAC00326/20 FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 LICITACAO / PRECO REAJUSTAVEL
CHPJ 18.114.272/0001-88 OF PARCIAL 02475/20 COND . PAGTO APRAZO
INSCRICAQ ESTADUAL  ISENTO DATA DA OF 06/08/2020 PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
0000 MESES :  HORAS/MINUTOS

FORNECEDOR CHARLES DORNELAS TOLEDO CPF/CHPJ 119.153.366-27
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL
ENDERECO RUA ESPIRITO SANTO 67 CENTRO BAIRRO  CENTRO CIDADE DIVINO UF MG
CEP 36820-000 FONE FAX
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTO | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL

1 1.0000| UNIDADE 42862 SEGURANCA BARREIRA SANITARIA.. 2.129,8600 2.129,86
UNIDADE ORCAMENTARIA(SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FICHA 658 020301 1012210032.165 339039 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019 EMPENHO EE03206 | 2.129,86

{dois mil, cento & vinte e nove reais e oitenta e seis centaves)

OBS: DISP. CONFORME ART.24 INCISQ II DA LEI B.666/93

LOCAL DE ENTREGA: RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA,S

RESFONSAVEL FELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02475/20
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. MUNICIPIO DE DIVINO - MINAS GERAIS NOTA FISCAL Nimero: 0000042

| Secretaria Municipal da Fazenda DE il
i Rua Marinho Carlos de Souza, 5 - Centro - Diving, MG CEP. 46 B20-000 Tel (32) 3743 1156 SERV]COS
Série: unica |
I | | 06/08/2020
8

Conforme Solicitagao: 0000274 / 2020 - Data da Emissao: 06/08/2020
PRESTADOR DO SERVIGO

ele

| Data da Geracao:

Nome: CHARLES DORNELAS TOLEDO Inscricao Econdmica:
Enderego: Rua ESPIRITO SANTO, 67 - CENTRO Telefone:
Cidade: DIVINO UF: MG CNPJ/CPF: 119.153.366-27
CEP: 36.820-000 N° PIS: 16628522343 Inscrigao Estadual:
TOMADOR DO SERVICO
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 371 Inscricao Economica: 15653
Endereco: Rua MARINHO CARLOS DE SOUZA § - PREFEITURA - CENTRO Telefone: (32)3743-1156
Cidade: DIVINO UF: MG CNPJ/CPF: 18.114.272/0001-88
CEP; 36.820-000 Inscrigao Estadual:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
QTDE. UN. DESCRIGAO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
| NTE 7 SERVIE TGILANTE N HA | AR 17 2,12
OBSERVAGAO VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 2.129,86
ISSQN: R$ 33,90
INSS: R$ 0,00
IRRF: R% 0,00
SEST/SENAT: R$ 0,00
VALOR FINAL: R$ 2.129,86
CBO da Prestagao 5173 - VIGILANTES E GUARDAS DE SEGURANCA Aliquota(%):
de Servigos: 3.00
JUSTIFICATIVA (para servigos que ndo ha incidéncia e recolhimento do [SSQN):
Recolhimento do Imposto
MNumero da guia Banco. Agencia: Data pagamento:
COMPROVANTE DE ENTREGA - Nota Fiscal Avulsa - Série: tinica n® 0000042
PREFEITURA MUNICIPAL - RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
INIMA CUNHA FROSSARD
Tomador do Servigo: CPFICNPJ Inscrigac Economica:
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 371 18.114.272/0001-88 15653
Local e Assinatura: Data:
@5ﬁ_.. S

Usgana' INWE CUNHA FROSSARD Ragina 141



CAIXA

inerimi. | rechs” |

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5 -

-

Conta Destino:

4401/013/00007193-8

Nome do Destinatario:

CHARLES DORNELAS TOLEDO —

Valor:

R$2.065,96 ~

Identificacao da Operacao:

REF SERVICO DE SEGURANCA

Data de Débito:

12/08/2020 -12:58:25%

Data da Operacéao: 12/08/2020
Cédigo da Operacédo: 286175360
Chave de Seguranca: FQIP4ZI65ZIVUEAP

CPFs Autorizadores:

468.031.496-68

760,980.366-91

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

30 MINUTOS




NOTA DE SUBEMPENHO SE 02940 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 14/07/2020
CNPFJ 18.114.272/0001-88 A.F.SA DR 161 FICHA 0665
RUA MARINHO CARLOS DE S0QUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02625/20
PROCESSO crr00235/20 Licitacao  PREGAO Ref. 03/2020
PREG000819 ....
0S 000802 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS Item 3

Mate Contr 28 Parcela 003

CREDOR 164-proGarIa ROSA MYSTICA LTDA, 20.135.414/0001-35
RUA PRESIDENTE VARGAS, 106, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Bco 104, Ag 4401, 003, C/C 623003-8, Fone 32) 37431118

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SECRETARIA MUNICIPAL DE Valor 24.259,98
SAUDE
DOTACAO RECURSO VINCULADO - A.F.SA
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.167 AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 173/2020-SAUDE

333030 Material de Consumo

33903099 Outros Materiais de Consumo
Subprojeto 0249 MEDICAMENTO
Fonte TCE/MG 161 Aux. COVID - Saude/Assist. Social
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 02940 Cota 152 14/07/2020

Saldo anterior 25.259,42 CUSTEIO

Valor 24.259,98 A.F.SA
= Saldo atual 999,44

VRELDECIO ALVES ROCHA TR LVA ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CONTAD =5
Ordenador da Despesa ponsavel Tecnico
Atesto a Aiquidacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
(Artig

 —

\da Lei Federal 4320/64) (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

s

VES ROCHAR GILVAN EIRO DE FARIA e -
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE .7 01220 1 PREFEITO MUNICIPAL 7208 ) 202 0

RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Vinte e quatro mil, duzentos e cinquenta e nove reais e no-
venta e oito centavos)

ASS. ’;D/:. v para 72 /05,2020

NOME —DOCUMENTO————————

= -0
BANCO / CHEQUE / RECURSO T & _ VOUCHER—{LK——--

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING

RUA MARINHD CARLOS DE SOUZA, 05
CENTRO
(32 3743-115%6 CEP '(32) 3743-1156

CNPJ 1B8.114.272/0001-B8

| ORDEM DE FORN'E}CIM’ENTO ¥ SERVICO

|

i

| PROCESSD C‘RPGOZBS;’ZB
| LICITACAC® PREGOOOB/19
| -REGISTRO TE PRECOS

|

|

PREOOOT

6/19
02231/20 DRTA 14707/2020

CQDIEO 000164

FORNECELDOR

PR_ECG REAJUSTAVEL
COND. PAGTO CONFORME CONTRATO

INSCRICAD ESTBDURL ISENTO OF BARCIAL PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS
e 0408 MESES i .E?EﬁfﬁINUTﬂc
FORNECEDCR DRGGARIA ROSA MYSTICA LTDA CPE/CNPJ 20.13‘:‘4144’00ﬂ1-35
ATIVIDADE WAREJISTA E/QU ATACA EMAIL -
EEEEEEC@ %ng PEEE&DE TE VARGAS, 106 Eé:l%Ro §2J 3?431]_]_8 (F:‘&}ADE DIVING UF MG
ITEM |QUANTIDADE | UNIDADE O PRODUTG . S ;'Eééié_iﬁirﬁéiéT_Qiiaa ToTAL
1 2.,0000| UNIDADE 42378 INIBINA 10MG CX 20...s 455 4657 90,93
2 | 5,0000| UNIDADE 42379 LONTUM 40MG CX 30: 31,5463] 157,73
3 25,0000 | UNIDADE 42380 SUSTRATE 10MG CX 50 .. 14,1282 353,20
4 §0.0000| UNIDADE 42381 MONOCORDIL 20MG CX 30..:. 17,4358 448, 39
5 2.0000| UNIDADE 42382 RELESTATGO EHG ER SMLi e 31,558“: 94,_}5
6 45,0000 UNIDADE 12363 RUSCOPAN COMEOSTO 104250MG ... 7,95751 358, 09
7 T.00840 | UNIDATDE 47384 PREDSIM GOTAS 11 MG FR 20ML. . "lﬁ_! 0487 112, 34
8 2.0000( UNIDADE 42385 NATRILIX SE 1,5MG C/60... 30, 4274 B0, 85
] 5.0000| UNIDADE 42386 FOLIFER S5+150MG Tx 3__D womam 2:9, 2567 146,33
sllel 1p.0000 | UNIDADE 42387 NQEK 50 MGG €X 200 ... 2'3-(?741 287,74
11 6.0000| UNIDADE 42385 NOEX 32 MOG CX 120.... 16,5330 99, 20
12 10.0000| UNIDADE 42380 BETATHINTS 5+2MG INJ'CX 1 AMB. 10; 7865 107,87
13 5.0000| UNIDADE 42300 PERMESE 5+EMG/ML INJ, ... 10; 7965 53,98
14 10.0000| UNIDADE t 472391 CAPILAREMA 75HMG X 30.... 24,2901 247,80
1B 10.0000| UNIDADE : 42392 DUOMO 2MG C/ 30 CPRS ..u. 15,3974 153,97
16 3:0000| UNIDADE I 42393 DUOMO HP 2MG COMP+ 5MG X &0.. 124,99585 3715, DO
17 6.0000| UNIDADE 42394 TREZOR 20 MG CX 30 ... 148, 0121 B:BE, b}
18 6.0000| UNIDADE 42395 TREZOR 1'0 MG £X 3Dy ‘BB 2261 529, 35
14 20,0000 UNIDADE 42396 VARTAZ 150HG CE 304 20-,£332 4'16,_' a6

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTC



|
PREFEITURA MUNICIPAL OE DIVINO | 'ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO
|

RUA MARINHO CARLOS DE S0UZA; DS —mmmmes wi CODIGO (00184

CENTRO PROCESSC CRPOD235/20 FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 LICITACAD FREGUOOOS/19 PRECO  REAJUSTAVEL

CNPJ 1B,.114.272/0001-88 | REGISTRO DE PRECOS, = PRC0DO36/13 COND: PAGTO CONFORME CONTRATO

INSCRICAD ESTADUAL  ISENTO | ©OF PARCIAL 02231/20 DATA 14/07/2020 PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS

- | ) D000 MESES 1 HORAS/MINUTOS

FORNECEDOR DROGARTA ROSA MYSTICA LTDA CPF/CHNPT 20.135.414/0001-35

ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL )

ENDERECG RUA_PRESIDENTE VARGAS, 10& BATRRO  CENTRO CIDADE DIVIND UF MG

CEE 36820-000 FONE 32) 37431118 FA%

ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTO ' . | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
20 I €.0000| UNIDADE 42397 VARTAZ 320ME& C& 30... 20; A332 125,00
21 | 4,0000| UNIDADE 42398 VARTAZ BOMG CX 30... 204 B332 83,33
22 7.00001 UNIDADE 42399 LACRIFILM COL 10 ML ... . 10,8049 563
2% 2.0000| UNIDADE 42400 BASAGLAR 100 UI/ML S0L INJ 5., 109; 6522 2149, 30
24 30,0000] UNIDADE 42401 DUOVENT N 10ML 200 DOSE ... #,7007 261,02
25 6.0000| UNIDADE 42402 BEROTEC 100 MCG AER DOSIF 12ML 10,3707 62,22
26 5.0000| UNIDADE 42403 CITONEURIN 1000 MCG 3X3ML INJ. 5, 0935 25,47
27 500001 UNIDADE 42404 NABRIX 10 MG £X 30uv. .. 31, 1622| 186,97

) |
28 £.0000| UNIDADE 42405 NAPRIX 5MG CX 30... 31,1622 186,97
2% 7.0000| UNIDADE 42406 BRASART 320MG 3BL ¥ 10CPR .. 78, 7989 551,59
30 12.0000] UNIDADE 42407 FRESH TEARS 5% SOL FR 10ML ... 21,1004 253,21
31 : 10,0000 UNIDADE | 42408 FREASH TEARS 5% SOL FR 15 ML , 31,6715 316,72
32 5.0000| UNIDADE 42409 ALPHAGAM Z 5ML . ... 25,2838 126,42
33 8.0000| UNIDADE 12410 COMBEIGAN 2+5MG FR 5ML ... 55,4857 443,89
31 | 10.0000| UNIDADE 424311 LACASS 66, 6EMG CX 14 COMP ... 26,1605 261,81
35 6.0000| UNIDADE 42412 DEXFER 400MG C/30 ... 25,6345 153,81
36 12.0000| UNIDADE 42413 VI-FERRIN FR GTS 20ML ... 14,1365 16964
1 .
37 10,0000 UNIDADE 42414 VI-FERRIN ELIXIR FR 1S0ML ... 14,1365 141,37
38 10.0000| UNIDADE 4241% VI-FERRIN FR 60 COMP..: 26,2524 262,52

BESPONSAVEL PELA ORDEM DE PORNECTMENTO



PREFE [TURA MUNICIPAL DE. DIVING ORDEM DE FOENECIMENTO / SERVICO

[
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZAE, ©5 = === CONTGo 000164
CENTRO PROCESE0D CRP00235£2D FRETE FORNECEDOR
{321 3743-1156 CER (32) 3743-1156 LICITACAGQ EREGO0OS/12 PRECD REAJUSTAVEL
cnps 18. 114 272/0091-88 AEGISTRO DE PRECOS PREODOEE/14 COND. PAGTO CONFORME CONTRATO
INSCRICAQ ESTADUAL  ISENTD DF PARCIAL 02231/20 DATA 14/07/2020 ‘ FRAZO DE ENTREGA 030 DiAS
| 0000 MESES 1 HORARS/MINUTOS
FORNECEDOR DROGARIA ROSA MYBTICA LTDA CPE/CHEJ 20,135,414/0001-35
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL )
ENDERECO RUA PRESTDENTE VARGAS, 106 BAIRRO 'CENTRD CIDADE DIVING UR MG
CEF 6820-000 FONE 32) 37431118 ERR
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTD - | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL _
33 5.0000| UNIDADE 42416 ESTO Z0MG °X 29... 55,3855 276,893
40 £.0000| UNIDADE 42417 ESTO 4$0MG TK 28 .... 116, 7644 594,59
41 £.0000| UNIDADE 42418 DIGEPLUS CX 30.... 21,2758 127,65
42 7.0000| UNIDADE 4241% DIAMICRON MR 60MG C/30 ... 37,0740 258,52
43 35,0000| UNIDADE 42420 LEVOID 50 MCG CX 30 iz 8,2665 289,33
a4 35.0000| UNIDADE A2421 LEVOID 75 MCC €X 30 .- 10,4602 384,31
|
45 20,0000 UNIDADE 42422 LEVOID 125MCG CX 30::.: : 12,8580 257,18
46 15.0000| UNIDADE 42423 LEVOID 88MCG CX 30.aes I 11,4645 171,47
47 5.0000| UNIDADE 42424 PROLOPA 100425MG FR 30.... 28,7991 144,00
48 18,0000 UNIDADE 42475 NORIPURUM INJ CX 5 AMP SML ... 26,6480 515, 68
44 3.0000| UNIDADE 42426 DENTLANT 30MG €/30 CPS... 46, HE8S 140,61
50 2.0000| UNIDADE 42427 DEXILANT 60MG X 60 €PS ... g3, 7287 187,46
51 45.0000| UNIDADE 42478 PURAN T4 50MCG CX 30 ... 6, 0203 270,42
52 45.0000| UNIDADE | 47429 PURAN Td 2Z5MCE ©X 30.... 54442 244,99
) |
53 12.0000| UNIDADE | 42430 LABIRIN 24MG CX 30.... 23;9812 287,717
54 5.0000| UNIDADE 47431 LABIRIN 8MG CX 30.... 14,8296 T4;16
55 5.0000| UNIDADE 42432 LABIRIN 24MG CX 30... 23,9812 119,41
56 2,0000| UNIDADE 42433 ADIPEPT 40MG CX 28 COMP .... 96, TEE1 870,91
57 5.0000| UNIDADE 42434 CREVAGIN CR 40C APLIUC 1X7.. 19,0296 95,15

RESPONSAVEL PELA DRDEM DE FORNECIMENTO



PREFEITURA MUMICIPAL DE DRIVING
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 08

GEP (32) 3743-1156

ORDEM DE FURNECIMENTD / SERVICO

CODIGO QUD164

PROCESS0O  CREN0235/20
LICITACACQ PREGODOB/19
REGISTRO DE PRECOS  PRCDOG3E/19

02231720 DATA 14/067/2020

FRETE FORNECEDOR
PRECO REAJUSTAVEL

COND. BAGTO CONFORME CONTRATO

INSCRICAC ESTADUAL  ISENTO OF PARCIAL PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS

______ . I o - 0000 MESES i HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR DROGARIA ROSE MYSTICA LTDA CPF/CNPT 20.135.414/0001-35

ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL ) )
ENDERECDH RUA PRESIDENTE VARGAS; 106 BATRRO  CENTRD CIDADE DIVING UE MG
CEP 36820-000 FONE 32) 37431118 FAX

ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTO I -1 U -
58 | 4.0000| UNIDADE 12435 ANTEOF1 CR 30G+20 APLC.... - 35,9718 143,89
5% : a;auob: UNIDADE 42436 COMBIRON SOL GIS FR 30ML... 11,2892 90, 31
&0 % §.0000| UNIDADE 42437 COMBIRON FOLICO C/45 ... 18,3618 146,85
A1 H.OUGG: UNIDADE 42438 NEUTROFER 3D0MG FR 30.... 73,5971 188,78
62 l 4.0009! TUNIDADE 47439 NEUTROFER Z50MG SOL GTS 30ML . 24,5907 48, 36
63 | :5-aca@= UNIDADE 42440 SOMALGIN CARDIQ 100MG X 60.. 19, 0380 285,57
64 l ﬁ.ODUD} UHIDADE 42441 SOMALGIN CARDIO 200M8 CX 32.4. 12,0741 96,59
65 { 10,0000 | UNIDADE 42442 OHDE 7.000UT C/4 CAPS-OUTROS ?f¢315I T4, 32
&€ 6.0000| UNIDADE 42443 CHDE 500000 €Y 4 COME s 49,3950 297,59
67 8,0000| UNIDADE | 42444 ADDERA D3 71.0000I w.ix 71,8886 174,95
a8 10.0000| UNIDADE 1 42445 ALTA D CAPS 700001 C/4 zz:: T,4315 74,32
64 12.0000| UNIDADE | 42446 SUMPXERO 500450MG CX Zewss 16,4578 197,49
7o 20.0000| UNIDADE 42447 RISEDROSS 35MG CX 4D... 23,0710 461,42
71 5.0000| UNIDADE 42448 DOBEVEMN 500 MG X 60... 15,0080 375,04
T2 5.8000| UNIDADE 12449 ALDOMET 250MG CX 30 COMP ... 16,6248 83,12
73 3.0000| UNIDADE 42450 DASTENE 0,5MG CX 30... 83, 6586 250,98
T4 10.0000| UNIDADE 42451 ASPIRINA PREVENT 100MG CX 30 89,3186 93,108
i 6.0000| INIDADE 42457 PIEMONTE 10 M 30 CP 31,6298 189,72
TE 5.0000| UNIDADE 42453 PRESSAT 2,5M3 CK 60... 29, 6508 148,25

==

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL TE DIVING

ORDEM DE E‘ORNECIMENTD / SERVICO

RUA MARINHQ CARLOS DE S0UZA, 05 coDIto 000164

CENTRO PROCESS0 CRPOOZIS /20 ETE  FORNECEDOR

132) 3743-11 CEP (32} 3743-1156 LICITACAG PREGODOB/19 PRECO REAJUSTAVEL

CNPJ 15‘114 2?230001 B8 REGISTRC DE PRECOS PRCO0D36/1 COND, PAGTC CONFORME CONTRATO

INSCRICAO ESTADUAL. ISENTO OF PARCIAL 02231/20 DATA 14/07/2020 PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS

| 0000 MESES ¢ HORAS/MINUTOE

FORNECEDCR DROGARIA HOSA MYSTICA LTDA CRF/CNPI 20.135.414/0001=35

AT1V1DADE VAREJISTA E/QU ATACA EMATL )

ENDERECC RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 BAIRRO CIDADE DIVIND UF MG

CEP 36820-000 FONE FAK

I%EﬁiohAN%IDADéI UNIDADE | PROWUTO ) -  PRECD UNITARIOI VBLGR TGTAL o
770 5.0000| UNIDADE 42454 PRESSAT 2,5 CX 30uux 14,8212 73,11
78 250000 UNIDADE 42455 ARRADOIS 25MG CX 60..: 39,4370 985, 93
75 4.0000] UNIDADE 42456 PROMIM CR VAG 306 €/20 APLIC.. 42,7854 171,14
8a 10.0000| UNIDADE 42457 FLORATIL 200MG PO ORAL & SACH 18,8873 186,87
Al 8.0000]| UNIDADE 42458 CARNAROL CX 20.... 8,7007 69,61
82 15.0008| UNIDADE 42459 MUVINLAX 20 SACHES ... 19,7885 296, 84
g3 2.0000| UNTOADE 42480 VENZER 32MG CX 50 ... 33,9511 67, 40
44 8.0000] UNIDADE 42461 TAPAZDL 10MG ©X &0.,. 13,9528 111,62

|
85 10.0000| UNIDADE 42462 MINILAX CK BG X %,5G... 19,8145 198,15
|

ELS 10.0000] UNIDADE 42463 ELGINAC 1+50+50+50MG CX 1574 & 13,5604 135;:60
a7 §.0000| UNIDADE 42464 MUD ORAL POM BUCAL 10G:.:. ‘B, 4836 67,87
EL 2.0000| UNIDADE 42465 VONAU FLASH 4MG €730 -.i.. 46,4427 52,89
59 5:0000| UNIDADE 42466 PAFAZOL SMG CX 100.... 9, D&BL 45,34
80 12.0000| UNIDADE 42467 KOIDE 0, 1MG ELIXER FR 120ML 9, 159% 108,92
j:51 12.0000| UNIDADE 42468 KOIDE D D,2Z5+42ME XPE FR 120ML 19,4388 233,27
52 5.0000| UNIDADE 42468 PERCOF XPE FR 120ML ... 17,3012 86,51
43 15.0000| UNIDADE 42470 TRONOBE 20000MCG INJ CX 2 AMP 16,9505 254,26
94 10.0000| UNIDADE 42471 NEVRIX 100+100MG+5000MCG  CX20 26,5028 265,03
EL 6.0000| UNIBADE 42472 PRADAXA 110 MG CX 30 CAPE ... 75,3253 451,95

RESEFONSAVEL PELA ORDEM 0OE FORNECIMENTO




ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO

BUA MARINHO CARLOS DE SOUZA,. (5 fizm=== i mw====| CODIGO 000164
CENTRO ) PROCESS0.  CREOD235/20 FRETE FORNECEDOR
132)] 3743-1156 CEP (32 3743-1156 LICITACAO PREGDO0S/1% PRECO = REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 REGISTRO DE PRECOS BFRCO0036/1 COND. PAGTO CONEORME CONTRATO
INSCRICAD ESTADUAL  ISENTO | OF PARCIAL 0z2231/24 DATA 14;07;2020 PRAZO DE ENTREGR 030 DIAS )
) 0000 MESES :  HORAS/MINUTOS
FORNECEDDR DROGAR A ROSK MYSTICA LTEA CPR/CNPI 20:135.414/0001-35
ATIVIDADE VARE. ISTA E/OU ATAC EMAIL )
ENDERECO RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 BAIRRG  CENTRO CIDADE DIVING UF MG
TEE 36820- Dﬂ FONE 32) 27431118 FAX
ITEM| QUANTIDADE | UNIDADE | pRODUTO - T T PRECO UNITARID| VALGR TOTAL
96 | 6.0000| UNIDADE 42473 ANTUX 6MG XPE ADU FR 120 ML... | 28,6999 172,19
1 o | -
&7 5:0000| UNIDADE 42474 BRONDILAT 10MG XPE FR 120ML .. 17,5934 87,47
e 3.0000( UNIDADE 42475 LOTAR 5+100MG CX 30... 13,3213 219,96
L 10.0000| UNIDADE 42476 PARASIN 40MG ORAL FR 10ML ... 1539 61,54
100 3.0000| UNIDADE 42477 XIGDUO XR SMG+1000 X 6OCPR ... 84,8910 299,87
101 10,0000 UNIDADE 42478 PROCTTYL POM BG 306G ... 29,2918 292,92
> |
102 20.0000| UNICADE 424749 ALDACTONE 25MG CX 30.... 15,9339: 339,68
103 5,0000| UMIDADE 42480 ALDACTONE 50MG C¥ 30... 25;7283 133,64
104 3.0000| UNIDADE 42481 LIVALO 2ZMG CX 30.... 61,1804 183,54
105 7.0000| UNIDADE 42482 HOLMES H 40+12,5M5 CX 30... 31,1789 218425
106 7.0000| UNIDADE 42483 ZINA SME CR 10i... 21,1422 148,00
107 7.0000| UNIDADE 47484 SANY D 7.0000I CX 8 ... 40,3722 282,61
108 15.0000| UNIDADE 42405 MIOFLEX AC/12 Juus 39,9448 148,17

UNIDRDE QRQAMENTRRIA[SECHET&RIB 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS ! o .
FICHA ®85 020301 1030110012.167 339030 AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 173/2020-SAUDE EMPENHO EE0ZS940 24.259,98
(vints & quatre mil, duzenteos e 4:1nquenta e rioye reals e noventa g oito L'Eutavos:l

CES:
LOCAL DE ENTREGA: CONFORME O CONTRATO

RESFONSAVEL PELA ORDEM DE FORNEGIMENTOG

ATENCAO: — OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02231/20 "



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING Bage 0001
GESZT74 73 BO 07
LREQSEMP.68B-885 REQUISICAO DE SUB-EMPENHO 13 44 38
REQUISICAD DE SUB=EMPENHO. [R.S.E.]J: 02625f20 DATA da R.M.E,. T4f0“f2320 nMPEhHO ORIGEM E502940 G ¥ 0223120
UNIRARES <& vvese 1 020301 - FUNDO MUNICIPHL DE SAUDE - FMS
BLOQUETC ORCAMENT. : INEXISTENTE
FAVORECIDO, . ... v..t DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA CoD, » 164
Endereco.: RUA PRESIDENTE VRRGAu; 106
Bairrc...: CENTRG Cidade: DIVINO
i veves MG CEF :36820-000 Fene: 32) 37431118
CPF/CNEJ. % 20.1359.414/0001-35 . -
Pagamento: Banao: 104 Agencia: 4401 Conta: 623003-8
QRDFM SFRVTPO [osys Rﬂg TTEM DA B8 3 .
RATD t 2§ YIGENCIA: 05/07/2015 a. 31/12/2020
CRPO0235/20 (COMPRA PDR CATALDGO ] HOMOLGGARDO em 14/07/2020
PREGO00813 B PREGAO ADJUDICADO em 14/07/2020
FUNDAMENTACAD LEGAL: LEI B.666/93
CONDICAQ PAGAMENTO: CONFORME CONTRATO
PRAZO DE ENTREGA..: 30 dia{s} G000 meses horas/minuto
FICHR vviswssmmrensas BBD CLAS, ORCAMENTARIA: 02D3D1 1030110012.167 339030 - Materisl de Consume
FONT Ry s g : AJF,.BA - AUXILIO FINANCEIRO SAUDE
PROJETOXATIVIQADE.: 2.167 — AUXILID FI“ANFEIRG LEI CDMPL 173/2020-SAUDE
VALOR e sinin s vivaeis 24,2543, QB
HISTORICGCO;:; AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BRELACAG DOS FREODUTCS DESTA REQUISICAC DE SUB EMPENHO
DESCRICAQ: PRODUTO UN COPIGE QUANTICADE PRECO UNITARIQ VALOR TOTAL
INIBINA 10MG ’K 28 UN 42378 2,3000 45,4657 90;93
TONT ANMG 30,... UN 44379 5,0000 31,5463 504
SUSTRATE 10M CX 50 UN 42360 25,4000 14,1282 353l20
MONOCORDIL zUMG (&4 4 30.... N 42381 60,0000 71,4398 446,39
RELESTATO SMG FR 5ML .. UN o 42382 3, 0000 31, 5880 94,76
BUSCOPAN COMPOSTO 10+250MG ... N 423683 45,0000 7,9575 358,09
PREDEIM GOTAS 1i MG FR ZDML. . 8} 42364 7,0000 16,0487 112,34
NATRILIX SE 1,5MG C/60... LN, 42385 '2,080ﬂ 30,4274 80,85
FOLIFER 5+150MG CX 30 ..., UN 42386 5,0000 29,2667 146,33
NOEX 50 MCG Cx 200 ... UN 42387 10,0000 28,7741 2Ty 74
NOEX 32 MCG €X 120... N 42388 &, 0000 1&, 5330 99,20
BETATRINTA 5+2MG INJ CX 1 AMP. N 42389 10,0000 1057965 107,87
PERMESE 5+2MG/ML IMNJ., ... UN 42350 5, 0000 10,7565 53,88
CAPILAREMA 75MG CX 30...s N 42391 10,0000 24,2801 242590
DUoMg 2MG CFf 30 CPRS ... UH 42392 10,0000 15,3274 153,37
DUCMO HP IZMG COMP4 SMG X 60.. N 42393 3, 0C00 124,5835 375,00
TREZOR 20 MG CX 3D ... UN 42394 &,0000 148,0121 688,07
TREZOR 10 Cx 30avs LN 42395 60,0000 88,2261 R29, 35
VARTAZ 160MG CX 30... UN 423098 20,0000 20,8332 416,66
VABTAZ 320MG CX 30... UN 42397 6, 0000 20,8332 125,080
VARTAE SOMG eX% 305 UN 42398 4,0000 20,8332 bNTIMUig,BB
—_——————ee P T T [T — el A ==




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING Pa%; 0002
GESZ774 ) 380 07
LREQSEMP | gH2-8E5 REQUISICAD DE SUR-EMPENHO 13 44 38
REQUISICAO DE SUB-EMPENHO cRﬂs.E.]= 02625/20 DATA da R.S.E.: 14/07/2020 EMPENHO ORIGEM: EE02540 OuFs 0223120
LACRIFILM COL 10 ML UN 42399 7, 0000 10,8049 15,63
BHSAFLAR 100 UI/ML soL THI B UN 42400 2,0000 109, 6522 219, 30
VENT N_10ML 200 DOSE Uy 42401 30,0000 B, 7007 261,02
BERDTEC 100 MCG AER DBSIF ioML UN 42402 B, 0000 10,3707 62,22
CITONEURIN 1000 MEG 3X3ML INJ. N 42403 5,0000 5; 0935 25,417
NAPRIK 10 MG CX 30.:n. UN 42404 h, 0000 31,1622 186,487
NAPRIX 5MG Cx 30. UN 42405 £, 0000 31,1622 186,87
BRASART 320MG 3B8L X 10CPR .. UN 42406 7,0000 18,7289 551,59
FRESH TEARS 5% S0L FR 1DML .o N 42407 12,0000 21,1004 253,21
FREASH TEARS 5% SOL FR 15 ML .. 0N 42408 10,0000 31,k715 316,72
ATFPHAGAN 7 SML 115 42400 A, 000G 2%, 2838 12k, 42
COMBIGAN 2+5MG FR SML ... UN 42410 8, 0000 55,4857 443,89
LACABS 66, GGHG CX 14 COMP ... N 42411 19,0000 28,1605 261,61
DEXFER 400MG C/30 . ON 42412 G, 0000 551345 153,51
VI-FERRIN ¥R GTb ZOML .. UN 47413 12,0000 14, 1365 169,64
VI-FERRIN ELIXIR FR 150ML ... UN 42414 10,0000 14,1365 141,37
VI-FERRIN FR &0 COMP... UN 42415 10,0000 26,2524 362, 52
ESIO 20MGCX 28... N 4Z4lR 5, 0000 55,3855 276,53
ESIC 40ME CX 28 ., .« UN 42417 65,0000 115, 7644 694,59
DIGEPLUS CX 30. ON 42418 6, 0000 71,2758 127,65
DIAMICRON MR 60MG C/30 .. UN 424149 1, 0000 37,0740 259,52
LEVOID 50.MCG CX 30 ... UN 42420 35,0000 B, 2655 283,33
LEVOID 75 MCG CX 3Q ... ON 42421 35,0000 10,9802 384,31
LEVOID 125MCG CH 30.. .. UN 42422 20,0000 12,8590 257,18
LEVOID 88BMCG X 30. UM 42423 15,0000 11,4645 171,97
PROLOPA 100+25MG FR 30..-. UN 42424 5, 0000 28,7991 144,00
NORIPURUM INJ C¥ 5 AMP SML ... UN 42425 18,0000 28, 6480 515,68
DEXILANT 30MG C/30 CP3.. UN 42428 3, 0000 4%, BERS 140,61
DEXILANT 60MG X 60 _CPS ... UN 42437 2,000 93,7287 187,48
PURAN T4 50MCG CX 30 ... UN 42428 45,0000 6,0203 27d, 92
PUBRAN T4 25MCG CX 30.... UN 42424 45,0000 5,4442 244,99
LABIRIN Z4MG £X 30.... UN 42430 12,0000 23,9812 287,17
LABIRIN 8MG CX 30.... N 42431 5, 0000 14,8236 74415
LABIRIN 24MG Cx 30... ON. 42432 5,0000 23,9812 119,91
ADIPEPT 4DMG CX 28 COMP .... UN 42433 3, 0000 56,7681 870,91
CREVAGIMN CR 406 APLIUC 1x7.. UN 42434 5, 0000 15,0296 95;15
ANTROFI CE 30G+20 APLC.... ON 42435 g;oooo 35,4718 143,89
COMBIRON SOL GTS FR 30ML... U 12436 ,000a 11,2892 80, 31
COMBIRON FOLICO C/45 ... UN 42437 £,0000 18,361F 146,89
NEUTROFER 300MG FR 30. UN 42439 8, 0000 23,5871 188,78
NENTROFER 250MG SOL GTS 30ML . UN 42439 41,0000 24,5507 98, 36
SOMALGIN CARDIC 100MG C¥ €0.. UM 42440 15,0000 19,0380 285,87
SOMALGIN CARDIO ZOOMG CX 32... UN 42441 8,0000 12,0741 96, 5%
OHDE 7,000UI C/4 CAPS-OUT UN 42442 10; 0000 Tpd3ls 74,32
OHDE 5000001 €% S UN - 42443 9, 0000 49, 5590 297,59
DDERA D3 7.000U1 .... UN 42444 §,0000 21,8686 17495
ALTA D CAPS 70000L C/4 ... UN 42445 12,0000 17,4315 74,32
SUMAXPRO 500+50MG CX 2.... UN  4344s 12, G000 16,4578 197,49
RISEDR@SS I5MG cx A0y UN 43447 20,0000 23,0710 451,42
DOEEVEN 500 MG X 60. ON 42448 5, 0000 75,0080 375;04
ALDOMET 250mu cx 30 COMP ... 0N 42449 5, 0000 16,6248 83,12
DASTENE 0,3MG CX 30... ' UN 42450 3, 0000 83,6586 250,498
ASPIRINA PREVENT 100MG €% 30 UN 42451 10,0000 49,3186 93,19
PIEMONTE 10 MG 30 CP h ON 42452 6, 0000 31,6298 189,79
FRESSAT 2,5MG CX 60... ON. 42453 5, 0000 25,6508 CONTIN%;B'QB



FREFEITURA MUNICIFAL DE DIVINO Pa?. oon3
GES2774 2 80 07
LREQSEMP 036 BHS REQUISTCHG CE SUB FMFENHU 13 44 38
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REQUISICAO DE SUB-EMFENHO (R.S. E i 0“625!20 DRTH da R S B 14407 /2020 EMPENH
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PRESSAT 2,5 CX 30... ] i 5 14,8212 74,11
ARRADOIS 25MG CX 60... UN 42455 25 39,4370 985,33
PROMIM CR VAG 30G C/20D APLIC.. UN 42458 4 42,7854 171,14
FLORATIL 200MG FO ORAL & SACH ON 42457 14 18,6873 186,87
CARNABOL CX 204, .. UN 42458 ] g,7007 69,61
MUVINLAX 20 SACHES ... UM 42459 15, 19,7835 296,84
VENZER 32ME CX 50 ... UN 42480 2 33,9511 67,90
TAFAZOL 10MG Cx ﬁﬂ... UN  424p1 g 1359528 111762
MINILAX CX BG X UN 42462 10 18,8145 198,15
ALGIMNAC 1+50¢5D+5ﬁ“& e T = UM 42463 10 13,3604 135,60
MO ORAL BOM BUCAL 106G ., . N A24E4 ] H,dB36 67, 87
VONAU FLASH 4MG €430 i ON 42465 2 46,4427 92,89
PAPAZOL 5MG CX_100. UM 424566 By 49,0681 45, 34
KOIDE @, 1MG ELIXER FR 120ML UN 42487 12 45,1599 109,92
KGIDE D' 0,25+2MG XPE FR 120ML UN 42468 35 19,4388 233,27
PERCOF XPE FR 120ML T UN 42469 5 17,3012 BE, 61
CRONOBE 20000MCG INJ UN 42470 15, D000 16,9505 254,26
NEVRIX 100+100MG+5900MCG cxzn UN 42471 14,0000 26,5029 265,03
PRADAXA 110 M e UM 42472 6, D000 75,3283 451;9%
ANTUX EMG XPE ADU FR 120 MI... UN 42473 6, 0000 28,6989 172,149
BREONDILAT 10MG XPE FR 120ML .. UM 42474 5, 0000 17,5934 87,397
LOTAR 5+100MG CX 30... N 42475 31,0000 13,3213 21%,9%
RASIN 40MG ORAL FR 1DML UN 42476 10,0000 £,1539 Bi, 54
#IGDUO XR SMG+IDDO X BOCPR ... N 42477 3,0000 949 8910 299,67
PROCTTYL POM BG 30G ... TN 42478 L0, DA00 29,2918 292,32
ALDACTONE 25MG Cx 30,... uR 42479 20,0000 16,9839 339,68
ALDACTONE 5S0MG CX 30... TN 42480 5,0000 26,7283 133,64
LIVALO 2MG Cx 30, UN 42481 3,0000 f1,1804 183,54
HOLMES ‘H' 4D+ 12, 5MG CX 305 N 42482 T.0000 31,1789 218,25
ZIMA 5MG cx 10 N 42483 7,0000 21,1422 148,00
SANY D - UOUUI CXB ey ON 42484 7,0000 40,3122 282,61
MIOFLEX A TE s N 42485 15,0000 5,2448 149,17

SUB-EMPENHO | TIPO/NUMERC/SEQUENCIA) ;@

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

Yo
SETOR DE COMPRAS



IDENTIFICAGAGQ DO EMITENTE

DROGARIA ROSA MYSTICA L'TDA

RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 - CENTRO - CEP:36820-000

- DIVING - MG
TEL: (32)3743-1118

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1 ’

| - SAIDA

(T

CHAVI

E DE ACESSO
31200720 1354 1400 0135 5500 1000 0004 0610 0001 4064

N’ 000000406 FL. | /3
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAC

Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope

131

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD "

203744857760 14/07/2020 12:18:03

INSCHICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRID

2200618790072

CRPH CPF

20.135.414/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAD SOUIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINO 21.792.560/0001-04 14/07/2020

ENDERECD BAIRRD / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOSE VITOR DE OLIVEIRA. 211 GIVISIEZ 36820-000 14/07/2020

MUNICIFIO FONE [ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
DIVINO MG
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC (CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(.00 0,00 0.00 0,00 29.053.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTTAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4.793,88 0,00 0,00 24,259 98
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF TNPI T CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIG AC ESTADUAL L
QUANTIDADE FSIECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO FESD LIOUIDG
DADLOS DO PRODUTO / SERVICOS -
prOD . ) i T new st [esom] croe v [ aunr [ iR | ondidtio | b | calhs | TOT [ V' SR
7944 INIBINA 10MG CX 20 COMP 30049038| 0500 | 5405 | UND 2,00 54,450 17.97 90,93 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
8738 LONIUM 40MG CX 30 COMP 300459048 0500 | 5405 |UND 5,00] 37,780 A7 157,73 0,00 0,00 0.00] 0,00 000
13247 SUSTRATE 10MG CX 50 COMP 30049021| 0500 | 5405| UND 25,00 16,920 69,80 353,20 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
G717 MONOCORDIL 20MG CX 30 COMP 30045059 0500 | 5405 |UND 60,00 8,910 88.21 446,39 0,00 0.00 0.00| 0.00] 0,00
12162 RELESTATO SMG FR SML 30049069| 0500 | 5405| UND 3,00 37,830 18,73 94,76 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
2401 BUSCOPAN COMPOSTO 10+250MG Cx 20 30044990| 0500 | 5405|UND 45,00 9,530 70,76 358,09 0,00 0,00 0,00| 0.00) 0,00
COomP
|
i2422? PREDSIM GOTAS 11MG FR 20ML 300435955 0500 | 5405 {UND 7.00 19,220 22,20 112,34 0.00 0,00 0,00| 0,00 000
I25'| 17 NATRILIX SR 1,5MG C/ 60 COMP N 30045073 0500 | 5405| UND 2,00 35,440 12,03 60,85 0,00 0,00 0.00| 000 000
iﬁgo? FOLIFER 5+150MG CX 30 COMP 30045020 0500 | 5405 UND 5,00 35,050 28,92 146,33 0,00 0.00 0.00| 0.00] 000
10410 NOEX 50MCG CX 200 DOS 300435959] D500 | 5405 | UND ___1b.go 34 460 55,88 287.74 0.00 0.00 0.60] 000 000
10409 NOEX 32ZMCG CX 120 DOS 30043889{ 0500 | 5405| UND 6,00 15,800 19,60 99,20 0,00 0,00 0.00| 000 0,00
2087 BETATRINTA 5+2MG INJ CX 1AMP 300432999) 0500 | 5405 |UND 10,00 12,930 21,33 107,97 0.00 0,00 Q00| 000 000
1ML+SER
28358 PERMESE 5+2MGIML SUS INJ 30043999| 0500 | 5405 |UND 5,00 12,930 10,67 53.98 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
2551 CAPILAREMA 75MG CX 30 COMP 30045092( 0500 | 5405 | UND 10,00 22090 48,00 242 90 0,00 0,00 0,00 0,00 000
206843 DUOMO 2 MG C/ 30 CPRS 30049079 0500 | 5405 | UND 10,00 18,440 30,43 153,97 0,00 0,00 0,00 0,00/ GO0
31228 DUOMO HP 2 MG COMP + 5 MG X 60 CPS 30049079 0500 | 5405 | UND 3.00 145,700 7410 375,00 0.00 0,00 0,00 0.00[ 000
| GEL DUR
| 25676 TREZOR 20MG CX 30 COMP REV 30049079| 0500 | 5405 |UND 5,00 177,260 175,49 BE8.07 0,00 0,00 000 0000 000
124924 TREZOR 10 MG CX 30 COMP REV A00450749| 0500 | 5405 | UND 5.00 105,660 104,60 529,36 0.00 0,00 0.00] 0,00 €00
125578 VARTAZ 160MG CX 30 COMP REV | 30049069| 0500 | 5405 |UND 20,00/ 24,950 82,34 416,686 0,00 0,00 0,00| 0.00| .00
125678 VARTAZ 320MG CX 30 COMP 30049089| 0500 | 5405 | UND 5.00 24 950 2470 125,00 0,00 0,00 Q.00 0,00{ 0,00
126073 VARTAZ BOMG CX 30 COMP REV 300430649) 0500 | 5405 |UND 400 24,8950 16,47 83,33 0,00 Q.00 0,00] Q.00 0,00
24385 LACRIFILM COL 10 ML _ |3004s099| 0500 | 5405 |UND 7.00 12.940 14,95 75,63 000  ooo|  000] 000 000
130904 BASAGLAR 100UNML SOL INJ & CARP 2ML 300438928| 0500 | 5405 |UND 2,00 131,320 43 34 219,30 0,00 0,00 0.00{ 0,00 000
122574 DUOVENT N 10ML 200 DOSE+BOCAL 30044890| 0500 | 5405 |UND 30,00 10,420 51,58 261,02 0.00 0,00 0.00] 000 O _UE

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES.
DOCUMENTO EMITIDG POR

NAG GERA B IS A CREDITO

ME OU T

BB

RESERYVADO AO FISCO

|

Dhigfurinn



RECEBEMOS DE DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA 08 PRODUTOS ( SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDITADC AC LADO N F"e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATI RECEBEDOR
- AR N° 000000406
SERIE 001
IDENTIFICAC AC DO EMITENTE o
DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ NOTA FISCAL ELETRONICA
| RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 - CENTRO - CEP:36820-000 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
- DIVING - MG e D 1 3120 0720 1354 1400 0135 5500 1000 0004 1610 0001 4064
TEL (32)3743-1118 ISR —— - -
N° 000000406 FL.2 /3 Consulta de autent I‘Clqllda‘ net portal nacional da NF-¢
i = www nfe fazenda gov briporal
SERIE 001 ou no site da Sefie Autonzadora
NATUREZA DE OPERACAQ = FROTOLULO DE AUTORIZAG A DE LSO
Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope 131203744857760
lNSCR.lC.iQ ESTADUAL lNSL'R[(,';JJ ESTADUAL D) SUBST TRIB CNPH! CPF
2200618790072 20.135.414/0001-35
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P%%I?gl?f\f. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM i SH |Csosw| crop| umip | QuaNT o _ A || IROR || e PR | PR YALOR ng:';’ 'm::f
1556 BEROTEC 100MCG AER DOSIF 10ML BOC 30049039| 0500 | 5405 | UND 5,00 12,420 12,30 62,22 ooo| 000 o.00| 0,00] 0.00
22255 CITONELRIN 1000 MCG 3 X 3ML INJ 30045090] 0500 | 5405 | UND 5,00 6,100 503 25.47 0,00 0,00 000| 0,00 000
9575 NAPRIX 10MG CX 30 COMP 3004806%| 0500 | 5405 |UND .00 37,320 36,95 186,97 0.00 0.00 0.00] 0,00] 0.00
9879 NAPRIX 5MG CX 30 COMP 30045068] 0500 | 5405 |UND 6,00 37 320 36,95 186,97 0.00 0.00 0.00] 000 0,00
[31484 BRASART 220MG 3BL X 10CPR REV 30049069| 0500 | 5405|UND 7.00 54,370 108,00 551 59 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00
|7026 FRESH TEARS 5% SOL FR 10ML 30049099| 0500 | 5405|UND 12,00 25270 50,03 253,21 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
7027 FRESH TEARS 5% SOL FR 15ML 30049099| 0500 | 5405 |UND 10,00) 37,930 62,58 316,72 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00
21934 ALPHAGAN Z 5ML 30049069| 0500 | 5405| UND 5,00 30,280 24,88 126,42 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0.00
4505 COMBIGAN 2+5MG SOL FR 5ML 30049079| 0500 | 5405| UND 8,00 56,450 87,71 443,89 0.00 0,00 0.00] 000 000
25754 LACASS 66 66MG CX 14 COMP REV 30045099| 0500 | 5405|UND 10,00 31,330 51,69 261,61 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0,00
|31708 DEXFER 400 MG C/ 30 COM REV 30045099| 0500 | 5405 | UND 6,00 30,700 30,39 153.81 0,00 0,00 000! 0,00 0,00
14528 VI-FERRIN FR GTS 20ML 30049063| 0500 | 5405 |UND 12.00 16,930 33.52 169 64 0,00 0.00 0,00] oool o,.00
14525 VI-FERRIN ELIXIR FR 150ML 30049063| 0500 | 5405 |UND 10,00 16930 27.93 14137 0,00 0.00 0.00] 0,00 0.00
14527 VI-FERRIN FR 60 COMP 30048063| 0500 | 5405| UND 10,00] 31,440 5188 262,52 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
30201 ESIO 20MG CX 28 COMP REV 3004906%| 0500 | 5405 UND 5.00 56,330 54,72 276,93 0,00 0.00 o00| o00l ooo
30214 ESIO 40MG CX 28 COMP REV 30049069] 0500 | 5405|UND 500 138,640 137,25 694,59 0,00 0.00 noal 0.00] o.00
5267 DIGEPLUS CX 30 CAP 30049041| 0500 | 5405|UND £.00 25.480 2523 127 65 0.00 0,00 ooo] ooo| 000
24889 DIAMICRON MR 60MG C/ 30 COMP 30049079| 0500 | 5405|UND 7,00 44,400 51,28 259.52 0,00 0,00 o.00| oo0| o0
8492 LEVOID 50MCG CX 30 COMP 30043981| 0500 | 5405|UND 35,00 9,900 57,17 28933 0,00 0.00 0,00 000| 000
8493 LEVOID 75MCG CX 30 COMP 30043981| 0500 | 5405 UND 35,00 13,150 75.94 384,31 0,00 0,00 o.00| oool o.00
|Bas7 LEVOID 125MCG CX 30 COMP 30043981] 0500 | 5405|UND 20,00 15,400 50,82 25718 0,00 0,00 0.00| 000 0.00]
8494 LEVOID 88MCG CX 30 COMP 30043981| 0500 | 5405|UND 15,00 13,730 3358 171,97 0,00 0.00 0.00] 0,00 0.00
11797 PROLOPA 100+25MG FR 30 COMP DISP 30049035| 0500 | 5405]UND 5,00 34,490 28,45 144,00 0.00 0,00 0,00} 000 000
10441 NORIPURUM INJ CX 5 AMP X 5ML 30049099| 0500 | 5405|UND 18,00 34,310 101,90 51568 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0,00
31789 DEXILANT 30MG C/ 30 CPS 30048069| 0500 | 5405 | UND 3.00 56,130 27,78 140,61 0,00 0,00 0.00| 000l 000
32646 DEXILANT BOMG X 60CPS LIB RETARD 30049068| 0500 | 5405| UND 2.00 112,250 37.04 187,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
11971 PURAN T4 50MCG CX 30 COMP 30043981| 0500 | 5405| UND 45,00 7.210 5353 270,92 0,00 0,00 p,00| 000 000
[11970 PURAN T4 25MCG CX 30 COMP 30043%81] 0500 | 5405|UND 45,00 5,500 48,41 244,99 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0.00
8254 LABIRIN 24MG CX 30 COMP 30048068| 0500 | 5405 | UND 12,00 28,720 56,87 287,77 0,00 0.00 0,00 000 000
8255 LABIRIN 8MG CX 30 COMP 30049069| 0500 | 5405 |UND 5,00 17,760 14,65 74.15 0.00 0.00 o0.00] 000] 0,00
8254 LABIRIN 24MG CX 30 COMP 30049069| 0500 | 5405 |UND 5,00 28,720 23.69 1194 0,00 0,00 0,00 0,00 000
27230 ADIPEPT 40MG CX 28 COMP REV 30049069| 0500 | 5405|UND 9,00 115,830 172,10 87091 0,00 0.00 0,00 000 0.00
20760 CREVAGIN CR 40G APLIC 1X7 30049068 0500 | 5405]UND 5,00 22,750 18,80 95,15 0,00 0,00 0.00] 0,00 000
26028 ANTROFI CR 306G + 20 APLC 30045099 0500 | 5405/ UND 4,00 43,080 28,43 143,89 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
4507 COMEIRON SOL GTS FR 30ML 30045090| 0500 | 5405|UND 8.00 13,520 17,85 90,31 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
20156 COMBIRON FOLICO C/ 45 30045090| 0500 | 5405|UND 8.00 21.990 26,03 146.89 0.00 0.00 000] 0.00| 0,00
10178 NEUTROFER 300MG FR 30 COMP 30049039| 0500 | 5405|UND 8,00 28,260 37.30 188 78 0,00 0,00 000 ooo| 0,00
10177 NEUTROFER 250MG SOL FR GTS 30ML 30048018} 0500 | 5405 UND 4,00 29,450 19,44 98,36 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
29360 SOMALGIN CARDIO 100MG CX 60 COMP 30049024] 0500 | 5405|UND 15,00 22,800 56,43 285,57 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
REV
12588 SOMALGIN CARDIO 200MG CX 32 COMP 30049024| 0500 | 5405|UND 8,00 14,460 19,09 96,59 0,00 0.00 n00| ooo| 000
32125 OHDE 7.000UI C/4 CAPS-OUTROS 30045050| 0500 | 5405|UND 10,00 8,900 14,68 74,32 0.00 0,00 000| ooo| ooo
28073 OHDE 50000U1 CX 4 COMP 30045050| 0500 | 5405|UND 6,00 59,400 58.81 257 58 0,00 0,00 o,00] 0.00] 0,00
27330 ADDERA D3 7 000Ul COMP REV X 4 30045050| 0500 | 5405| UND 8,00 26,190 34,57 174,95 0,00 0,00 0,00 006 0.00
31285 ALTA D CAPS 7000UI C/4CAP 30045050| 0500 | 5405|UND 10,00 8,900 14,68 74,32 0,00 0,00 0,00/ 000 0.00
126849 SUMAXPRO 500+50MG CX 2 COMP REV 30045022| 0500 | 5405 |UND 12,00 19,710 39,03 197,49 0,00 0,00 o.00| .00 000
12345 RISEDROSS 35MG CX 4COMP 30049069] 0500 | 5405|UND 20,00 27,630 91,18 451,42 0,00 0.00 0.00| o.00] 000
31754 DOBEVEN 500MG X 60CPS GEL DUR 30049099| 0500 | 5405|UND 5,00 83,830 74,11 375,04 0.00 0.00 ooo| 0.00| 0,00
531 ALDOMET 250MG CX 30 COMP 30049035| 0500 | 5405|UND 5.00 19,310 16,43 8312 0,00 0,00 0.00] 0.00 0,00
29260 DASTENE 0,5MG CX 30 CAP GEL MOLE 30049099| 0500 | 5405|UND 3,00 100,180 49,59 250,98 0,00 0,00 0.00| 0,00 0.00
1405 ASPIRINA PREVENT 100MG CX 30 COMP 30049024] 0500 | 5405 |UND 10,00 11,160 18 41 93,19 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
128970 PIEMONTE 10 MG 30 COMP REV 30049060] 0500 | 5405|UND 6,00 37,880 37,50 189,78 0,00 0,00 0.00] 0.00] 000
i29022 PRESSAT 2.5MG CX 60 COMP 3004506%| 0500 | 5405 |UND 5,00 35,510 29,30 148,25 0.00 0.00 0.00] 0.00| o.00
111873 PRESSAT 2,5MG CX 30 COMP 30049069| 0500 | 5405 |UND 5,00 17,750 14,64 74.11 0.00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
23247 ARADOIS 25MG CX 60 COMP 30049069| 0500 | 5405|UND 25,00 47230 194,82 985,93 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00
27615 PROMIM CR. VAG. 30G C/ 20 APLICADORES  |30049098| 0500 | 5405 | UND 4,00 51,240 a3 82 171,14 0,00 0,00 0.00| o.00] 0,00
6738 FLORATIL 200MG PO ORAL 6 SACH X 1G 30049099| 0500 | 5405| UND 10,00 22380 36,93 186 87 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0.00
2845 CARNABOL CX 20 COMP 30045090| 0500 | 5405 |UND 8,00 10,420 13.75 59,61 0.00 0.00 0.00| o000 ooo
l9825 MUVINLAX 20 SACHES X 14G 30045093| 0500 | 5405 |UND 15,00 23,700 58,66 296,84 0.00 0.00 p.oo| 0.00] 0.00
32616 VENZER 32MG X 30CPR 30049069| 0500 | 5405 |UND 2.00 40,680 13,42 £7.90 0,00 0.00 0.00] 0.00| 0,00
13347 TAPAZOL 10MG CX 50 COMP 30049068| 0500 | 5405|UND 8,00 16.710 22,06 11162 0.00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
9838 MINILAX CX 7 BG X 6,5G 30049099| 0500 | 5405| UND 10,00 23,730 39,15 198,15 0,00 0,00 0,00 ooo| 0.00
650 ALGINAC 1+50+50+50MG CX 15 COMP 30045037| 0500 | 5405 |UND 10,00 16,240 26 B0 135,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
22857 MUD ORAL POM BUCAL 10G 300439939| 0500 | 5405 |UND 8,00 10,180 13,41 67.87 0.00 0.00 0.00] 0.00| o.00
32563 VONAU FLASH 4MG C/30 COMP 30049063| 0500 | 5408 |UND 2.00 55,620 18,35 52 89 0,00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
13348 TAPAZOL 5MG CX 100 COMP 30049069| 0500 | 5405 | UND 5,00 10860 896 45.34 0,00 0.00 o.00] 0oo| 0.00
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RECEBEMOS DE DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES Dt NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

NF-¢e
N° 000000406
SERIE 001

- DIVINO

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA

RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 - CENTRO - CEP:36820-000

-MG

TEL: (32)3743-1118

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA [I’

1 - SAIDA
N? 000009406 FL.3 /3
SERIE 001

TN

ll

CHAVE DE ACESSO

3120 6720 1354 1400 0135 $500 1000 0004 0610 0001 4064

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercad adquirida ou receb de Tere em ope

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
131203744857760 14/07/2020 12:18:03

INSCRICAQ ESTADUAL
2200618790072

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB,

CNPI/ CPF

20.135.414/0001-35

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

Pioo?)r.?ggfv. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. | quUANT® | YALOR AL oS GRERES 1o SRR VAroR I’é'd?m?;s
8217 KOIDE 0,1MG ELIXIR FR 120ML 30043999| 0500 | 5405 | UND 12,00 10,970 21,72 109,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8218 KOIDE D 0,25+2MG XPE FR 120ML+CM 30045068| 0500 | 5405|UND 12,00 23,280 46,08 233,27 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
11257 PERCOF XPE FR 120ML 30049069| 0500 | 5405 |UND 5,00 20,720 17.09 86,51 0,00 0.00 0,00 0.00] 000
4680 CRONOBE 2000MCG INJ CX 2AMP 30045030] 0500 | 5405 | UND 15,00 20,300 50,24 254,26 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
21503 NEVRIX 100+100MG+5000MCG CX 20 COMP | 30045080 0500 | 5405| UND 10,00 31,740| 52,37 265,03 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
252160~ | PRADAXA 110 MG CX 30 CAPS 30049069| 0500 | 5405|UND 6.00) 90,210 89,31 451,95 o000 " 0bd| " 5o0] dool 000] ="
1234 ANTUX BMG XPE ADU FR 120ML 30049068] 0500 | 5405| UND 6,00 34,370 34,03 172,19 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
2369 BRONDILAT 10MG XPE FR 120ML ADU 30048038 0500 | 5405| UND 5,00 21,070 17.38 87.97 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
8881 LOTAR 5+100MG CX 30 CAP 30048069| 0500 | 5405| UND 3.00 87,810 43,47 219,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11107 PARASIN 40MG SUS ORAL FR 10ML 30045063| 0500 | 5405 UND 10,00 7,370 12,16 61,54 0,00 0,00 0.00| 0.00| 000
31109 XIGDUO XR 5MG+1000MG X S0CPR REV 30049049 0500 | 5405|UND 3,00 118,630 59,22 299,67 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
11758 PROCTYL POM BG 30G 30048099| 0500 | 5405| UND 10,00 35,080 57,68 202,92 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
525 ALDACTONE 25MG CX 30 COMP 30043220 0500 | 5405|UND 20,00 20,340 67,12 339,68 0,00 0,00 0.00| 0.00| 000
526 ALDACTONE 50MG CX 30 COMP 30043220| 0500 | 5405 | UND 5,00 32,010 26,41 133,64 0,00 .00 0,00 0,00 o.00
30820 LIVALO 2MG CX 20 COMP REV 30049068| 0500 | 5405 | UND 3.00 73,270 3627 183,54 0,00 0,00 0,00 0,00] o000
27743 HOLMES H 40+12.5MG CX 30 COMP REV 30048068 0500 | 5405 | UND 7,00 37,340 4313 218,25 0,00 0,00 0.00| 0,00/ 000
21188 ZINA SMG CX 10COMP 30049068| 0500 | 5405| UND 7.00) 25.320 29,24 148,00 0,00 0.00 0.00| 0,00/ 000
28180 SANY D 7.000U1 CX 8 COMP REV 30045050] 0500 | 5405 | UND 7.00 48,350 5584 282 61 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
|g887 MIOFLEX A C/ 12 COMP 30042099 0500 | 5405 | UND 15,00 11,910] 29,48 149,17 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

2025-7
18276-1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL ~
4401 DVINO <

6230038 —

20.135.414/0001-35 —~
DROGARIA ROSA MYSTICALTDA —
CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.201
Valor 38.08245 —
Data transferéncia 12/08/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 7A61D15BB32F7385
Assinada por JB511393 VIVALDO ALVES ROCHA 12/08/2020 08:49:16
JB511376 GILVAN PIMHEIRO DE FARIA 12/08/2020 08:50:48
Transagdo efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JB511378 Gli_VAN PINHEIRO DE FARIA.
ﬂszmfafﬂzf’ Fagam epTo Sy 02940 o007 24, 2599%
MD 0295 ). 4o %6
SE 03083 001 §£-215,61

i o
38- 082,45



DOC ou TED Eletrénicp

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

2025-7
18276-1 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

4401 DIVINO <
6230038 —

20.135.414/0001-36 ~
DROGARIA ROSA MYSTICALTDA  —
CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.201
Valor 38.082,45 ~
Data transferéncia ~ 12/08/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB  7A61D15BB32F7385
Assinada por JB511393 VIVALDO ALVES ROCHA 12/08/2020 08:49:16
JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA 12/08/2020 08:50:48
Transagdo efetuada com sucesso.
Transag@o efetuada com sucesso por: JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA.
o - ] : (&)
W rrorinte ThEamEnT S¢e 02940 oo7 2y 259,9¢
MD 0296 Y. g0 6 &6
SE 03053 001 £-215,61
__—r-'-—-"
'._.___./_‘-f-»—

38 082,45



NOTA DE EMPENHO MEMORIAL DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.,272/0001-88
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO,

PROCESSO

DIVINO/MG

MD 02965

17/07/2020
A.F.SA DR 161 FICHA 0665

CREDOR 164-procarIA ROSA MYSTICA LTDA, 20.135.414/0001-35
RUA PRESIDENTE VARGAS, 106, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Bco 104, Ag 4401, 003, C/C 623003-8, Fone 32) 37431118

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICRAO DE MEDICAMENTOS SECRETARIA MUNICIPAL DE Valor 7.606,86
SAUDE
DOTACAO RECURSO VINCULADO - A.F.SA
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1020110012.167 AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 173/2020-SAUDE
339030 Material de Consumo
33903099 Qutros Materiais de Consumo
Subprojeto 0249 MEDICAMENTO
Fonte TCE/MG 161 Aux. COVID - Saude/Assist. Social
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
ESZ\IJ[)()E; Ficha 665 Cota 152 17/07/2020

Saldo anterior
Valor
Saldo atual
./}I
VALDECIO ALV OCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa

80.513,04 CUSTEIO
7.606,86 A.F.SA
72.906,18

P;;R«I-GIA_S ILVA ROCHA

CONTADORA
Responsavel Tecnico

LIQUIDACAO

Atesto a l'gpidacao desta despesa
Ada Lei Federal 4320/64)

5 “ROCHLA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE

X3 lo* 12020

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo nto desta despesa
_Federal 4320/64)
\

PINHEIRO DE FARIA
ITO MUNICIPAL

12/08/2030

RECIBO

Recebl o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:

(Sete mil, seiscentos e seis reais
vos)

ASS.

QUITACAO

e oitenta e seis centa-

DATA Q/@/Q@;)O

NOME-

\DOCUMENTO—————————

BANCO / CHEQUE / RECURSO

B 6L

1825¢ - 1

‘JOUCHER—fi—() 2 —

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



NOTA DE ANULACAO DE SUBEMPENHO AS 01879 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 23/07/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 SAUDE DR 102 FICHA 0110
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG
PROCESSQO crr00128/20 Licitacao PREGAO Ref. 03/2021
PREG000819 .
0S 000802 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS Ttem 1
Mate Contr 28 Parcela 015

C:I{IBI)()I{ 164-DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA, 20.135.414/0001-35
RUA PRESIDENTE VARGAS, 106, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Bco 104, Ag 4401, 003, C/C 623003-8, Fone 32) 37431118

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
ANULACAO DE EMPENHO MD. Valor 7.606,86
IJCJHTZXC:Z\() RECURSO ORDINARIO
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
339030 Material de Consumo
33%03099 Outros Materiais de Consumo
Subprojeto 0156 SERVICO
Fonte TCE/MG 102 Saude - 15%
SALDOS EE 01879 Cota 15 23/07/2020
Saldo anterior 999,53 CUSTEIO
A Valor 7.606,86 SAUDE
Saldo atual 8.606,39
< = )
VALDECIO ALVES ROCHA PATﬁ%ﬁ&A SILVA ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CONTADORA
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



NCTA DE SUBEMPENHO

SE 01879 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 17/07/2020
CHNPJ 18.114.272/0001-88 SAUDE DR 102 FICHA 0110
RUA MARINHO CARLOS DE S0UZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 01682/20
PROCESSO CRP00128/20 Licitacao PREGAO Ref. 03/2021
PREG000819 .
0S 000802 REGISTRO DE PRECOS:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS Item 1
Mate Contr 28 Parcela 015
(:IQIEI)()I( 164-DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA, 20.135.414/0001-35
RUA PRESIDENTE VARGAS, 106, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Bco 104, Ag 4401, 003, C/C 623003-8, Fone 32) 37431118
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS SECRETARIA MUNICIPAL DE Valor 7.606,86
SAUDE
DOTACAO RECURSO ORDINARIO
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIFAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
339030 Material de Consumo
33903099 Outros Materiais de Consumo
Subprojeto 01356 SERVICO
Fonte TCE/MG 102 Saude - 15%
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

SALDOS

EE 01879
Saldo anterior
Valor

Saldo atual 999,53

VALDECIO RGVES ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa

Cota 15
8.606,39 CUSTEIO
7.606,86 SAUDE

17/07/2020

CONTA

Responsavel Tecnico

LIQUIDACAO

Atesto a quidacao desta despesa
(Artigo a Lei Federal 4320/64)

Autori

V/ES’ ROCHA

(Artigo 64

‘ORDEM DE PAGAMENTO

zo o pagamento desta despesa
i Fede&al 4320/64)

VALDECIO ; | GILVAN"PFYNHEIRO DE FARIA Vo Yy 7
SECRETARIQ MUNIC. DE SAUDE jSlﬁﬁllé?awlf PREFEI MUNICIPAL Z:g/f?f/“"tl“}
RECIBO QUITACAO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena guitacao:
(Sete mil, seiscentos e seis reais e oitenta e selis centa-
vos)
AsS. F/B o DATA 4)/&/ 2020
NOME - I DOCUMENTO————
BANCO / CHEQUE / RECURSO T*?’y' 3 VOUCHER: — R
A - Brasit 18291 ) ]

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES




PEEFEITURA MUNICIPAL BDE DIVI
RUA MARINWHGC CARLOS DE SQUZA, 0S

COoDIsG 000164

CENTERC EREDT FORNECEDOR
32) (32} 3742-11356 PRECO REAJUSTAVEL
CNBJ CONREL.PAGTO CONFORME CONTRATO
FORNECEDOF.  DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA CPF/CNPJ 20.135.414/0001-35
CEF 36820-000 FONE 32) 37431118 EA¥
TTEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRobuTo " |""""pREcO UNITARIO| VALOR TOTAL
a : _ w.ucﬁﬂm UNIDADE _ 40374 VENLAXIN 37,5MG.....ccn.. _ Hq\mmnam 17a9
z _ 2 QOGU_ UNIDADE _ 40378 PREFISE TiMGowcsws o5 _ u_‘qul_ €320
5 | 1.0000| UNIDADE | 40379 SABRIL 500MG....... _ 131,4290] 131,42
4|  s.0000] uNIDADE | 40391 RITALINA 10MG C/30 COME...... | 19,9481 | 99,74
5 1.0000| UNIDADE | 40393 RITALINA 10MG C/60 COMP..... | 39,8629 39,86
6 §.0000| UNIDADE | 40394 QUET XR 50MG....:... | 53,1394 | 425,11
7 1.0000| UNIDADE | 40395 BUP 150 C/60 COMP..... | 101, 7447| 101,74
§ |  2.0000| UNIDADE | 40396 QUET 25Mc....... | 19,1465| 38,29
E 2.0000| UNIDADE | 40397 BUP 150MG C/30 COMP..... | 52,7219 105, 44
10 1.0000| UNIDADE | 40398 AMATO 50MG C/60 COMP...... 33,6004 | 33, 60
11 |  1.0000| UNIDADE | 40399 AMATO 25MG C/60. ... 16,7918 16,79
i2 “ N-OGOO_ UNIDADE _ 40400 ESC 20MG..... qoameh“ 140,73
13 2.0000| UNIDADE | 40401 DONAREN 100MG...... 43,5452| 87,09
14 9.0000| UNIDADE | 40402 DONAREN RET 150MG C/30.... 65,3304 587,97
15 12.0000| UNIDADE | 40403 CARBOLITIOM 300...... 19,1215 229,45
16 2.0000| UNIDADE | 40404 CARBOLITIUM 450MG 26,6281 53,25
17 | 12.0000| UNIDADE | 40405 AMPLICTIL 100MG....... 5,1519 61,82
18 | 2.0000| UNIDADE | 40406 MELLERIL 25MG...... 9,3436 18,68
19 2.0000| UNIDADE | 40407 MELLERIL 100MG....... 20,5076 41,01

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING | ORDEM CE FORNECIMENTO SERVICO

ElJA MARINHO CARLOS DE SOUZA, (5 |s====s——===============_-c—-c—=c-—ooooooo o | CODIGO 000164
CENTRC | PROCESSC CRPO0128/20 | FRETE FORNECEDOR
32) 3743-1156 CEP (32§ 3743-1156 | LICITACAC PREGO0D08/12 | PRECO REAJUSTAVE
NPy 18 114.392/0001-88 | REGISTRO DE PRECOS  PRCO0036/19 | COND.PAGTO CONFORME CONTRATG
INSCRICAO ESTADUAL  1SENTC | OF PARCTAL 01382/20 DATA 31/03/2020 | PRAZO DE ENTRESA (30 DIAS
_ _ 0000 MESES . HORAS/MINUTOS
FORNECEDOE DROGARTA ROSA MYSTICA LTDA CPF/CNBS 20.135.414/0001-35
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACK _ EMAIL
ENDERECO RUA PREGIDENTE VARGAS, .06 BAIRRG  CENTRO CIDADE DIVING GF MC
CEF 36820-000 FONE 37) 37431118 FAX
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTO | PRECC TNITARIO| VALOR TOTAL
20 | 2.0000| UNIDADE | 40408 MELLERIL 200MG...... | 37, 7169 113,15
_ _ _ | _
21 | 4.0000| UNTDADE | 40409 TORVAL 500MG........... | 29,1916 116, 76
| | |
22 | 2.0000| UNIDADE | 40410 ASSERT 50MG...... 35,2286 70,45
| | i |
23 | 3.0000| UNIDADE | 40411 VELIJA 30MG........ | 34,5264 | 102,37
| | | |
24 | 6.0000| UNIDADE | 40412 DEPAKENE 500MG........ i 9,1349| 54, 80
| | | |
25 | 2.0000| UNIDADE | 40413 AMYTRIL 10MG........ _ 65,4629 12,972
_ | , _
26 | 1.0000| UNIDADE | 40414 DEPAKENE 500MG...... ” 35,1869 35,18
_ _ _ _
27 | 1.0000| UNIDADE | 40415 DEPAKOTE 500MG....... | 102, 3626 102,36
_ _ _ ]
28 | 1.0000| UNIDADE | 40416 PONDERA 30MG....... _ 111, 1869 111,19
| | |
29 1.0000| UNIDADE 40417 PONDERA 20MG........ _ 72,6199 72,51
_
30 5.0000| UNIDADE 40418 PONDERA 10MG..... _ 24,1649 120, 82
|
31 2.0000| UNIDADE 40419 PINAZAN 25MG.. ... 16,5831 33, 16
32 2.0000| UNIDADE 40420 AMATO 100MG........ 67,9105 135, 82
33 1.0000| UNIDADE 40421 TEGRETOL 54,9597 54,95
34 1.0000| UNIDADE 40422 DONILA S5MG...... 200, 8258 200, 82
35 1.0000| UNIDADE 40423 LOREDON 100MG..... 41,3492 41,34
36 1.0000| UNIDADE 40424 PINAZAN 100MG...... 66,6831 66,68
37 1.0000| UNIDADE 40425 PAMELOR 25MG....... 21,6849 21,68
38 3.0000| UNIDADE 40426 MANTIDAN CX 20...... 7,4231 22,26
|

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



DE DIVING
SoUzZa, U5

FREFEITURA MUNICIT. 'DRNEF‘I‘\{ENTC / E:‘..R‘.’H..O
AU

g%RINHO CARLOS

CODIGO DOCLES

|
CEPQOIZE/ 24 | ERETE EOBRNECEGDR
CEE (32} 3 PREGOCUB/13 | PRECCS RFA]"°TAUEL
-8 ' DE FRECOSE FRCOOO3R/ 18 | COND.PAGTD CONFURME CONTRATO
THENTO AL 01382720 DATA 3170372020 PRAZO DE ENTREGA (20 DIAS
! Couc EE 5 HORAS FMINUTOS
FCENECELOR v ROSA MYSTICA LTLA CPE/CNET 200135 414/6201-35
ETIVIDADE & Z/00 ATACK EMATT
EMDERELD IDFQTE VARGHS. e BAIRRO CENTRO CIDADE DIVING UF M
2 )G FONE 32] 3743111¢€ FAX

| PRETO JVIlARIOI VALLQ ToT

3.00001 UNIDADE | 40427 | | L
40 i 1‘03004 UNIDADE : 40428 : 14,57L7I 4,57
41 i 30000 UNIERDE : 40425 EQUILID SOMGE....owv.. i 6,897 i 204h%
42 ; Z‘UCUU UNTOADE 40430 FRISIUM 19MZ. ., ... : ,Eﬂﬂ?| 1310
#3 1 Z,0000| UNIDADE 10431 COGLIVE 'BMGE. .. .... | 68,5203 ¥ g
44 l 3.0000| UNIDADE 40432 RISPERDAL (,30ME.0. .. .0.. Drars : ‘3.8944: 41,68
45 2.,0000| UNIDADE 40433 DEPOSTERON CX 3 AME X Z2ML .... I 25,5052: 47 0L
4 i Z.0000] UNIDARDE 40434 QUETROS 28MGoi- s i 56,0953II 112,19
47 2.0000| UNIDADE 40435 URBANIL 20MG. o cn e | 9,4522 2,90
4B 1.0000| UNIDADE 40436 SABRIL SOOME - eaimiminis L 131,4290 133,42
49 2.0000] UNIDADE 40447 RIVOTRIL 2,5MC FR 20ML..... ‘I 10, 4458 20,89
S0 200001 UNIDADE 40438 VENVANSE A0MGE. . e 180,.7274 361,45
L £.0000| UNIDADE 40438 R;SS B (e 16,3208 32,58
52 i‘UDOD UNIDADE 40440 BACTRIM 40+8MG, .. .. 13,3683 13;36
53 1,0800| UNTDADE 40441 ATAK CLAV 875+125MG.....- 41,0568 41,05
54 1.0000| UNIDADE 40442 TROK-G CREME 30GR........ lﬁ;ﬂ?ﬂl 12;07
55 1.0000| UNIDADE 40443 FLAGYL 250MG.. ...\ 59,4522 9,45
56 1.0000| UNIDADE 40444 BACTRIM 40+8ME FR 100ML..... 10,5961 160,58
57 1.0000| UNIDADE 40445 FORITUS SOOMG....wnn s 15,3149| 15,81

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



FREFEITURA MUNICIPAL DE DIVI
PLK MARINHG CABLOS DE SOUZA;

CEE {32)
/DGoT-88
UAL

TSENTO

DROGRRIA ROSA M
VAEEJISTA E/gU
RUL PEESIDENTE

IEHI0-000

20.135.4

==| CONIEO 000164
; 'OhNELEDOP
RAER.T

RATO
' HORAS/MINUTOS

1£4/0001-35

OUF MG

PROSUTU

1.0000|

|
55 I :‘oaoc'
£ | 1. 0000
£l 2.0000
e 11,0000
63 g.moool
64 1.0000]
£ 7.0000
&6 2.0000
7 3.0000
68 2.0000
69 2.0000
70 2.0000
il 1 0000
72 3.0000
R 2.0000
74 2.0000
75 3.0000
76 2.0000

UNIDADE
UNT DADE
UNIBADE
UNIDADE
UNIDADE
UNTDADE
UNIDADE
UNTOADE
UNIDADE
UNIDADE
UNICADE
UNTDADRE
UNICADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE
UNIDADE

a0a46
20447
40448
20449
40450
40451
44452
10853
40954
40455
10456
40457
40458
40459
40460
40461
40462
40463
40464

NITARIO] VALFP TOTAL

OTOCIRTAY FR 3ML.....i.
CILOREX Qa3+0i1=

DONAREN SOMG C/60COME......

DEFAKENE 258MG. .oy ...
BAMPLICTIL 25MG. 0w vws.
CINETOL 2MG.....

HALDOL [ECANOATO SOMG INJ..
RAZAPINA ODT 30MG.....
PAMELOR 1OMG....

PISA 1,50MG....uus

DEPAKOTE 5C0MG.....

INSIT S0MG...wo-

STILNOX CR 12;5MG.....
IMOVANE 7,5MG.uusaen.
PROCIMAX ZOMG...
EXODUS 20MG. .0 n.
TEGRETOL 200MG.........
PREBCTAL SOMG..........

BOM.BG 3530

2120

,gzsa: 18,22
18.?374; LBy3
12,5538 87,10
11,6085 127,867
23,4462 24,52
11,2808 | 11,28
£=,3399 481,57
57,1891 114;37
13; 8693 41,60
127,717 255;54
5143441 102;68
3g, 4267 78,85
36,9738 28,97
27,8723 83,61
33,1328 66,26
250, 6670 501,33
31,7717 35,31
5 35,8799 71,75

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



20 000164
QDCESSO CFPU“ E FOENECEDOR

Z: 23
ICITACAG “PEGGG“EI

E ECE  REAJUSTAVEL
EGISTRO DE ERTCQq PECOOUZE/ 18 . COND.PRAGTO CONFORME CONTRATO
F FARCIAT 1382420 DA 3V/T3/Z2020 PRAZD DE ENTREGA C20 DIAS

0000 MESES & HORAS/MINUTOE

FCRENECELDE DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA CEF/ONBT 20.135.414/0001-35

ATIVIDADE VARETTSTS E/00 ATACA EMATL

EMDERECQ RUA PEESIDENTE VARGAS, 106 BAIRED CENTED CIDRDE DIVING HE K
CEP IERZ0-000 FONE 3Z) 31421118 FARX

———msmmE======= ——emmwmEe== ——==—== ke b P

"EMQUANTICADE | UNLDADE | srobLTO PRECD UNITARIOI VALOR TUTAL

77 | UNIDADE | 61, 1888 61,18
78 1.0000 | UNTDADE 40466 BSC 1OMGL ..., 1%, 0663 9, 08
73 1.0 NI ADE 40467 DORENE TABS 75MG...... 56,4460 56,44
&0 d.DCEG: UMIDADE 40468 PONDERE 15MC....ae ' 24,1640 95,65
81 1.0000| UNIDADE 40469 RISPERIDON 1MG C/30.::ws- 24, 5665 24,96
82 1:0000 | UNIDADE 40470 ZYPRED SUSP 6MLiw.... ‘ 33,1328 33,173
3 1.0000| UNIDADE { 40471 ZYPRED FR 3ML...ws | 16,5580 1€, 55
84 ;.nnnmi NTDADE | 40472 CLAVULIN BD B7SME..... X i 114,4357: 114,43
83 2.6000 UNIDADE 40473 THOK-G POM 30GR ..e.oe.v... | 12, 07411 24,14
& | 1.0000| UNIDADE 40474 TAMIRAR T50MG....... T ! 44,4303i 44,43

UNIDADE ORCAMENTAEIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

EMS
FICHA 110 020201 1030110012.021 339030 MANUT. DAS RCOES DA ATENCRC BASICA EMPENHO EE01873 | T.606; 88
(=ete mil;, seiscentos e seis reais e ocitenta & seis r.ent.avos;

0OBS&:
LOCAL DE ENTREGA: CONFORME O CONTRBATO

RESPONSAVEL PELZ ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIOC CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a CF01382/20 L)



GESLO05€
L.FE'\‘-'EME-' hSB BES

PREFETTURA MUNICIFAL DE DIVING P
3
12

TAC DE SUB-EMPENHC

EE!?Eﬁél.. 135, 414/0001-3°

Pagamento: Ba 104 Agencla: 4401 Conta: R23005-B
CROEM EERVICO (05): TTEM BA 0.5, 1
CONTEATD. . > VIGENCIA:S 05»’0'!‘:’2(!1 a 31/12/2p820
PROCESED DE COMPRA: (COMPRE FPOR CATALOGO i HEOMOLOGADO em 31/03/2G20
EGAC ADJEDICADG em 31/03/20Z20

CONDICAQ 'PAGAMED _"_“‘N LT

PRAZC DE ENTREGA. is{s) DT}OL meses S 52
FICHA e s s ] CLAS. ORCAMENTARIA I“'L. 30l
EONTE - ¥ieon: Sin ; - GASTOS COM SEUDE - 1

2RO TETD; AT IVIDADE . : JUT. DAE ACOES DA ATENCAD BASICA

1. 606, #6

ISICAO DE MEDTICAMENTOS
SETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOEL 238030 - Materisl de Consume

REQUIST CAO Di: SUB EMDLNHG

DESCRICAQ PRODUTO UN CODIGe QUANTIDADE PRECO bN'I‘l'ARI{} VALOR TOTAL

VENLANIN 37,5MG. ccwnnw s uN 40374 1,0000 17,2280 17,689
PREFISS ‘IGMG AAAAAAAA UN 40378 2,0000 31,8047 63,20
SABRIL S00MG UN 40379 1,0000 131,4290 131,42
RITALINA 10MG C/30 coME...... UN 40391 5, 0000 19,9481 99,74
RITALINA 101-!::‘ C/E0 COME...... UN 40393 1,000D 39,8620 39,86
QUET XR S0MG........ UN 40394 B, 0000 53,1394 425,11
BUP 150 c/so COMB. .. .. LN 40395 1,0000 101, 7447 101, 74
QUET Z5MG. UN 40396 2,0000 13,1465 38,29
BUP 150MG C/30 CoMP. ..., UM 40397 2,0000 52,7218 105,44
AMATO ‘SEIMG C.f BR COMB. .y =5 N 40398 1,0000 33, 6004 33,80
BMG C/60. ... UN 4034849 1,0000 16,7918 16,79
ESC 20MG ..... Uy 40400 2,0000 70,3654 148,73
DONAREN 1D0MG. ... . UN 40401 2,0000 43,5452 B7,09
DONAREN RET 150MG €/30.... UN 40402 49,0000 65,3304 587,897
CERBOLITIUM 300...... uN 40403 12,0000 19,1215 229,45
CARBOLITIUM 450MG uN 40404 2,0000 26,6281 53,25
AMPLICTIL 100MG..<:.wx UN 40405 12,0000 5,15%9 61,82
MELLERIL Z9MG...... un  4040¢ 2,0000 45,3436 %B, 68
MELLERIL 100MG....... UN 40407 2,0000 20,5076 1,01
MELLERTL 200MG...... uN 40408 3,0000 37,7169 11315
TORVAL SOOMG, .uvwvuess- UN 40409 4,0000 29,191% il6, 76
=== —= e T e e CONTINUA ===
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO Fag. 0003

) 3 8O 47

REQUISICAGC DE SUB-EMPENHG 14 37 .22

s da E.8.E.: 31/03/2020 EMPENHD CREIGEM: EEQ187S
UN 40485 1,0000 €l 1BBE
Un 4ué 1, 0000 3%, 4RG3
UM 408867 L, 00Go 56,4460
EEMG . L s N 4rdee 4, 0000 24,1640
LIDON. IME CY30...0.. N 40469 L, Q00T 24,9685
SUSF ML e un 40470 1,0000 3351328
} FR SML. o UnN 40471 1, 00Cn 16, ASE0
i 330 40472 1,0000 11474367
G i UN. 40473 2.0000 12,4741
728 UN 40474 10008 44,4302

SUB-EMBENHO  (TTFQ/NIMERO/ SEQUENCTR).

FONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

fcaro Viana Moreira
GERENTE DADNISHO DE COMPRAS



SO AN 0 ROEARLS RUSA SEYSTICA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

it s RECEBIMESNTU

LS TIEICALAD E ASSINATLURS DO RECEBREDOR

NF-e

N" 000000373
SERIE 001

DS LI R A e R TENTE

DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA

A PRESIDENTE VARGAS, 106 - CENTROY - CEP 36820-000

HAINGD - MG
PAMATHR-TI TN

DANFE

DOCUMENTO AUNTLIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0= ENTRADA 1
| - SAIDA L

N" 000000373 FI.2 /3
SERIE 001

AR R

CHAVE DE ALESSO
VU200 0320 1354 1400 0135 S500 1000 0003 7310 0001 373

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
wiwww e fieenda gy br/pontal
ou no site da Sete Autonzadora

WEA R ORERAGAL

| ancamente eletuado em decorrencia de emissao de d

FROTUILOLG) 1 AUTURIZ AL AG DF LSO

131203629370040 30/03/2020 1147 58

S TAD AL

[T

| 2200618790072

INSCRE ALHERTADLAL DUFSURST TRILE

T

20135 4140001 -35

CONTINDG AL AD DOS DADOS DO PRODETO / SERVICOS

l .:;::I’,l|’;lumﬁ DESCRICAD DU PRODUTO | SERVICO | Nenash [csosw| crop | D, | QUANT | R Dg&'ﬁ’,ﬂ‘m Hanas CAfE’{EMS_ .‘?’;.0;* . Vﬁ'ron_ ,':L:r:ﬁ'm]:l‘ ]l
1449 PONDERA 10MG CX 20 COMP " |3004079] 0400 | 5929| UND 5000 28940 2388 120,82 0.00 0.00 000| oo oo
JABHS | PINAZAN 25MG CI 30 COMP 30045068| 0400 | 5928 | UND 2,00 19,860 8,55 3317 0.00 0.00 ooo| oocl oool
3 |AMATD 100 MG C/ 80 CPRS 30049079] 0400 | 5929 |UND 2.00 81,330 2684 135,82 0,00 000 000] 0oo| oog)
[TEGRE 0L CR 200MG CX 60 COMP DES 30049089| 0400 | 5928 |UND 1,00 55 B20 10 86 54 96 000 0.00 v.oo| oo aou
LENT b
| DONILA & MG CX 30 COMP 30049068 0400 | 5526 | UND 1.00] 240510 3568 20083 0.00 000 0.00| ooa| aoo|
| LOREDON 100MG CX 30 COMP 30049068| 0400 | 5525| UND 100 49 520 817 41,35 0.00 000 o,00] 0o0] 000
PINAZAN 100MG CX 30 COMP 30049064| 0400 | 5925|UND 1.00] 79 860 1318 56 68 0.00 0,00 000] ooo| Doo|
~ [PAMELOR 25MG C/aD CAPS C1 30043039] 0400 | 5929 UND 1.00 25970 428 2169 000 .00 0.00] 000 DOU
MANTIDAN CX 20 COMP 30049039] 0400 | 5929 UND 3.00 8890 440 2227 0,00 0.00 000 00| 000
DALMADORM 30MG CX 30 COMP 30045068] 0400 | 5929|UND 3.00 13,500 673 34 07 000 0.00 oo oool ooo
24t | AKINETON 2MG CX 80 COMP 30045069] 0400 | 5929 |UND 100 17.450 288 14 57 0.00 000 p.00] ooo| ooc
o8l EGUILID 50MG CX 20 CAP 30049073 0400 | 5928 |UND 300 8 260 4,09 2069 0,00 0.00 noo| oo oco|
' ~ | FRISIUM 10MG CX 20 COMP 30049059] 0400 | 5828 |UND 2.00 7 850 2,59 1311 000 0og 00e] opol Gooj
COGLIVE 8 MG CX 30 CAP o 30049039| 0400 | 5929 UND 2,00 82 180 2712 137 24 0,00 000 oo ooe] ool
RISPERDAL [ 50MG CX 10 COMP 30049079| (400 | 5929 UND 3.00 16 640 4168 0.00 goo|  poof aoo 0o
DEPOSTERON CX 3 AMP X 2ML 30043929] 0400 | 5929 UND 200 26 150 47 01 goo|  moo]  Gud
QUETROS 25MG C/ 30 COMP 30048068] 0400 | 5929 UND 200 67180 11219 000 poo] 0.00
URBANIL 20MG FR 20 COMP 30045069] 0400 | 5929 UND 200 11320 18.90] pog] 009} 0
| PREFISS 75MG C/ 15 GPS GEL DURA 0400 | 5529 |UND 200 37 850 6321 000] 000 0.00]_o06]
VENLAXIN 37 5MG CX 30 CAF LIB PROL  1|30048099] 0400 | 5929 UND 1,00 20830 1723 0,00 0,00 o6o| ooo| ooof
SABRIL 5D0MG CX 50 COMP 30049039] 0400 | 5528 | UND 1o0]  157.400 131 43 oo 000 000] oool coo
RIVOTRIL 2 5MG SUS OR FR 20ML 3004906%| 0400 | 5929| UND 2,00 12 510 . 2089 0,00 0,00 000| 000 oao)
| VENVANSE 30MG Cf 28 COMP 30049049| 0400 | 5929| UND 200] 216440 7143 36145 0,00 0.00 0.00] 0.00] ool
RISS 1MG G/ 30 COMP 30049089| 0400 | 5929 | UND 200 19,510 644 3258 0,00 0.00 000| 0,00 ooo)
1756 BACTRIM 4D0+HOMG CX 2C COMP 30049079| 0400 | 5929 |UND 1.00 16,010 264 1337 000 000 .00 0 00|
ATAK CLAV 875+ 125MG CX 14 COMP 30041012] 0400 | 5929 |UND 1.00 48170 811 4106 D.00 0 00| o] Gual 060
20270 TROK-G CREME J0GR 20042061 0400 | 5929 |UND 100 14 460 239 12.07 000 000 00| ool uuol
6 c FLAGYL 250MG CX 20 COMP 30049066] 0400 | 5929 |UND 1.00 11,320 187 945 0,00 0.00 ooo| 000 000
1753 | BACTRIM 40+BMG SUS FR 100ML PED 30048079 0400 | 5523 |UND 1,00) 12 590 209 10,60 0.00 000 goo| oo0] o000
29873 FORITUS S00MG CX 14 COMP REV 30049059] 0400 | 5926|UND 100 18,940 313 15 81 000 0.00 poo| 000 D
1apa ASTRO 900MG 5US ORAL FR+FLAC+DIL X 30042029| 0400 | 5929| UND 100 32 580 538 2720 0.00 0,00 poo| cool 0oo
| 12ML+SER
{1457 DTOCIRIAX SOL OTO FR ML ~ 7 |30842099) 0400 | 5923|UND 1.00 21830 3.60 18.23 00a] 000 ooo
s | CILODEX 0 340 "% PUM BG 30044065| 0400 | 5528 | UND 100 22 440 3.70 1874 000] 000 D00
i imwmnmem | 20049069] 0400 | 5929 |UND 2400 52 160 17.21 87 11 000
Pl | DEFAKENE 250MG FR 25 CAP N 10049099 0400 | 5828 |UND 11,00 13 900 2523 12767
(G4 N l'nmp ICTIL 25MG CX 20 COMP 30045079] 0400 | 5929 |UND 800 E 544 a7.52 -
FEA0 & AP 0049069 Sziﬂg 5829 | UND 1_DI) 13,518, J 223 11.28
559 HALOOL DECANOATO 50MG INJCX 5AMP X | 30049069 Daoo | 5929|UND 7 00| 7HG70 9121 461 58
1ML |
RAZAPINA ODT 30MG CX 28 COMP 130049068 0400 | 5925 UND 200|  es4sol | 2260 11438 000 000 [ oo
DRODISP | ) |
PAMELOR 10 MG X 30 CRS 20049038 0400 | 5928 |UND 300 16610 B27 41561 0.00 0.00 non| 0oo] oo
PISA 1 50MG CX 30 COMP LIB PROL 30049079] 0400 | 5928 |UND 200 153020 50,50 255 54 0.00 000 0.08] 000
| DEFAKDTE 500 MG C/ 30 CPRS 30048098| 0400 | 5529 UND 2.00 61,490 2029] 10269 0,00 0.00 o.00] 000
[INSIT 50 MG CX Ci 30 CAPSULAS 30049038 0400 | 5529|UND 200 46.020 15 19 7685 0,00 0.00 0.00] 0,00
[ STILNOX CR 12 3MG CX 20 COMP 30049069 0400 | 5929 | UND 1.00 44 280 7.31 36,97 0.00 0,00 0.00| 0.60
| SABRIL 500MG CX B0 COMP 30049035] 0400 | 5929 | UND 1,00 157,400 2597 13143 0,00 .00 Q00| 000
IMOVANE 7 5MG CX 20 COMP 30045069] 0400 | 5929{UND 3.00 33,380 1652 83.62 0.00 0.00 0.00f 000
PROCIMAX Z0MG CX 28 COMP 30049058] 0400 | 5928 |UND 200 39 680 1308 6627 0.00 000 000| nog|
EXQDUS 20MG CX 30 COMP REV 30049058| 0400 | 5929 |UND 200 300,200 9907 50133 0.00 ogo] 000 |
TEGRETOL CR 200MG CX 60 COMP DES 30049069 0400 | 5928 |UND 300 38 050 18,83 95 32 000 000 0b6| ool sl
LENT i
PREBICTAL S0MG CX 28 CAP 30049039| 0400 | 5929|UND 200 42,970 71.76 000 000 0.00] a.oo] 000]
[ ANAFRANIL 25 £/60 ORG — |30049089] D206 | 5925 UND 1.00 73 280 5119 0.00 .00 ooo| oo 00g)
ESC 10MG OX 30 COMP REV. | 30029055] pane | 5829|UND 1.00 46.810 39,09 000 0.00 000 000]
" DORENE TARS | 30uasss! naon | se2a]UND 100 67600 56 45 0,00 boo|  ooo] 00| oo
PONDERA T 5MG GA | 30045079| 0400 | 5923 |UND 4.00 28.340 96 65 0,00 000 ooo| ooo| ooo|
2o lubPhHlDUN TG G/ | 30049068 0400 | 5925 |UND 100 29900 24,97 0.00] 000 000 ool ¢
it TZYPRED SUSP OFTALMICA GML |30049099| 0400 | 5925 |UND 1.00 39 GA0 3313 ooo) 000 0.00| 000 ¢
"~ | ZYPRED FR 3ML 30049099] 0400 | 5925 UND 100 19830 16 56 gop|  ooo 0.00| 0.00]
[ CLAVULIN BD 875MG CX 14 COMP 30041012| 0400 | 5929| UND 1 00) 137 050 114,44 000 000 .00
| TROK-G POM 30GR 30042061] D400 | 5928| UND 2.00 14 480 2415 000 000 aoe
| TAMIRAM 750MG Cx & COMP REV 30045078] 0400 | 5929|UND_ | 100 53.210 44,43 .00 poo]  ooo
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2025-7 N ‘

Conta corrente 18276-1 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Creditado

e g vy e B}

Agéncia (semDV) 4401 DIVING ¢
Conta corrente (com 6230038

DV)

CNPJ 20.135.414/0001-35 ’
Nome favorecido DROGARIA ROSAMYSTICALTDA ~
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 81,201

Valor 38.082,45

Data transferéncia 12/08/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  7A61D1 5BB22F7385

Assinada por JB511393 VIVALDO ALVES ROCHA

12/08/2020 08:49:16

JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA 12/08/2020 08:50:48
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA.
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1
DROGARIA ROSANMAYSTICON LTDA ) DANFE
DOCUNENTO AUNTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA )
ARSI ST VARGAS. 106 - CENTRO =R 3nE20-001 . CHAVE DE ACESSC |
T4 INED - M U= l_'N-I RADA | 1 120 0320 1354 13000035 S5O0 000 003 7310 i 377
Ay |- SAIDA ] e e .
315373 ;
. orgsnlta de autentiadade no al naciomal da NI -¢ |
NY 000000373 1.1 ._;3 Consulta de aurentiadade o ponta nu..um 1l i v |
. : W il Lieenda gos brportal
. SERIE 001 it o sie da Selie Autarizadora |
F NI R Fon B TRRAL AD PROTOCOLO DE AUTORIZAG AQ DE USO =
U aiteamento eletuadao sm decorrencia de emissao de d 131203629570640 30/03/2020 1 14758
ORI STADIAL TNSURIC ACYHES T ADUAL DU SUBS T TRIB CNP) L OPE == 1
2200618790072 201354 14/0001-33 |
DESTINAVEARIO) REMETENTE
..;;.n_l-_:'-'\l:-;lu 1Al UNPLCRF AT A TIA M SaAl |
FUNDO SAUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINO 21,792 560/0001 -04 02020 |
Cisoiwleo g - WAIRRG DISTRITOL i T TTIATA SAIDA FATRADA '|
RCSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 GIVISIEZ IOK20-000 3032020 ‘
[ FONE FAN ur INSCRICAL) ESTADUAL THIRA DA SAIA |
DININGD MG ISENTO ‘
CALCELD DO IMPON T B
vl b W A [ NALOR R MR o JEASE UALL 10 MS SERST VALCI DU CMS SUBST WALUWR TOTAL TS PRUDUTOS
|
L | ERYI] (.00 (.00 CATIAD]
[omtibe et 1 [ VATOR IO SEGURD DESCONTD o DUTHAS IS ACTSS AL LI DO . VALGR TOTAL D NOTA - |
.00 .00 1 503,13 0,00 (ERAI T 606,80 |
PIASSPORTADER  VOLEMES TRANSPORTADOS o
[TRZAT S T FRETT POR CUNT A OGO AN | T AL A DO VEICLLG | U I ' |
|
0 - REMLETENTI ‘
; VRBEL o N . MLRIC T B I INSURM, AL EST AR AL S l
|
N N VAL A NUMERAGAC PESD BRLTO PESO LI DO 1
|
!
BADUS DO PRODLTO CSERVICOS
[ conong T, T ; - W . " WALOH VALOR W ALOR HASE WALOR VALOR [ ALIGUOTAS |
| o seRy | DESCRIGAR D0 PRODUTRSERVIED | COOSA| GROR TURIOL | QUANT T UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | LOMS ikl [TemsT e |
RITALINA 10MG C/ 30 CPR A0048069| 0400 | 5929| UND 5.00 23.890 18.71] 99 74 .00 0,00 0,00, 000l 000
RITALINA 10MG CX B0 COMP 30045065| 0400 | 5928 [UND 100 47 740 7.88 39 86 0.00 0,00 000! 000 000
QUET XR 50MG CX 30 COMP REV LIB PROL A0049069| 0400 | 5929 UND 8.00 63 640 84 00 42512 0.00 0.00 000 000 000
B - __E_UF‘ 150MG Cf B0 COMP A0049039| 0400 | 5929 |UND 100 121.850 2011 101,74 0.00 0,00 00| 000 000
G191 _ .OLE T 75 MG CX 30 COM REV S 30049079| 0400 | 5925 | UND. 2.00) 22930 7.87 3829 2,00 .00 0.00{ Q.00
L 1P 150MG CX 30 COMP. 30048039| 0400 | 5929 UND 200 83140 2084] 10544 0,00 000 00| oo
‘ | AMATO 50 MG C/ 60 CPRS 30044079] 0400 | 5923| UND 1.00 40,240 684 33,60 0.00 0.00 p.00] 000
ps _AMA!L} 25 MG C/ 60 - 30045075 0400 | 5929 [UND 1.00 20110 332 16.79 0.09] 000} 008 oo
i i Ff‘GCEO MG CX 20 COMP 40043059 0400 | 5829 [UND 208 84270 2781 140,73 000 S L) 90| 000
UGl DONAREN 100MG CI30COMP 30049069| 0400 | 5929 |UND 2.00 £2 150 172 87 98 Gon 0.00 g.06) 000
28845 DONAREN RET 150MG C/30C0OMP 30049069| 0400 | 5929 | UND 200 78 240 25 B2 130 66 .00 3.00 aee| o 05
~BB45 = DONAREN RET 160MG C/30COMP - o 30049069 0400 | 5925 | UND 7.00 78240 G0 37 457 31 000 Q.00 Qoo 000
CARBOLITIUM 300.CX 50 COMP — 30045006| 0400 | 5929| UND 12:00 22900 45 34 229 46 .00 .00 ocop| ool
B CARBOLITIUM 450MG CX 30 COMP 30049099] 0400 | 5929 UND 200 31 590 10 52 5376 .00 ©og poal 000
AMPLICTIL 100MG CK_ZL:'I Comp - 30049079| 0400 | 5929 |UND 12.00 6170 1222 61,82 0 oo 0.00 000 000} «
[MELLERIL 25MG CX 20 DRG | 30049079] 0400 | 5329 |UND 200 11190 369 1869 0,08 000 0.00| 0.40]
. l?-ﬂ:_l.I:_EFNI. 'IDDI\-!(; EEDRG ) 30049079] 0400 | 5529 | UND 2.00) 24 560 810 41 02 0.00 000 apt| ubt
o MELLERIL 200MG FR 20 COMP RET 30045079] 0400 | 5929| UND 3.00 45170 22,35 113,15 Q.00 0.00 00| oob
[ ORVAL CR 500MG CX 30 COMP 300459089 0400 | 59291 UND 400 34 960 23,07 116 77 0.00 0,00 00| 000
ASSERT 50 MG 30 CP A0049039| 0400 | 5925 | UND 2.00 42190 13,92 7046 0.00 0.00] Q0| 000 it
2Bu5E WELIJA 30MG CX 30 CAP LIB RETARD 300490789| 0400 | 5928 |UND 3.00 40870 20,23 102 38 o.00 0.00 Q06| a00f O
20168 DEPAKENE 250MG XPE FR 100ML 30049098] 0400 | 5928|UND 6,00 10,940 10 83 54 81 0.00 0.00 oon| ooy 0o
#3447 AMYTRIL 10MG Cr30 COMP 30048038| 0400 | 5929| UND 200 7 740 2.55 12,93 000 @00 0o0| Goo
851 DEPAKENE S00MG FR 50 COMP 30049059 0400 | 5929| UND 1.00 42140 6,95 3519 0,00 0,00 0.00} 000
29619, | DEPAKOTE ER 500MG CX 50 COMP REV 30049098] 0400 | 5929 UND 1.00 122,580 2023 102 38 0.00 0.00 oo0| 000
Ll o — :PONDERA I0MG CX 30 COMP 30049079 0400 | 5929 |UND 100 133170 2197 111,30 0.00 000 000 000
11402 | PONDERA 20MG £ 30 £01 30049079] 0400 | 5829 |UND 100 86 970 14,35 72,62 0,00 000 o] 000
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SE 03053 001

29/07/2020
A.F.SA DR 161 FICHA 0665
RE 02829/20

NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO,

DIVINO/MG

PROCESSO CRP00262/20 Licitacao PREGAO

Ref. 05/2020
PREG000819 ...
OS 000802 REGISTRO DE PRECOS:RAQUISICAO DE MEDICAMENTOS Item 3
Mate Contr 28 Parcela 005
(:I{IEI)()IQ 164-DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA, 20.135.414/0001-35
RUA PRESIDENTE VARGAS, 106, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Bco 104, Ag 4401, 003, C/C 623003-8, Fone 32) 37431118
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE MEDICAMENTO SECRETARIA MUNICIPAL DE Valor 6.215,61
SAUDE
DOTACAO RECURSO VINCULADO - A.F.SA
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.167 AUXILIO FINANCEIRO LEI COMPL. 173/2020-SAUDE
339030 Material de Consumo
33903099 Outros Materiais de Consumo

Subprojeto 0249 CONSUMO
Fonte TCE/MG 161 Aux. COVID - Saude/Assist. Social
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

EE 03053 Cota 152 29/07/2020

9.215,29% CUSTEIO
6.215,61 A.F.SA
2.999,68

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

SALDOS

SECRETARIO "MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa

o PAfgfg;%‘STfﬁh ROCHA
— CONTADORA
Responsavel Tecnico

LIQUIDACAO

Atesto a uidacao desta despesa
(Artigo Lei Federal 4320/64)

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 64-daLei Federal 4320/64)

GILVAN PINHEIRO DE FARIA

VALDECIO ' ROCH . "
SECRETARIO MUNIC. Dg SAUDE Qﬁiﬁf}iﬁﬁ@ﬁﬁf PREFEITO MUNICIPAL 2231535}5§Qfga
RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:

(Seis mil, duzentos e guinze reais

—5 7 A
ASS. /’./-}C' A
NOME

e sessenta e um centavos)

para 12/88 /2020
DOCUMENTO—— -

Tl

7ica |

VOUCHER

BANCO / CHEQUE / RECURSO—

6. Grasil

182%- 1

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
BUA MARINHOQ CARLOS DE SOUZA, 08
CENTERO

[32) 3743-11586 CEP (32) 3743-1156
CNEJ 18.114.272/0001-88

ORDEM DE FORNECIMENTC J SERVICD

|
PROCESSQ CRPD0Z62/20, ‘

LICITACAG PREGODOB/19 !
REGISTRO DE PRECOS BRCDDO36/19
02421/20 DATA 29/07/2020

CORIGD 000164

FRETE FORNECEDOR

PRECO  HEAJUSTAVEL !
COND, PAGTO CONFORME CONTRATO

INSCRICAOQ ESTADUAL  LSENTG OF PARCIAL FRAZO DE ENTREGA (30 DIAS
S i R M e B ORI,
Eggﬂ?ggggp Sggg§§é%aﬁg?éumz$§é§A.LTDA EﬁiiENPJ 20.135.414/0001-35
ENDERECO RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 BATRRO  CENTRO CIDADE DIVINO UF MG
CEP 36820-000 FURE 37) 37431118 FRY
r’ﬁ?h_ﬁg’iﬁﬂﬁéﬂi[ oﬁirﬁz_":t:' | _pRODUTO | FRECO UNITARIO| VALOR TOTAL .
'] 2.0008| UNIDADE 42605 DONAREN RET 150MG .. 45,8164I 91,63
z | 2.0000| UNIDADE 4ZBHG DONAREN 50MG . . .. 45,8164 91,63
3 %.0000| UNIDADE 42687 DALAMADORM 30MG ..... 11,7234 105; 51
4 2.00D0| UNIDADE 42688 AMATO 50 MG C/60 .. . 35,3539 70,71
5 1.0000| UNIDADE 42689 AMATO 25 MG C/60...:: 17, E6BE 17, 67
2 1.0000| UNIDADE 42690 ASSERT 25MG CX 30.... 2531335 25,13
7 2.0000| UNIDADE 42691 DEPAKOTE ER 500 MG 0/30... 54,0245 108,05
& 3.0000| UNIDADE 42692 DEPAKOTE ER 500MG CX 60 .. . 107;689% 323,07
g 3.0000| UNIDADE 42693 DEPAKOTE ER 250MG C¥X 60. . 53,4901 160447
10 2.0000| UNIDADE 42694 DEPREKOTE ER 250 MG C/30. . . 26,9788 53,96
11 1.0000| UNIDADE 42695 TEGRETOL 200MG CX 60.... . 33,4250 33,43
i2 2.0000| UNIDADE 42696 QUET 100 MG CR30 ...« 50, 3004 100, 60
13 1.,0000| UNIDADE i 42697 ANSITEC 10 MG CX60..... . 76,8450 76,85
14 6.0000| UNIDADE 4269f RISPERDAL 0,50MG CX 10..... . 14,6125 87,68
15 1.0000] UNIDRDE 47695 RECONTER 20MG CX 30 .... 88, 3847 a8, 38
16 2.0000| UNIDADE 42700 NEULEPTIL 4% FR 20ML .. . 10,3039 20, 61
1% 2,0000| UNIDADE 42741 TOLREST 30MG C/30 . . . 53,7573 107,51
18 2.0000| UNIDADE 42702 DUAL 30MG CX 30 . .. 6, 5027 153,01
15 1.0000| UNIDADE 42703 MARAPREN Z0MG €X 2B ..., 78,9659

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECTMENTO




ESEFEITUHA MUNICIPAL DE DIVING ORDEM DE FORNECIMENTO: / SERVICO

A MARINHO CARLOS DE SOUZA,, 0% e e —em=| CODIGO 000164

CENTRQ PROCESSC  CRPO0262/20 FRETE FOERNECEDOR

[32] 3743-1156 P (32) 3743-115% | LICITACAG. PREGOODS/19 PRECD REAJUSTAVEL

CRBJ 18.114,272/0001-88 | REGISTRO DE PRECOS _ PRCODDIE/1Y COND. PAGTO  CONFORME CONTRATO

INSCRICAO ESTADUAL — TSENTO | OF BARCIAL $2421/20 DATA 29/07/20200 | PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS

- 0000 MESES " HORAS/MINUTOS

FORNECEDOR  DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA CEF/CNES 20.135,414/0001-35

ATIVIDADE VAREJITSTA E/OU ATACA EMATL _

ENDERECO RUA DRESIDENTE VARGAS, 106 BAIRRO  CENTRO CIDADE DIVING UF MG
CEP 36520-000 ' EONE 32) 37437118 FAX

TTEM| QUANTTDADE | UNIDADE | PRODUTO - ) PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
20 3.0000| UNIDADE 42704 NEOZINE 100MG CX 20.... . 12,0073 36, 02
33 1.0000| UNIDADE 42705 AKINETON 2MG CX 80.s . 15,0467 15,05
22 2.0006| UNIDABE 42706 DIMORE 10MG CX 50... . 20,4074 40,81
23 4.0000] UNIDADE 42707 FLANCOX S00MG CX 14 comMp . . 18, 5787 74,32
24 5.0000| UNIDADE 42708 SULEAN 1+25MG CX 20,.. .. 15,9485 79,74
75 4.0000| UNIDADE 42709 MACRODANTINA 100MG €% 28 ... £,1957 24,78
76 1.0800| TNIGADE 42710 RIVOTRIL ZMG ©X 30 . . . 12,1943 12,20
27 4.0000| UNIGADE 42711 RIVOTRIL 0,5MG X 30, .. . 6,4555 27,42
28 6.0000| UNIDADE 42712 PROCIMAX 20MG X 28. . . 34,8529 208,12
23 1.0000| UNIDADE 42713 VENLAXTN 37,5MG CX30 . . . 18,1195 18,12
30 2.0000| UNIDADE 12714 VENLAXIN T5MG CX 30. . . 12,4514 84,40
31 10.0000| UNIDADE 42715 LIMBITROL €X 20:. .. 5,4525 54,53
32 2.0000( UNIDADE 42716 AMYTRIL 10MG €730 .... . &, 8052 13,61
33 2.0000(| UNIDADE 42717 AMYTRIL 25MG 30 : . : 15,9151 1,83
34 1.0000| UNIDADE 42718 ANAFRANIL 25MG CX 20. + . 21,4511 21,45
35 1.0000| UNTOADE 42719 ESC 10MG CX 30 .. . 41,1237 a1
26 1.0000]| DNIDADE 42720 ESC 10 MG T/60 wouiis g2, 2725 82,27
37 3.0000| UNTDADE 12721 AMPLICTIL 100MG CX 20. . . 5, 3106 15;53
38 5.0000] UNIDADE 42722 BAMPLICTIL 25MG CX 20 . & . 3, 5571 17,74

RESFONSAVEL PELA CORDEM DE FORNECIMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING
RUA MARINHO CARLOS DE SOQUZA, 05

|
I OFDEM DE FORNECIMENTO / SERVIGO

T

CODIGO 000164

?gg: 3743_1156 e g ) | PROCESSO CREOD262/20 FRETE FORNECEDOR
CNEJ 18:114.272/0001-88 R ARTRTE : gég%g%g%@ngﬁggggggflg PRCO0036/19 | Séﬁﬁ?pa2%338§§§§§hg CONTRATO
INSCRICAC ESTADUAL  [SENTO | OF PARCIAL (2421/20 DATA 29/07/2020 | PRAZO DE ENTREGA 030 DIAS
e ! o o\ _____OD0d MESES _ : HORAS/MINUTGS
FEORNECEDGR DROGARTA ROSA MYSTICA LTDA CPF/CNEBI 20.,135:414/0001-35
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMATL
ENDERECO RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 BEAIRRO  CENTRO CIDADE DIVIND UF MG
CED 38820-000 FONE 32) 37431118 FAn
[TEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTO i - | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
34 1,0000( UNIDADE 32723 PRIMID 100 MG c/100 . . - D T 27,8222 27,82
4n 2.0000| UNIDADE 42724 REMIS 10 MG C/30 . . = 41,1237 82,25
41 2.0000| UNIDADE 42775 ROHYDORM 1MG CX20 . . . &, 7468 13,49
42 2.p000| UNIDADE 42726 PINAZAN 100MG CX 30 . .. 70, 1650 140,33
4z 3,0008| UNIDADE 42727 HIDANTAL 100MG CX 30 . . . 5,6028 16,81
44 3,0000| UNIDADE 472779 PONDERA 15ME CX2D.. . 25,4257 76,28
45 2.,p000| UNIDADE 42729 DARFORIN GTS 20ML ... 24,9581 49;92
46 2,0000| UNIDADE 42730 MELLERIL 50 MB CX 20 4i.. . 11,6065 23,21
47 1.0000| UNIDADE 42731 PRYSMA 3 MG CX20 . . 33,1244 33512
48 2,0000| UNIDADE 42732 VALIUM 10MG CX 30. . = 12,4415 24,58
EES 1.0000| UNIDEDE 42733 FOXIS 200MG ©X 30 < 79,0411 73,04
50 60000 UNIDRDE 42734 EQUILID 50 MG €X 20 = & = T:1225 42,74
51 2.:000D| UNIDADE 427735 TYLEX 30MG CH1Z COMP ... 17,5286 35, b5
52 1.0000] UNIDAGE | 42736 VIGAMDYX 5MG SGL FR 5ML. ... 19,8013 19,88
53 1.0000) UNIDADE ! 42731 CYLOCORT 3+1MG POM 3G ... . 14,2785 14,28
54 1.0000] UNIDADE ‘ 42738 OTDSPORIN SOL FRIOML ... . 6, 5547 6,55
55 3.0000| UNIDADE 42739 CECLOR 250MG/5ML FR 100ML ... 43,8208 131,46
56 1.0000| UNTDADE 42740 ASTRO 500MG CX 5 ... 15,6300 15,03
57, 8.0000| UNIDADE 42741 ROVAMICINA 1,5MUI CR 16 .., 37,2827 298,26

RESPONSAVEL PELA OHDEM DE FORNECIMENTG



PHEFEITURA MUNICIPAL DE DIVING

QORDEM . DE FDRNFC‘MENTO / -SERVICO

RUA MARINHO CARLOS DE SoUZA, 05 | ———mm——eee—— e — CODIGO DO01E4

CENTRO PROCESSO | CREODZ62/20 FRETE FORNECEDOE

(32) 3743-1 CEPR. (32) 3743-1156 LICITACAQ PREGODOA/12 BRECO REAJUSTAVEL

SRBY 38.314.292/0001-88 EEGISTRO DE PRECOS . DRCOUO3E/19 CONE. PAGTO. CONFORME CONTRATO

INSCRICAD ESTADUAL  ISENTO OF PARCLAL 05421/50 DATA 25/07/2020 | PRAEO D ENTREGA 030 DIAS

G000 MESES ;' HORAS/MINUTOS

FORNECEDOR  DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA CPE/CNPJ 20.135.414/00

ATIVIDADE VRREJISTA E/QU ATACA EMAIL

ENDERECO RUA PRESIDENTE VARGAS, 1086 BATRRO  CENTRO CIDADE DIVING UE MG

CEP 36826-000 FONE 32) 537431118 FAX

FTEM|QUANTIDADE| UNIDADE T ERODUTO | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
a8 1.0000| UNIDADE | 42742 DECADRON SOL GTS 5ML .. . - 6,3627| 6,36

i .
549 3.0000| UNIDADE | 42743 DEPAKENEZS0MG XPE FR 100ML ... 4, 5142 28,88
60 12.0000| UNIDADE 42744 DEPAKENE250MG FR 25 .... 12,2077 146,49
61 2.0000| UNIDADE 42745 AMATO 100 MG CF6D .. . 71,4509 142,90
&2 2.0000]| UNIDADE 42746 CARBOLITIUM 300CK 50 . . 19,7477 39,50
63 B.0000| UNTDADE 42747 MELLERIL 200MG FR 20 GOMP . 38,9277 311,42
64 470000 UNIDADE 42748 VELTJA 30MG €X' 30 . . & 35,8683 143,55
65 10.0000| UNIDADE 42749 QUET XR 50MG CX 30 4 & - 55,8032 559;03
66 5.0000| UNIDADE 142750 FONDERA 10MG. CX 20. 25,4257 127:13
67 1.0000| UNIDADE 42751 PISA 0,375MG ©/30 ... 35,2119 35,21
=3 3.0000| UNIDADE 42753 CLO 10MG CX 20, . . 6,055 18,29
) 2.0000| UNTDADE 42754 TOLREST 100MG CT %X 30 ... 115,5723 231,14
i . .

J6 2.0000( UNIDADE | 42755 INSIT SOMG CX /30 . . . : 40,4307 80,88
T 2.0000| UNTDADE 42756 VELIJA BOMG CX 30 .. | 71,7682 143,54
12 2.0000| UNIDADE 42757 PREBICTAL 75MG €X 30 . . . 64,0946 128,19
73 3.0000| UNIDADE 42758 PACO SOOMGHIONG CX 12 . . . 12,4248 37,27
74 4.0000| UNIDAGE 42759 ASSERT 50MG ©/30 . . . ¥7,0740 148,30
15 2.0000| UNIDADE 42760 RISPERIDON IMG/ML ... 30,4441 60,69

==

RESFONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



PREFETITURA MUNTCIPAL DE DIVIN% ORDEM DE FDRNFC MENTD / SERVICO
RUE MARINHO CARLOS DE S0UZA, 05 A CODIGe 000164

CENTRO PROCESSO CRPODZSE[ZO FRETE FORNECEDDR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 LICITACAOQ PREGODOB/19 PRECO REAJUSTAVEL
CHNBJ 18.114.272/0001-80 REGISTRO DE PRECOS PREOOG36/1 COND . PAGTO CONFORME CQNTRATO
INSCRICAD ESTADUAL  ISENTO (F PARCIAL 02421720 DATA 29fu1f2020 PRAEZE DE ENTRLGR 030

0 MESE T HORASHMINUTOS

EGRNECEDOR DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA CPF/CNPS 20:135.414/D001-35
ATIVIDADE YBREJISTA E/OU ATACA EMAIL
ENDERECO RUA PRESIDENTE VARGAS; 1D6 BAIRRQ CENTRO CIDADE DIVING UF MG
CEE 36820-000 FONE 32} 37431118 FAR
[TEMIQUﬂhTIDﬂDEI UNIDADE | PRODUTO | PRECO [INITARIG| VALOR TOTAL

UNIDEDE ORCAMENTARIA (SECRETARIAY 020301 FUNDZ MUNICIPAL DE. 'SAUDE = FMS B )
FICHA 665 020301 1030110012.167 339030 AUXILIC FIgRNCEIRQ LEI COMPL. 173/2020-SAUDE EMPENHD EE03053 6.215,61

(seis mil, duzentos @ guinze reais e sessenta e um centaves)

0B5:
LOCAL DE ENTREGA: CONFORME O CONTRATO

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO
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PREFEITURA MUNICIBAL DE DIVINO Fa? anol
GES3I96 3 89 20
LREQSEMP hﬁb 885 RLQJI:LCRD DE SUB-EMPENHO 14 27 09
REQUISICAO DE SUB EMFENHO (R.S. E i 02829/20 DATA da R.S.E.t 29/07/2020 EMDFNHO OFIGFM‘ EEQ3053 (o150 024(120
N IDADE . ..t 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BLOQUEIO GRCAMENT.: INEXISTENTE
FAVORECIDG. v senvwvi DROGARIA RDSA MYSTICA LTDA Lodo ] s 164
Endereco.: RUA PRESIDENTE VARGAS, 108
Balrra - CENTRO Cidade: DIVINO e
....... 2 CEPR :j68 O aoo Fone: 32) 37431118
CPFICNPJ... pn 135,414/0001-35 )
Pagamento: Bance: 104 Agenciay 4401 Conta; 623003-8
OROEM SERVICH (0S): QHg TTEM DA 0,8.1 3
CUNTRAT A 4 20 VEIGENCIA: 05/07/24l% a 31/12/26<0
PROCESS0 OE COMERA CRPOO26(2 /20 (COMERA FOR CATALOGO J HOMOLOGADD em 24/07/2020
PEEGDOOB1H PRE! ADJUDICADD em 24/07/2020
FUNDAMENTACAD LEGAL: LEI B.f66/93
CONDICAQ PAGAMENTD: CONFORME CONTRATO
PRAZC DE- ENTREGA..: 3 diais) 0000 meses horas/minuto
FICHA ............: CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1030110012.167 335030 - Material de Consumo
T A.F,SA - AUXILIO FINANCEIRO SAUD
PROJETO{ATLVIDADE 2,187 - AUMILIO FINANCEIRO LET CDMPL 1TBIEGZU SAUDE
L e | KA ——— vt 6.215,61
HISTORTICGO ! AQUIISICAD DE MEDICAMENT
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
RELACAC [0S PRODUTOS DESTA REQUISICACS DE SUB: EMPENHG
DESCRICAO PRODUTO UN CODIGO QUANTIDADE FRECO UNITARIO VALOR TOTAL
DONAREN RET 15DMG @ - UN 42685 2,00040 45,8164 91,63
DONAREN MG .. oN 42686 2,0000 45,8164 51,63
DALAMADDRM 3DMG oA UN 12687 9,0000 11,7234 105;51
AMATD 50°MG C/60 .. . UN 412688 2,0000 35,3539 TREL
AMATO 25 MG C/6044.4. N 42685 1, 0000 17,6686 1787
ASBERT 25MG CX 30.... un 42630 1,0600 251335 25,13
DEPAKOTE ER 500 MG /30, .. UN 42691 2, 0000 54,0245 108,05
DEPAKOTE ER S00MG CX &0 .. M 42632 3, 0000 1076829 323,07
DEPRKOTE ER 250MG CX £0. . iy 42693 3, 0000 53,4801 160,47
DEPAKOTRE ER 250 MG C/30. . . 8} 42694 2,0000 26,9788 53,86
TEGRETQL 200MG CX 60..,.. . N 4286595 11,0000 33,4250 33,43
QUET 100 MG CX30 w.: UN 426%60 2, 0000 50,3004 100, 80
ANSITEC 10 MG C¥60.... UN: 425697 1,0000 16,8450 1B, BR
RISPERDAL 0,50MG CX ihiiias i N 42698 6, 0000 1478125 87,68
RECONTER ZOMJ C¥ 30 ..., N 42699 1,0040 88,3847 88,38
NEULEFTIL 4% FR 20ML . . LN 42700 2,0040 103039 20,861
TOLREST 50MG C/30 P UN 42701 2,0000 53,7573 107,51
DUAL 30MG CX 30 . ‘va UN. 42702 20080 1645027 153,01
MAXAPRAN 20MG CX 28  .... LN 42703 1,0000 78,9659 78,97
NEOZINE 100MG CX 20.... . UN 427904 3,0000 12,0073 36,02
AKINETON 2MCG CX 80.. . UN 42705 1,0000 15,0467 15,05

R it T T TP,

CONTIKRUA
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EMPENHD ORIGEM: EE03053

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
DATA da R.5.E.: 2939?32020

REQUISICAD DE -SUB-EMPENHU

a
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(R.5.E. |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVING Fag. 0003
GES396 3 A0 20

LEEQSEME. 6HE-H85 EQUISTCAD DE SUB-EMBENHD 14 27 09

SUB-EMPENHG (TTPQ/NUMERD/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE S -
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 - CENTRO - CEP:36820-000 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- DIVINO - MG : 1 3120 0720 1354 1400 0135 5500 1000 0004 1110 0001 4110
TEL: (32)3743-1118 VESAIED : ; :
N° 000000411 FL. 1 ,r"3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTDR[ZACAO DE LSO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 131203763704810 29/07/2020 11:02:12
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/CPF
2200618790072 20.135.414/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI { CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINO 21.792.560/0001-04 29/07/2020
ENDERECO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 GIVISIEZ 36820-000 29/07/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF ]NSCRIC:\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
DIVINO MG ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE L"-‘I\LC'LILO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.443 86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 1.228.25 0,00 0,00 6.215,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P%Ig_?‘ggg,l DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nemysH |csosn| croe | uniD. | quant. | (VAEGR | MALOR. | VALOR | iifSews | rewms | YoER :‘:Lw:g ‘O’:;']S
28845 DONAREN RET 150MG C/20COMP 30049068 0400 5929 |UND 2,00 54,870 18,11 91,63 0,00 D.do 0,00| 0,00 0,00
5598 DONAREN 50MG C/B0COMP 30049069| 0400 | 5922 | UND 2,00| 54 870 18,11 91,63 0,00 0,00 0,00] 000{ 000
4741 DALMADORM 30MG CX 30 COMP 30049069| 0400 | 5928 |UND 9,00 14,040 20,85 105.51 0.00 0,00 0,00] 000{ 000
20176 AMATO 50 MG C/ 80 CPRS 30045059| 0400 | 5929 |UND 2,00 42,340 13,97 70,71 0.00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
120185 AMATO 25 MG C/ 80 30049059| 0400 | 5929 [UND 1,00 21,160 3,49 17,67 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0.00
25378 ASSERT 25 MG CX 30 COMP REV 30049039' 0400 | 5929 | UND 1,00 30,100 497 2513 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0.00
20147 DEPAKOTE ER 500 MG C/ 30 COMP 3011-19099' 0400 | 5929 | UND 2,00 64,700 21,35 108.05 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0.00
29619 DEPAKOTE ER 500MG CX 80 COMP REV 3{)049099| 0400 | 5929 | UND 3,00 128,970 63,84 323,07 0,00 0,00 0,00 000 000
29243 DEPAKOTE ER 250MG CX 60 COMP REV 30049099| 0400 | 5929 |UND 3.00 64,060 3NN 160,47 0,00 0,00 0.00{ 0,00] 0.00
23452 DEPAKOTE ER 250 MG C/30 COMP 30049099 0400 | 5928 | UND 2,00 32,310 10,66 53,96 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00
13435 TEGRETOL 200MG CX 60 COMP 30049069| 0400 | 5929 |UND 1,00 40,030 6,60 33,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32581 QUET 100 MG X 30CPR REV 30049069| 0400 | 5928 | UND 2,00| 60,240 19,88 100,60 0,00 0,00 0,08{ 000] 000
32773 ANSITEC 10 MG X 60 CPR 30049089| 0400 | 5928 | UND 1,00 82,030 15,18 76,85 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
12348 RISPERDAL 0,50MG CX 10 COMP 30049079 0400 | 5825 |UND 6,00 17,500 17.32 87,68 0.00 0,00 0,00 0,00 000
29953 RECONTER 20MG CX 30 COMP REV 30049059| 0400 | 5928 |UND 1,00! 105,850 17,47 88,38 0,00 0,00 0,00 0,00{ 000
10153 NEULEPTIL 4% SOL ORAL FR 20ML 30049079| 0400 | 5925 |UND 2,00 12,340 4,07 20,61 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0.00
31852 TOLREST 50MG C/30 COMP REV 30049039 0400 | 5525 |UND 2,00 64,380 21,25 107,51 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
27318 DUAL 30MG CX 30 CAP LIB RETARD 30049099| 0400 | 5929|UND 2,00 91,620 30,23 153,01 0,00 0.00 0,00{ 0,00] 000
G144 MAXAPRAN 20MG CX 28 COMP 30049059| 0400 | 5923| UND 1,00 94 570 15,60 78,97 0,00 0,00 0,001 000 0,00
10124 NEQZINE 100MG CX 20 COMP 30049079| 0400 | 5929 |UND 3,00 14,380 7.12 35,02 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 000
445 AKINETON 2MG CX 80 COMP 30049069| 0400 | 5929 |UND 1,00 18,020 2,97 15,05 0,00 0,00 0,00 000{ 0,00
5369 DIMORF 10MG CX 50 CAP 30044590 0400 | 5929 | UND 2,00 24 440 807 40,81 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
28979 FLANCOX 500MG CX 14 COMP REV 30048079 0400 | 5929 |UND 4,00 22,250 14 68 74,32 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
13204 SULPAN 1+25MG CX 20 CAP 30049064| 0400 | 5828 |UND 5,00 19,100 16,76 79,74 0,00 0.00 0,00 0,00[ 000
8960 MACRODANTINA 100MG CX 28 CPS 30042079 0400 | 5928 | UND 4,00 7.420 4,90 2478 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
12385 RIVOTRIL 2MG CX 30 COMP 30049069| 0400 | 5828 |UND 1,00 14,610 241 12,20 0,00 0.00 0,00| 0,00[ 0,00
12382 RIVOTRIL 0,5MG CX 30 COMP 30049069| 0400 | 5929 | UND 4,00 8330 5,50 27 82 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 €CO0O: 108036), |modelo: 2D ECF: 003 COO: 108035),
(modele: 2D ECF: 003 COO: 108034), (modelo: 2D ECF: 003 COQ: 10B033), (modelo:
2D ECF: 003 COO: 108032), (modelo: ZD ECF: 003 COO: 108031), (modelo: 2D ECF:
003 CoU: 108030}, (modelo: 2D ECF: 003 co0O: 108029}, (medelo: 003 CCo:
108028), (modelc: 2D ECF: 003 C0O: 108027), (modelo: 2D ECF: 108026),
{madelo: 2D ECF: 003 COO: 108025), (modelo: 2D ECF: 003 COD: 107848), (modelo:
70 ECF: 003 Coo: 107847), (modelo: 20 ECF: 003 COO: 107846), (modelo: 2D ECE:
003 coo: 107845), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107844); (modelo: ZD ECF: 003 COO:
107843}, (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107842), (modelo: 2D ECF: 003 CQO: 107841),
\modelo: 2B ECF: 003 C0O: 107840), (modelo: 2D ECF: Q03 CQO: 107839), (modelo:

Dugifarma




RECEREMOL NE DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADO N F_e
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIEICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
N° 000000411
SERIE 001
IDENTIFIC A AC DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 - CENTRO - CEP:36820-000 0 - ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO
- DIVINO - MG ; 3120 0720 1354 1400 0135 5500 1000 0004 1110 0001 4110
TEL: (32)3743-1118 L-SAIRA = :
N° 000000411 FL.2 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s www.nfe fazenda gov briportal
SERIE 001 ou no site da Setaz Autonizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USCH
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 131203763704810 29/07/2020 11:02:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP)/ CPF
2200618790072 20.135.414/0001-35
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
F?gf}‘_‘;’ggﬁ,_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH |csosw| crop| D | quant, | WAROR | MALORL | deumo | ¢ SR e | AR | YR 1‘?;;:2 QT;S
11750 PROCIMAX 20MG CX 28 COMP 30049059] 0400 | 5929|UND 6,00 41,740 41,32 209,12 0.00 0,00 a,00| 000 000
28897 VENLAXIN 37,5MG CX 30 CAP LIB PROL 30049099| 0400 | 5929|UND 1,00 21,700 3,58 18,12 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00
|28403 VENLAXIN 75MG CX 30 CAP LIB PROL 30049093] 0400 | 5928|UND 2,00 50,840 16,78 84,90 0,00 0,00 0,00] o.00] o.00
£548 LIMBITROL CX 20 CAP 30049032| 0400 | 5928 | UND 10,00 6,530 10,77 54,53 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
23441 AMYTRIL 10MG C/ 30 COMP 30049038| 0400 | 5528|UND 2,00 8,150 269 13,61 0,00 0.00 0.00] o0,00] 0,00
26747 AMYTRIL 25 MG 30 CP S SUPER 30049039| 0400 | 5929| UND 2,00 19,060 6,29 31,83 0,00 0,00 0,00 o00| 0,00
1078 ANAFRANIL 25MG CX 20 DRG 30049069| 0400 | 5929| UND 1,00 25,650 4,24 21,45 0,00 0.00 0.00| 0,00 0.00
25310 ESC 10MG CX 30 COMP REV 30049058| 0400 | 5928 |UND 1,00 48,250 8,13 41,12 0,00 0,00 o.00| oo0 0,00
30830 ESC 10 MG COM REV C/ 60 30045058| 0400 | 5928|UND 1,00 98,530 18,26 82.27 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
1039 AMPLICTIL 100MG CX 20 COMP 30049079] 0400 | 5928 |UND 3,00 6,360 3,15 15,93 0,00 0.00 0.00| 0.00 0,00
1040 AMPLICTIL 25MG CX 20 COMP 30049079| 0400 | 5928|UND 5,00 4,260 3,51 17,79 0,00 0,00 0,00] 000/ 0,00
20160 PRIMID 100 MG C/ 100 30049069] 0400 | 5929 | UND 1,00 33,320 5,50 27,82 0,00 0,00 0,00| 0,000 0,00
128561 REMIS 10 MG C/ 30 COMP REVES 30045059] 0400 | 5929|UND 2,00 43,250 16,25 82,25 0,00 0,00 0,00] 000 0.00
|12410 ROHYDORM 1MG CX 20 COMP 30042085 0400 | 5928|UND 2.00 8,080 2,67 13.49 0,00 0,00 o.00] 000 o000
27226 PINAZAN 100MG CX 30 COMP 30049069| 0400 | 5928|UND 2,00 84,030 27.73 140,33 0,00 0,00 0.00| 000 o000
7650 HIDANTAL 100MG CX 25 COMP 30045065| 0400 | 5528 |UND 3,00 6,710 3,32 16,81 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
11500 PONDERA 15MG CX 20 COMP 30049079| 0400 | 5929|UND 3,00 30,450 15,07 76,28 0.00 0.00 0,00] 0,00 0.00
4728 DAFORIN SOL FR GTS 20ML 30048038| 0400 | 5929 | UND 2,00 29,890 9,86 49,92 0,00 0,00 0,00| 000] 0,00
9295 MELLERIL 50MG CX 20 DRG 30042079| 0400 | 5929| UND 2,00 13,900 4,58 23,21 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0.00
31507 PRYSMA 3 MG COM REV CT BL X 20 30044990 0400 | 5929 |UND 1,00 39,670 6,55 33,12 0,00 0,00 0.00] o.00] 0,00
14360 VALIUM 10MG CX 30 COMP 30049064| 0400 | 5929 |UND 2,00 14,900 4,92 24,88 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
26254 FOXIS 200MG CX 30 CAP 30049099| 0400 | 5528 |UND 1,00 94,660 1562 79,04 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
5080 EQUILID 50MG CX 20 CAP 30049073| 0400 | 5928| UND 6,00 8,530 8,44 42,74 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
| 14054 TYLEX 30MG CX 12 COMP 30044940| 0400 | 5929 | UND 2,00 20,990 5,93 35,05 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00
14572 VIGAMOX 5MG SOL FR 5ML 30042099| 0400 | 5929 |UND 1,00 23,810 393 19,88 0,00 0,00 o,00| 000 0,00
24482 CYLOCORT 3+1MG POM OFT BG 3,56 30049068| 0400 | 5529 |UND 1,00 17,100 282 14,28 0,00 0,00 0,00/ 0.00] 0,00
10867 OTOSPORIN SOL FR 10ML 30042099| 0400 | 5528 | UND 1,00 7,850 1,30 6,55 0.00 0.00 0,00 000 000
2917 CECLOR 250MG/SML SUS ORAL FR 100ML 30042052| 0400 | 5929| UND 3,00 52,480 25,98 131,46 0,00 0,00 o0,00] 0,00/ 0,00
11420 ASTRO 500MG CX 5 COMP 30042029| 0400 | 5929| UND 1,00 18,000 2,97 15,03 0,00 0,00 0,00| 0,00 0.00
12421 ROVAMICINA 1,5MUI CX 16 COMP 30042028 0400 | 5929 |UND 8,00 44,650 58,94 298,26 0,00 0,00 0,00] 000 0.00
4773 DECADRON SOL OFT FR GTS 5ML 30043993| 0400 | 5928 |UND 1,00 7,620 1,26 6,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20168 DEPAKENE 250MG XPE FR 100ML 30049099| 0400 | 5528 |UND 3,00 11,520 5.70 28,86 0,00 0,00 0,00 000| 000
4851 DEPAKENE 250MG FR 25 CAP 30049099| 0400 | 5929| UND 12,00 14,620 28,95 146,49 0,00 0,00 0.00] 0,00/ 0,00
20178 AMATO 100 MG C/ 60 CPRS 30048079| 0400 | 5929| UND 2,00 85,570 28,24 142,90 0,00 0,00 o,00| 000 0,00
2771 CARBOLITIUM 300 CX 50 COMP 30049099 0400 | 5929 |UND 2,00 23650 7,80 39,50 0,00 0,00 0,00] o00] 000
9288 MELLERIL 200MG FR 20 COMP RET 30049079| 0400 | 5929 |UND 8,00 46,620 61,54 311,42 0,00 0,00 0,00| 000 0.00
| 25052 VELIJA 30MG CX 30 CAP LIB RETARD 30049079| 0400 | 5928 | UND 4,00 42 980 2837 143,55 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
| 27883 QUET XR 50MG CX 30 COMP REV LIB PROL  |30049069| 0400 | 5928 | UND 10,00 66,950 110,47 559,03 0,00 0.00 0,00] 000/ 0,00
11499 PONDERA 10MG CX 20 COMP 30049078| 0400 | 5928 |UND 5,00 30,450 2512 127,13 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
27857 PISA 0,375MG C/ 30 COMP 30049079| 0400 | 5928 |UND 1,00 42,170 6,96 3521 0,00 0,00 0.00| 000 000
3758 CLO 10MG CX 20 COMP 30049069| 0400 | 5929|UND 3.00 7,300 351 18,29 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
32717 TOLREST 100MG CT X 30 GPR REV 30049039| 0400 | 5329 |UND 2,00 138.410 45,68 231,14 0,00 0,00 0,00 o.00| 0.00
31257 INSIT 50 MG CX C/ 30 CAPSULAS 30049039| 0400 | 5929|UND 2,00 48420 15,98 80,86 0,00 0,00 0,00] 000/ 000
24769 VELIJA 60 MG CX 30 CAPS 30049079| 0400 | 5929| UND 2,00 85,950 28,36 143,54 0,00 0.00 0,00] 0,00 000
23720 PREBICTAL 75MG CX 28 CAP 30049038| 0400 | 5929 | UND 2.00 76,760 25,33 128,19 0,00 0,00 0,00] noo| 0.00
21250 PACO 500MG+30MG CX 12 COMP 30049045 0400 | 5929 |UND 3,00 14 880 7.37 ar.27 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
23752 ASSERT 50MG C/ 30 COMP 30049039| 0400 | 528 |UND 4,00 44,400 2930 148,30 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
25784 RISPERIDON 1MG/ML SOL ORAL FR 30ML 30049079| 0400 | 5925|UND 2,00 36,460 12,03 60,89 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00




RECEBEMO: DE DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AD LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO _IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 000000411
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DROGARIA ROSA MYSTICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA !

RUA PRESIDENTE VARGAS, 106 - CENTRO - CEP:36820-000 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

- DIVINO - MG I SAiD!\ l 3120 0720 1354 1400 0135 5500 1000 0004 11100001 4110
TEL: (32)3743-1118 ’ = .

N° 000000411 FL.3 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. 2 www nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonizadora

NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE ALTORIZAGAQ DE USO

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de d 131203763704810 29/07/2020 11:02:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI CPF

2200618790072 20.135.414/0001-35

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ALIQUOTAS

ol i DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM /SH Icsole cmp[ UNID, ‘ QUANT, I R | R | it i chEhaE I Jhlon | VALOR Lo

CONTINUACAOD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
2D ECF: 003 COO: 107810), (modelo: 2D ECF: Q03 CODO: 107626), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107625), (modelo: 20 ECF: D03 COO:
1076241, (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107623), (modelo: ZD ECF: 003 coo: 107622), (modelo: 2D ECF: 003 coo: 107621), (modelo: 2D
ECF: 003 CCo: 107620}, (modelo: 20 ECF: 003 COO: 107619), (modelo: 2D ECF: 003 Coo: 107617), (models: 2D ECF: 003 COO: 107616),
(modelo: 2D ECF: 003 CO0: 107613), (modelo: 2D ECF: 003 COD: 107612), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107611}, {modelo: 2D ECF: oo3
Coo: 107610), (modelo: 2D ECF: 003 CC0O: 107609), (medelo: 2D ECE: 003 Coo: 107608), (modele: 2D ECF: 003 COO: 107607), (modelo:
2D ECF: 003 COO: 107606), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107604), (modelo: ZD ECF: 003 COO: 107603), (modelo: 2D ECF: 003 COO:
107602), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 10759%91), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107590}, (modelo: 2D ECF: D03 COO: 107589), (modelo: 2D
ECF: 003 COO: 107588), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107587), (modelo: 2D ECFE: pO3 coo: 107584), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107583)
(modelo: 2D ECF: 003 COO: 107582), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107581), (modelo: 20 ECF: 003 COO: 107515), (medelo: 2D ECF: 003
coo: 107514), (modelo: 2D ECF; 003 C00: 107513), (medelo: 2D ECF: 003 COO: 107512), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107511), (modelo:
20 ECF: 003 CoO: 107510), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107509), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107508), (modele: 2D ECF: 003 COO:
107507}, (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107504), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107501}, (modelo: 2D ECF: 003 C0O: 10727%), (modelo: ZD
ECF: 003 COO: 107272), (modelo: 2D ECF; 003 €CO: 107271}, {medelo: 2D ECE: 003 COO: 107270), (modele: 20 ECEF: 003 COG: 107269),
imodela: 2D ECF: 003 COO; 10726B), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 107287), {(modelo: 20 ECF: 003 COO: 107264), (modelo: 2D ECF: 003
cop: 107263), (modelo: 2D ECF:r 003 Co0: 107260}, {modelo: 2D ECF: 003 CCO: 107259), (modele: 2D ECF: 003 COO: 107258), (modelo:
50 ECF: 003 COO: 107257), (modelg: 2D ECF; 003 CCO: 107256), (modelo: 2D ECF: 003 Coo: 107255); I(modelo: 2D ECF: 003 COQO;:
107254}, (modeloc: 2D ECF: 003 C0O: 107253), (modelo: 2D ECF: 0O3 Co0: 107252), (modelo: 2D ECF: 003 C0O: 107251}
LOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITOQ FISCAL DE IPI.




L

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 20257

Conta corrente 18276-1 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL ~
Agéncia (semDV) 4401 DIVING
Conta corrente (com 6230038

DV)

CNPJ 20.135.414/0001-35 ~

Nome favorecido DROGARIA ROSA MYSTICALTDA  ~
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.201

Valor 38.08245 ~

Data transferéncia 12/08/2020
“C" - CNPJ diferente
Autenticagéio SISBB  7A6101 5BB32F7385

Assinada por JB511392 VIVALDO ALVES ROCHA
JB511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA

Transag&o efetuada com sucesso.

12/08/2020 08:49:16
12/08/2020 08:50:48

Transagao efetuada com sucesso por 18511376 GILVAN PINHEIRO DE FARIA.
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