_ ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Paginas: i
Data Emissdo: 2710212020

1093720
Ty

Autoriz. Fornecimento:

Requisi¢&o para empenhamento da despesa Adjudicagso:
. Empenho: _t
CENTRO DE CUSTO:355/2018 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 496/2020 j'bq —
EMPENHO ORDINARIO DOTAGAO: Py
VALOR DA AF: 1513,76 339032 - Material, Bem ou Servigo para Distrib. Grat Y (fp
VALOR A EMPENHAR: 1513,76 339032/01 - Medicamentos R

FONTE: SUSEST
DATA PREVISTA: 27/02/2020

242  AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS -

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDERECOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP:30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019
CONTRATO: 04572019
MOUDALIDADE: Pregio Presencial.

Registro de Prego

LICITAGAD: 38/2019
HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019

i O
m@f\o DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELQ SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL £ ATA DE

REGISTRO DE PRECOS N° 04519 DE 21.11.19,

Cédigo Material. Descrigfio do Material
2 16746 MEDICAMENTOS GENERICOS
1 24971 MEDICAMENTOS ETICOS (REFERENCIA)
3 16745 MEDICAMENTOS SIMILARES

Marca Quantidade Prego Unitaric  Prego Totat
10,000 9,30000 93.00
6,000 31,58000 189,48
4,000 57.30000 229,20 .
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ESTADO DE MINAS GERAIS . AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE L.UZ Nr.: 1093/2020

Processo Adminis
N Processo Nr.:

U
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagio:
Av. Laerton Paulinelli, 153

Sequéncia da Ad agao: ég
C.E.P.. 235595-000 - Luz-MNG Data da Adjudicagd &

Nr.: 38/2019 - PR

{Empenho Ordinario nr.: 1378) | Folha: 1A

Fornecedor: DIFARMED COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138889059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

‘o: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2019) = 3359
Unidade: 02 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: SUSEST

Dotagoes Utilizadas: 2,042.3.3.90.32.00.00.00.00 (4586) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigbes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLY, 153 - SEC.SAUDE - - .

Qbjeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGCAC DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL™ , .

Observagbes: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE.
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Iltem I Quantidade I Un[dI ) Especificacdo ] Marca I Prego Unitario I Prego Total I
- 6,000 UN CITALOPRAM 20 MG 31,58 188.48
CITALOPRAM 20 MG (17380)

2 10,000 CP RISPERIDON 2MG (13459) 9,30 93.00
3 4,000 VD] RISPERIDONA 3 MG (G) (20395) 57,30 229,20
4 6,000 UN. CLORIDRATO DE SERTRALINA 25MG COM CX 30 (25995) 9,24 55,44
5 4000 CP RISPERIDONA 1MG (11576) 9,30 37,20
6 2,000 CP CLORPROMAZINA 25 MG (13292) 15,18 30,36
7 4,000 CX PREGABALINA 75 MG CX {25573) 27.35 109,40
8 36,000 FR RISPERIDONA 1 MG/ML (E) (19055) 21,38 769,68

* Total Geral: 1.513,76

Deasconto: 0.00

{Valores expressos em Reals R§) Total Liquido: 1.513,76

Luz, 27 de Fevereiro de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio
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VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.399,16

-

-BEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA %@‘ L U:?\

|LDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBE.DOR (MUNICIPIO DE LUZ)-

PEDIDO:
002839

144

L2
-DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA |
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
Baimu: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELOQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAiDA 1 31200308 7950 6600 0127 5500 1000 0049 4710 0673 5587
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31}
D’farmed atend imento@difarmed.com.br N° 000.004.947 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wecicunents SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv, Sanit: 2019090366 Aur Esp.: 25351.62433202013.15 Autorizadora.
Aut Func.: 25351.62427472013-20 Lic. Func.: 2017000864 FOLHA:1/2
NATUREZA DA OFERACAG PROTOCCLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131203614526113 - 13/03/2020 14:13:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI/ CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL coDIGo | CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICiPIO DE LUZ 000300 [18.301.036/0001-70 13/0372020 14:02
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595.000
MUNICIPIO FONEFAX UF  lINSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
|lLuz (37) 3421.3030 MG
~TTURA FATURA 1.} FATURA 2 | FATURA 3 FA"I“UEA-& FATURA S | FATUTRAL | TATURA? :“.‘\T!JR:'\-S -| FATURAD 'i-"a\"-'UP.A_'IU FATURA I FAE_'RA‘IZ PATURA 13 F'J\'-"T.J‘RA 14 [FATURA 12
ZRO: 004947-1/1
VEnCIMENTO: 230032020
VALOR: 1.399.16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,399.16 167,89 0,60 0,00 1.399,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 1.399,16
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPHCPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG [34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIPIO UF |[INSCRICAO ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 1 01
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
gsgg&% DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCoSH |CST. | CFOP| UN | QuANT. | VALOR VIR TOTAL | YMOR | scicms | YRk | VAR :c»:sl:ll'om
000832 *RISPERIDONA (C|) 2MG 30 CPR {GEN) - 0,00 | 30049069 000 | 5102 | CX 2 9,300000 18,60 18,60 223 12
SANDOZ - C1 -
LT: IWTT18 Val: 30042021 Qud: 2
ooneny *RISPERIDONA (C1) 3MG 30 CPR (GEN) - 0,00 |30049069 | 000 § 5102 | CX 2| 57300000 104,60 114,60 13,75 12} 0
TEUTC - Cl
| LT: Y06957 Val: 0103/2023 Qu: 2 .
000929 *SERTRALINA CLOR(C}) 25MG 30 CPR REV 0,00 30049039 000 | 5102 | CX 6 9,240000 55,44 55,44 6,65 12} 0
(GEN) - EUROFARMA - CI
LT: 647407 Val: 30/10/2021 Qtd: 2 .
LT: 647408 Val: 77102021 Qtd: 4 T -- -
000529 *RISPERIDONA (C1) IMG 30 CPR{GEN) - 0,00 |30036000] 000 | 5t02 | CX 4 9,300000 37,20 37.20 4,46 2] 0
MERCX, - C) o
LT: YO4437 Val: 2802/2021 Qd: 4
000593 *PREGABALINA (C1) 7SMG 30 CAPS (GEN) - 0,00 f30049039 | 000 j 5102 | €X 4| 27,350000 109,40 109,40 13,13 12 0
MEDQUIMICA - CI
LT: 267495 Val: 30/1 122021 Qud: 4+
000316 *CLORPROMAZINA CLOR. {C1) 25MG 200 0,00 | 30049079 | 000 | s102 | €X 2| 15150000 30,36 30,36 3,64 1210
CPR - LONGACTIL, - CRISTALIA - C1
LT: 19040103 Val: 300422022 Qud; 2
001099 *RISPERIDONA (C1) IMG/ML SOL ORAL FR 0,00 |30049069 [ 000 | 5102 | CX 36| 21,380000 769,68 769,68 92,36 2] 0
30ML -(GEN) - PRATI-DONADUZZI - C
LT: 20A73H Val; 16812022 Qud: 36
000538 *CITALOPRAM {C1) 20MG 30 CPR (GEN) - 0,00 [30049059| 000 [ 5102 | €X 6|  31,580000 189,48 189,48 FrEN 12 0
ZYDUS- Gl
LT; M913020 Vel: 3140822022 Qud: 6
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Empress ampamda pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Attigo 2 dalei 10147/2000
Niirero(s) dofs) Pedido(s): 002839
AF 1093/2020 EMP 1378
AV  AERTON PAULINELLI, 153 - SECRETARIA DE SAUDE
L _,70: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP . 003 C/C 2660-3 m@ﬁﬁ;‘sﬁgﬁ‘gsﬁ dﬁ'{ﬁf ??m}gdon?slstem 0s preqs ados - 238 ’ 13
“Trib. Aprox. R$:188,18 Federal ¢ R$:5591 Estadual Fonte: IBPTM21. { esta Nota Fiscal estag de acordd com .
< o so!lcnadolcon!ralado medlante AUTORIZAGAD DE 3
FORNECIMENTO N°{093_2.0 '
LUZ, Qa de r de_&o&(
- . Desernolvicts Dor Suoresofl (31) 2555 5454
Encaregado de Setor. {ﬁd el Lo
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001039618.00-35
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
POCUMENTO
LTDA EPP AUXILIAR DA NOTA
- AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
' Batrre: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0308 7950 6600 0127 5500 1000 0049 710 0673 5587
Fone: (31)3389-9058 Fax: (31)
learmed atendimento@difarmed.com.br N° 000.004.947 | Consulta de autenticidade no portal naciogal da NF-e 1 Y
REfIEReTE SERIE: 1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ouno site faz g
Alv. SaniL: 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/72013-15 - Autorizadora, Qe o
Aut an;.:zs351.euzv4a01§fo Lic. Fune.; 2017009864 FOLHA:2 /2 o %Emﬁ
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO i
VENDA DE MERCADORIA * 131203614526113 - 13/03/2020 14:13:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [CNP)/ CPF

08.795.066/0001-27

co0iGo ' VALOR VIR TOTAL | VALOR VALOR | VALOR | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAQ BOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCMSH | CST. | CFOP| UN | QUANT. UNTT. BrUTG | Desc. | DM | ioms ST ol m
001334 *RISPERIDONA (C1) 2MG 30 CPR (GEN) - 0,00 30045039 | o000 | 5102 | CX ] 9,300000 7440 7440 Yy 1 e
EURQOFARMA - Cl -
LT; 650907 Val: 18/11/202] Qud: 8
- - - - T e T ] .
5 RPN rqcn. 8] ) .
; i CONFIRA R ME 'ccnmnn. MO PRAZO MAXIMO DE |
5 47 HORAS 0 RECERIMENTO,
CASO DF RECLAMACRD, PAVOR EHTRAR E0d ji
! CONTATO NO E-MAIL: te,
4 farmacéutica@ditarmed.ton,br
’ Declaramos ue as mercadonas.’semgos prestados
consianies desia Nota Fiscal estao de acordo com
o solicitado/contratado mediante AUTORIZA(,‘. O DE
FORNECIMENTO N° )
tuz, QY de J de 7040
Encarregado de Setor.
) - N - I - . —— i it s —— e e . g - wre o omme v =
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RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EFP 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO N
IVALOR TOTAL [)A NOTA RS 114,60
DAT/ DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNIGIPIO DE LUZ) PEDIDO: .
' : 002883 4% . '
. ‘ D Y
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
: LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
PR AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISGAL ELETRONICA
T Balrro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| N * BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SafDA 1 31200308 7950 6600 01275500 1000 0049 6617 5806 9888
i~ P, Fone: (31)3889-9058 Fax; (31)
learmed atendimento@d ifarmed.com. br N° 000.004.966 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" Wedleamentas SERIE: 1 waw.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz
Alv, Sanit: 2019090366 Aut Esp.: 25351.6243322013-15 Autorizadora.
Aut Funs.: 25351,62427472013.30 Lic, une.+ 2011009858 FOLHA:1/1
NATUREZA DA GPERAGAD - PROTOCOLO DE AUTORIZACAG
VENDA DE MERCADORIA 131203629993713 - 30/03/2020 16:41:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPi7CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL cdpIGo | cNpiceE DATA DA EMISSAC
I:MUNICIPIO DE LUZ 000300 [18.301.036/0001-70 30/03/2020 16:29
{ENDERECO BAIRRO/DISTRITO P ATA DA ENTRADASAIDA
%AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
EMUNICIPIO FONEFAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SA{DA
o (37) 34213030 MG
la o URA FATURA | | FATURA2 | FATURA 3 | FATURA 4 FATURA S | FATURA G | FATURA 7 | FATURA B FATURA 9 {FATURA [0 [FATURA 11 [FATURA 12 |FATURA 13 [FATURA 14 |FATURA 13
NUMERD: 004966-1/1 :
VENCIMENTO: 09042020
[VALOR: 114,60
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO 1GMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
114,60 13,75 0,00 0,00 114,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 114,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
!Nouwz.lo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNPIAFF
{PATRUS TRANSPORTES URGENTESLTDA 0 - Renetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
|ENDERECO MUNLCIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2% ONT AGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA UMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01
DADOS DOS PRODUTOSEERVICOS
fgg{,ffm DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCMSH |esT, | cror| un | quan. vALoR VERore " | ek I Beicms | VAMOR [ VALOR ICJSI?OEI
001300 *RISPERIDONA (C1) 3MG 30 CPR (GEN) - 0,00 | 30049069 | 000 | 5102 | CX 2| 57300000 14,60 114,60 13,75 12 o
BIOLAB SANUS.. C1
l LT: 1042308 Val: 01082021 Qid: 2
4
f -
? ) R e [ ———na g, d I " prestados
T Lol . | { Declaramos que as mercadonas/sen
[ . SIANTIAO Fiscal estao de acordo com
| il cal e
! o SRR et = nsianies desta NolaFis
ER Ce ; N : g%o!ici:adolcontralado mediante AUTORIZAGAO DE
: / . ‘) :' . e LU It e T i f FORNEC'MENTO Nom.@
¢ . AL . *
S e e o e T | Luz, 08 de-sw——g"e@@—
7 T — Encamegado de Selor. 4%‘{ X
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Empresa amparada pelu aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
Nimero(s) do(s) Pedido(s): 002883

AF 1093/2020 EMP 1378

AV.LAERTON PAULINELLI, 153 - SECRETARIA DE SAUDE

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
i Trib. Aprox RS:15,41 Federat ¢ R$:0,00 Estaduat Fonte: IBPTM2L5PB .

Desernohvido por Suorasof £31) 2555 5454
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ESTADO DE MINAS GERAIS Péginas: 11
! RA Data Emissao: 13/03/2020
PREEE‘lTU MUNICIPAL DE LUZ Autorlz. Fernecimento: 1396/2020
Regunscéo para empenhamento da despesa Adjudicagio: 4
Empenho: 4 ﬁ L_L-I}
o)

CENTRO DE CUST0:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 495/2020

EMPENHO ORDINARIO DOTAGAO: 4 141{

VALOR DA AF: 795,20 SALDO NAQ BLOQUEADO 339032 - Material, Bem ou Servigo para Distrib. Gratujta Q-_J

VALOR A EMPENHAR: 795,20 339032/01 - Medicamentos &C}

FONTE: SAUDE 15% ' 242  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUA &Q@RO

DATA PREVISTA: 13/03/2020 ’ :

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.

CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA

CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Reglstro de Prego LICITAGAQ: 38/2018

CONTRATO: 045/2019 HOMOLOGACAO: 211172019

MODALIDADE: Preg&io Presencial,

OBJF™ ™

AQU.. .«0 DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIO (J.L.P), ASSISTIDO PELQ SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE - PACIENTE FAZ
ACOMPANHAMENTO NO CAPS, O MESMO SOLICITOU A MEDICAGAQ. CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Codigo Material Descrigio do Material Marca Quantidade Prego Unitario  Prego Total
1 24971  MEDICAMENTOS ETICOS (REFERENCIA) 20,000 13.68000 273,60
.2 16746 MEDICAMENTOS GENERICOS 10,000 52,16000 521,60

ol @

' Assinatura/Carimba d(hi’esponsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1396/2020

f Processo Administr

Processo Nr.: 12019
Data do Processd: /I 5 30/10/2019
4 CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fong: 373421-3030 Fax: 37 Data d¢a Homologhgso: 24114712019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adj\«:(%g;aoz 4
C.E.P.: 35595-000 - Luz - MG D
Data da Adjudicagid; 03/2020
ludicagdd Soripa O

PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR

{Empenhgo Ordinario nr.; 1834) | Folha: 11

Fornecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Codigo: 5221 Telefone: 3138899059
Endereco; AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigic Estadual: Conta Comente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. .
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatorio,

—_———
O 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SolicitagBes: (2019) = 3359

)
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE H
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 1
Fonate de Recurso: SAUDE 15% '

Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Ohjeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTQS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

(CAMARA DE REGULAGAQ DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS, CONFORME EDITAL", i

Observagbas: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIO (J.L.P), ASSISTIDO PELO SUS-SISTEMA UNICO DE
SAUDE - PACIENTE FAZ ACOMPANHAMENTO NO CAPS, O MESMO SOLICITOU A MEDICAGAQ. CONF. EDITAL E ATA
OE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

I|tem [ Quantidade I Unid I Especificagio I Marca I Prego Unitario l Prego Total I
1 20,000 CP PREGABALINA 75 MG {22262) 13,68 273,60
10,000 CP DULOXETINA 60 MG (25241) 52,16 521.60

Total Geral: 795,20

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 795,20

Luz, 13 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administrago




LN LU

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 4 F-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 795,20
! : 146 N (00.004.967
i;;?xm DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSPNATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: SE E 1
I: . 002879
\’Fi‘A
3DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
. DOCUMENTO
- < LTDA - EPP AUXILIAR DA gom
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | /o CAL ELETRONICA
+ Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0308 7950 6600 0127 5500 1000 0049 6713 2509 0845
Fone: (31)3889-9058 Faxe (31) - -
D ' f a r m e d atendimento@difarmed.com.br N 000.004.967 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ds Sefaz
Megitementos SERIE‘1 Autorizadore,
Alv. Sarit.; 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15
Act, Func.: 25351.524214120&?0 Lic. Fune.: 2017009864 FOLHA:1/1
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
i VENDA DE MERCADORIA 131203629995593 - 30/03/2020 16:42:54
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
1001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIQREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL cobigo | onricer DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 0006300 |18.301.036/0001-70 30/03/2020 16:31
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
[SLtei 1) FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAfDA
{37) 3421.3030 MG
-FATURA FATURA D FATURA 2 FATURA ] FATURA A | FATURA 3 PA'I-'URA 6 :-'.m"m 7 | FATURAS FATURA 9 FATURA 10 [ FATURA 1} |FATURA 12 | FATURA 1) | FATURA 14 | FATURA IS
NUMERC: 004567-1/1
VENCIMENTO: 09/04/2020
VALOR: 795,20
'CALCULO DO TMPOSTO
1 BASE DE CALCULO VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
795,20 95,42 0,00 0,00 795,20
“VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 795,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEMRAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Rematente (CIF) MG [17.463.456/0001-90
ENDERECO . MUNICIPIO UF IINSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELOQ, 145, ANDAR: 2°, (CONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
0Dig0 DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS emc | nowsn | s, | cror | uw | cuanT. VALOR VATOTAL | VALOR | geiows | Viger | Ver m:"oﬁ
|oo0s30 *DULOXETINA CLOR (C1)50MG J0CPR 0,00|30049099[ 000 | 5102 | CX 10| 52,160000 521,60 521,60 62,59 12} 0
! GEN) - LEGRAND - €1
i LT: 160187 Val: 11/07/2021 Qud: 10
s *PREGABALINA (C1} 7SMG 30 CAPS (GEN) - 0,00 |30049039{ 000 | 5102 | CX 20| 13680000 272,60 213,60 32,83 2] 0
MEDQUIMICA - C1
LT: 206908 Val: 01/01/2022 Qid: 20

g € i 2

DADOS ADICIONALIS

FORNECIMENTO N®
Luz, de ,

Declaramos que as mercadonas/serv
consianies desta NotaFiscal estao de acordo com
o soficitado/contratado mediante AUTORIZACAO DE

s prestados

b
Encamegado de Setor.

Lo

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Empresa amparada pela aliquota zero do FIS E COFINS conforme An:go 2 da lei 1014772000
Nimero(s) do{s) Pedido(s): 002879
AF 139612020

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
Trib, Aprox. R$:106,96 Federal e R$:69,34 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 .

RESERVADOQ AQ FISCO

Nasanvoividn nor Sunragoft (311 26555-5454



'ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 11

o Data Emissio: 20/03/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ A
Rttt utoriz. Fornecimntoﬂ% 020
{ Requisi¢ao para empenhamento da despesa " Adjudicaggio:
Empenho A.F. Global: Empenho: [
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUL | 1oha:  495/2020 \ "j
Funcional: 05, 02. 10. 303. 0025 L

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 543138
VALOR A EMPENHAR: 5.431,38

Pro]JAtiv.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMEI.\I\FG‘S_??RBA@ KRIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos 7

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagdes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP,
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE: 3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAD: 3872019
CONTRATO: 045/2019 Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAOD: 211172019
MODALIDADE: Pregio Presencial. INCISO:

OBJETO:

‘UISICAO DE MEDICAMENTOS SIMILARES PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19
= 21.11.18.

Observagio:

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS SIMILARES PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19
OE 21.11.19.

Descrigdo Produto Un Cédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
MEDICAMENTOS SIMILARES UN 16745 50,000 3,40560 170,28
MEDICAMENTOS GENERICOS UN 16746  16000,000 0,11460 1833,60

Total: 2.003,88

itz

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1569/2020

Pracesso Administeaffys:- LUS 3412019

- Processo Nr.: 12019
Data do Processh: ]4 g 3ombrot1s
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolodagéo: 2111712019
Av. Laerton Paulinelll, 153 Sequéncla da AdJudicagsio: <‘6 y 5
C.E.P.: 35595000 - Luz - MG A o
Data da Adjudlcaqéo.{-qq?tm (CY20/03/2020
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 -PR
(Empenho Ordindrio nr.; 1942) Folha: 111
Fomecedor: DIFARMED COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cdédigo: 52214 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatério,

gumirruveny

gio: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes: {2016} = 3359 i
wnidade: 02 - FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE | B
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE H
Fonte de Recurso: SAUDE 15% 3

Dotagoes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELL!, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: *REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

(CAMARA DE REGULAGAQ DO MERCADQ DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAQ DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE €
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL".

Observagbes: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS SIMILARES PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR - CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

I ltem I Quantidade I Unid I Especificagéo I Marca I Prego Unitario I Prego Total I
1 8400000 CP LORATADINA 10 MG (18678) 0,3352 2.815,68
16.000,000 CP IMIPRAMINA 25MG CP (10184) 0.1146 1.833,60

- 50,000 FR SULFAMETOXAZOLU/TRIMETOPRIMA {15625) 3,4056 170,28

4 30,000 UN CLOPIXOL 200 mg/mi solugdo injetdvel {26180) 20,394 611,82
Total Geral: 5.431,38

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 5.431,38

Luz, 20 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragéo




T

] .

AF 156972020

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
Empresa emparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014772000
Niumero(s) dofs) Pedido{s): 002936

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08‘.‘95066000[27
Trib. Aprox. R$:67,06 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 .

RESERVADO A FISCO

'l:zcanémos DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS5 PRODUTQS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e
ALOR TOTAL DA NOTA RS 498,62 h "
L . : i e-M - N 000.¢05.000
| DATA DE RECEBIMENTO ’TDENTEFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ} ‘ PEDIDO: 1
‘ , ) | 002936 !ﬁf T%&: &
§, ‘/ 3 l .—
t
DIFARMED COME RCIO DE MEDICAMENTOS " DANFE
POCIMENTO
Do . LTDA - EPP AUXTLIAR DA NOTA
S e AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1513 | 7*CA ELETRONICA .
Bairro: NOVO GLORIA : 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
" BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0408 7950 6600 0127 5500 1000 0050 0017 3260 7529
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) ’ - -
D’fa rm ed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.000 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
bettiwateres SERIE:I Autorizadora
Alv. Sanit.; 2019090366 Aut, Esp.: 25351.624332/2013-15 -
] Aut, Fumo.: 25351.624274/2013-30 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1 .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC
VENDA DE MERCADORIA 131203643952036 - 15/04/2020 10:33:20
INSCRIGAO ESTADUAL Lmscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP}/ CPF
00103961 8.00:35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE ~ . ' l _
;‘NOME { RAZAQ SOCIAL COPIGO | CNPI/CPF . :DATA DA EMISSAO
?MU'NICIPIO DE LUZ . ) 000300 {18.301 036/0001-70 - - - 15/04/2020 10:17 )
ENDEREGO * BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.LAERTON PAULINEI..LI 153 . MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
M NG FONEFAX UF  {INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Ll (37) 34213030 MG .
FATURA [ FATURAT | FATURAZ FATURA 3 [ FATURA4 | FATURAS | FATURAS TATORA T [ FATURAS ] FATURAD | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 ] FATURA I3
NUMERO: 1 005000-1/1 T
VENCIMENTO: 15/05/2020
VALOR: 498,62
CALCULO DO EMPOSTO . )
DASE DE CALCULD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
498.62 59,84 0,00 0,00 498,62
1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO "OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO iPI TVALOR TOTAL DA NOTA
i : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J 498,62
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG [17.463.456/000F-90
ENDERECO MUNICIPIO UF |WSCRIGAD ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELOQ, 145, ANDAR: 2% [CONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD * PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
1 ' 01
DADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS
copica DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVIOUS mic | nowsn [csT. | croe | un | quanT. VALOR VIRTOTAL | VALOR | peiows™ | “fews | vAOR Ia‘:;'jol‘n
o LORATADINA 10MG 12 CPR - CLORATADO - 0,00|30045068 | 000 | 5102 | CX ) 10| 4022400 40,22 ozt 48| | 12 o |
EMS '
LT: 162422 Va: 200572021 Qud 10 : P 4 | |
000361 T *IMIPRAMINA CLOR. {C1} 25MG 200 CPR - 0,00| 30049065, 000 | 5102} CX 0] 22970000 458,40 g0 55,01 fizlop!
IMIPRA - CRISTALIA - C1 i T i I
LT; 19080117 Val: 01/08/2022 Qud: 20 i 1 I !
e o o av . ca ‘l';lrlaslservscns presta. os!
p Der wigrams ] HE 2 ‘ceal pstao @ ACOGo com
§ oonsianies desta Mot seal L 20 DE
E o scheilatiolcor. -alado f PE diants AUTORIZAG ci E
A FORNECIMENTO N° .
de ﬂlﬂ )_
% Luz, AQ _de
i -\rrnr-']'(r‘ dF ?F“"M—-—‘"‘ N ,.q;f.:zlv-“—" v
mxﬂwm&‘ﬂ'mag\x -y, .
o Py LTINS T e e ey .
i . ‘.,.}.,._ n ‘ i: Q% d)
] . A ey \>
] EY CL80 DE progs i %
“‘_jf CONT e, - /b
,"__,__.._ff"* mardaticae:
" P Rl s b !__‘_ v '“ 2
DADOS ADICIONAIS i

PPy ——— LT (T



¥
MECEREMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LUz
v ALOR TOTAL DA NOTA RS 2.773,46

NF-¢
000.004.968
ERIE: 1

-
H
. ,-

/

o

DADOS ADICIONAIS

26 HORAS DO RECESIATG, )
£14 CASO DE RECLAMAGRO, FAVOR BN

farmaclutica@dWarmed.com.br

M

COMTATO NO E-MAIL:

[ﬁm DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {(MUNICIPIO DE LUZ} PEDIDO: 50
! ’ 002900 l
-
~ d‘l
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
. LTDA EPP AUXILIAR DA gOTA
- AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 FISCAL ELETRONICA
l Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAlDA 1 3120 0308 7950 6600 0127 5500 1000 0049 6314 2509 8942 .
L Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D’fa r m ed atendimento@difarmed.com.br N° (00.004.968 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ov no site da Scfaz
Hediterramnt SERIE:] Autonzadora
Alv. Sanit,: 2019090366 Aut. Esp.; 25351,624332/2013-15
v Fm.-.zsm.suzwz;u .20 Lic, Func.: 2017009364 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 131203630787743 - 31/03/2020 11:32:39
T INSCRICAO ESTADUAL T INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP3 / CPF
1001039618.00-35 _ - o 08.795.066/0001-27
,  DESTINATARIG/REMETENTE
NOME f RAZAO SOCIAL N ) CODIGO | CNPICPE DATA DA EMISSAQ "
MUNICIPIO DE LUZ 4 000300 |18.301.036/0001-70 : 31/03/2020 11:18
frmsRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
"MuNicipio FONE/FAX UF | INSCRICAC ESTADUAL HORA SAIDA
Luz (37) 34213030 MG _
FATURA TATURA L FATURA Z FATURA 3 | FATURAA4 | PATURA S FATURA & FATURA 7 | FATURA B FATURA Y FATURA 10 | FATURA it 1FATURA 12 | FATURA 13 FATURA 14 | FATURA IS
NUMERO: 004968-1/1
[VENCIMENTO: 30/04/2020
VALOR: 277546 .
CALCULO DO IMPOSTO &
T [BASEDE cALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS 5T VALDR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 2.775,46 333,06 0,00 0,00 2.775,46
" \'—VA_LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277546 |
rmspommomowms TRANSPORTADOS
'NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG 117.463.456/0001-90
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2% CONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE ‘M.ARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[N DESCRICAQ DOS PRODUTOSSERVIOOS ‘ e | nowsH lcsr l eror | w l uam | Ve | oL | VAR | BcioMs VROR | VAR %‘@
]
J1339 Lo%mm\ 10MG 360 CPR - LORATAMED l 00030039073 | 000 | S102} CX 23] 120.672000 2.77546 277546 333,06 1o
.ClL P
LT: 1623825 Val: 09/12/2021 Qud: 23 \ l el \ -
i 45 eg _,\.“;:q prnb'(ar} ;C“{ .-A
aE L O e La \\o‘ v scal eslnm du ?PO‘T«“ ca"‘éi\ ,
1 vl oAt s i - it .
'}% SC,‘:’lt fagoice #ad it "'lﬁ))
: FORNECMEN uo N ’ng 5
5 ‘,_ Lz, d0
' L cemmpearin i Setni=m T -
Do G MERT DT L L

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa amparada pela aliquota zero do
Nimero(s) do(s) Pedidofs); 002900

AF 156912020

DEPTO: CAIXA ECONFEDERAL AG. 0089
Trib. Aprox. R$:373,30 Federal ¢ R$:0,00 Estadual

PIS E COFINS conforme Antigo 2 da lei 1014772000

OF. 003 C/C 2660-3 IDENT. 0B795066000127
Fonte: IBPT M2LSPS .

RESERVADO AQ FISCO

¥

Tiasanvolvicda nor Sunrasaty (313 1




.

CEREMOS DS DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ TUZ NF-e
VALOR TOTAL DA NOTARS 170,28 Q.‘z"
i N° 000.004.990
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIQ DE LUZ) PEDIDO:
' ' . o SERIE: 1
| : 002509 194 5
i Mo a3
DIFARMED COIVIEilCIO DE MEDICAMENTOS:|' DANFE
- DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
. AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | -0/ ELETRONICA
‘ Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i | BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-saiDA 1 3120 0408 7950 6600 0127 SS00 1000 0049 9015 3628 5079
'Y i ; Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D’fa r med atendimento@difarmed.com.br N° 000.004.999 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
Aediterentot SERIE:1 Autorizadora.
Aly, Sanit.: 2019090366 Aut, Esp.; 25351.6243322013-15
. Aut, Func. 25351.6242741’;;]?—?0 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
INATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZACAQ
VENDA DE MERCADORIA 131203641411245 - 13/0472020 10:18:48
INSCRIGAQ ESTADUAL ] NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI / CPF
001039518.80,35 . - . 08.795.066/0001-27
, DESTTNATARIO/REMETENTE
‘NOME / RAZAQ SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ . N 000300 | 18.301.036/0001-70 13/04/2020 10:00
ENDEREGO i BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV LAERTON PAULINELLI, 153 . MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
N irmo FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
LUz . 1(37) 3421.3030 MG
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA Y | FATURA 4 | FATURA & FA'I_'I_.I'RA 3 FATURA 7 | FATURAS FATURAY | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA IS
NUMERQ: 004950-1/1
VENCIMENTO: 13/05/2020
VALOR: 170,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS$ ) BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
170,28 20,43 0,00 0,00 170,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 170,28
“IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/MRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPNCFF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
ENDERECO MUNICPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2% CONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
©c6DI0o VALOR | VALOR ALIQ.
0o DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS e | Nowsn |CsT. | cror | U | quaNT. vALOR VIRTOTAL | Vot | Bioms | i T e @
' 5 SULFAM+TRIME 40+8MG/ML SUS L00ML- 0,00 | 30040061 | 000 | 5102 | FR 50 3405600 170,28 170,28 2043 2] 0
BACSULFAPRIM - SODRAL
i LT: 190936 Val: 30/09/2021 Qud: 50
F;:;C-ahlarr“;;::e :: o ;;-r;aao;r;,.‘:_sfstinrnc‘:ns presta-dns;
b consianies desta Nota Fiscal esian oe acorda com.
: . 0 sohicitadoiner.. 2lado madiams AUTORIZAGAO LE,

Tk Gl e T

AR qORAS TS

avrmi sl
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g EM CAOD TE RECL, 40 7AK ter i
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v farmacutica©r 7 L -
x Lo . [ LR it - e e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AQ FISCO

AF 156972020

Empresa amparada peta aliquota zero do PIS E COFINS conforme Astige 2 da lei 101472000
Nimmero(s) do{s) Pedido{s): 002909 ,

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP, 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
Trib. Aprox. R$:22,90 Federal & R$:20,43 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 .

Nasanvolvidn oar Sunrasoft (313 PR55-5454



: : .

|RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ?&ﬂ?\ NF-¢
'VALOR TOTAL DA NOTA RS 366,72 W
"DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIFIO DE LUZ) PEDIDO & N 000.005.039
X ! st 16 ) g‘) SERIE: 1
&
|DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
i LTDA - EPP ¢ AUXILIAR DA NOTA
: — AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | TCALELETRONICA
i Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
! BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 3918 7217 3511
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D ’fa r m ed atendimento@difarmed.com.br . |N® 000.005.039 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Mrdirenemint SERIE:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit;; 2019090366 Aut, Esp.: 25351.624332/2013-15 ) Autorizadora.
. Aut. Func,: 25351.62427472013-20 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131203667127879 - 08/05/2020 09:09:12
INSCRIGAO ESTADUAL . | ™SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) { CPF
00103961 8'.9.?-35 . . . .- _ ‘ 08.795.066/0001-27
DESTINATARIG/REMETENTE g ' Fl
[vomE 1RAZAO SOCIAL ' cODIGO | eNPIiCREF - DATA DA EMISSAO
‘MUNICIPIO DE LUZ . : ‘* 000300 |18.301.036/0001-70 08/05/2020 08:56
!mmco . BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
-AV. LAERTON PAULINELLI, 153 . MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
" et FONE/FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
1Lus (37) 3421.3030 MG
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA ) TAT-'U'RA 4 "AFJRA 5 PATUR;_’\ [ FATURA 7 | FATURAS FATURA ¥ FATURA 10 | FATURA I1 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA I3
NUMERO: 005039-1/1 H
VENCIMENTO: 07062020
[VALOR: 366,72
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
366,72 44,01 0,00 0,00 366,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO JDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 366,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UP | CNPIICFF
| PATRUS TRANSPORTES URGENTES-LTDA - o —— .. [0-RemetentefCIR)_ . ._.. _ | ... [ " IMG |17.463 456000190
|EnDERECO MUNICEPIO UF [TNSCRIGAD ESTADUAL
tRUA JOSE AFONSO BARBOSA MELOQ, 145, ANDAR: 2% ) CONTAGEM MG [062569380.00-40
 QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 1 , 01 :
"DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS i
gopiao DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS e | nows fest. | croe | e | quant. VAR VIRTOTAL | VALOR | peios | VRaes | ert lu":;o‘
peeql *IMIPRAMINA CLOR. (C1) 25MG 200 CPR - 0,00|30045068| 000 | 5102 | CX 16| 22,920000 366,72 366,72 44,0} 12{ 0
IMIPRA - CRISTALIA - CI o9
LT: 19080117 Val: 01082022 (td: 16 53'
ATENCAQ

1 CONFIRA A MERCADGRIA NO PRAZO MAXIMO DE
48 HORAS DO RECE&INE"#TO
EM CASO DE R‘CLAMACAO FAVOR ENTRAR EM .
‘ j CONTATO NO E-MAIL: 5 ?
’ farmacéutica@difarmeéd.com.br

t

DADOS ADICIGNAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
!} Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10141!2000
| Nimero(s) do(s) Pedido(s): 002972

AF 156972020
« DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG, 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
+ Trib. Aprox. R$:49,32 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: [BPT M2L5P8 .

I

Nasanvilvido nar Suneaseft (311 25558454



[RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP S FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 53 NF-e
[VALOR TOTAL DA NOTA RS 611,82 w
Q- N° 000.005.102
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO:
L . -} SERIE: 1
003065 1463 &
. ) &/
‘DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
: - DOCUMENTO
: LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
- AV, AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | F/SCAL ELETRONICA
! | Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
— ] BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 0211 6592 6615
s _ Fone: (31)3889-9058 Fax: (31}
D ’ a r med atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.102 | Consulta de autenticidade no porta) nacional da NF-¢
- ) www.nfe.fazende.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Hedivamentor SERIE:1 Autorizadora. )
Alv, Sanit.; 2019090366 Aut, Esp.: 25351,624332/2013-15
Aut. Func.; 2535t.624274&0!§20 Lic. Fune.: 2017009864 FOLHA:1 /1
[NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC
VENDA DE MERCADORIA 131203731032763 - 01/07/2020 15:36:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF
001039618.00-35 - 08.795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE ., =~ -
_NOME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJICPE DATA DA EMISSAO
*MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 01/07/2020 15:21
"ENDEREGO = BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.LAERTON PAULINELLY, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
' MIRCIPIO FONEFAX UF  |INSCRIGCAD ESTADUAL HORA SAIDA
. (37) 3421 3030 MG _
"-:?A'mm-*—-~ =~ TATURA ] TATURAT T PATURA 3" | PATURA4 [ FATURA £ | FATURAG | FATURAT | FATURAS - TATURAS | FATURA 1o~ _sftum'lu* FATURA IT L FATORA T3 TATURAT AORAIS
NUMERO: 005102-1/1
VENCIMENTO: 31072020
VALOR: 651,82
CALCULG DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1EMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
611,82 73,42 0,00 0,00 611,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 611,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPIKCPF
' EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG [34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICEPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
:AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
?
{ 1 01
‘DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Qomiao DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICGS ‘ mec | NowsH [osT. | croe | uw | quanT, vaLoR L | VALOR | peious’ | VALOR | vALoR m:'s‘iol'n
‘fuusn *ZUCLOPENTIXOL DEC, (C1)200MG/ML 1 ’ 0,00 30049079} 000 | 5102 | AM 0| 20394000 611,82 611,82 13,42 1Z{ 0
AMP- CLOPTXOL D - LUNDBECK - Ci
LT: 2634788 Val: 30/11/2022 Qud; 30
] Lt e e ——
e aistiASISEVICNS Drestanrs)
e oo Viscel esigo 09,?995‘19}@@1
; e medn . diapie AUTORIZAGAG UC'E
niCIY. g
; Ol e 20
: P . de 00 i
N _ e e --1-—43:;:10_'@9%3 2 E g N !

T

YR
f‘(:.-.-::_-(-__ i !
..“.in-l..-n.m,:n-mvn-m\qqd

‘DADOS ADICIONAIS

Y INFORMACOES COMPLEMENTARES

¢ Empresa amparada pela aliquota zero

! Nimero(s) do{s) Pedido(s); 003065
AF 15692020

do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 101472000

: DEPTO: CAIXA ECON FEDERAL AG, 0089 OP. 003 C/C 2660-3 [DENT., 08795066000127
1 Trib. Aprox. RS:82,29 Federal ¢ R$:0,00 Estaduat Fonte: IBPT M2L5P8 .

RESERVADO AO FISCO




b B .
i AV I

" RECEREMOS DE DIFARMED COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA nsc.\/y&ﬂ(dba AD NF-¢
'"WALOR TOTAL DA NOTA R$ 1,008.48
i - N° 000.005.101
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: I 54 SERIE: 1
i . : 003062 )
! . ) ’ . % d
1 Y ...:
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS ' DANFE l il
DOCUMENTO h
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
Bairmro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELOQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SATDA 1 3120 0708 7950 6600 0127 S500 1000 0051 0117 9690 0069
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) , :
L D,farmed atendimen to@difarmed.com.br N° 000.005.101 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
l Heghiomoatas SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
! Alv. Sanit: 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 Autorizadora.
; Aot Fune. 28355 GUTI013.30 50 P 3017009804 [FOLHA:1/1 | B
NATUREZA DA OPERACAQ - [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
, VENDA DE MERCADORIA i 131203730410353 - 01/07/2020 09:39:48
3 JR— 1, -
4 INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL D¢ SUBST. TRIBUT, ICNPI { CPF
100103961 8.00-35 - 08.795.066/0001-27

B

DESTINATARIDREMETENTE . ™

NOME /RAZAO SOCIAL’ 0ODIGO | CNPIICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 | 18.301.036/0001-70 * 01/07/2020 09:24
ENDEREQD o * BAIRROMISTRITO CEP ATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 -
* o clPio FONEFAX _ _ F""UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
| (37)3421.3030 , - t MG
".?_.-FATURF o FATURA Y ‘FT\TURA: FATURAS" ; FATURA 4 < FATAA S - - PATRRA Sy SR : .'-'r_"u‘::A't- TRVURIY J FATURNLD FKI‘U'{AI'*II')"W-I" c-\'fw_d-M-Pwm-u-,w.zurm-!-s--——
£ NUMERQ: 003101-171 o .‘ T i { i
VENCIMENTO: 31072020 N | I : ‘ | - | !
VALOR: 100848 | : | : I l | '
! i 1 : 1 O d
ZALCULO DO IMPOSTO .
+BASEDE CALOULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CM3 §T VALOR DO IOMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
X 1.008,48 121,02 0,00 0,00 1.008,48
; VALORDO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008,48
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  (PLACA DO VEICULO | UF | CwPICPF {
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG [34.028.316/0015-09 I
ENDEREQD MINICIPLO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL !
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG !
QUANTIDADE [sspfsaa MARCA INUMERD PESO BRUTO frEso Liguipo |
01 l |
'3ADOSDOS rnonu-rosrsskwoos ] .
, €000 | o o | VALOR vir ToTaL | vaLor | ws- | VAWOR | vawom | Aug |
mowro lmcmcio DOS PRODUTOS/SERVICOS l PMC | NCM/SH |CST. Icmp uN | QUANT. |L Ty Ll D, | aciews | VRUE ST @ |
- 000361 *IMIPRAMINA CLOR (C1})25MG200CPR- | 0,00 30049069 | 000 Ism ox 4] 12970000 1.008,48 1.008,48 m,ozl 2| o |
IMIPRA - CRISTALIA - C) !
LT: 19070101 Val: 01072022 Qtd: 4 ‘ ! -
LT: 19110039 Val: 0141172022 Qtd: 40 l ! |
al (:(11; ;‘mr)—~ . o2t ,m'.nk:;; .I.Ia’“.“;:r\;?;:: i
- ~JUllAt frestads
CO“ Linrios decz-s Nt Fiscal e
r 0 salintacdad o atado Lilianis Afg}?odglf;%io v rEr-]:
e e i ; FO‘*'*E‘"'MLNIO Ne AD/69.90. J .. _
U (NS FIT YRR
Cne ey 1A et Sata d er\:p §
3" e e R e 85 bbb ...:4 - - AR PR
- 4 ' 4
* 3 £0NFIRA A MERC&DGR" 5 ONG PRAZD MASMO DE }
3 . 48 HORAS 30 RECELTMENTH.
C’W CASQO DE RECLAMAL AL, FAVOR ENTRAD Eﬂ"‘
1 & CONTATO NS E-MATL: QS e
fatmacéutica@difarmed.com. by S
DADOS ADICIONALS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO

Enpresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
Namero(s) do(s} Pedido(s): 003062

AF 15692020

DEPTQ: CAIXA ECONFEDERAL AG, 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 0879506600027
Trib. Aprox R$:135 .64 Federnl ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPTM2L5PS .

-




'ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: i
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data Emissdo: e

- Autoriz. Fornecimento:-, 1570/2020
I Requisi¢do para empenhamento da despesa Adjudicaga?,{\:\. LU.'?\ 6

Empenho A.F. Global: Empenhf t b éJ _.\_.__....._._
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUf ' 1eha: 48572020 \ =
Funclonal: 05, 02. 10, 303, 0025 . .
EMPENHO ORDINARIO 03. 02 h (‘d

Prol/Ativ.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDIGKEEN_T@S;EARﬁ USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinagGes de recurses

VALOR DA AF: 5.857,81
VALOR A EMPENHAR: 5.857 81

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27 .

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC, DE COMPRA: 13472019 Registro de Prego LICITAGAO: 38/2019
CONTRATO: 045/2019 Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregho Presencial, INCISO:

OBJETO:

WISICAQ DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 04519
c21.11.189,

Obsewacéo:

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19
DE 21.11.19.

Descricdo Produto : Un_Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
MEDICAMENTOS SIMILARES UN 16745  4000,000 0,17050 682,00
MEDICAMENTOS GENERICOS UN 16746  24900,000 0,07850 1954,65

Total: 2.636,65

ResponséverAssinaturaICaﬁmbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGCAQ DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 18701202075\
Processo Administrativ: 13412018
- Processo Nr.: . 13412019
Data do Processo: i 56 30!10!?})19
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagso: 211113018
%,

- Av, Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudlc‘é?ﬁo;‘q mff/ 6

: - - D e T I
C.E.P: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: - | . 2010372020

PREGAQ PRESENCIAL

Nr.: 38/2019 -FR

{(Empenho Ordinario nr.: 1943)

‘ Folha: 11

Fomecedeor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138890059
Endereco: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Herizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPE: 08.795.066/0001-27 Inscrigo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condicdes constantes no Processo Licitatério.

gao:
wnidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso;
Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes de Pagto:
Prazo Entroga/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUMNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2019)=3359
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE !
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE \
SAUDE 15% |
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentes

DIAS

10

AV, LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOQS ETICOS £ GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELC SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADQS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL"

Observagoes: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PREGOS N® 045/18 DE 21.11.19.

I ltem l Quantidade I Unid I Especificago ] Marca ] Prego Unitaric I Prego Total l
1 12.000.000 CP AMIODARONA 200MG (11644) 0.1915 2.298,00
24,900,000 CP CLONAZEPAN 2MG (11569) 0.0785 1.054,65

" 4.000,000 UN DICLOFENACO DE SODIC 50 MG {17509) 0,1705 682,00
4 420,000 CP NORFLOXACING 400 MG (14309) 0.3425 143,85
5 7.350,000 CP LEVONOGESTREL+ETINILESTRADIOL {10637) 0,0494 363,09
6 150,000 TU NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG/G + 250 Ulig POMADA (21057) 1.6575 248,63
7 240,000 UN RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO (G) {25134) 0,31 74,40
8 240,000 CP DIVALPROATO DE SODIO 500 MG (14782} 0.3883 93.19

Total Geral: 5.857,81

Dasconto: 0.00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 5.857.81

Luz, 20 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio




' '

IRECEBEMOS DF DIFARMED CUMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTUS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ Z NF-¢ !
! i ‘
IV?:LOR TOTAL DA NOTA RY 551,07 N Q.@' ° 000 005 0 l 9 ¥

| DATA DE RECEBIMENTO “‘lnrs.errlcacAo £ ASSINATURA DO RECEBEDORMUNICIPIO BE LUZ) 1 PEDIDO: ERIE 1

i oo\ 2857

———, :
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE !
i DOCUMENTO :
: LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
- AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 FISCAL ELETRON‘C" :
Bairro: NOYO GLORIA O-ENTRA.DA T 4 il CHAVE DE ACLSS0
L_ BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 satpa’ L1 31200408 7950 6600 0127 5500 1000 0050 1914 8293 5470
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) R
D'fa rmed atendimento@difarmed.com.br ‘N® 000,005.019 : ' Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
Uon iy wrsin. ‘SERIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz:
Abv, Sunit.: 2049090366 Aul. Esp.: 2535162433271 315 . Autorizadora.
| __ Aut. Func.; 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 201 To0ved ‘FOLHA:1/1 ]
NATUREZA DA OPERACAC T - " "IPROTOUOLG DE AUTORIZACAG )
VENDA DE MERCADORIA - ' 131203652967315 - 24/04/2020 15:07:58
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DG SURST. TRIBUT.  |eNpascpF e T
001039618.00-35 l 08.795.066/0001-27
_DESTINATARIO/REMETENTE e -
NOME, 7 RAZAO SOCIAL CODIGO ]_CNN,CPF DATA DA CMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 24/04/2020 14:52
ENDERECO T T T  awmeomsTRITO cEp DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 EMONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICIEIO - FoNERAX T T T T 1 INSCRIGAU ESTADUAL HURA SAIDA
LUz (37) 3421,3030 ! MG | '
FAT FATURA | FATURA 2 FATURA } FATURA 4 | FATURA & FATURA & F;\'—TURA 7§ FATURA S FATURA S FATURA 10 FATURA_II FATURA 17 | FATURA 13 | FATURA |4 [FATURA 15
NOML.... 005019-11
VENCIMENTO: 2450572020
VALUR: 55107 ! | i ;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD [VALOR DO IEMS ™ "TTUBASE DE CALUULO TCMS ST ?vAl'bfnﬁié&ié SUBSTITUICAD IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
551,07 i L 6_6. |_3___ L L UUO 0,00 551,07
VALOR X FRETE VALOR PO SEGURO !nssconm uum AS DESPESAS ACI—SSORIAS VALOR TOTAL DO [P ! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0.00 | 0.00 i 0,00 | 551,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
INOME/RAZAG SOCIAL - TTIPRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULG | UF | CNPIICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) { i . MG [17.463.456/0001-90
ENDERECO MUNICIRIO UF [INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR 2Y CONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE TESPECIE Cimarca T nmeRe TTTT 7 ipeso BruTo . ] PESO LIQUIDO
| it 1 .
i ] [}
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Srono PESCRICAQ BOS PRODUTOSISERVICOS PMC | NCMASH | CST. | CFOP| N | QuANT. ; ey i et | e s RS YT K.:::Io;m
000303 *CLONAZEPAM {B1) 2MG 30 CFR {GEN) - 0,0 30045069] 000 I 102 cx‘ 234 2355000 | 551,07, ss.01 6603 i2f o
ZYDUS - BI i
LT: M210999 Val: 300672021 Cudl 113 | ' | ! !
L LT MB11003 Val: 30/06/2021 Qu: 121 o | I R s S i

PP L AR T e e r————————s,

Declaran os g B3 e anm ms:scrv 0s prestados
conslanies desla WelaFiscal estan de acordo com
o solicitado/contiatado med Exnle AUTCRIZAGAO DE

FORNECIMENTO N°

uz,_ag,des&.ma&__de_@;éﬁ
E Epgarregarn ¢c Solor 'Q‘f‘(q v

e Ve

pyimiodeipiiigy

DADODS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES URESERVADO AQ FISCO L
Empresn amparada pela aliquota zere do PIS E COFINS contorme Anifio 2 da i 1014772000
Nimero(s} do(s) Pedido(s): 002948 i

AF 1570 2020 )
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 00RS OP. (03 CC 2660-3 IDENT. OR795066000127 Q : 3)8 } &O_\.g

Tril. Aprox. R$:74,12 Federal ¢ RS:0,00 Estudual Foste: IBPT M2L5PS .

Neacanwnbddn nne Simragnflt T4 IRRA RAGL




VALOR TOTAL DA NOTA RS 140358 : A
v e e e R e d W 000,005,032
| PATA DE RECEBIMENTO | |IDENTIFICACAG £ ASSINATURA DO RECEBEDORMUNICIFO DE LUZ) PEDIDG; ERIE: |
b B R U e N—
- . . N
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS! DANFE |
DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
. AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 FISCAL ELETRONICA
s Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA {7} CHAVE DE ACESSO
ht BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-saftpa | 3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 3210 7416 8188
4 Fone: (31)3889-9058 Fax: §31) ! -
D,farmed atendimento@difarmed.com.br 'N° 000.005.032 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
t Wositemn s ;SERIE‘I ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sonir.: 2019090366 Aul. Edp.: 25351,6243322013+15 ) Autorizadora.
: Aur, Func. 5351.6242742013-20 Lic. Func.: 2017009864 1F OLHA1/1 )
NATUREZA DA OPERACAQ - T T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA t 131203664720260 - 06/05/2020 14:44:00
INSCRIGAG ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. {CNPI/ CPF
001039618.00-35 108 795 0661’000| 27
SERRRANGRGRETENE T LT T T T T
NOME # RAZAQ SQCIAL CODIGOD 1 CNPNCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 13 301.036/ 0001_70 06/05/2020 14:32
ENDERECO o T T B AIRRODISTRITY ‘CEp DATA DA ENTRADA/SAIDA
IAV. LAERTON PAULINELLI, 153 iMONSENHOR PARREIRAS [35 .595-000
MUNICIPIO tonEEAx T UF I NSCRIGAG ESTADUAL HORA SAIDA
Ly’ (37) 3421.3030 MG
[_]':A_TUI\A FATURA 1 FATURA 2 FATURA Y | PATURA S |FATURAS l FATURA & FAT‘.;RA 7 | FATURA S FATUR:? _F'ATURA 10 |FATURA 1! |FATURA 12 | FATURA 13 [ FATURA 14 | FATURA 13
| NUMERQ: 005032- 141 i
VENCIMENTO: 05/062020 ! !
VALUR: 140158 H ! i . |
I I ! - | -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICM5 TBASE DE CALCULD 1GMS §T [VALOR DO TCMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL {303 PRODUTOS
1.403,58 168,43 : 0,00 : 0,00 1.403,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.403,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL ' FRETE FOR CONTA T E50IGO ANTT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) l b MG |17.463.456/0001-90
T TrauNicivio e UF TINSCRICAQ FSTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, l45 ANDAR: 2% ;CONTAUEM MG 1062569380.00—40
QUANTIDADE “Teece T Timarea” T T inimeno T T TN T peso BRUTO 1PESO LIQUIDO !
10 g o - i '
DADOS DOS PRODUTAS/SERVIGOS ' ' ’
fggg;‘_l"m DESGRIGAQ DOS FRODUTOS/SERVIGOS PMC  § NUMISH | ST, ('mri un | QuanT. VALOR E ViR TOTAL VALOR | aC icMs hiveoll e h"ﬁ%‘l
|ooasse 1"CLONAZEPAM (B13 2MG 30 CPR (GEN} - 0,00 10049069| 000 | 5102} CX aDa| | 2,355000 | 951,42 95143 11817 2] o
I PHARLAB - Bt : i i
s |LT: 20000845 Val: 20/02/2022 Qud: 404 L . | L
|uo:. *CLONAZEPAM (B 1) 2MG 480 CPR - 0,04 300450657 000 | 5102} CX | 12| 37680000 | 452,16 aszé 5428 2] 0]
ZILEPAM - GEOLAB - B1 i A : i i |
! LT: 2000921 Val; 28/02/2022 Qud: 12 ! Lo ! ; | i i

T“e{,_"":; a;é IvH Jf a5 P mnnarfwrw ns prestadns
- consianies desta hots Fiscal estan de acordo com

o solicitario/cont atado medjante AUTORIZAGAO DE
Os0

{ Zapacrgaarn dr Solor

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTA—'RF.S T
Empresn ampareda pela afiquota zero do PIS E COFINS conforme Actigo 2 da lei 10147/2000 !
Numero(s} dofs) Pedido{s): 002964 i
AF 1570 2020 |
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP, 003 C/C 2660.3 IDENT. 08795066000127 . i

|

RESERVADO AQ FISCO

Trib. Aprox, R$:188,79 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: 1BPT M2LSPE .

— s iR imeme wm et mm s ms mmmeeas s e memeiimre s ML emmm s et e = b ¢ it 1 ot —

_—
MNpsanunhdrdn nnr Qnnreeaft FT1) PERGR2




Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da tei 10147/2000

{ Nimero(s) do(s) Pedido(s): 002971
AF 15702020

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP, 003 C/C 2660-3 IDENT, 08795066000127
Trib. Aprox. R$:82,28 Federal ¢ R$:29.84 Estadual Fonte: IBFT M2L5P8

o -~ ‘
' . " s
FBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 0S PRODUTOYSERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AW.UN NF-¢
. . -
VALOR TOTAL DA NO‘TA RS 61),5% N° 000.005.038
* | DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) ‘PEDIDO: N SERIE: 1
— 002971 ]S 7 K, ‘
AG N rard
' DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
; DOCUMENTO
LTDA - EPP Ammmmgom
LETRONI
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | 1SCAVE cA
R Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTEs MG - 30880-303 1-SsafDA 1 3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 3811 6164 6251
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) -
D,fa r med atendimento@difarmed.com.br Ne° 000.005.038 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
iesioatrates SERIE:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
; . Autorizadora.
Alv, Sanit.; 2019090366 Aut. Esp.: 25351,624332/2013-15
-Aut. Func, 25351 .624214&01?—?0 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1 :
NATUREZA DA OPERACAC t N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
VENDA DE MERCADORIA 131203667124639 - 08/05/2020 $9:07:04
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
001039618.00-35 f"}. : 08.795.066/0001-27
L%
DESTINATARIQ/REMETENTE FRE
NOME/ RAZAO S0CIAL e CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ » . 000300 |18.301.036/0001-70 08/05/2020 08:54
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA °
AV.LAERTON PAULINELLY, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
NICiPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
JZ (37)3421.3030 MG .-
FATURA FATURA ¢ FATITRA 2 FATURA 3 | FATURA4 |PATURAS FA'I'U.I}A 6 FATURA T | FATURA S FATURA & FATURA 10 | FATURA I3 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 { FATURA 13
NUMERQ: 005038-1/1 T
VENCIMENTO: $7/062020 !
VALOR: 31k )
CALCULO DO IMPOSTO "
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
611,72 73,41 : 0,00 0,00 611,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO IDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 611,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ' [FLACADO VEICULO | UF | CNPICPF
1 PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA- -~ ~ -~ -~ _}0 - Remetente.(CIF)_~ ... R S B LIMG J17.463,456/0001-90
ENDERECO FRIMUNICEPIO UF {INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2°; ;1| CONTAGEM MG {062569380.00-40
QUAN’T]DADE ESPECIE MARCA ‘1'. INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 10
{DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COpIGO VALOR | vaLOR ALIQ.
oty DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NOWSH c:nl. crop | un | Quant. VALOR VIRTOWL | ey | Bowms 104 % faem
log133$ LEVONCRGEST+ETINILESTR 0,1540,03MG 0,00[30066000| 000 | 3102 | CX 350 1,037400 361,09 363,09 4,57 1] o
21CPR- NOCICLIN - EMS
LT: 0X9003 Vak 11/02/2021 Qud: 310 :
LT: 182031 Val: 30/04/2021 Qud: 40 ) .
000747 NEOMICINA + BACITRACINA POM TB 106G - 0,00130042069 | 000 | $102| TR 150 1,657500 248,63 248,63 29,84 2] o
NEBACTRINA - PHARLAB
LT: 19003769 Val: 30/09/2021 Qid: 150
)
! = o eryInS | preslados
X Dpdararh(b RN mercaionas d
o COM
: coasiznies desta NotaFiscal estao de acor
"[ oL;o;ffftadoiror -atado gedlanle AUTORIZAGAQO DE
! FORNECIMENTO he_48 /FOR0
? .- ATENCAO Luz, 30 _de _de 090
CON FIRA A MERCADORIA NO PRAZO MA O DE ]
45 HORAS DO RECEBIMENTO. T ey A0 SO0l dren e e I
Ef-'! CASO DE RECLAMACAQ, FAVOR ENTRAR EM
¢ CONTATO NO E-MAXL: e
. farmacéutica@difarmed.com.br o
~ ' " L ]
i
DADOS ADICIONALS S !
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO




-~

~

. RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 0§ PRODUTOSSERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ

¥4

/@-\ NF-¢
VALORTOTALDA NGQTA RS 1.915,00 N 000 005 130
E DAN\DE'.ECEB[MENTO * |DEN'"HCACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {MUNICIPIO DE LUZ) PERIDO: $RIE 1
L B 003105 /ﬁd
B
S
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
i LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
B AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
: Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SATDA 1 3120 0708 7950 6600 0127 $500 1000 0051 3015 2585 8705
Fone: (31)3889-9058 Fax: 31)

tharmed

atendimento@difarmed.dom br

N° 000.005.130

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Wrdlranestas SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Senit: 2019090366 Aul Esp.: 25351.6243322013-15 Autorizadora.
Aut Runc.; 25351.624274/2013-20 Lic, Func.: 2017005864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC
VENDA DE MERCADORIA p 131203758333081 - 24/07/2020 10:46:47
INSCREGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
g001039618 00-35 08.795.066/0001.27
nsmmri\mommmm
[NOME /RAZAO SOCTAL oODIGO | CNPXCPE DATA DA EMISSAO
IMUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 24/07/2020 10:23
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO " |cer DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
" [MuNICiPIO FONEFAX UP  JINSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
LUZ {37) 3421.3030 MG
RA FATURA I | FATURAQ | FATURA Y | FATURA 4 |FATURA S FATURA 6 | FATURA7 FAT-'U‘RA % | FATURA® FATU.RA 10 |[FATURA 11 [FATURA 12 [FATURA 13 [FATURA 14 [FATURA IS5
NUMERO: 005130-1/1
VENCIMENTO: 230812020
[VALOR: 1.915,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALCR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS 5T VALOR DO 10MS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
) 1.915,00 229,80 0,00 0,00 1.915,00
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.915,00
’mmsmx‘rmuwvmmmsmsmnmuos .
NOMERAZAC SGLIAL- FRETE POR CONTA OODIGO ANTT  |PLACA DO VE[CULO | UF | CNPICEF
PATRUS TRANSPOKTE.S URGENTES LTDA 0 - Remctente (CIF) . MG 117.463.456/0001-90
ENDERECO MunNiciPiO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2° CONT AGEM MG [062569380,00-40
QUANTIDADE ESPECIE ’MARC.A [INUMERO PESO BRUTO [vmo LIquino
1 01
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO VALOR | VALOR | AL
PRODUTD BESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCMSH |CST. | CFOP | UN | quanT, VALOR VIRTOTAL | VALOR | peioms | VR S o]
001354 AMIODARONA CLOR. 200MG 30 CPR (GEN) - 0,00 |30049034 | 000 | 5102 | CX 134 5,733530 1.915,00 1.91500] 229,80 12] 0
MEDLEY
LT; ARAOOTTA Val: 300172023 Qd: 70
j LT: ARAGI619 Val: 300372023 Qud: 264 |
fr - e
B Dectaraiius GIe 2= L0272 A00NASISEIVICOS pres
‘ ries desia Nola Fiscal estao de acoro com
; g(géﬁ}:?tlazlm':.nn*-'aiado mnc;ganle AUTORIZACAD DE
I FORNECIMENTO N®
t
f Luz,_30_de de 030
i - Lo
' | iReen s St =0 LA
- ‘b :L‘ 3 m‘tLO MAXIMO DE
- TRA Fx TR AL e IMEN
<o 8 HOR™® :ﬁé{fg Fgavoa ENTRAR EM
ECLA . .
gEM CASO DE gONT ATO NO E-MAILLS O
ed.com. b,:-.-#"

N R

( * garmacéutica@difarm

ol

OADOS ADICIONALS

~ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
¢ En-presn amparmda pels aliquota zero
; Nimero(s) do(s) Pedido(s): 003105

doPISE COFINS conforre Artigo 2 da lei 10147/2000

: AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N° | §70/2020

| Banco do Brasil - AG: 32972
C/C: 23056-1 - CNPJ: 08795066/00

« | Trib. Aprox. R$:257 57 Federnl ¢ RS:

01-27

229,80 Estadual Fonte: IBPTM2LSPS .

RESERYADO AO FISCO




RECEBEMOS DE SIFARMED COMEREID DE MEDITA)

NATUREZA DA dvsﬁ.«cio
‘VENDA DE MERCADORIA d

1

e ) . S« W T T,
MENTOS LTDA - EPP 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ m?

LOR TOTAL I TA RS NF-e
YA TOTAL DA NOTA RS 1.283,25
ORTA BE RECER s ™ e - L Nt 000.004.996
DATA DE RECEBIMENTO HIDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR{MUNICIPIO DE LUZ) , PEDIDO: JM RIE: 1
/ £ 002930 f
oI Ao A

DII‘ARMED COMERCIO DE MEDICAMENTO% DANFE

LTDA - EPP

Bairro: NOVQ GLORIA

BELO HORIZONTE - MG - 30880-303
Fone: (31)3889-9058 Pux: (31)
atendimento@difarmed.com.br

-
Drfa:}:ed

Hae e,

Alv. Sanit: 1019090366 Aut Esp.; 23050.6243327200 348
Aus. Fune.: 253‘” 624274-’2013 10 Lie, Func.: 2017009864

AY. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 15(1| FISCAL ELET“ON'C'\

! DOCUMENTO K
, AUXILIAR DA NOTA

TR

O-ENTRADA ™~ (‘HAVE m—: A(‘ESSO
1-SAIDA Jl20 oaoa 7910 6600 0127 5500 1000 0049 9616 0667 4714

N° 000.004,996 Consulla dc autenltcldade no portal nacional da NF-e
SERIE - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

EFOLHA:HI_/ 1 ;Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
; 131203641512951 - 13/04/2020 11:16:57

INSCRICAD ESTADUAL
001039618.00-35

OESTINATANO!REMEI’ENTE

"NOME/ ruon socm.
MUNIC!P[O DE LUZ

2lms'Eau:.Ao ESTADUAL DO SUBST, TRIBLIT,
T

I'CNPJ 1 CoF

cOolGO (‘NPJICPF
000§QQ _.18.301.036f000| 0

108.795.066/0001-27

T T Toataoaewissio ]
13/0412020 11:04

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa amparoda pein aliquota zero do PIS E COFINS confonne Anigo 2 dn lei 10147/2000

Nimero(s) do(s) Pedido(s): 002930
AF 1370 2020

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 1
" Trib, Aprox. R$:172,60 Federal ¢ RS:145.06 Estadunl Fonte: IBPT M2LSPE .

‘ENDERECO BAIRRO/DISTRITO fcep DATA DA ENTRADA/SAIDA
‘AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS |35 595-000
MURICIMO FONEFAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
'hz {37)3421.3030 MG ..
Ura T _| VATURA T T : A -.um:e"i ATURA T ; FATURAT™ 7 FATURK'S | FATURA§ | FATURA 3 [ FATURA S | FATURAS [ FATURA 10 [FATURA 17 JFATURA 17 |FATURA (1 | FATURA 1€ | FATORA 15
* NUMERG: TSI ' i ; i : . ;
MENCIMENTO: ; 1305120201 } i . ! f |
VALOR: 128328 : : i ‘
- i .. B L Y N t L e o R S
CALCULO DO tMPOSTO
BASE DE CaLCulo " “TIVALGR DG 1M T T IBASE DE CALCULG 1608 51 " TVALGR 80 (M8 SUBSTITGICKG ™ 'iTqu.on TOTAL DOS FROTUTOS
. 128325 | 7 153,99 000 1 0,00 | 1.283,25
*VALOR DO FRETE ‘VALOR 00 SEGURD {DESCONTO " QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1 0,00 ; 0.00 i 000 | 0,00 1.283,25
. TRANSPO'RTADORNOLUM ES TRANSPORTADOS
NOMERAZAG SOCIAL T B " T ERETE PORCONTA CODIGO ANTT PLAC‘A DO VEICULO | UF | CNPICRF 1
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 10 - Remetente (CIF} . ' MG_JI'_IT 463.456/0001-90
ENDERECO T T T iR T . UF {INSCRICAO ESTADUAL
‘RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO IdS ANDAR 2% CONTAGEM i 0 MG I062569380 00-40
QuaNTIDADE T T T ‘ESPECIE o ’ -MAR(’A T :NUMERO 'PESO BRUTG "TPESO LIQUIDG !
: i i i
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
TeninGe T ; Oss . - i I VALOR VLRTOVAL | vALOR g | VALOR | valorR' | aLiQ.
FROBUTH imw\t.mcf\u D35 PRODUTONSIR Y ICUS '} PML .} NCMAN | CST, lcrwi un | QuANT. ! oo g pkhiiy e BCICMS Toms S
— e o e . L. -t R —_
00008 | AMIODARONA 200MG $60 CPR - AMIORON - ' oodsomoul ooo[swal cx: 4] 95750000 383,00} asaod - 4556 2] o
GEOLAB i i ;
e 1908737 Vak: 1010972021 Qud- 4 o | | i TR R S S
-t gy ! DICLOPENACO DE SODI0 56 MG 20 (PR ] 0,00 30039099 G5 1827 €% 200, 3410000 ; 632.00] i ss200  BLB4 12 o}
{BELFAREN - BELFAR ! i ; i !
_LT: 010011 Val: 30m1/2022 Qe 112 i ' . ! | H
. S 109086 Val: 3011012021 Qrd 88 ) o ] o ot b -
001540 NORFLOXACINO 400MG 420 CPRREV . 0.00 JOO3R07?° 000 X102 CX I 143850000 ! 143,85, ' 143,85 17.26; 121 ¢
' | FLOXIMED - MEDQUIMIC A ; ‘ , : H ! i '
¢ e e, LTI 213408 Vil 240172022 Qui 1 o : L b g b H ! i ! !
001241 {*RISPERIDONA (C1) ZMG 30 CPR (GEN) - | oodJoo400¢s9| 000 ! 5102 | Cxl s; £.300000 ! 74,40} I 74.4:1 8,93 12] o
* | BIOLAB SANUS . CI ! X ; i i ; ! .
. [ LT: 1049951 vl 28020202 0w 8 L MU N SR S S L

s s e -

Daciaramos que 2% i CAIONACISBIVICHS pre{gataoos'ﬂ
consianies desia Notariscal estio de acordo com
o solicitado/coniratadn mediante AUTORIZAGAO DE

FORNECIMENTO N°

Luz, 30 de

"' RESERVADO AD FISCO

Dasanvo!vido por Suprasoft (31) 2655-5454




4|

CEBEXOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO T3 NF-e
VALOR TOTAL DA NOTARS 93,19 »
. N 000.005.005
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) FEDIDO: \ SERIE: 1
// 002941
Ll \
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE |
‘ ’ DOCUMENTO
- . LTDA - EPP AUXILIAR DA go*m
" AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | F15CA ELETRONICA
= Bairre: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
I BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-salDA 1 3120 0408 7950 6600 0127 $500 100{ 0050 0512 3273 0204
i Fone: (31)3839-9058 Fax: (31) — -
! D,fa r m ed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.005 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
Risitenistoy SERIE:1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
; . Autorizadora.
Aly. Sarit.: 2019090366 Aus, Esp.: 25151.624332/2013-13
Aut, Func.: 25351.6%214&0!?-?0 Lic. Fune.: 2017009364 FOLHA:1/1}
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
VENDA DE MERCADORIA 1 131203644070178 - 15/04/2020 11:57:3t
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DG SUBST, TRIBUT. CNPJ / CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL COBIGO | CNPNCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 15/0472020 11:45
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
|AV. LAERTON PAULINELLY, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
| MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
v (37)3421.3030 MG
. ORA FATURAT | FATURAI | FATURAD | FATURA S |FATURAS | FATURAS | FATURA7 | FATURAS | FATURA® | FATURA 10 | FATURA il | FATURA 12 TATURA I3 | FATURA té | FATURA 13
. NUMERO: 005005-1/1
WENCIMENTO: 15/0572020
fgmn; 9,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTTTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
93,19 11,18 0,00 0,00 93,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTQ IIUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 93,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
[INOME/RAZAQ SOCIAL ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2% CONTAGEM MG |062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUPMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
5 1 o1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coni60 DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVICOS mc | nowsa |ost. | cror | we | quanT. VALOR VIRTOTAL | VALOR | poiaws | VR | VT u.tsuom
000842 *DIVALPROATO DE SODIO (C!) S00MG 20 0,00 | 30049099} 000 | 5102 | €X 12 7,766000 91,19 93,19 1,18 12] 0
CPR (GEN} - ZYDUS - Cl
LT: M918562 Val: 30/11/2021 nd: 12
' (cs:senﬂgns pf"S‘“dD!:‘\
vm 3n e G rdo CO
t N ‘: \:xnh.’ 4 t‘::CO‘ e""aq geord AD DE;
cunb'ldl‘"*’~ s ges \ado nadl
? o soRciade!tel 2l
- { £ORNECIMEN 10 Nt/ 2= de _QD,@Q-
. de S
: Lz, %5 2 e
e
L e L
DADOS ADICIONALS

INFORMACQGES COMPLEMENTARES

Nimero(s) do{s} Pedido(s): 002541
AF 1570 2020

Empresa amparada pela eliquota zero do PIS E COFINS conforme Amgo 2 dalei 1014772000

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
Trib. Aprox. R$:12,53 Federal e R$:6,52 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 .

RESERVADO AQ FISCO

Nasanvolvidgn nor Sunrasaf (31 2555-54



Prefeitura Municipal de Luz

Farmdcia Municipal de Luz
Farmdcia de Miras

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZ

"

A/C
MIRIAN DE PAULO OLIVEIRA LEITE

Prezada Mirian,

st

Através deste, encaminho para pagamento as notas fiscais abaixo relacionadas da

empresa Difarmed Comércio de Medicamentos Ltda, CNPJ 08.795.066/0001-27

N° Nota Fiscal N° AF N° Empenho Valor Total
000.004.996 1570/2020 1943 1.283,25
000.005.005 157072020 1943 93,19
000.005.019 1570/2020 : 1943 551,07
000.005.032 1570/2020 1943 1.403,58
000.005.038 1570/2020 1943 611,72
000.005.130 1570/2020 1943 1.915,00

Favor devolver uma via deste, assinado.

Atenciosamente,

LucianalCout¢ Lima
Farmacia Municipal de Luz

Lucigna Couto Lima
FERMACEUTICA - BIOQUIMICA
CRF - 19.662 Luz, 30 de julho de 2020.

FARMACIA MUNICIPAL DE LUZ - CNPJ: 18.301.036/0001-70 — AV. DR JOSAPHAT MACEDO, 601 - CENTRO 1
LUZ - MG - FONE: (037)3421-1230 - CEP 35595-000 E-mail: farmaciamunicipalluz@yahoo.com



: ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: 1M

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ et Fomcimento: 16421000
Requisigéo para empenhamento da despesa Adjudicago: 8
Empenho: é ?-M' LQ?

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 807.00
VALOR A EMPENHAR: 807,00
FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 26/03/2020

SALDC NAO BLOQUEADO

DESPESA: 495/2020

DOTAGAO: 164
339032 - Material, Bem ou Servigo para Distrib. Grat,

339032/01 - Medicamentos 0(_@,\?
242  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUAR el =

e

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVEN!DA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138898059

PROC. DE COMPRA: 134/2019
CONTRATO: 045/2019
MODALIDADE: Preg%o Presencial.
o} :

Registro do Prego

LICITAGAO: 38/2019
HOMOLOGAGAQ: 21/14/2019

AQUISIGAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER A FARMACIA MUNICIPAL. CONF. EDITAL E ATA DE REG!ISTRQ DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Cédigo
1 24971

Material  Descrigho do Material

MEDICAMENTOS ETICOS (REFERENCIA)

Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total

15000,00¢ 0,05380 807,00

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORiZA(}ﬁO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1642/2020

Processo Administ
Processo Nr.:

. Data do Processdq. é-( 30/13/2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologhgio: I 2111142019
1Y
Ay, Laerton Paulinelli, 153 Sequéncla da Ad] aglio: 8
CER: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagd 3/2020
PREGAO PRESENCIAL

Nr.: 38/2019 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 1986) l Folha: 111

Formecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cdédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNP.J: 08.795.066/0001-27 Inserigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes conslantes no Processo Licitat6rio.

wylo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Soiicitagdes: {2019) = 3359
Unidade: 02 - EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :

. Centro de Custo: 365 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: SAUDE 15% :

Dotagbos Utilizadas:  2.042.3.3.90,32.00.00.00.00 (485) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS T

Caompl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigbes de Pagto: DIAS
*Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Objete da Compra: "REGISTRO DE PRECO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

{CAMARA DE REGULAGAQ DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
. - FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
* ‘ PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL"
Observagbas. AQUISICAC DE MEDICAMENTO PARA ATENDER A FARMACIA MUNICIPAL. CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE
. PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

4

l_lfem[ Quantidade J Unid l Especificaco l Marca [ Prego Unitario I Prego Total l
15.000,000 CP LEVQTIROXINA SODICA- 50 MCG (13581) 0.0538 807,00

Total Geral: 807,00

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 807,00

tuz, 26 de Margo de 2020
7

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio




m

[RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO, ADD Al NF-¢
VYALOR TOTAL DA NOTA R3 403,50

| ° 000.005.024
! DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PED!DO %0 RIE: 1
002953 '
89104 12020 GALLome 90udn o000, D O6L- ?05
' DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | DANFE
> TDA - DOCUMENTO
L A -EPP AUXILIARDA NOTA
. AV, AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
‘ Bairm: NOVO GLORIA 0-ERTRADA[ || CHAVE DE ACESSO
BELG HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0408 7950 6600 0127 5500 1000 0050 2410 8832 5480
Fone: (31)3889-9058 Fax; (31) -
D’fa r mEd atendimento@difarmed. cbow br N° 000.005.024 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Hrgicnmestun SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov. br/portal ouno site da Sefaz
Alv. Sanit: 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 Autorizadora.
Aut Func.: 25351 6242747201330 Lic. Fune 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 131203654658869 - 27/04/2020 10:40:33
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/CPF !
1001039618.00-35 08.795.066/0001-27 f
DESTINATARIQ/REMETENTE
:[NOME!RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
‘ILMUNICIPIO DELUZ 000300 | 18.301.036/0001-70 27/04/2020 10:22
‘ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
. [Municieio FONEFAX UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
.Luz (37) 3421.3030 MG 1 . ]
G IE A - [ PATURAL-RATURA 2~ - FATURA YT PATURR % | FATURA 3] FAIORAE | TATURAT [ FATURA S | FATURAS TEATRA T FATURA 11 |FATURA 12 |FATURA 13 |FATURA T4 [FATURATS
. [ NumeRo: 003024-1/1
VENCIMENTO: 27/0512020
VALOR: 403,50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ VALGR TOTAL DOSPRODUTOS
; 403,50 48,42 0,00 0,00 403,50
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 403,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULG | UF | CNPI/ICPF
EMPRESA BRASILETRA DE CORREIOS E 0 - Renetente (CIF) MG [34.028.316/0015-09
- JENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
. |AV AFONSO PENA, 1270 IBELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA ‘NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
";‘fg[[ﬁgo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS PMC | NCM/SH |CSY. | CFOP| UN | QUANT. V{*}N[g.f‘ “-:R?Tim‘“- VD‘;%‘ acicms | VALOR v"‘slfk m’;uql‘"
2,690000 403,50 403,50 48,42 1] o

EUTHYROX - MERCK
LT: BRI13726 Val: 3107/2021 Qud: 150

LEVOTIROXINA 50MCG 50 CPR - { 0,00 30043981 | 000 | 5102 | CX £50

001075

tados

Declaramos gue as mercadonasisensgos pres
lantes desta Nota Fiscal estao de acorgo com

5 5 Sohctadoroontratado rzlledla;&tg AUTORIZACAO DE

FORNECIMENTO N°

| ' Luz, /] de /mOUUO de &0

e e

Encarregado de Setor. ——— s e s S

- : ATENCAO
' CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE
48 HORAS DO RECEBIMENTO,
EM CASO DE RECLAMACAQ, FAVOR ENTRAR EM
CONTATO NO E-MAIL: ~ !
¥ farmacéutica@difarmed.com.br -

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Empresa amparada pela aliguota zero do PIS E COFINS conforme Amgn 2 da lei 10147/2000
| Namero(s) do(s) Pedido(s): 002953
AF 1642/2020
DEPTO: CAIXA ECON FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
Trib, Aprox. R$:54,27 Federal ¢ R$:48,42 Estadual Fonte: IBPTM2L5P8 .

Desernoivido por Suorasoft (31} 2555-5454




" ESTADO DE MINAS GERAIS
" PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisi¢ao para empenhamento da despesa

Péaginas: 171
Data Emisséo: 26/03/2020
Autorlz. Fornecimento: 1645/2020

Adjudicagio: m

N

=
Empenho: t R

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 527,00 SALDO NAOC BLOQUEADO

VALOR A EMPENHAR: 527,00

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 26/03/2020

PFSPESA: 495/2020 I é ?

. DOTAGAO:

-d
g
339032 - Material, Bem ou Servigo para Distrib. Grathg cﬁ??
339032/01 - Medicamentos GoerC

242  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS -

M

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Reglstro de Prego

CONTRATO: 045/2019

MODALIDADE: Pregdo Presencial.

(o} 0

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMACIA MUNIGIPAL."

LICITAGAO: 38/2019
HOMOLOGAGAO: 211172019

"COMPRA EMERGENCIAL PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19". CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Codigo Material Descrigdo do Material
1 24971  MEDICAMENTOS ETICOS (REFERENCIA)

Marca Quantidade Prego Unitdric  Prego Total
10000.00¢ 0,05270 527,00

e

Assinatura/Carimbo do Responsavel




. ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAQI.\O DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1645/2020
Processo Adminis LU 13412019
- Processo Nr.. 134/2019
Data do Procegbo: /5 a0(10/2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fono: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homotpgagio: 21}41/2019
‘:"'E':G't:s“s:;‘:;em' 15i MG Sequéncla da Adjydicagio: & 9
ke - uz- Data da Adjudic ﬁ £/03/2020
)
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 -PR
{Empenho Ordingrio nr.: 1987) Felha: 111
Fomecedor:; DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899058
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Herizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia;
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigBes constantes no Processo Licitatério.

L.oydo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso;

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observacgfes:

Dotagbes Utilizadas:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entraga/Exec.:

—

05 - SEC, MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicilagbes: (2019) =3359
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADQOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL".

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMACIA MUNICIPAL."

"COMPRA EMERGENCIAL PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-18". CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°
045/19 DE 21.11.19.

fem | Quantidade | unia |

Especificagio ] Marca ] Prego Unitario [ Prego Total —I

10.000.000 UN DIPIRONA SODICA S00MG (16440) 0,0527 527.00
Total Geral: 527,00

Desconto: 0.00

{Valores expressos em Reais R$) Tota! Liquido: 527,00

Luz, 26 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio




% LU2 -
RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP O$ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO ) NF-e
'VALOR TOTAL DA NOTA RS 527,00
lé ? 000.004.991
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MURNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: £RIE: 1
- . 002906
DIFWD COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
- DOCIMENTO
. LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA |
- AV, AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 |FSCAL ELETRONICA
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0408 7950 6600 0127 5500 1000 0049 9113 0941 4916
Fone: (31)3889-9058 Fax: {31)
D ’fa r med atendimento@difarmed.com.br N° 000.004.991 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
H sedtramensey SERIE' 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
R . . . Autorizadora.
Alv, Sanit.: 2019090366 Aut, Esp,: 25351.62433272013-15
A, Fune, zs:sl.suzwz:;lﬁo Lic. Func.; 2017000864 FOLHA:1/1 .
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO
VENDA DE MERCADORIA 131203641412701 - 13/04/2020 10:19:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL cODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 13/04/2020 10:08
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MuNicirio FONE/FAX UF  |INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAlDA
Lu7 (37)3421.3030 MG
I_FEL FATURA | PATURA 2 ﬁ—'I'URAJ FATURA 4 | FATURA 3 FATURA & FATURA 7 | FATURAE FATURA ¢ FA;U'RA 10 | FATURA 11 | FATURA 11 | FATURA 13 | FATURA §4 | PATURA 13
. NUMERO; 004991-111
.VENCIMENTO: 1310542020
VALOR: 527,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO [CM§ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
527,00 63,24 0,00 0,00 527,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 527,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . |PLACADOVEICULD | UF | CNPICPFR
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
!RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2°; CONTAGEM MG |062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01
[DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
!L% 'nmcﬂooosmonmssmwws mc | Mowsn |osT. o | uw | quant, | VALOR ViR TOTAL I VMOR | aciems | Ve | VAR xa:sL]IQr.m
I
[iom DIPIRONA SODICA S00MG 500 CER - 0,00]30049065 | 000 | 5102 | CX 20| 26350000 527,00 527,00 63,24 12] 0
DIPIDOR - SOBRAL
. LT: 180921 Val; 3140872020 Qid: 20
{0 2CArSI A0S Gud B el i i e > - ,_"‘
' i s GESEE s s a3 oA eslzn
%’ s |r|w';mn'ror~h¢tadr4 (e l;la@dﬁ“”u“‘“\’“o L~ ;
FORNECIMENTO N°___1D

CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZC MAXIMO DE

i
h Luz, Jf de A Sk.ﬁ _ 3
?:Ervp e A0 SAt T - ..‘L@. PO

de_J090

¥ ATENCAO

48 HORAS DO RECEBIMENTO.

D

EM CASO DE RECLAMACAQD, F4VOR ENTRAR EM

CONTATO NO =-MA3L:

farmacéutlca@d:iarmw.»o— i

-':‘@3 > )

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa ampareda pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Amgo 2 dalei 1014722000

Nimere(s) dofs) Pedido(s): 002906
AF N° 1645/20 EMP 1987

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0082 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
Ttib. Aprox. R$:70,88 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2LSPS

RESERVADO AO FISCO

Nasanvnivida nnr Sunrasoft (31Y 2555 5454



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisicao para empenhamento da despesa

Péginas:
Data Emissao:
Autoriz. Fornecimento:

11
03/04/2020
181212020

Adjudicagio: m_
Empenho: /
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE DESPESA: 495/2020 { f ’70
DOTAGAOQ:

EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 631,68 SALDO NAD BLOQUEADO
VALOR A EMPENHAR: 631,68

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 03/04/2020

339032 - Material, Bem ou Servigo para Distrib.
339032/01 - Medicamentos

%‘& ¥
e
‘;',_!F’.O _.r/

242  AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS -

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MERICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP:30880-303

TELEFONE:313889905%

PROC. DE COMPRA.: 134/2019 Registro de Prego
CONTRATO: 045/2018

MODALIDADE: Pregio Presencial.

oe B

LICITAGAD: 38/2019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019

AQUISICAD DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS USUARIAS{ RR.S E G.S.G) ASSSITIDAS PELC SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE- CONF,

EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.18.

Cédigo Material Descrigdo do Material
1 24971  MEDICAMENTOS ETICOS (REFERENCIA)

Marca Quantidade Prego Unitario
600,000 105280

Prego Total
631,68

Wt

v
Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS . AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 18122020
Processo Administr: m 42019
Processo Nr.: 134{2019
Data do Processo L 30/10/p019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologak#o: 20713019
Av. Laerten Paulinelli, 153

do:
C.E.P.: 35595000 - Luz - MG e%%

Sequéncia da Adju
Data da Adjudicac&o\

f@bE’qu_ﬁ\ 412020

PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR

{Empenho Ordinario nr.: 2306}

I Folha: 11

Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Codigo: 5221 Telefone: 3135899059
Endereco: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscricao Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que ¢ fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, ¢ fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

. 4807

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entregal/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes:” (2019) = 3359
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15% a L
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV, LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAQ DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL".

Observagdes: AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS USUARIAS(R.R.S E G.5.G) ASSSITIDAS PELO SUS-SISTEMA
UNICO DE SAUDE- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/18 DE 21.11.19.
' ttem I Quantidade ‘ Unid I Especificagao I Marca I Prego Unitario I Prego Total I
600,000 UN CITALOPRAM HIDROBROMETO 20MG (26239) 1,0528 631,68
Total Geral: 631,68
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reais RS) Total Liquido: 631,68
Luz, 3 de Abrii de 2020

@ LT

MARA RUBIA AZEV OLIVEIRA




P.M L7

,RECEBE.MOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA, - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

iVALOR TOTAL DA NOTA RS 631.68

" s

N° 000.005.002

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da iei 10147/2000

Nitmere(s) dofs) Pedido(s): 002934
AF 181222020

' DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
j Trib. Aprox. R$:84,95 Federal ¢ R$;75,80 Estadual Fonte: TBPT M2LSPS .
t

b o v — '
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 1 ,
i 002934 ) |
-~ e !
N \
['DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE !
- DOCUMENTO ;
: LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA |-
L Ree AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 |7 SCAL FLETRONICA e
! Bairro: NOVO GLGRIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ‘
: Lm, BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0408 7950 6600 0127 5500 1000 0050 0216 2530 0602
! . ) Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) — — -
i szarm ?d atendimento@difarmed.com.br N° 000.065.002 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
' , priin www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz l
5 e Alv. Sarit.: 2019090366 Aut. Exp.: 25351.624332/2013+15 SERIE:1 Autorizadora. '
| Aut. Func.: 25351.62427412013.20 Lic. Func.: 2017009854 FOLHA:1/1 .
IATUREZA D OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD ;
!\'ENDA DE MERCADORIA 131203643956781 - 15/04/2020 10:35:55 [
1. - m—— - ]
| INSCRICAQ ESTADUAL, INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI/ CPF
I0010.39618 00-35 08.795.066/0001-27 : i
DESTINATARIO.’REMETENTE oo
[NOME / RAZAD SOCIAL CODIGO | CNPHCPE DATA DA EMISSAO :
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 15/04/2020 10:24 '
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADA/SAIDA |
:AV. LAERTON PAULINELLY, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 .‘
TMuUMICIPIO FONEFAX UF  _INSCRICAO ESTADUAL HORA SAlDA h
g)) (37) 3421.3030 MG ;
oA "I FATURAT | FATURAT | FATURAS | FATURAS |FATURAS | FATURAG FATURAT FATURAS FATURAS  FATURA 1D | FATURA It FATURAIEJFAWRAH [FATORA 14 Fm-umﬂ‘f
“NUMERQ " o0sg0-1ii - ' : '
VENCIMENTO: | 15572020 ; { l i !
VALOR: 631,68 i : | o
cAucum_ DO IMPOSTO .
' BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS i
l 631,68 75,80 0,00 | 0,00 631,63 !
| VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TP! VALOR TOTAL DA NOTA i
| 0,00 J 0,00 0,00 | 0,00 0,00 631,68 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES mNSPORTADos o
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF 1
l PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG l7.463£6/0001-?_0_ L :
JENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAG ESTADUAL .
[RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2% CONTAGEM MG 1062569380.00-40
[ QUANTIDADE [CSPEGIE MARCA [NOMERO PESO BRUTO - PESO LiQUfDo
i 1 01
HADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS T T
[EoDI50 - T T vaLon TVALR | VaoR | ALG
L,,RO]',m DESCRICAO DOS FRODUTOS/SERVICOS mc | NowsH | csT. | cror | un | quanT, VALOR VIRTOTAL | VALOR | merems | jows | s " ST
io0r00 *CITALOPRAM BROM. {C1) 20MG 30 CPR 0,00| 30049059 | 000 | 5102 | CX 20| 31584000 631,68 6368 75501 HER
| REV (GEN) - LEGRAND - Ci ! | ]
o LT: IFO220 Val: 18/04/2021 Qud: 20 IR
vt ke et restados
Guiaos oo s G R
constantes desta Nota tscal o ORIZAC O DE
° sohciladolcontratadcl! mediante
RNECIMENTO N° [ e 2
F?_UZ de de .E‘ j.;g}
]
i Eararsaaip fo Selof XX @9
Feie i AR ST e T e it ‘..,.n..:... [P - s e A g
L RTINS e L
&g m:,ma o- i
B CLSD DE RECLAMAL f.c
i, A CONFATL- A7 - :
) farmanfytieafonit v .y
: B . - -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

s — ——— e ]

f—e e
Dasanvalvidn nor Suncasedt I31) 25568-547.¢



"ESTADO DE MINAS GERAIS ' Paginas: S—
! Data Emissao: 30/04/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autori . )
et utoriz. Fornecimento: 2099/2020
| Requisigao para empenhamento da despesa Adjudicagagey_ o
Empenho AF. Global: o Empenﬁ 133 ”>\ 2708
N

Ficha: 4852020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025
Proj/Ativ.: 2. 42 -AQUISICAO DE MED! S PARA USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detathe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

CENTRO DE CUSTO0:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUI
EMPENHO OROINARIO

VALOR DA AF: 551,07

VALOR A EMPENHAR: 551,07

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138855059

PROC. DE COMPRA: 13412019 Registro de Prego LICITAGAO: 38/2010
CONTRATO: 045/2019 Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregio Presencial. INCISO:

T RJETO:

ANSICAQ DE MEDICAMENTOS P/ ATENDER AOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS. PARAATENDER A DEMANDA DA FARMACIA MUNICIPAL DE
LUZ- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°® 045/18 DE 21.11.19.

QObservagao:

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS P/ ATENDER AQS USUARIQS ASSISTIDOS PELO SUS. PARA ATENDER A DEMANDA DA FARMACIA MUNICIPAL DE
LUZ- CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

\abha /

Responsavel Assinatura/Carimbo x




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 209920703~

Processo Administrativgp:
Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologac&o: 12019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicacio: 11
C.EP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 30/04/2020
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
{Empenho Ordinario nr.; 2708) | Folha: 11

Fornecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059

Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que ¢ fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificadoes.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificag8es e condices constantes no Processo Licitatério,

wigho:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condi¢des de Pagto: DIAS
Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

035 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

AV, LAERTON PAULINELLI. 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADC DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAQ DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS .ILDICIAIS. CONFORME EDITAL"

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS P/ ATENDER AOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS. PARA ATENDER A DEMANDA
DA FARMACIA MUNICIPAL DE LUZ- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARICS - SUS

Solicitagdes: {2019) = 3359

liem l Quantidade [ Unid ]

Especificagdo

Marca I Prego Unitario ] Prego Total 1

7.020,000 CP CLONAZEPAN 2MG (11569) 0.0785 551,07
Total Geral: 561,07

. Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 551,07

Luz, 30 de Abril

de 2020

(W,

MARA RUBIA AZEVEDO OLIVE




VALOR TOTAL DA NOTA RS 551.07

h

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(MUNICIPIO DE LUZ)

RECEBEMOS DE DIFARMED CUMERCI(D DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP US PRUDUTUS/SERVICUS CUNSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA A LADG

NF-e¢
. [, N 000.005.
1 002965 SERIE: | 135

¥

. LTDA - EPP

Fone: (31)3889-9058 Fax: (1)

D i f ar mpd atendimento@difarmed.com.br

1

N° 000.005.031 ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

DIFARMED COMERCIO DE MEDIC_AMENTOé DANFE

! DOCUMENTO
1 AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 15§1{FISCAL ELETRONICA __ __

: Balrro: NOVO GLORIA [0-ENTBADA [~~~ 1| CHAVE DE ACESSO
; BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 3110 9184 0975

IR RDERRATN =

3 (,‘n

Y
10‘

ol b s SERIE | www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 ) i Aulorizadora.
At Fune.: 25351.62427472013-20 Lic. Fuac 201700986¢  FOLHA:I /L 1
NATURGZA DA OPERACAO e o COT T T T T TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD
VENDA DE MERCADORIA 131203664758131 - 06/05/2020 [4:43:02
INSCRICAD ESTADUAL ST T T T INSerIGAu ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPIIUPF Lo T e
Q01039618.00-35 L 508.795.0661000! -27
OESTINATARIOREMETENTE L .
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 06/05/2020 14:31
ENDERECO T B " TaaIRRO/DISTRITO icEp DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153  MONSENHOR PARREIRAS _].‘35.595-000 !
MUNICIPIO T T renmrax T T T T g 'E'ur@'&:’é:iﬁ::i\'d'rfs'rkﬁﬁn\r_ HORA SAIDA
LUZ {37) 3421.3030 | MG |
| FAT: FATURA | | FATURAZ | FATURA 3 | PATURNA JFATURA S | FATURAS T FATURAT | FATURAR ‘i'ﬁ"iﬁi{/\'é' TEATURA 10 | FATURA |1 1FATURA 17 ] FATURA I3 TFATURA 14 JFATORA 15
NUMEKY: ooso31-wL| ¢ | & it !
VENCIMENTO: 05062020 |
VALOR: 551,07 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DY ICMS {BASE DE CALCULO ICMS ST " [VALOR B0 ICMS SUBSTITUIGAG VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
551,07 66,13 1! 0,00 ¢ 0,00 551,07
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO | DESCONTO UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0.00 . 0.00 0.00 | 551,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS -
NOME/RAZAO SOCIAL N ’ TFRETE UK CONTA T CODIGUANTT  "PLACA DX VEICULO © UF | CNPHCPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA ™ 10 - Remetente (CIF) i ; MG l 17.463.456/0001-90
ENDERECO MUNICIFIO UF JINSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELOQ, 145, ANDAR: 2 JCONTAGEM MG i062569380.00-40
QUANTIDADE - {ESFEEI-E U TMarca T T T T TR T T T T T -?FEH—B—FGJTO [PEso Liguio
4 4 : g
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS ' '
CONIGO B O A . vALOR | vaOR | ALIG
PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOSSERVICOS i PMC : NUMISH ir.sr. ::uopi un ; QUANT. ;‘Gtﬂ,“ 1 VL;REEL vé‘:“s'é'.‘ REICGMS ICMS T W
200990 *CLONAZEPAM (Bt) 2MQ 30 CPR(GEN) - . 0,00 20049069} 0v0 ; 10| €xy 11l 1355000 | 551,07 55407 66,13 iz} o
PHARLAB - B1 ] i ! : !
| |LT:20000845 Val: 2800212022 Qué: 234 | l ol ! !
p
Qppé \
Declaramos que as mercadonas/servicos prestados 4\\19\
constantes desta NotaFiscal estao de acordo com %
o soficitado/contratado mediante AUTORIZACAOQ DE
FORNECIMENTO Ne209/9 4O
Luz, A de MO  de OO
Encarregado de Setor, rp1 "C;A L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T RESERYADO AQ FISCO

Empresa amparada pela aliquota zere do P1S E COFINS conforme Artifio 2 da lei 10147/2000
Namero(s) do(s) Pedido(s): 002965 '

AF 2099 2020 .

DEPTQ: CATXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP, 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127
Trib. Aprox, R$:74,12 Federal ¢ R$:0,00 Estoduat Fonte: IBPYT M2LSPR

Pracanunlvidn nar Siincaentt 1211 SAER. AR4



'ESTADO DE MINAS GERAIS paginas: "

. Data Emisséo: 1510512020
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - Autoriz. Fornecioneii T~ \w336/2020
| Requisi¢do para empenhamento da despesa Adiudicacso: /& 13
. Empenho A.F. Giobal: Empenho: 4 _?é
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUL | oh3i 4952020 %fboeno

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

Proj./Ativ.: 2, 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detathe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 103110
VALOR A EMPENHAR: 1.031.10

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP,
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 38/20190
CONTRATO: 045/2019 Vcto. Contrate:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 2111172019
MODALIDADE: Pregio Presencial. INCISO:

“BJETO:

_QUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE-CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PREGOS N° 045/18 DE 21.11.19.

Observagéio:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE-CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Descricdo Produto Un Cédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total

MEDICAMENTOS GENERICOS UN 16746 15,000 9,30000 138,50
MEDICAMENTOS SIMILARES UN 16745 50,000 15,06000 753,00
Total: 892,50

Y/

Respoensavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr: 2N
Processo Administraffve: 3412019

Processo Nr.:-

Data do Processo: 0/2019
CNPJ: 18.301,036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagh % 1412019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicachos 12
C.E.P: 35595.000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 15/05/2020
PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 2842) Folha: 1/1

Formecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cddigo: 5221 Telefone: 3138899059

Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagtes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

-.gh0: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes: (2019) = 3359
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Contro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.80.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigbes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUCE - -

Objeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

{CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTCO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL", ,

Observacdes: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE
SAUDE-CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

I item l Quantidade ] Unid I Especificagio I Marca I Prego Unitario I Prego Total |
20,000 CX CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG, CAIXA COM 30 6,93 138,60
COMPRIMIDOS (26430)
2 15000 CX RISPERIDONA 2 MG CAIXA COM 30 CP (26431) 9,30 139,50
3 50,000 FR RISPERIDONA 1 MG/ML (E) (19055) 15,06 753,00
Total Geral: 1.031,10
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Ligquido: 1.031,10

Luz, 15 de Maio de 2020

Waﬁner Balinha-Secretario de Administragcio




O LU

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPF 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [NDICADA A NF-c
VALOR TOTAL DA NOTA RS 278,10 [?g N° 000.005.077
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIFIO DE LUZ) PEDIDO SERIE: l )
. 003014 )
L uy

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
- DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
. AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | /'SCAL ELETRONICA
| g Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
=l BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-safbA 1 3120 0608 7950 6600 0127 5500 1000 G050 7717 0810 0412
e, ot Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) -
D'far med atendimento@difarméd.com.br N° 000.005.077 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' Ricieenamst SERIE:1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefax
B Autorizadora.
Alv. Sasiit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351 624332/2013-18
. Aw. Punc.: 25351.624‘274&:1?;0 Lic. Func.; 2017009564 FOLHA:1/1 .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC
VENDA DE MERCADORIA 131203702621652 - 08/06/2020 10:56:41
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF
1001039618.00-35 08.795.066/0001-27
k
DESTINATARIQ/REMETENTE
INOME / RAZAO $OCIAL coDIGo | onpicer DATA DA EMISSAO
IMUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 08/06/2020 10:42
{ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
[AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
fnvaNICiPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
y (37) 34213030 MG : _
JATURA - o _FATW t F'A‘T.i:m._hi Pn_\'ﬂ_J'RA 3 .FATI.I'!{A 4 - FAT!]RA 5 ] PAT_[P_!_.Q 6_ TATURA 7 F.ﬁﬂm 8 BTURA 9 PATURA 10 | PATURA 11 | FATURA 12 HATURA I3 | FATURA 14 IFATU'R.A 13
NUMERQ: 005077-111 Findar i B e S AR S
VENCIMENTO: 08/07/2020
VALOR: 278,10
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
278,10 33,37 0,00 0,00 278,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278,10
+« TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF -
i EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIQS' E 0 - Remetente (CIF) : MG [34.028.316/0015-09
EBJDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERG PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
1 01
DADQOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
_ e DESCRICAQ DOS PRODUTQS/SERVICOS mc | nowsn [oot. | crop | | quar. | VALOR VIRTOTAL | VALOR | percs | Viadd | Vierr m:sm;n
looom *CLOMIPRAMINA CLOR. (C1) 25MG 20 CPR 0,00]30049099 | 000 | 5102 CX 30| 4620000 138,60 138,60 16,63 12| 0
{GEN) -EMS-C1
LT: 102450 Vak: 07022022 Qtd; 30
14 *RISPERIDONA (C1) 2MG 30 CPR (GEN) - 0,00{30049039| 000 [ 5t02 | CX is 9,300000 139,50 139,50 1674 2] 0
EUROFARMA - Cl
1 LT: 670634 Val: 01/03/2022 Qtd: 15
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o solicitedo/contralado mediante AUTORIZAGAO DE
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[ INFORMAGGES COMPLEMENTARES
l Empresa amparada pelz aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
i Nimero(s) dogs) Pedidotey. 003014

i
j DEPTO: CAIXA ECON FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT, 08795066000127
Trib, Aprox, R$:37,40 Federa! ¢ RS$:26,44 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS .

RESERVADO AO FISCO

Dasanvrtvidn nor Rimeasoft (311 2555.54R4




,REC!F_BEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EFP 05 PRODUTOSSERVIQUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A

53
'VALOR TOTAL DA NOTA RS 753,00 j‘}é NFe
e ’ N° 000.005.058
| DATA DE RECFRIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNIGIPIO DELUZ} PEDIDO: SERIE-
i . ' 002992 ¥ RIE:1
. ol ) 0‘3‘ .
s h %br"‘sfﬁ\
: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
LTDA EPP AUXILIAR DA NOTA
Fa AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
N Balrre: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
pane] BEY/0O HORIZONTE - MG - 30880-303 1-8AIDA I 3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 5513 9487 7518
s ) Fone: (31)3869-9058 Fax: (31)
D’ a r m ed atendimento@difarmtd, com.br N° 000.005.058 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Wticannotes . SERIE: 1 www.nfe.fazenda, gov. br/portal ou no site da Sefax
Alv. Sanit= 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 Autorizadora,
Avt Pomc., 25351 824274301530 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOOQOLO DE AUTORIZAGAD
|VENDA DE MERCADORIA 131203686626077 - 26/05/2020 11:02:51
1INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TPIBUT. CNPI/CPF
:001039618.00-35 (08.795.066/0001-27 [
-DESTINATARIOREMETENTE —_—
FNOME /RAZAG SOCIAL CODIGO | CNPINCPF [DATA DA EMISSAC
,MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 26/05/2020 10:50
JENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICiPIO FONEFAX UF  INSCRICAO ESTADUAL HORA SATDA
1z (37) 3421.3030 MG )
-ATURA FATURA 1 | FATURA 2 | FATURA ] | PATURA 4 FATURA S | PATURA 6 | FATURA 7 | FATURA 8 FATURA 9 [FATURA 10 [FATURA 11 [FATURA 12 [FATURA 13 FATURA 14 [FATURA 131
NUMERO: 005058-171 -
VENCIMENTO: 25672020
VALOR: 753,00 i
CALCULO DO IMPOSTO
! BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO IOMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
: 753,00 90,36 0,00 0,00 753.00 |
¢ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P] VALORTOTAL DA NOTA I
f 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 753.00 .
. TRANSPORTADORV OLUMES TRANSPORTADOS - o .
ErTorsMo SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNDIEF
| |PATRUS TRANSP ORTES URGENTES ETDA 0 - Remetente (CIF) MG (17.463.456/0001-90
J ENDEREQO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTAOUAL
] RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2% CONTAGEM MG [062569380.00-40
| |QUANTIDADE EPECE MARCA NUMERG PESO BRUTO ESO LIQUIDO
1 01
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
l'f,f’gécuﬂ.o DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVICOS PMC | NCMSH (CST. | CROP| UN | QUANT: | VALOR ViaRoaL | VAR | acioms | VALOR VALOR :c:sl]ml'w
Joonsso *RISPERIDONA (C1) IMGML SOL ORAL 0,00 |30049065 | 000 | 5102 [ FR 40 15,060000 662,40 602,40 9 ’ 121 a0 i
] 30ML -RISPERIDON - CRISTALIA - C1 . i
’ LT: 19120069 Val; 30122021 Grd: 40 3 ) At
59 *RISPERIDONA (Cl) IMGML SO1. ORAL FR 0,00 | 30045069 | 000 | 5102 | FR 10§ 15060000 150,60 150,60 18,07 G
i 30ML (GEN) - PRATI- DONADNZZI - Ci . ’
L LT: 200858 Val; 11032022 Qud: 10 o | - | L
: aéc‘z‘:;f;;;sgz:ewéé‘mgrcgéoﬁ?slsgm os ‘prestados|
. counst inice 9 2sis NotaFiscal estao de acorgo com
o solictadorcoat alado mediante AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO N®
Luz,_()| de de_2020

[DADOS ADICIONAIS
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| INFORMAQDES OOMPLEMENTARES
} Empresa amparada pelo aliquota zero do P15 E OOFING confirme Artigo 2 da lei 10147/2000

AF 2336/20

Trib. Aprox R$:101 28 Federnl &

Niimero(s) do(s) Pedido{a): 002992

DEPTO: CAIXA ECONFEDERAL AG.0089 OP. 003 C/C2660-3 IDENT. 08795066000127

R$:0,00 Estedus Fonte: IBPTM2L5PS .

CUBAGEM MANU

RESERVADG AQ FISCO

Diesernchido oor Surrasmt (AT 27RA A4Ed



Péaginas: ifal
Data Emisséo: 29/05/2020
Autoriz. Fornecimento: 2559/2020
Adjudicacao: 14

: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
) I ReqL_Jisigéo para empenhamento da despesa

Empenho A.F. Global: Empenho;

Ficha: 49512020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

Proj.JAtiv.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detathe: 0 - Sem detalhamento das destina¢des de recursos

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUL
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 38,76

VALOR A EMPENHAR: 38,76

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE: 3138892059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 3812019
CONTRATO: (452019 Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregio Presencial. INCISO:

BJETO:

AQUISIGAD DE MEDICAMENTO PARA ATENDER USUARIA (M.E.O), ASSISTIDA PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N°® 045/19 DE 21.11.19.

Observag8o:

AQUISICAQ DE MEDICAMENTO PARA ATENDER USUARIA (M.E.O), ASSISTIDA PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PREGCOS N° 04519 DE 21.11.18.

W,—

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.. 2558/2020

Processo Administra :

124

13412019
Processo Nr.:

- Data do Processo:
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologadso:
Av. Laerton Paulinelli, 153

CEP: 35595000 N e Sequéncia da Adjudi 14
B - buz- Data da Adjudicagfio: 29/05/2020
PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
{Empenho Ordinario nr.: 3183) Folha: 111

Fornecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Bele Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que ¢ fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimente das especificagles e condigdes constantes no Processo Licitatério.

wrgdo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagées: (2019) = 3359 '
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Ootagbes Utllizadas: 2.042.3.3.90,32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTQS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

{CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAQ DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL",

Observagbes: i .
AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER USUARIA (M.E.O), ASSISTIDA PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE.
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 04519 DE 21.11.18.

uem I Quantidade ] Unid l Especificagio | Marca I Prego Unitario [ Prego Total—l
120,000 UN CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75MG (26490) 0.323 38.76
Total Geral: 38,76
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 38,76

Luz, 29 de Maio de 2020

Wag{'ner Botlnﬂa-Secretario de Administragdo




i LA . . - I
: : : L i - LUY L
[RECEREMOS DE DIFARMED COMFRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 19,38 . ) f}/
¥ 000.005.078
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: RIE: 1
) ]
. 003029 \ #,r
IDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
-
LTDA - EPP AUXILIAR DA BJOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | - on-ELETRONICA )
| Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE'ACESSO
— BELQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0608 7950 6600 0127 5500 1000 0050 7818 0457 2971
. - Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D If ﬁr me d atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.078 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Reditamentis . SERIE: X:;\:r.;'lzf:&l;a;cnda gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 2019090365 Aut. Esp.: 25351.62433212013-15 :
Aut Func.: 25351.62427472043-30 Lic, Func.: 2017009864 FOLHA:1 /1
'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAQ
VENDA DE MERCADORIA 131203702622936 - 08/06/2020 10:57:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPH/ CPF
001039618.00-35 08.,795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL cODIGO | CNPIICPF DATA DA EMISSAG —]
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 08/06/2020 10:45
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO : CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLL, 153 MONSENHOR PARREIRAS © ]35.595-000 - H
MUNICIPIO FONE/FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAiDA |
L (37) 3421.3030 MG > i
?-P-A . Y FATURA I | FATURA2 FATIRA S FATURA 4 | FATURA S FATIMA 6 FATURA T FAT-U!'.I- p FATURA D FA'I-‘URA 10 \FATURA L) [FATURA 2 JTATARA IS |TATURA H FATU*U\-:T
[ NOMERO: 005075-1/1
\VENCIMENTO: 08/0772020
WALGR: 19,38
CALCULO DO IMPOSTO .
"BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
19,38 2,33 0,00 0,00 19,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO iFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADO VEICULO | UF | CNPJICPF
EMPRESA BRASILEIRADE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) IMG [34.028.316/0015-09
WENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 + BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO -
1 ' 01
.DADOS DOS FRODUTOS/SERVICOS N
Tt —
i i DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS e | rowsn {csT. | oror | oe | quanT. VALOR VIRTOTAL | VALOR | goioms | Vaae | Vert %JEEF"—- I
{00850 *NORTRIPTILINA CLOR (C1} 75MG 30 CPS 0,00{30049035| 000 [ 5102 | CX 2| 9,690000 19,38 19,38 2,33 2] 0 |
] (GEN) - RANBAXY - CI
{ LT: AA32851 Val: 31/0372022 Qud: 2 :

A o s Bty S

CO

' 5 MERCADORIA NO PRAZC
CONFIRA 48 HORAS DO RECEBIMENTO.

£M CASO BE RECLAMACA

farmacéutica@difarmcd.ccm.br

conslanies desia Nota Fiscal estdo de acordo com]
s 0 solicitado/con atado medm&%UTORIZAQAO DE| “

 FORNECIMENTO N°_&H/5Y
Luz,wgo_de_&;%g de 9030 |
e W ¥ Ennareenadn da Sf‘*[": i @’Y’_r__la
20 MAXIMO DE - .

!-Dec!arainos ua as mercadonasiservicos prestadosi

ATELLAD

AO, EAYOR ENTRAR EM )
NTATO NO E-MALL: "N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014772000

| Nitmero(s) dofs) Pedido(s): 003029
1 AF 255972020 .

{ DEPTO: CAIXA ECON FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 Q‘E,%FS ég \m%

‘| Trib. Aprox. R$:2,6) Federal ¢ R$:2,33 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS |
[

-l A

[

- N RESERVADO AQ FISCO " '
|
|I
j
[
i
|

Nazanvnividn nor Sunrasaft (311 250550104



i

3

; /?3\

(RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 0S PRODUTOS/SERVIQ0OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD. AO LADO NF —e
+ VALORTOTALDANOTAM 19,38 _ 1‘-b N 000.005.122
J DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) R n—:nmo . Zn SERIE: 1
- - - 003090
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FSCAL ELETRONICA
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE ¢ MG - 30880-303 1-SAfDA 1 3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 2211 2407 7993

Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)

learmed

BedirkEFbtes

e

atendimento@difarmed.com.br

SERIE1

-|N° 060.005.122

Consulta de autenticidade no

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

portal nacional da NF-¢

, Autorizadora
Alv, Sanit.; 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 .
A S 29951 €24TTABI30 Li. Fumos: 2017009864 FOLHA:1/1
NAmnm DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
{ VENDA DE MERCADORIA 131203745122437 - 14/07/2020 15:00:40
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL cODIGO | CNPICFF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 {18.301.036/0001-7C 14/07/2020 14:45
ENDERECO ' RAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
ictrio FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
Lul . (37)3421.3030 MG | : .
~—— TATURA— - EATUPA | LFATURMA- [ FATURAD | FATURA 4. |EATIRAS TFATIEAS .1 TATURAT. | EATURAE, 1 FATURS 2 | FATIURA 10 LEATURAD]_JFATURA |2_| FATURA I3 | FATURA 13, lﬂmﬂ__.uf'_ L
NOMERG: 208122171 — - i
VENCIMENTO: 1300872020 I :
VALOR: 19,38 | ! 1
ZALCULO DO IMPOSTO _
, DASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 19,38 2,33 0,00 . 0,00 19,38
VALCR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 19,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -/ -
[NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG [34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAQ ESTADUAL
!AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
* QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 o1 !
DADOS DS PRODUTOS/SERVICOS -
4! ! i ' aor | vator | At |
' ool DESCRICAO DOS FRODUTOSSERVIGOS ‘ FMC | NOMSH | CST. | CROP [ UN | QUANT. "6,“‘3:“ VIRTOTAL | Vopen I scioms | Veaor | VAL T
~672 *NORTRIPTILINA CLOR.(C1) 75MG 30 CAPS 0,00 30049039 | 000 | 5102 CX 2 9,690000 19,38 I 19,38 233 12§ o)
(GEN) - MEDLEY - C1 ‘ I i
LT: 9KPOS36S Val: 3108/2021 Qud: 2 ; ;,l
Declaramos que 8s mercgdon?slservr os prestados
constanies desta Nota Fiscal estao de acorgo com
o solicitado/coniatad 2{% ‘59§ te AUTORIZAGAO DE
) FORNECIMENTO N°
Luz, 90 de_d C e_o O
' . - - - I - anrrv-gsﬂo BT L e’s beveient [yt [
5 I!-\ NO PRAZO W‘AXIMO DE
. . ONFIRA A "-'iER(‘N)O MENTO.
' . 45 HOAS DO RECESIV tN?F.‘-‘LR EM
EM CASO DE RECLAMACAQ, FAVCR .
CONTATO NO E-MAIL: br '
; farmaceunca@dlfal’mea .com. N
DADOS ADICIONALS E

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000

Nimero{s) do(s) Pedido(g): 003090
AF 25592020

< CAIXA ECONOMICA
AG: - 0089 - C/C: 2660-3

¢+ CNPJ; 087950660001-27 -

, Trib. Aprox, R$:2,61 Federal ¢ R$:2,33 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 ,

RESERVADO AQ FISCO

Crepa®’ 3812




: ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 11

Data Emisséio; 106202
[ PREF_E_FEU RA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz, Fornecimento: 2:92;2222
J Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicasto: G TN i5
Empenho AF. Glabal: Empenho:/ ) I?# 310
[k. CENTRO DE CUSTO: 35512019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUr Fiohas 48512020
EMPENHO ORDINARIO Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 %
ProjAtiv.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICA ARA USUARIC

VALCR DA AF: 2.343,00
VALCR A EMPENHAR: 2.343.00

Elemanto: 339032/01 - Medicamentos
Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detathe: 0 - Sem detalhamente das destinagdes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIC DE-MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDERECOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 38/2019
CONTRATO: 045/2019 Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Preg2o Presencial. INCISO:

~|JETO: -

MISICAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRC DE PREGOS N° 045119 DE 21.11.18. ’

Observagio:

AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PREGOS N° 045/18 DE 21.11.19.

U

Responsave! Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

L_\ CNPJ: 18

Av. Laerton Paulinelll, 153

C.EP.: 35

Nr.: 2960/2020

U
Processo Administrative§. ¥ “U¢ 3412019

Processo Nr.: 134/2019

‘ Data do Processo: ’ 3«5’ 301] /2019

.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagao! 24791/12019
Sequéncia da Adjudicag o:f,‘OEmo@ 15

595000 - Luz-MG Data da Adjudicagéo: 26/06/2020

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR

(Empenho Ordinario nr.: 3410) Folha: 171
Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia;
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigdo Estadual: Conta Cormrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condices constantes no Processo Licitatério.
gao: 05 - SEC. MUNIGIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2019) = 3353 ;
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE I
Fonte de Recurso: SAUDE 15% !

Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV. LAERTON PAULINELL!, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
{CAMARA DE REGULAGAQ DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS, CONFORME EDITAL", , .
Observagoes: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE.
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19,
[llem I Quantidade I Unid I Especificago I Marca I Prego Unitario l Prego Total I
* 1.000,000 CP IVERMECTINA 6 MG (11560) : 2,343 2.343,00
Total Geral: 2.343.00
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 2.343.00

Luz, 26 de Junho de 2020

4

y
Wq{;ner Botinha-Secretario de Administragio




[RECEBEMOS$ DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRDDUTOS‘SERWCOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAWDO \ NF-e

ALOR. TOTAL DA NOTA RS 468,60

DATA DF RECEBIMENTO TOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDGH, (MUNIGIPIO DE LUZ) Z N° 000.005.100

PEDIDO I .
l 003037 \ l 2 ¢ & SERIE: |
i IFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO

! LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
; AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
: Bairre: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
; BELQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-sAtDA 1 3120 0608 7950 6600 0127 S500 1000 0051 0010 1687 3691

Fone: (31)3889.9058 Fax: (3%)
atendimen to@d ifarmied.com. br

N

f learmed |

N° 000,005.100

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

thedirpmecins ’ SER]E. 1 o
Alv. Sanit: 2019090366 Aut. Esp.: 2535L,624332/2013-15: Autorizadora.
" Aut, Punc,: 25351.6242742013-20 Lic., :l"me.:zonmw FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO ¥ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO _
VENDA DE MERCADORIA P 131203728783066 - 30/06/2020 10:52:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ¥/ CPF
001039618.00-35 N 08.795.066/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE v .
[NOME rRAZAO SOQIAL ! oODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAQ
IMUNICIP1O DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 30/06/2020 10:36
l!5'*’13!’-“50(3 BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADA/SAID
AV LAERTON PAULINELL], 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
M‘UNldPIO FONEFAX T |msc:ucAo ESTADUAL HORA SAIDA
1LUZ (37)3421.3030 ! MG
.f{.rlwzvm.....a-.-—apx:#Aﬂnumf-'_rmm-,r-:wmm-I-.*r.-y‘mm--&*--mlmws~ ’F" ‘iuu? TERIUARE | FAIGRAY | FAIURA P FATUKA (1 [FATURA 12 FATURA!SFA‘IURA 14 [FATURA D
! NUMERO: 005100-171 ! i
venoiMENTO: 30072020 : |
(VALOR: 468,60 | | | l |
CALCULQ DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO VALORDO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
468,60 56,23 0,00 ] 0.00 468,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESOONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 E 0,00 0,00 468,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
fnoMmERAZAO SOGAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPIKPF
1 EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CTF) MG |34.028.316/0015-09
;ENDEREoo MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
'AV AFONSO PENA, 1270 E * IBELO HORIZONTE MG )
é'QUAN'nDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO I'PE.SD LIQUino
; 1 01 |
‘DADOS DOS PRODUTOSSERVIQOS i 5
! : valor | varor | auQ
iggg“"% DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGES 1 FMC | NCWSH [CST. | CROP| UN | QUANT. | VALOR VIRTOTAL | VALOR | scmens | o | Vs ]
Jooi37s IVERMECTINA 6MG 4 CPR - LEVERCTIN - ] 0,00]30045089 000 § 5102 | CX | 50 9,372000 468,60 468,60 56,2 1z §~o
EMS .
’ LT: 112087 Val: 07062022 Qed: 50 ! ' R i
[
i (Dectaramos que a8 mercadonasiservicos prestados
consiznies gdasta Nota Fiscal estao de acordo com
: o solicitado/coniralado mediante AUTORIZACAO DE
:  FORNECIMENTO N°_J 3 /6020
: tuz, 28 deQ)- %“)l& de 030
'
s Encarhgasio do Solor, m ey
g - - - [T e e s > - e S
B 3 /i T E
i | CONFIRA A MEREATLAIA NG PEAZG M AXIMO DE |
¢ i 48 uE, S0 FECTTEMENYES i
’ '. Ch‘l CASQ D QECL: A vl '," C, Favos :” ’ QR F‘.ﬂ ;
i # CONTATO NG E-MATL: I l(g
i farmactutica@difarmed.com.br N a 20
ey s "-Q?)'
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISOO

INFORMAQOE © COMPLEMENTARES
Empresa enparada pela aliquote zero do PIS E COFINS conforme Antigo 2 da lei 10147/2000
I Namero(s) do(s) Pedido(s): 003057
AF 2960/20 - EMP ORD. 3410
> DEPTO: CATXA ECON.FEDERAL AG, 008% OF. 003 C/C2660-3 IDENT.08795066000127
i Trib. Aprox R$:63,03 Federnl ¢ R$:56,23 Estedua) Fonte: IBPTM2LSPS.




'lECEBEMOS DE DIFARMED OOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA

’M LOR TOTAL DA NOTA RS 843,48

Agt.m\\

NF-¢
N 000.005.131

3
; e

. DATA DFR@CE';]NENT-O/IIDMHCACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ)
-

N

Eﬁ?iﬁi’( 187

SERIE: 1

)

Qo

by
| DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | DANFE
; - DOCUMENTO .
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
: AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511  |FISCAL ELETRONICA
' Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-8AiDA 1 3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 3114 2696 2719
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
: D'farmed atﬂ'dimﬂ"ﬂ@diﬂ!med com.br N° 000,005.131 | Consulta de autenticidede no portal nacional da NF-e
. Pecireatatns |SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Alv, Sani: 2019090366 At Esp.: 25351.62432222013.18 ! Autorizadora.
. AV Fanc. 25351, 6242741013.30 Lio. e 2012009564 FOLHA:1/1
'NATUREZA DA GPERACAG [ : FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
“VENDA DE MERCADCRIA :h 131203758335003 - 24/07/2020 10:48:00
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO $UBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
'001039618 00-35 13 08.795.066/0001-27
DEanATAmommmm
INOME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICRE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 1 18.301.036/0001-70 24/07/72020 10:32
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA{DA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
11z (37) 3421.3030 MG -
URA FATURA ) | FATURA 2 | PATURA 3 | FATURA4 [FATURAS | FATURA & FATURA 7 | FATURA S | FATURA9 |FATURA 10 [FATURA 11 FA'!U“EA 11 FA1-'URA 13 |FATURA 14°|FATURA | §
“NUMER®; 005131-1/1
YENCIMENTO: 23082020
VALOR: 843,48
ZALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULQ [CMS 8T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
: 843,48 © 101,22 0,00 0,00 843,48
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 843,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOMERAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA OODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNFIICPF
FATRKUS TRANSPORTESURGENTESLTDA - 0 - Remetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
ENDEREQO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2% ICONT AGEM MG |062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA rumno PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01
'DADOS DOS PRODUTOS/SERVIOS { ’
cooie DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS eMc | nNewse |csT. | croe un | quanT ! VALOR VIRTOTAL | VALGR | peicms | VALOR | VALOR :cn?sl.lml-?l
001379 IVERMECTINA 6MG 4 CPR - LEVERCTIN - ’ 0,00 | 30049059 | 000 [ 5102 | CX ey 9372000 sas| © s4348] 101,22 2o
EMS T
~ LT ru3a34 var 300672022 Qu: 90 ’ ¢ - _
o . T ¥ e WAReRAcredr RS TEAY
- mercadonansenicos prestados
Efﬁﬁfgfgg ggilaaslxlo la Fi iscat estdo de acor%% cgrg
! o solicitzdolconiratado mediante AUTORIZAG
: | FORNECIMENTO N®,
E Luz, qz 5 de " de_m
frr—— Encarrapado da Sator, '& = g il
TONF  —
IRA Ash:fgcﬁ,\m {2 6 s - -
RAS r v O .ZO h Ax
EM Caso g RECLA;C-;O RECERIMppTa  XTMO DE
Y tarmSONTATO g & AV CR ENTRAR EM llq
armacéutka@d ifa -MAIL; %

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Enpresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 dalei 10147/2000
Nunero(s) do(s) Pedido(s): 003104

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 2960/2020

Banco do Brasil - AG; 3297-2

C/C: 23056-1 - CNPJ: 08795066/0001-27

;Tn‘b. Aprox R$:113 .45 Federal e RS: 101,22 Estadunl Fonte: IBPTM2L5PS. WL

RESERVADO AQ FISCO




'

/"'"\ -

RECEBEMOS DE DIFARMED OOMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTOQSSERVICOS CON.

STANTES DA NOTA FISCAL IN'D!CADA - ; NF:e )
VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.030.92 fg ‘i‘., i | \° 000.005.155
BATA DE RECEBIMENTO .lDENT]FlCACKQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIFIO DE LUZ) PEDIDO Q- < ! SERIE 1 )
i / . : 0031490
! DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | DANFE
. DOCUMENTO
LTDA EPP AUXILIARDA NOTA
. AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
' Bairmro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE‘Acmo
- BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0808 7950 6600 0127 5500 1000 0051 5513 8197 9173

Fone: (31)3889-9058 Fax; (31)
atendimento@difarmed.com.br

Difarmed

Neditaarafon

SERIE: 1

N° 000.005.155

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

48 HORAS DO RECEBIMFNTO.

EM CASO DE RECLAMACAC, FAVOR ENTRAR EM

CONTATO NO E-MAIL: o

3

. ‘
Alv. Sanit 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 Autorizadora.
Aut Func.; 25351624274/2013-20 Lic. Punc. 2017009864 FOLHA:1/1

NATUREZA DA OPERACAQ = ¥ PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO

VENDA DE MERCADORIA 131203785433018 - 17/08/2020 11:08:14

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAG £STADUAL DO SUBST. TRIBUT. CPI/ CPF

0601039618.00-35 5 08.795.066/0001-27

DESTINATARIOREMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL coDIGO | CvpncPE DATA DA EMISSAQ
‘MUNICIPIO DE LUZ 000300 | 18.301.036/0001-70 17/08/2020 10:49
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO cEpP DATA DA ENTRADASSAIDA
iEAV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
i NICPIO FONEFAX UF  |[NSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
L (37) 3421.3030 MG
En\TURA J FATURA | | FATURA T | FATURA3 FATURA & |FATURA S | FATURA ¢ | FATURA 7] FATURA'S | FATURA® [TATURA 10 |[FAJTURA 1 JFATURA 12-|FATURA 13 FATURA 14 [FATURA 13}

NUMERQ: 005135-174 -

VENCIMENTO: 16/09/2020

{vALOR: 103092

CALCULO DO IMPOSTO .

BASE DE CALCULO VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO 1045 SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.030,92 123,71 0,00 0,00 1.030,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.030,92

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

INGMERAZAO SOCIAL |FRETE pOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPVCRF

“EMPRESA BRASILETRA DE CORREIOS E 0 - Rermetente (CIF) MG |34.028.316/0015-09

ENDERECO ynmldmo UF TINSCRICAO ESTADUAL

AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG

(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

- 1 01

‘DADOSDOS PRODUTOS/SERVIQOS H )

;‘ggg&‘}o DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS 1 pmc | mowsn |cst. | crop| wn | quant. | VALOR VIRTOTAL | VALOR | B 1oMS VALOR | VALOR - ':S‘TQI'P]
ioolasz IVERMECTINA 6MG 4 CPR{GEN) - l 0,00|30049029 | 000 | 5102 | CX N0y 9,372000 1.030,52 ro092| 12371 2] ¢

VITAMEDIC e
LT: 055393 Val; 17072022 Qtd: 110 Y =
CONTINUACAQ INFORMAGOES COMPLEMENTARES £
Deciaramos que as mercadon?qm‘erw oS pregka%?n ‘1
constenias gesta Note Fiscal estan oe acorgo ¢

. - - - e e ~ - “ - 15 solicitado/conwratado mediante AUTORIZAQAO DE . .
a‘ FORNEC!MENTO ne TR/E00 )

i Luz, Q;".)__de de JO

l Encarrogade de Sator, ___'Q{\P__C’?‘ ey —=

‘I

i PRl ATENCAO -

ONFIRA A MERCADORL\ MO PRAZO MAXIHO DE

“;i

tfarmacéutica@difarmed.com.br

—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

‘1 Empresa amparada pela atiquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 dalei 10147/2000
Mimero(s) do(s) Pedido(s): 003140

AF 29560120

BANCO DO BRASIL - AG: 3297 - -C/C: 23056-1

1 cnP): 087950660001-27

Trib. Aprox RS;138,66 Fedeml ¢ R$:123.7| Estedual Fonte: IBPTM2L5PE.

RESERVADO AQ FISCO




: ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Data Emisséo;

L Autoriz. Forne
l Requisi¢cao para empenhamento da despesa Adjudicagio:

n

. 30/06/2020
303412020

16

Empenho AF. Global: Empenho: ( H)f "

Ficha: 49512020
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI
EMPENHO ORDINARIO

L
y

Proj./Ativ.: 2, 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC

VALOR DA AF: 264,30
VALOR A EMPENHAR: 264,30

Elemento: 339032/01 - Medicamentos
Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagdes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138839059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 1382019
CONTRATO: 045/2019 Vcto. Contrato: 2111172020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregio Presencial. INCISO:

OBJETO:;

AQUISICAD DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL E ATA DE

REGISTRO DE PREGOS N° 045/18 DE 21.11.19.

Observagio:

AQUISICAC DE MEDICAMENTO PARA ATENDER 05 USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL E ATA DE

REGISTRC DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

i

Responsavel Assinatura/Carimbo




P

ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.. 3034/2020

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Processo Administrativ,
Processo Nr.:

A NIES

134/2019
Jd34/2019
Data do Processo: {m 3011072018
. CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologag@o: 21#1"2019
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P.. 35595-000

Sequéncia da Adjuditadao: &
- boz-NE Ao, U S
Data da Adjudicagdo: 30/06/2020

16

Nr.: 38/2019 - PR

PREGAO PRESENCIAL

{Empenho Ordinario nr.: 3696}

l Folha: 111

Fornecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Caodigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscriglo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamaos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatdrio.

gdo:
anidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utillzadas:

Compl. Elemento:
Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE iSOHCilaG('WS: (2019} = 3359

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (4985) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAQ DA FARMACIA MUNICIPAL -

FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E

PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS .JUDICIAIS. CONFORME EDITAL"

Observagdes: AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE.
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.
l ltem I Quantidade I Unid I Especificagio I Marca | Preco Unitério I Prego Total I
1 300,000 CP ALPRAZOLAM 0.5 (26562) 0,881 264,30
Total Geral: 264,30
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 264,30

Luz, 30 de Junho

de 2020

. ﬁagner Botinha-Secretario de Administragao




RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPF 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NQTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
VALOR TOTAL DA NOTA RS 264,30
J4L | & 000.005.112
DAY A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: RIE: |
003075 %ibg,ﬁ G"" :
: 0o/
| DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | DANFE
i . DOCUMENTO
: LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
' AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511  [FISCAL ELETRONICA
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
— BELO HORIZONTE - MG - 30580-303 1-SAIDA 1 3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0951 1211 8468 4300
: . Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
f D’farmed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.112 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Wedlcupester SERIE: 1 wwwv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 Autorizadora,
Aut Punc.: zsssl.smwzuon.zo Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131203733617426 - 03/07/2020 11:12:24
INSCRICAOD ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [cnps/ CPF
001039618.00-35 ! 08.795.066/0001-27
DESTINATARIG/REMETENTE
!NOMEIRAZI\O SOCIAL cODIGO | CNPliCPF DATA DA EMISSAO
sMUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 03/07/2020 10:56
iENDEREOO | BAIRRODISTRITO ] CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
1AV. LAERTON PAULINELLI, 153 |MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
ivmIciPI0 FONEFAX | UF imscchO ESTADUAL HORA SAiDA
(37) 3421.3030 : MG
—~ - .'i,:w\mma-._ea-_! FATURA 1] FATURA 2.] FATURA 3 | FATURA 4 | FATURA 3. [-FATURA G-; FATURA T | FATURA I—334THRA 3 - | FATURA04RATURA-H-{FATURS 11 TR TUMA 15 JEATURATS TFATIRA |+
 NUMERO: 005112-1/1 1 T n
‘VENCIMENTO: 020872020 ‘1
‘VALOR: 264,30 | l I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VAIOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
264,30 ) 31,72 0,00 0,00 264,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO [PI VALORTOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,30
TRANSPORTADDR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
* EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG |34.028.316/0015-09
!ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
"AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
foummmue ESPECIE MARCA INUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
*DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
iﬁgg&"m DESCRICAG DOS PRODUTOSSERVICOS I PMC | NCMSH [CsT. E croré Uy ! QUANT. | VALOR ; VIRTOTAL | VALOR | 8ClcMs VALOR | VALOR lCh.:SLIIQI:PI
Lo00z08 *ALPRAZOLAM (B1} 0,5MG 30 CPR (GEN) - ‘ 0,00{30045064 | 000 | 5102 | X 18] 26430000 264,30 264,30 nm 2] o
i ZYDUS - B X N :
:l LT; MBO9T78 Val: 310052021 Qud: 10 i ) : f
Ilsarvicos prestados
Declaramos que as mercadonas/se )
. orgo com
conslanies desla Nota Fiscal estag ce ac
QQ\ \’19\6\ o solicitado/contratado mediante AUTORIZAGAO DE
3 FORNECIMENTO N°. 7
g E Luz,_QO% de_%g_ﬂ},_g___de__zl&)_
‘ Encarregaro de Seior “,_‘ (d-] - e ,
. :oh}F[R:’-'& #{ E"?E['l[-"".-'ﬂ-}' ‘A e f:} ?F.A"Z.O E""I AXIMO DE f
. i 48 HORAS DO RECHEBIMEN TO. ;
. £M CASQ DE RECLAMACAGC, EAVOR ENTRAR EM |
e CONTATO NO E-MAIL: e
- : farmacéutica@difarmed.com br e
DADOS ADICIONALS
RESERVADO AQ FISCO

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

* Empresa snparads pela aliquata zero do P1S E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000

} Nirrero(s) do(s) Pedido(s): 003075

¢ AF N®3034/20

| CAIXA ECONOMICA - AG:0089 - OP:003 - C/C:2660-3

j CNPJ: 08795066-0001-27

+ Trib. Aprox RS$:35,55 Federal ¢ R$:31,72 Estadunl Fonte: IBPTMIL5PS .
!




t

: ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: - L n

Data Emisso: T« 0310712020
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Adlort, FomecimERTIE 310072020

Requisicdo para empenhamento da despesa Adndicagao: /< : 17
Empenho A.F. Global: Ef;menho: ‘
P . o . M‘/ Y —

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUL T1cha: 48512020 H“Gbgao

Funcional: 2. 1 03. 0025
EMPENHO ORDINARIO 05. 02. 10. 303.0

Proj./Ativ.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
VALOR DA AF: 4860

Elemento: 339032/01 - Medicamentos -
Fonte: 102 - SAUDE 15%
Detalhe: 0 -Sem defalhamento das destinagdes de recursos

VALOR A EMPENHAR: 48 60

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDERECO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE: 3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 38/2019
CONTRATO: 04512019 Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregfio Presencial. A INCISO:

OBJETO:

\QUISIGAQ DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS5 USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N°045/18 DE 21.11.19,

Observagio:

AQUISICAQ DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE. CONF. EDITAL E ATADE
REGISTRO DE PRECOS N° 045/12 DE 21.11.19.

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr: 31002020~
Processo Administratiy@®" 1\3!2&}19
Processo Nr.: 3
Data do Processo:
Data da Homologagido:
Sequéncia da Adjudicagio:
Data da Adjudicagio: 03/07/2020

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR

»
CNPJ:  18.301.036/0001-70" Fone: 373421-3030 Fax: 37
Av. Laerton Paulinelli, 153
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG

{Empenho Ordinario nr.: 3713} | Folha: 1/1

Formecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cddigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ; 08.795.066/0001-27 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

gio: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;Soncna’q'éeé:‘(zms; = 3359 _l
wnidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE | l
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

——— )

Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compi. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigoes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV, LAERTON PAULINELL!, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: "REGISTRO DE PRECO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

{CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGCAQO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL", ., .

Observagbes: AQUISIGAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE.
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19,

llieml Quantidade I UnEdI Especificagio ] Marca I Prego Unitario I Preco Total l
1 . 300,000 CP CLORID.DE METILFENIDATO 10 MG (14227) 0.162 48,60
Total Geral: 48,60

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquldo: 48.60

Luz, 3 de Julho de 2020

<

Wag;{er Botlr{ha-Secretario de Administragio

ra
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R ECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 48,60 000.005.12
N° R '
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR {MUNICIPIO DE LUZ)} PEDIDO: SERIE: | !
¢ 003077 )
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
- DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
- AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCALELETROMICA | _
- Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
l_ BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 2112 2189 2305
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
lea r me d atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.121 |Consultade autenticidade no portal nacionai da NF-¢
Heriommertel SERIEN m;?zf:&f;a::nda.gov.brlponat ou no site da Sefaz
Alv. Sarit.; 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-13 '
Aut. Func.: 2535;.624214.':01?20 Lic. Fune.; 2017009864 JFOLHA:1 /1
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO
':"VENDA DE MERCADORIA 131203745121051 - 14/07/2020 14:59:50
ji INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF .
{ 001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME ¢ RAZAO SOCIAL cODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 !|i8.301.036/0001-7C 14/07/2020 14:44
ENDERECO ! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
' LAERTON PAULINELLI, 153 liviOl\‘SENI-lOR PARREIRAS 35.595-000
LNICIRIO FONE/FAX UF  [TINSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
LUz (37) 3421.3030 MG , !
_IPATURA - i FATUAA] | TATURAI | FATURAS | FATURAA -1 FATUIA 3 —{~/STIRA 6~ ~FATUBA?- 1-1-‘:.11.;&1\.1, TATIR 2 ] TATURAID.] FoTRA o FATURA 12 | FATURA I THATURY 13 1 FATURALS "
" NUMERO: &oosm -1t - I [ )
"VENCIMENTO: | 13/08/2020 { i i i [
i\'ALOR: l 48,60 | [ | ! !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
48,60 5,83 0,00 | 0,00 48,60
" | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0.00 , 0,00 0,00 48,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[INOME/RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPNCPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG 134.028.316/0015-09
ENDEREGO MUNICTPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELC HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01 ’
'DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
1 CODIOO - ! i vALOR | vaLOr | ALIQ.
: FRoDLTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS BMC ( crop : UN | QUANT. ey VIRTOTAL | VALOR | Beioms v T sl
11241 METILFENIDATO CLOR, 10MG 30 CER {GEN) | 0,00{30049069 | 0OU | 5102 | CX : 10 4,860000 48,60 48,60 5,33 2] o
- EMS - A} ot
H 1Y: LP1006 Val: 2901222021 Qud: 10 | i
De;c;ta-;;mos ue as mercaoonasfserv os prestados
cunslanies 39%13 ilolaFiscal esido de acordo com

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Emnpresa amparada pela aliquota zero do PISE COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014772000
Nitmero(s) do{s) Pedido(s). 003077

AF N° 310072020

CAIXA ECONOMICA
AG: - 0089 - C/C: 2660-3
1 CNPJ: 087950660001-27 -

| Trib. Aprox. R$:6,54 Federal ¢ RS$:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS .

Pren S’

RESERVADO AO FISCO

23\90a,



: ESTADO DE MINAS GERAIS © Paginas: ‘ 17

Data Emisso; 09/07/2020
PREFEIT.'URA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 321872020
; ! Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicacsio: m 18
'Empenho A.F. Global: ' Empenho: / yis !I_
; ]
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUL T16ha:  485/2020 )
EMPENHO ORDINARIO Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 %%Emd«@

ProjJAtiv.: 2. 42 -AQUISICAC DE MEDGICAMEN ARA USUARIC

VALOR DA AF: 155,57
VALOR A EMPENHAR: 155 87

Elemento: 339032/01 - Medicamentos
Fonte: 102 - SAUDE 15%
Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recurses

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP,
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138893059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego ' LICITAGAD: 38/2019
CONTRATO: 045/2019  ~ Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 2111172019
MODALIDADE: Pregio Presencial. INCISO:

NBJETO:

WISIGAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19
wE 21,1119,

Observagdo:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19
DE 21.11.18.

Responsavél Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

i PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 321812020
Processo Administrative®d © “<184/2019
Processo Nr.; 134/2019
- Data do Processo: /‘? 3011072019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagao: ée./ 12019
Av. Laerton Paulinelll, 153 Sequéncia da Adjudicag o o 18

C.E.P.. 35595-000 - Luz -MG

Data da Adjudicacao: 03/07/2020

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR

{Empenho Ordinario nr.: 3799)

| Fotha: 111

Fornecedor; DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Codigo; 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

Ldo
Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condi¢des de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2019) = 3359

02 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE | {
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE )

SAUDE 15% . o
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

e o e e

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV, LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
{CAMARA DE REGULACAC DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO BOS USUARIOS ASSISTIDOS FELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL".

Observagdes: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENDER A FARMACIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.18,
l Item I Quantidade l Unid I Especificagao l Marca ] Prego Unitério [ Prego Total I
450,000 UN CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75MG (26490) 0,3466 155,97
Total Geral: 155,97
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 155.97

Luz, 9 de Julho de 2020

ngner %:tinha-Secretario de Adminlstragdo




[RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDIA - EFF 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TDianDA ;ADO NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 155,57 b /{‘?
J r vi N° 000.005.123
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIFIO DE LUZ) PEDIDO: ) ceriE: 1
003091 20 '
i . i - -
iDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
3 - DOCUMENTO
i LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA '
; . AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | F1SCAL ELETRONICA
} l Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
i — BELQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 2311 0910 2033
‘ ¥ B Fone: (31)3889-2058 Fax: (31) -
i D ’ a r me d atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.123 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Wedirennatat SERi El www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ . : Autorizadora,
Alv, Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624132/2013-15
Aut. Fune. 25351, 6242747201330 Lic, Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131203745125138 - 14/07/2020 15:02:09

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPI/CPF

08.795.066/0001-27

001039618.00-35
DESTINATARIO/REMETENTE
{NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CxpIiCEF DATA DA EMISSAQ
{MUNICIPIO DE LUZ 000300 118.301.036/0001-70 14/07/2020 14:46
JENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADASAIDA
. AV.LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
) MUNICIPIO FONEFAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Tz ‘ . (37) 3421.3030 MG
! JTURA FTATURA L PATURAZ - FATUTIA D Fh?lr‘!‘-f- ] FATURA S -!'.‘.'!_‘_'!'L‘\d <] FATURA 7 L-FATUPAS .| FATUTA D LFATURA 160 -l FATUBA 4 1- [ FATUPA 12§ TATLURA (2 FAT“:’;_A 4 | FATIRA 12
{ NUMERO:; 005123171
{VENCIMENTO: 1310812020
. ivm.on: 155,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
155,97 18,72 0,00 0,00 155,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . IDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,00 155,97
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
iRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Remetente (CIF) MG [44.914.992/0033-15
'ENDERECO MuNICIFIO UF |INSCRICAG ESTADUAL
R OITO, 412 CONTAGEM MG
"QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTOQ PESO LIQUIDOD
i 1 01
‘DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
LiQ
goniGo DESCRICAC DOS PRODUTOSSERVICOS ' mc | nowsn (oSt [ cror | uv | quasT. VALOR VLA TOTAL J VALOR | pcicms | Ve | VAR |c:-:s T
000672 *NORTRIPTILINA CLOR.(C1) 7SMG 30 CAPS 0,00|30049039 | 000 | 5102 | €X 15| 10.393000 155,97 155,97 18,72 12| o
(GEN) - MEDLEY - Cl
LT; $KP08I6S Val: 31/05/2021 Qud: 15
¥
Declaramos gue as mercadonaslsenicos pres:ar!q
cousianies desta NolaFiscal estao de acordo com

v

3 ZONFIRA A MERCE

FORNECIMENTO N®

Luz, ) de

man 1V L

ENCAMENano 48 Sri0m wmmm——

o solicitado/contiatade mediante AUTORIZAGAO DE

A
L]

=y

SEIMENT

T AL

COMNTATO NG E-MAIL:

.

<LLAMACAD, FAVOR ENTRAR EM

farmacéutica@difarmed.com.l;r

L GRIA RD PRAZO MAXIMO DE
48 HORAZ 00 REC

EMCASQDER

7

¥

[ I—

DADOS ADICIONAIS

! INFORMACOES COMPLEMENTARES
2 Empresa smparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
% Numero{s) do(s) Pedido(s): 003091

* AF 3218720

" CAIXA ECONOMICA
 AG: - 0089 - C/C: 2660-3
i CNPJ: 087950660001-27 -

! Trib. Aprox, R$:20,98 Federn! & R$:18,72 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 .

RESERVADO AQ FISCO ,

Q«%c'iﬁ 53 \&&).&% )

-




" ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisigdo para empenhamento da despesa

Péaginas: 11

Data Emiss8o: ' 2710712020
Autoriz. Fornecimento: 342412020
Adjudicag8o: 19

Empenho:

CENTI,QO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 371,29 SALDO NAO BLOQUEADO

VALOR A EMPENHAR: 371,29

FONTE: Transf. de Rec. do Sist. Unico de Salde{SUS) - Blo

DATA PREVISTA: 27/07/2020

DESPESA: §74/2020

DOTAGAO:

339030 - Material de Consumo )
330030/99 - Outros Materiais de Consumo
2234 MANUTENCAO DA ATENCAQ BASICA A SAUDE - BL.

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08,795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP:30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2018 Registro de Prego
CONTRATO: 045/2019

MODALIDADE: Pregio Presencial.

oF O

)

LICITAGAO: 3sr2019
HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019

AQu.oIGAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA REALIZAGAC DE PROCEDIMENTOS.-CONF. EDITAL E ATA

DE REGISTRO DE PRECOS N°® 045/19 DE 21.11.19.

Cédiga  Material  Descrigdo do Material

24971  MEDICAMENTOS ETICOS (REFERENCIA)
2 16746  MEDICAMENTOS GENERICOS

Marca Quantidade Prego Unitdrio  Prego Total

70,000 417500 292,25
75,000 1,05390 ' 79,04

: ( ‘Pl/

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS : _ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ _ Nr.: 3424/2020

M LUZN 13412019

34/2019

{ 4 sdnonose

: Afnzote
)

o 19

2710712020

PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR

(Empenho Crdindrio nr.: 3946) | Folha: 11

Processo Administrag
Processo Nr.:

Data do Processo:
Data da Homologag
Sequéncia da Adjud|
Data da Adjudicagao:

CNPJ: 18.201.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: a7
Av. Laarton Paulinelti, 153
C.E.P.. 35595-000 - Luz -MG

Fornecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 - Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.056/0001-27 inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Cormunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

ot 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Soficitagbos: (2019) = 3359
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saide{SUS) - Bio

Dotagbes Utilizadas: 2.234.3.3.90.30.00.00.00.00 (974) - MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE - BL. AT.BAS

Compl, Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00 - Outros Materiais de Consumo

Condigdes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

(CAMARA DE REGULACAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS, CONFORME EDITAL". s

Observagdoes: AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS,-CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

[tem | Quantidade { unia | Especificagéo |  marca | Precounitario | Prego Total |
* 70,000 UN  SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREME (24228) : 4,175 292,25
75000 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MGML SEM VASOCONSTRITOR 1,0539 79,04
SOL INJET (26374)
Tetal Geral: 371.29
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquide: 371,29

Luz, 27 de Julho de 2020

W?éner Bo!inl{a-Secretario de Administragéo
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* 'RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP O3 pnonmomﬁitﬁéos CONSTANTES DA NOTA FISCAL m'mCAD(( LADO \ NF-¢
1 [VALOR TOTAL DA NOTA RS 37127
P Mgl 200 N° 000.005.146
’| PATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEREDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDOA 7~ » SERIE: 1
. . . 003124 5 )
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
- DOCUMENTQ
LTDA EPP AUXILIAR DA NOTA
. Y e AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | SCAL ELETRONICA :
i ! Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
{ | -— BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0808 7950 6600 0127 5500 1000 0051 4619 4917 0687
T * L Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
] D’fa r med atendimento@difarmed.com,br N° 000.005.146 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Recitentrios . SERIE:1 ww.nf‘;:.fmnda.gov.brfponal ou ng site da Sefaz
‘1 o . . Autorizadora,
Ay, Sanit.: 2019090366 Aut. Esp,: 25351 624392/2013-15
; AU Func: 25351 4204301530 Lo e 2017009864 FOLHA:1/1
INATUREZA DA OPERACAQ s PROTCCOLO DE AUTORIZACAG ‘
. | YENDA DE MERCADORIA - f 131203773834081 - (6/08/2020 10:13:43
¢ {INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP1 / CPF
+ [001039618.00-35 N 08.795.066/0001-27
" DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 06/08/2020 09:56
- |ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
; *AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
1 IMUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
) (37) 3421.3030 MG
5: ‘?A. oA FATURA | FATURA 2 FATURA Y | FATURA4 | FATURA & FATURA & FATURAT | FATURAZ | FATURA 9 | FATURA 10 [ FATURA 1t FAT'U'RA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 18
! I NUMERO: 005146-1/1
VENCIMENTO: 0510912020
; VALOR: 32T
‘cALcuLo Do MPosTO
BASE DE CALEULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
371,27 44,55 0,00 0,00 371,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 371,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
OME/RAZAO SOCIAL ‘ __|FRETE POR CONTA_ - CODIGO ANTT __TPLACA DO VEICULO_] UF.__ | CNPICRFan, J——
~—{PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA U'-Remetente (CIF) N MG |17.463.456/0001-90
{ENDERECO S MUNICtPIO UF |TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR; 2 ICONTAGEM MG |062569380.00-40
QUANTIDADE . |ESPECIE MARCA [NUMERO PESO BRUTO " [rEsoLiquipo
{ ) 2 02
JADOQS DOS PRODUTOS/SERVIGOS . v
i:%‘f;’m DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIOOS mc | Nowss cror | | quant. | VALOR VoRero | TR | scioms | VAMOR | vALOR la:;‘i'ol'n
000195 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME 0,00{30049072] 000 | 5102 | CX 0] 4174655 29223} *® 292,23 35,07 1z| o
30G (GEN) - PRATI-DONADUZZ[ i L
LT: 20D381 Vak: 2140422022 Qtd: 70 - . -
]ooon LIDOCAINA CLOR 2% S$/V INJ 25 FA 20ML 0,0030039053 | 000 | s102 | CX 3| 28347500 10.04 79,04 948 12] o
' (GEN) - HYPOFARMA
. LT: 20050787 Val: 310502022 Cntd: 3
CONTINUAGAO INFORMACOES COMPLEMENTARES .
i Torarmos que as mercadonas/servicos prestados et
¢ Declaramos gue asi\l;r;e[za B e o tordo com! -,
i consianles desta iante AUTORIZACAO DE .
- o solicitado/coniratado mediante £y WE
P FORNECIMENTO N° 40 20 MR . }
! r
F Luz,_l_a__de o -~ r:E-l".?‘?‘g =Ld
K = .t Y
B ado ¢n Soior M L
.; | Encameq Rt :' e
13
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
Empresa amparada peta aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014772000
Nimero(s) do(s) Pedidos):; 003124 3 ‘ ]
; AF 3424/2020 CP/LO 9 3
{ Trib. Aprox. R$:49,93 Federnl é R$:44,55 Estadual Fonte: IBPT M2L5PR . )

1 CAIXA ECONOMICA - - AG: 0089 - OP:003 - C/C: 2660-3
..‘.

-




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
l ‘Requisigdo para empenhamento da despesa

Paginas: 1M

Data Emiss#o: 2710712020
Autoriz. Fornecimento: 3425/2020
Adjudicagio: 20

Empenho: /q‘ M. LUSN3947

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCiAA SAUDE
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 1216,40 SALDO NAO BLOQUEADO

VALOR A EMPENHAR: 1216,40

FONTE: Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saude(SUS) - Blo

DATA PREVISTA: 27/07/2020

DESPESA: 974/2020

DOTAGAOD:

339030 - Material de Consumo I
33903099 - Qutros Materiais de Con

2234 MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE - BL.

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303"

TELEFONE: 3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego
CONTRATO: 045/2019

MODALIDADE: Pregdo Presencial.

or TO:

LICITAGAO: 382019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019

Al _.oICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS UNIDADES BAS!CAS DE SAUDE NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS,-CONF. EDITAL E ATA

DE REGISTRO DE PRECOS N® 045/19 DE 21.11.19.
: |

i '

Cddigo Material Descrigdo do Material

1 24971 MEDICAMENTOQS ETICOS {(REFERENCIA)
2 16746 MEDICAMENTOS GENERICOS

Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total

70,000 13,1370 973,96
100,000 2,42440 242 44

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 34252020

[N
P FUSN 13412019
134/2019

J0F  atnozors

SHnizors

Sequéncia da Ad]udicé‘q_ RO 20
Data da Adjudicacgio: 2710712020

PREGAQO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR

(Empenho Ordindric nr.; 3947) | Folha: 111

Processo Administ
Processo Nr.:

l Data do Processo
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologa
Av. Laerton Paulinelli, 153

C.E.P.: 35595000 - Luz - MG

Formecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 InscrigAo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores, s

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

io: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes: (2019) = 3359
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: Transl. de Rec. do Sist. Unico de Satide(SUS) - Blo

Dotagbes Utllizadas: 2.234.3.3.90.30.00.00,00.00 {974) - MANUTENCAQ DA ATENCAO BASICA A SAUDE - BL. AT.BAS

Compl. Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00 - Cutros Materiais de Consumo

Condigoes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entraga: AV, LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - - :
Objeto da'Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENCAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME ERITAL“. N

Ohservagoes: AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NA REALIZAGAQ DE
PROCEDIMENTOS -CONF. EDITAL £ ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

’ Item l Quantidade ] Unid I Especificagio I Marca I Prego Unitario ] Preco Total ]
1 70,000 Bl KOLLAGENASE COM CLORAFENICOL 0,6 U/G + 0,01 G/G (26639) 13,9137 973,96
100000 Bl1 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MGG GEL (26640) 2,4244 242,44

Tota! Geral: 1.216,40

Desconto: 0,00

{valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.216,40

Luz, 27 de Julho de 2020

Wagrfer BotinHa-Secretario de Administragso




(PN

 [RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL mmc'(m\ AO LADO ) NF.
i ] -
{VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.216,40 H 903
% —t 52 N° 000.005.147
<DATE E RECELMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, (MUNICIPIO DB LUZ} PEDIDY: & SERIE: |
LU 4 N 003125 765 ‘
:DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
: . - DOCUMENTO
' ) LTDA EPP AUXILIAR DA SIOTA
gl AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | T/SCAL ELETRONICA
h Bairro: NOVQ GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
—— BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0808 7950 6600 0127 $500 1000 0051 4711 6281 5567
# N f Fone: (31)3889-9058 Fax: (K1)
D]fa r med atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.147 | Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Redtrarsntas * : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
y SERIE:1 Autorizédora, ’
Alv. Senit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.643322013-15
Aut, Fune. 2535!.624274.’201?-?0 Lic. Func.: 3017000864~ (FOLHA:1/1
NATUREZA DA OFERACAD . ! FROTOCOLD DE AUTORIZAGAO
; VENDA DE MERCADORIA i 131203773837697 - 06/08/2020 10:15:48.
1 INSCRICAQ ESTADUAL mSCRICAO“i-'STADUAL DG SUBST. TRIBUT. CNPI / CPF
:001039618.00-35 08.795.066/0001-27
| DESTINATARIOREVETENTE . -
-NOME /RAZAQ SOCIAL cODIGO | oNPIICRR DATA DA EMISSAQ
"MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 06/08/2020 09:58
{ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
|AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHQR PARREIRAS 35.595-000
MUNICiPIO | FONE/FAX UF  {INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
Lo (37) 3421.3030 MG .
FA . FATURA 1 | FATURAZ | FATURA3 | FATURA4 | FATLRAS | TATURAS FATURA? | PATURAS | FATURAS | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 11 | FATURATS TFATIRTT FATURA 13
NUMERO; 005147-1/1
VENCIMENTO: 050972020
VALOR: 1,216,40
CALCULO DO IMPOSTO
- BASE DE CALCULD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.2146,40 145,97 0,00 0,00 1.216,40
"VALOR DO FRETE VALQR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL 0O IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 1.216,40 !
?mmsponranomobuues TRANSPORTADOS
‘NOMERAZAO $OCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | uF T oNPigPF__ O
{PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA< oo ooy . - I Remetente{GIFy~ - - = of + o= L MG |17.463.456/0001-90
{ENDERECO MUNICIPIO N UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2° CONTAGEM MG |062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESD LIQUIDO
2 02
DADOS DS PRODUTOS/SERVIQOS . 4
oo, DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS RMC | NOWSH [csT. | croe | un | quan, VALGR "‘;‘R{;‘:”D“- Ve | acicms | VALOR | vaLOR ]F:s]m%
lo00383 COLAGE+CLORANF 0,6Li%,01G BG 30G - 0,00 30049019 | 000 | 5102 | CX 70] 13913700 91396 973,96 116,88 12{ o0
t KOLLAGENASE - CRISTALIA 3 )
LT: 19030391 Vak: 3100342021 Qud: 70 i
- 00109 LIDOCATNA CLOR. 20MG/G GELEIA 100TB 0,00[30049043 | 000 | 5102 [ CX 1| 242440000 24544 242,44 29.00 12] o
. 30G LABCAINA - PHARILABD
LT: 20001000 Val: 2802/2022 Qtd: |

P .
s

Déclaramos que as merca_donaslsqrw 0s prestados
constantes desla Nota Fiscal estao de acorgo com

o solicitadolconiratado mediante AUTORIZACAO DE
' FORNECIMENTO N° ﬂj A &8
luz, 13 de@O8N  de 3090

Fararanstn fn SoloTe e 01_ X d‘
= R ey ¥
:DADOS ADICIONAIS

'; INFORMAQOES COMPLEMENTARES o RESERVAD(O AQ FISCO

1} Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
Niimero(s) do{s) Pedido(s): 003125 \\6

AF 34250020 . G

CAIXA ECONOMICA - AG:0089 - QP:003 C/C: 2660-3 ‘b

Trib, Aprox. R$:163,61 Federnl ¢ R$:145,97 Estaduat Fonte: IBPT M2L5P8 , 9 A0 %

S

St b 8




: ESTADO DE MINAS GERAIS - - Paginas: 11
-PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data Emiss3o: 06/08/2020

= Autoriz. Fornecimento: 356412020
| Requisicao para empenhamento da despesa * Adjudicaglio:

- ST
. Empenho AF. Global: Empenho; ﬁQ'

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUL 1one: 49572020 : g
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

EMPENHO ORDINARIO p | ' c§<\0
rojfAtiv.: 2. 42.AQUISICA )
VALOR DA AF: 66,68 j 2 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA BISUARICO

Elemento: 339032/01 - Medicamentos
VALOR A EMPENHAR: 66,68 Fonte: 102 - SAUDE 15%
Detathe: 0 -Sem detalhamento das destinaghes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFOME:3138893058

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 3812019
CONTRATO: 0452019 Vcto. Contrate:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregfic Presencial, INCISO:

JETO:

~QUISICAC DE MEDICAMENTO SIMILAR PARAATENDER USUARIA ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PREGCOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Observagio:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA ATENDER USUARIA ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PREGOS N° 045/18 DE 21.11.19.

P?@

Responsavel Asginatura.f(;aﬁmbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 3564/2020
Processo Administratly, _?_M. '-Ué\q\i:fzms
Processo Nr.: 13412019
: Data do Processo: 30[1%)!2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: a7 Data da Homologag4d; 2414112019
Av. Laerton Paulinelll, 153 Sequéncia da Adjudlca\gﬁw 21
C.E.P.: 35595-000 - Luz -MG .
Data da Adjudicagio: 06/08/2020
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 -PR
{Empenho Ordinario nr.: 4246) Folha: 1/1
Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899058
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatério.
. 480: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE lSolicitagdes: (2019) = 3359
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entregal/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
SAUDE 15%
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {495) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - - .

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTOQ DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
{CAMARA DE REGULAGAQ DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTC DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS, CONFORME EDITAL".

Observagbes: AQUISICAO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA ATENDER USUARIA ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.
[ltem l Quantidade I Unid I Especificagdo I Marca I Prego Unitario ] Prego Totai l
120,000 CP LAMOTRIGINA 50 MG- CP (21463) 0,5557 66,68
Total Geral: 66,68
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 66,68

Luz, 6 de Agosto de 2020

P W;gner Botinha-Secretario de Administragio




"RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EFP 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO%LUZ\ NF-¢

'VALOR TOTAL DA NOTA RS 66,68
i) 000.005.149
UDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: ERIE 1
r . " 003129
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
- " DOCUMENTO
LTDA EPP AUXILIAR DA gOTA
, _ AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | oA ELETRONICA
0 l Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
' BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-sAiDA 1 3120 0808 7950 6600 0127 5500 1000 005 4915 1380 1525
| Fone: {31)3889-9058 Fax: (31)
i D’farmed atendimento@difarmed.com.br N° (00.005.149 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; Aticnsserer SERIE‘1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
‘ i . . Autorizadora,
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.62433272013.15
5 Aus, Func,: :sss;.smvm:?go Lic, Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA opmclo PROTQCOLO DE AUTCGRIZACAQ
VENDA DE MERCADORIA 131203783246618 - 14/08/2020 10:05:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] / CPF
001039618.00-35 ) o ] 08.795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE ~ -~ :
NOME #AZAO SOCIAL : CODIGO | CNPICPF ‘ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ ) . 000300 |18.301.036/0001-70 14/08/2020 09:47
ENDERECO * ~ |BARRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, L.AERTON PAULI‘NELLI 153 ) MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
*mrencipio ‘ FONEFAX UF  |INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
i . 1 (37) 3421.3030 MG
'ﬁn‘i‘ﬂm—' =T - | TATURAT -] FATURAZ | -FPATURAD | TATUAA ¢ -] FATUNA 3 | FATURAE -] FATITLLT | FATCRAS [ TATUT # | FATURAIO | FATITA 11 | FATURAZ JFATURA 1] FATURA 13 | FATURA ([
* NUMERO: 0051491/ -
“VENCIMENTO: 1310972020
:VMDR: o 66,68
ZALCULO DO IMPOSTO .
+ BASE DE CALCYLO VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS$ SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 4 66,68 8,00 0,00 0,00 66,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,68
TRANSPORTADOI/VOLUMES TRANSPORTADOS :
INOMERAZAO SOEIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF [ Cnereer
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG |34.028.316/0015-09
ENDERECO ) MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
‘AV AFONSO ,EENA, 1270 BELC HORIZONTE MG
Equmﬁoma T ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: -t SV ' 01
5ADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS
: mmgt’,%} | pmuuckonos PRODUTOS/SERVIQOS J eMc | NowsH | esT. | cror | un | quant, Vion VIRTomAL | VAR | eciows vaoR | VAR lm:ls‘[oxln
:1000934 " LAMOTRIGINA(CI)50MG 30 CPR - NEURAL - 0,00 30049069 000 | 5102 | CX 4 16,611000 66,68 66,68 8,00 12 0
. I'CR[STALIA Cl
1_ ;" LT: 18050337 Val: 31/05/2021 Qud: 4
CONTINUACAO INFORMACOES COMPLEMENTARES )
1 ; R U "
= L Decgarau“os ug a<; meadonasl/servigos prestadosl
- consianies desta Noie Fiscal eslan de acordo com
b m o solicilado/coniratado mediant AUTORIZA(; O DE
PO R - - . T P, . v en e meeem EORN&C!ME!‘{TO [\0 - . S mr———
Luz, ) de de_é(m
(4] R
’ F Encaneganin do Selor s _'G_ { igz
‘7 an & ! BT o ENGAO -
¢ ¥ ::'.
. ;[{ .R CONFI-RAQ M}‘RC#\DGFJA RO DRAZO r"fA)‘.!IWO DE q
. . . 8 HORAS DO RECEBIMENTG. ‘Lp\
A EM CASC DE RECLAMACAD, FAVOR ENTRAR EM 3"6\
1 - ® & ' CONTATO MO E-itAiL- o Cod
' ™, K4 farmace'-’tlca@dyrc.rrm_d cam.ti %
. J w—
Wooow

DADOS ADICIONAIS
mpomacoes?.:'om:.smmmss RESERVADO AQ FISCO
Empresiamparada peta aliquotn zeto do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000

* | Nitmerd(s) do(s}Pedido(s): 003129
AF 356420
- BANCO DO BRASIL - AG: 3297 - C/C: 23056-1 - CNPJ: 087950660001-27

. Tnh Aprox. Rs's 97 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS

iy,




_ESTADO DE MINAS GERAIS R Paginas:

. n
06/08/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ e seae: _
L utoriz. Fornecimento: 3565/2020
| Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicagao: P
a0 rd
‘ Empenho A F. Global: Empenho: M

Ficha: 495/2020
Funcional: 05, 02, 10. 303, 0025

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 226,73

. Elemento: 338032/01 - Medicamentos
VALOR A EMPENHAR: 226,73

Fonte: 102 - SAUDE 15%

ProjJAtiv.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS FARA\US E&

Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: 8elo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138893059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 382019
CONTRATO: 04572019 ’ Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Prego Presencial. INCISO:

WETO:

AQUISICAD DE MEDICAMENTO GENERICO PARAATENDER USUARIAASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CONF, EDITAL E ATA

DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Observacio:

AQUISIGAO DE MEDICAMENTQ GENERICO PARAATENDER USUARIA ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CONF. EDITAL E ATA

DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/18 DE 21.11.19.

Descrigio Produto Un_Cédigo Quantidade Preco Unit. Vafor Total
MEDICAMENTOS GENERICOS UN 16746 120,000 0.70100 84,12
Total: 84,12

nl@

Responséve‘ AsslnaturaICanmbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO

Nr.: 3565/2020
,m.\

Processo Administratiy@® " \i‘rzm
13412019

e
( 4
A 30/br2019

Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologags (&%rﬂl“zol'g
Av. Laerton PaulinelHi, 153 Sequneia da Adjudlcaq%i?_g_ﬁ,/ 22
CEP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagéio: 06/08/2020
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 -PR
(Empenho Ordinério nr.: 4247) Folha: 11

Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Céd'igo: 5221 Telefone: 3138899059

Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade; Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. '
Aguardamos, partanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatorio.

B-

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

wigdo:

Unidade:

Ceantro de Custo:
Fonte de Recurso:

lSolicitagbes: {2019) = 3359

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Ohjeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
{CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAQC DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE £
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS, CONFORME EDITAL".

Observagbes: AQUISICAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER USUARIA ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE -

SUS - CONF. EDITAL £ ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

lllem I Quantidade | Unid I Especificagao r Marca [ Prego Unitério I Preco Total l
120,000 CP BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG (22840) 1,1884 142,61
c 120,000 CP BUPROPIONA 150 MG (20379) 0,701 84,12
Total Geral: 226,73
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 226,73

Luz, 6 de Agosto de 2020

Way‘ner Botinha-Secretario de Administragio




RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP :3§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IWDICADA AD LADO [ NF-e
VA1LGRTITAL DA NOTA RS 226,73 .M. ; |
> N 000.005.150 -
"DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR {MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO}

Z % PeDinc SERIE: 1

T 1
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | © DANE
DOCUME :
LTDA - EPP AUXILIAR DAN 7;;.0 | !
_ AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | PSCAL ELETRONICR S
; I Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
,' BELQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 31200808 7950 6600 0127 5560 1000 0051 5018 6128 9355
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) — e
D’fa r m e d atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.150 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz !
Tk Alv, Sanit,: 2019050366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 SERIE:1 Autorizadora
' t.. ut. L2 | - " i
Aut. Eunc.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017000864 FOLHA:1/1 :
[NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO T
'VENDA DE MERCADORIA 131203783253005 - 14/08/2020 10:08: 55
-INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT/ CPF Tt
-001G39618.00-35 08.795.066/0001-27
, DESTINATARIOREMETENTE -
NOME  RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPNCPF DATA DA EMISSAO :
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 14/08/2020 09:49 :
ENDERECG  * BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA *
AV, LAERTO\I PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
i Tino FONE/FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL RORA SAIDA
| < (37) 3421.3030 MG
Fensuma =" ""l' FATURA L | FATURAT | FATURA: | FATURAS | FATURAS | FATURAG | PATURA T | PATURAS | PATURA D | FATURA 10 TFATURA 11 | FATIRA 13 |FATURA I3 1 FATURA u TPATURA 1S ¢
RUMERO: [ 005150-11 I f [
IVENCIMENTO: 13/0912020 f : | :
IVALOR: o] men | ! : '
CALCULG DO IMFOSTO
BASEDE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS X
226,73 27,20 0,00 3,00 226,73 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! 226, 73 !
TRANSPORTADCH/VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOMERAZAQ SOLIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPHCFF X
EMPR.!ES_A BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG 34.018_.316/0(?_] 5-09 i
ENDERECO ™ : MUNICIPIO UF [INSCRICAD ESTADUAL :
AV AFONSO "ENA, 1270 BELO HORIZONTE MG )
[QUANTIDADE N ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO pESOLIQUIDO |
i_ . 1 01 i
A B0 PRONTOSERVICES —
%,’,?ﬁ.o " TBESCRIGAD DOS PROPUTOSSERVICOS mec | wowsn |oT. [ oroe | uv | quant. [ VALOR VIRTOTAL | VALOR | merews | ViGR | VALOR '163;';,31;# :
;:8;. T, .éﬁA.LDPR.AM {C1)20MG 30 CPR. (GEN) - 0,00130049059{ 000 { 3102 CX 4 35652000 142,61 142,61 7.1 I i 12 ] -0‘ I
NOVAQUIMICA - C1 , , !
_ 8T P43} Val: 02122022 Qud: 4 N P _...' i
A 4, *BUPROPIONA CLOR. (C1) 150MG 60 CPR 0,0030049030F 000 | 5102 | CX 2 42 060000 84,12 8412 10,09 : i2d 0!
X ‘ (GEN]) - NOVAQUIMICA - Ct : i bo!
ILT: 1P5321 Val: 190372022 Cd: 2 i Pl
- ToT vy -—-u-n-ﬂ
A FORMA. Tl bt " i
i Gacranos gue e S
islanies desla s !
g(gou..ﬁadofcon.ra!?do magiants AUTORIZAGAO DE
FORNECIMENTO N°_23 455520 .
de mm___de 20310
Luz, ) ) A
J Gy
Encarregans de Selot—.. ; g
ATENGAO

48 HORAS DO RECEBIMENTOQ.

(' CONTATO NO E-MAIL: -
g farmacautica@difarmed.com.br

‘CONFIRA A MERCADOR] A NO PRAZO MAXIMO DE

EM CASOC DE RECLAMACAOQ, FAVOR ENTRAR EM

S e

DADOS ADICION IS

e

INFORMACOES “OMPLEMENTARES

Empresa amparrda pela aliquota zero do PIS £ COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014772000

Nimero{s) do(s' Pedido(s): 003134

[ AF 356520 i
| | BANCO DO BRASIL - AG: 3267 - C/C: 23056-1 - CNPJ: 087950660001-27

! Trib. Aprox. R$:30,49 Federal ¢ R$:27,20 Estadual Fonte: [BPT M2LSPS .

RESERVADO AQ FISCO




: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisi¢do para empenhamento da despesa

Paginas: 1M

Data Emisséo: 17/08/2020
Autoriz. Fornecimento: 377212020
Adjudicagao: 23

+

Empenho:

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 50,45 SALDO NAO BLOQUEADO

VALOR A EMPENHAR: 50,45 :

FONTE: SAUDE 15%

DATA PREVISTA: 17/08/2020

DESPESA: 495/2020
DOTAGAO:

339032 - Material, Bem ou Servigo para Distrib. Gratuita
339032/01 - Medicamentos

242  AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS -

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGCOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PRQC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego
CONTRATO: 0452019

MODALIDADE: Pregéo Presencial,

0 Rk

LICITAGAO: 38/2019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019

AQUISICAQ DE MEDICAMENTO PARA ATENDER A USUARIA M.C.B, EM TRATAMENTO ONCOLOGICO, CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE

PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Cddigo Material  Descrigdo do Material

1 24971  MEDICAMENTOS ETICOS (REFERENCIA)

Marca Quantidade Prego Unitaro Preco Total
250,000 0,20180 50,45

A

Assinatura/Carimbo do Responsavel




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Data do Procosso: oﬂp 30510/2019

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologag§o: 1112019

- Av, Laerton Paulinelli, 153 Sequéncla da Adjudi 23
CEP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicaglo: ™~ eT~" 17/08/2020

Nr.: 3772/2020

g 134/12019
34/2019

Processo Administrati

Processo Nr.: <

PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR

{Empenho Ordinario nr.; 4391)

| Folha: 1/1

Fornecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Endereco: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco;

Cidade; Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigBes constantes no Processo Licitatério.

ao:
Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotacées Utilizadas:

Comp!. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE Soficitagbes: (2019) = 3359
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

2,042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.0¢0.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAC DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAOQ DA FARMACIA MUNICIPAL -

FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS, CONFORME EDITAL".

Observagbes: AQUISIGAO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER A USUARIA M.C.B, EM TRATAMENTO ONCOLOGICO. CONF. EDITAL E
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.
I Item l Quantidade I Unid | Especificagio ] Marca I Prego Unitario l Prego Toiaﬂ
1 250,000 CP DIMORF 10 MG (23165) 0.2018 50,45
Total Geral: 50,45
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 50,45

Luz, 17 de Agosto

de 2020

-

Wagnerﬁotipga-Secretario de Administracio




—_— _ - L.

e @
RECE 5 DE DIFARMED COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP O$ PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO A NF-¢
'VALOR TOTAL DA NOTA RS 50.45 . .
. . ) ° 000.005.188
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: -
SERIE: 1
. ) ) 003188 ‘% .
= ™ R —
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE : il
DOCUMENTO
: LTDA - EPP AUXILIAR DA gom
) FISCAL ELETRONIC.
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | °C A
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAlDA 1 3120 0508 7950 6600 0127 $500 1000 0051 8310 B155 1538
Fonre: (31)3889-9058 Fax: (31) : -
D'fa r med atendimento@difarmed.com.br N°® 000.005.188 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Mrdicemntar . SERIE:1 m;:-nnf}z&f:rz:nda.gov.bﬁponal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.c 2019090366 Aut. Fsp.: 25351,624332/2013-135 -
AUt Func, 25351 624274/2013.6 Lie. Fume - 2017009864 FOLHA:1/1 -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG
VENDA DE MERCADORIA e - 131203821517455 - 15/09/2020 16:37:22
INSCRIGAQ ESTABUAL * ] “~ L. . INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ { CPF
001039618.00-35 . . 08.795.066/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAQ SOCIAL - - ¥4 CODIGO | CNPNCFF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ - 000300 |18.301.036/0001-70 15/09/2020 16:19
ENDERECO . BAIRRODISTRITO CEP” DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV'™ "ERTON PAULINELLL, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
YTV FONE/FAX UF  |INSCRIGAG ESTADUAL HORA SAIDA
LuzZ : (37)3421.3030 MG
- . Fa TURA FATURA-} FATURAL FATURA 3 <[ 2FATURAN .. | FATURASS J-FATURA Lm]  EATUR A 7=l At RAS EATURA &L FATUNAL O -LRATUR AL ) o FATURA 12| FATURAL 2] FATUR AL | - FATURA-I5
NUMERO: 005188141
VENCIMENTO: 15/10/2020
VALOR: 50.45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
50,45 6,05 0,00 0,00 . 5045
| vaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 50,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . ) .
[NOMERAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPICPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG |34.028.316/0015-09
ENDEREGO vuNicipio UF |INSCRICAO ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE - . ESPECIE MARCA INUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01 -
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
gooio DESCRIAO DOS PRODUTOS/SERVIOOS pe | Mowsu [cst. | cror | un | QuanT. VALOR viRToTaL | VAR | perews | Ve | Ve - cﬁﬁn
001 *MORFINA SULF. (A1) 10MG 50 CPR - 0,00]30044990] 000 | 5102 CX $| 10,0000 50,45 50,45 6,05 2] o
DIMORF - CRISTALIA - Al
LT: 19120042 Val: 30/12/2021 Qud: |
LT 70050198 Val; 30/08/2022 Gud: 4

'CONTINUAGAD INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e sadonasisenvt Sm‘m
DeCia1 405 i w8
conslantes, 395‘3.“‘9“3 Fiscal o8 TORIZA(E%O DE

K]

e e . ATENCAQ — Swmysimen - 1 \
v "'ONFI'RA ‘A MERCABORIA NG 2RATO MAXIMO RE

{ 48 HeRAsS DU F"'ECL IMENTG. -

Z M CASO O RECLANMAGAT, FAVOR EMNTRAR !.'b

4 col “TAIG NG E- ST :‘.E‘: .\\‘ | 3 B
a / ' garmacéutica@difarmed,comm br - _
H - ..,.-——'-'!"""‘""m o .

—
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO

Empresa amparada pela aliquota zero do PISE COFINS conforme Antigo 2 da lci 10147/2000 [
Nimertds) do(s) Pedido(s): 003188 i
AUTOR[ZACAO DE FORNECIMENTO: N: 377272020 ”
BANCO DO BRASIL: - AG:3297 - C/C: 23056-1 . -

CNP): 087950660001-27 . -

+ | Trib. Aprox. R$:6,79 Federal ¢ R$:6,05 Estadual Fonte: [BPT M2L5PS .
- 7




'ESTADO DE MINAS GERAIS -' Pagias: g
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - | - o om0

Autoriz. Fornecimentgs P 572020

Requisi¢ao para empenhamento da despesa Adjudicagio: T\ 17
Empenho A F. Global: 4786 Empenho: 0213 -
CENTRO DE CUSTO:45/2018 - SERVIGO DE ZOONOSES Flcha:  548(2020 K N
Funcional: 05, 02. 10, 305, 0024 il
SUBEMPENHO

Pro].JAtiv.: 2. 232 MANUTENCAOQ ATIVIDADES SERVICC DE ZOON!(
Elemento: 339039/48 - Servigos Graficas '

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 - Sem detathamento das destinagbes de recursos

VALOR DA AF: 239,92
VALOR A EMPENHAR: 239,92

FAVORECIDO: 318 - GRAFILUZ LTDA. - ME

CNPJ: 00.468.569/0001-86

ENDEREGORUA GETULIO VARGAS, 35 -CENTRO

CIDADE: Luz - MG

CEP: 35595-000 T
TELEFONE:3734211044

PROC. DE COMPRA: 109/2019 ] ) LICITAGAO: 30/2019

CONTRATO: 100/2019 Vcto. Contrato: 01/10!5020 HOMOLOGAGAD: 01/10/2019
DALIDADE: Pregéo Presencial. INCISO:

wdJETO:

JREST. SERV GRAFICO PARA CONFECGAQ DE BLOCOS, PARAATENDER O SERVIGO DE ZOONOSES. CONF. CONTRATO N° 100/19 DE 01.10.19.

Observagio:
PREST. SERV GRAFICO PARA CONFECCAO DE BLOCOS, PARA ATENDER O SERVICO DE ZOONOSES. CONF. CONTRATO N° 100/19 DE 01.10.19.

Descricdo Produto Un' Cddigo Quantidade Preco Unit. Vator Total
SERVICOS GRAFICOS SV 3292 0,008 29990,00000 239,92
Total: 239,92

il

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 4015/2020

L L2
o

KY

Processo Nr.:

Data do Processo: 29/p8i2019

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagyo: 1072019
Av. Laerton Paulinelll, 153 Sequéncia da Adjudic 17
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 3110812020
PREGAC PRESENCIAL
Nr.: 30/2019 - PR
{(Empenho S nr.: 4786  Subempenho nr.: 1) Folha: 1A
Fornecedor: GRAFILUZ LTDA. - ME Cédigo: 318 Telefone: 3734211044
Endereco: RUA GETULIO VARGAS, 35 Banco: 756 - BANCO COQOPERATH
Cidade: Luz - MG - CEP: 35595-000 Agéncia; 3140 - 3140
CNPJ: 00.468.568/0001-86 Inscrigdo Estadual: 3889201900080 Conta Corrente:  35998-8

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes ¢ condigbes constantes no Processo Licitatério.

Orgso: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo: 45 - SERVICO DE ZOONQSES

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

CONTRATO N®° 100/19 DE 01.10.19.

Solicitagées:

Dotagdes Utitizadas: 548 - MANUTENCAO ATIVIDADES SERVICO DE ZOONOSES - (05.02.2.232.3.3.90.39.00.06.00.00)

Compl. Elemento: 3.3.90.29.48.00.00.00 - Servigos Graficos

Condicdes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE

Objeto da Compra: *PRESTAGAO DE SERVIGOS GRAFICOS PARA CONFECGAD DE MATERIAIS DE EX-PEDIENTE PARAATENDER A

DEMANDA DE TODAS AS SECRETARIAS E DEPARTAMENTOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZMG".

Observagbes: PREST. SERV GRAFICO PARA CONFECGAOQ DE BLOCOS, PARAATENDER O SERVIGO DE ZOONOSES. CONF.

tem [ Quantidade [ Unid. I Especificagio [ Mareca I Prego Unitario I Prego Total —I
0.008 SV SERVICOS GRAFICOS (3292) 29.990,00 239,92

Total Geral: 239.92

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 239 62

luz, 31 de Agosto de 2020

-

Wagne/Botinhg-Secretario de Administracio




I e

Recabemos os serviges constantes na NFS-e de nimnern 202000000000450, §mitida Por GRAFILUZ GRAFICA EIREL - CPFICNPJ 00.468,565/0001.86

. Data . Ildentiﬁcacéo 6 assinatura (eletrénica oy fisica) do recebedor: . -?-M' L(_(e
. Estanota fiscal no ol assinads drerren D 7 s e Pagi
o 7 RPS INimero dan
= a,z]. PREFEITURA MUNICIPAL DE Lyz 2020000000
. E . i —
YN Secretaria'Municipal de Fazenda e Planéjamento ~=-tPatada emissso da nota
%Wsmor de Fiscalizagao Tributaria . : : ‘ - 2410912020 08
- .+, Avn. Laerton Pautinelli, n® 153, Mansenhor Parreiras, CEP: 35.595-000 - Luz/MG Competéncia
) . : ' Setembro/
L ) o . Cédigo de verificagao
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e - ZZNRIN
L L PRESTADOR DE SERVICOS
Nome faritasia: GRAFILUZ _ ' : .
Nome/Razio social; GRAFILUZ GRAFICA EIRELI : ] Inserigdo estadual: 388920190008
CPF/CNPJ: 00.468.569/0001-86_ inscricdo municipal: 02543 Telefone: (37) 3421-1044
Enderego: R PRESIDENTE GETULIO VARGAS Numero: 35 Bairro: CENTRO CEP- 35595-000
. Complemento: ‘LOA ) FEETE o
. Municipio: Luz ..~ o - URMG
. E-mal: - ' . ' . - Site:
: ‘ ___TOMADOR DE SERVICOS
- |Neme fantasia: MUNICIFIO DE LuzZ
- [Nome/Razéio social: MUNICIPIO DE LUZ o :
’ CPF_iCNPJ: _18.301.036!0001-70 Inscr!céo municipal: 4618 inscricio estadual:
Endereco: Rl_JA DEZESSEIS DE MARCO Bairro: Centro CEP; 35595—00Q
- |Complemento: g ‘ : ] "
Municlpio: Luz | B UF:MG .
E-mail: nfe@!uz.mg.gov.br . Telefone: (37) 3421-3030 Celular:
il _ ' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS -
: ‘.j —-.._..: ______‘_________:___“ - | Valor unitario - Qtd  Valor do servigo  Basé de cék:ulq {%) |
1 SERVICOS GRAFICOS AUT. FGR. 401572020 _ _ 2399200 1,0000 239,9200 239.92x226= 5

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Paroela NMencimsnio Tipo Valor (R$

1 . Avista 234,50 . /

. RETENCOES FEDERAIS .
PIS/PASEP COFINS ) iNSS IR CSLL Outras retengdes

RS 0,00 _ R50,00 R$ 0,00 : RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
 Valor bruto = R§ 230,92 Valor liquido = R$ 234,50
' ‘Cédigoé dos servigos:

13.05 - Composiggio gréfica, Inclusive confecglio de impressos graficos, fotocomposicsio, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se
destinados a posterior operagéo de comercializagio ou industrializagfio, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser
objeto de posterior circulagso, tals como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embatagens e manyals técnicos e de instrug3o, quando ficarfio
sujeitos ao ICMS, . .

CNAE:
1813-0/89 - Impressso de material para outros usos

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) - Dedugbes(R$) Base de cilculo(R$} Valor ISS(R$)
' _ 0,00 0,00 0,00 239,92 542
- - ' __TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operaglo: Tributagao no municipio Regime Especial de Tributagho:
Situagso tributéria do ISSQN: Retencio

|Locat da prestagsio do servico: Luz ' Dedaramos 3ué as mercadonas/senvigos pres
: constantes desta Nota Fiscal estio de aco G com
0 soficitado/contratade lnifjd apte AUTORIZA

FORNECIMENTO Ne_H4() /4 .71 \
Luz, J - deﬁ’ffﬁ!)f Q’: de gﬁgl

Enca de Salor.




Esta nota fiscal nfia fo assinada dightaimente. . ' . ?'M- L{b Pagina
T et . L B o - |Ngmefodo RPS [Numero da not:
Wﬁj—;f PREFEITURA MUNIC!PAL DE LUz . o?lb Q“ 202000000000«
. ot
'-‘\ \'rJ Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento ' 7ta da emisséo da nota
%A *_Q:,ﬁ’Setdr de Fiscalizag&o Tributaria S 24/09/2020 09:42:
Avn. Laerton Paufinelli, n° 153, Monsenhor Parreiras, CEP: 35.595-000 B0E"> [Competendia
. _Setembro/20:;
W . ' ‘ .. - : Cédigo de verificagao
. - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ ZZNRINEE
- : PRESTADOR DE SERVICOS
7 Nome fantasia: GRAFILUZ : '
% Nome/Razéio social: GRAFILUZ GRAFICA EIREL Inscricéio estadual: 3889201900080
@ CPFICNPJ: 00.468.568/0001-86 Inscrigho municipal; 02543 . Telefone: (37) 3421-1044
| ka.& Endereco: R PRESIDENTE GETULIO VARGAS Nurhero: 35 Balmro: GENTRO CEP: 35595000 - -
N © Complementa: LOJA : .
’ ' Municipio: Luz ‘ ' ' UF:MG
E-mail: : : Site:

- L TOMADOR DE SERVICOS
Nome fants'sla: MUNICIPIO DE wz- - c .
[Nome/Razao ‘seclal; MUNICIPIO DE LUz

. ITIPFICNPJ: A1'8.3'01 036/0001-70 Inscricso municlﬁal: 4616 ’ Insericio estadual,
" |Enderego: RUA DEZESSEIS S *ARCO Bairro: Centro CEP: 35595-000

OUTRAS INFORMACOES

Complemento: .
Municlpio: Luz . ;~ . e UF:MG
E-mail: Afe@luz.mg.gov br ) C - Teleféne: (37) 3421-3030 Celular:

Esta NFS-a fol emitida com respaldo nas lefs 17.407/2008 ¢ 17.408/2008.
Prestador de servigos aptante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS8 2.26%
Situagio desta NFS-e: Retida .

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simplas Nacional.

.+ Malor aproximadd‘do tributo federaf - R$ 32,27 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%y), municipal - R$ 5,45 {2,27%)
(j12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

, COm base na L.ej




_ESTADO DE MINAS GERAIS - Paginas: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ _ Data Emisséo: 03/09/2020

B Autoriz. Fornecim .M. £3056/2020

I Requisi¢éo para empenhamento da despesa Adjudicacao: N\ 24
Empenho A.F, Global: Empento: 92131

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAU TToNa 4952020 \'*»wd*“'

Funcional: 05, 02. 10, 303. 0025

ProjJAtiv.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 54,67
VALOR A EMPENHAR: 54,67

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPF.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP:30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAD: 3812019
CONTRATO: 0452019 Vcto, Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregfc Presencial. - INCISO:

IBJETO:

AQUISIGAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA M.B.P, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRUTGICO ORTOPEDICO, CONF,
EDITAL £ ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 04519 DE 21.11.19.

Observagéo:

AQUISICAQ DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA M.B.P, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRUTGICO ORTOPEDICO, CONF.
EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045119 DE 21.11.19,

W,

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAQC DE FORNECIMENTO
Nr.: 4056/

Processo Administratfro:
Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagh j 1112019
Av. Laerton Paulinelll, 153 Sequéncia da Adjudicac 24
C.EP.: 35695000 - Luz-MG Data da Adjudicago: 03108/2020
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
(Empenho Qrdinario nr.: 4831} l Folha: 171

Fornecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059

Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncla:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes constantes no Processo Licitatério.

1qa0:

Unidade;

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2019) = 3359

02 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {495) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS v

10

AV, LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PRECO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMA;:!A MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIALS, CONFORME EDITAL".

AQUISICAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA M.B.P, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO
CIRUTGICO ORTOPEDICO, CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°® 045/19 DE 21.11.19.

lliem, Quantidade [ Unldl Especificagdo I Marca I Prego Unitario I Prego Total I
64,000 CP CLINDAMICINA 300 MG (9659) 0,8542 54,67

Tota! Geral: 54,67

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Totai Liquida: 54 67

Luz, 3 de Setembro de 2020

Wag‘er Botirg!!la-Secretario de Administragéo

Ei
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tDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE ' 1
DOCUMENTO
3, LTDA - EPP AUXILIAR DA gom
3 FI! ELI NICA
T s AV, AMINTAS JACQUES DE MORAES, §511 | TCAV FLETR
. : 1 Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
. L W— BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0051 7118 1816 6658
Y T Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) ,
D, a r med atendimento@difarmed.com.br ['N® 000.,005.171 Consulta de autcnucldade no portal nacion.
1IJMMI Pt eh www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site
Adloemeriat Alv, Sarit 2015090366 Aut. Eap.: 25351.624332/2013-13 SERIE:1 Autorizadora. :
‘Aut, Fun.- 25351.62427412013-20 Lic. Fune.: 2017009864 FOLHA:1/1 ¥ _
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAD go
VENDA DE MERCADORIA ] 131203807714689 - 04/09/2 ;
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP) | CPF 2
t001039618.00-35 08.795.066/0001-27
\DESTINATARIQ/REMETENTE . )
NOME/ RAZAO SOCIAL C e - CODIGO | CNPIICPF . DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ ) 000300 |18.301.036/0001-70 04/09/2020 10:13
EnpERECO BAIRRO/DISTRITO CEP T - . |DATADAENTRADAISAIDA
AV LAERTON PAULTN'ELLI 153 .. MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
“MUN!CMO N “ I | FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
fx.uz : ) (37) 3421.3030 MG
[FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA) | FATURA4 | FATURAS FATURA & FATURA 7 | FATURAS FATURA & | FATURA 10 PATURA 1L m! PATURA 13 | FATURA 14 FAﬂJRAV_U_
TNOMERO: RESHED - _ e
VENCIMENTO: 041072020 i :
VALOR: 54,6
¢ 0 DO MPOSTO )
PASH. DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO TCMS ST VALOR DO 1CMS snmsrmncAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
54,67 6,56 0,00 0,00 54,67
+ | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
j 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,67
ARANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
wowmio SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPHCFF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG |34.028.316/0015-09
]mmco MUNICPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 . R L, ) BEE!QHQBIZ_QHTE e e e e e MG | )
QUANTIDADE . |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO uqutod '
1 01
— ":DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coDIan VALOR | VALOR ALIQ.
TRODUTO DESCRICAQ DOS PROTUTO/SERVICOS ‘ MC | NOWSH lcs-r l cop ‘ w l CRIANT. vALOR RTOMAL | Ypee. | BetoMs proved e
001401 ICLIN'DAMICINA 300 MG ¢/ 16 CPS - TEUTO l o.oolsmm' 000 l 5102 l cXi 4 13,667500 : 54,61[ 54,67 6,56 12{] o
LT: 2303212 Val: 010672022 Qud: 4 ! l l

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e

- ——/‘:;E;’;:/— \ | .
[
L

i ] (o) MAX
H AA MERCADORIA N PRMezN
: ‘ ZONFIRA A MEas DO Fgﬁg’;vo Emnm £M
i : MACAL:
‘ gM CASC DE RE%—_’;‘\TO 140 E-MALLS .
- / garmacéut! .
- - -::..‘-‘__’—nr-"
: - Declaramos que as me
. rcadonasss
L8 S R S
W mediante 4
R "p‘\\\ Fonuecm NTONS 400/ 0156 fx)UTOR'ZAC ODE
, e (8 _oe dhiaolip s 080
) Encan. de Setor, -
DADOS ADICIONAIS - .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Emspresa omparada pela aliquota z¢ro do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014772000
 Nimero(s) do{s) Pedido{s): 003166

i AUTQRIZAGAQ DE FORNECIMENTO 4056/2020

BANCO DO BRASIL: - AG:3297 - C/C: 23056-1

" CNP): 087950660001-27

Trib, Aprox. R$:7 35 Federal ¢ R$:3,83 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 .

BANCO DO BRASIL: - AG:3297 - C/C: 23056-1

CNPIJ: 087950660001-27

S

Wagnerléotinha-Sedre;ario de Administrago

&

"



' ' Paginas: : 1

. ESTADO DE MINAS GERAIS B et saroarns
PREFEITURA MUN|C|PAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 417712020

- | Requisi¢@o para empenhamento da despesa Adjudicagso: 25

Empenho A F. Global: ' Empenho: ?

Ficha: 4957202
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUL © = 9572020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025
EMPENHO ORDINARIO

Proj./Ativ.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA US
VA»LOR DA AF: 12.591.24 Elermento: 339032/01 - Medicamentos
VALOR A EMPENHAR: 12.591,24 Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP:30880-303

TELEFONE: 3138800059 '

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 382019
CONTRATO: 045/2019 Vcto. Contrate:  21/11/2020 HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregio Presencial. INCISO:

JETO:

+QUISICAD DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA MANUTENGAQ DA FARMACIA MUNICIFAL JOAQUIM MACEDQ - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO
DE PRECOS N®045/19 DE 21.11.19.

Observagio:

AQUISICAD DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO
CE PRECOS N° 045/19 DE 21,11.19,

Descricdo Produto Un Coédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
MEDICAMENTOS GENERICOS UN 16746 250,000 4,09860 1024,65
MEDICAMENTQS SIMILARES UN 16745 6000,000 0,38110 2286,60

Total: 3.311,25

-

Responsavel Assinatura/Carimbo




e s 1 BN e L, P

ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO
PREFEI!TURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.. 4177/2020

- Processo Administ

13412019

Processo Nr.: 13412019
Data do Processo: eg‘z p 3971072019
i CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologa 1112019
Av. Laerton Paulinelli, 1563 Sequéncia da Adjudi 25
C.E.P.: 35695000 - Luz-MG Data da Adjudicagso: 09/09/2020
PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
{Empenho Ordindrio nr.: 4918) Fotha: 171
Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138893059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificades.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagtes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.
L
B s gfio: - 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes: (2019) = 3359
Unidadea: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cantro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: SAUDE 15%
Dotagbes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOQS - SUS
Compl. Elemento: 3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos ‘
Condigdes de Pagto: DIAS ‘
Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega: i AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -
Objato da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAC DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENQAO DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTCO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL™
Observagdos: AQUISICAO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA MANUTENCAC DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONF.
EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.
|£m t Quantidade ' Unid I Especificagio I Marca I Prego Unitario I Preco Total I
400,000 UN SALBUTAMOL 100 MCG DOSE AERQOSOL {26933) 9,5535 3.821.40
2 250,000 TU NEOMICINA + BACITRACINA 10GR. (10105) 4,0086 1.024 65
3 6.000,000 CP AMIODARONA 200MG (11644) ' 0,3811 2.286,60
4 30.000,000 CP IMIPRAMINA 25 MG (E) (15480) 0,1208 3.627,00
5 5.196,000 CP LORATADINA 10 MG (18578) . 0.3525 1.831,59
, Total Geral: 12.591,24
Desconto: 0,00
: (Valores expressos em Reals R$} Total Liquido: 12.591,24

Luz, 9 de Setembro de 2020

WagAer Boli‘ha-Secretado de Administragao




RECEGEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LA NF< -
VALOR TOTAL, [A NOTA RS 604,50 Km\
, Q- N° 000.005.276
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR {MUNICIPIO DE LUZ) PERIDO:
4 RIE ]
003374
D]FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
TD DOCUMENTO
. LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 |FISCAL ELETRONICA
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1208 7950 6600 0127 5500 1000 0052 76157713 1122
Fone: (31)3839-9058 Fax: (31)
D,fa rmEd atendimento@d ifarmed.com.br N° 000.005,276 | Consulta de autenticidade no portal naciona) da NF-¢
Mrditementes SERIE: | www.nie.fazenda. gov.br/portal ou no sitc da Sefaz
Alv. Stnis: 2019090366 Aut. Esp.: 25351 624332/2013-15 Autorizadora,
Aut, Fune.; 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DF, AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA ~ 131203933803994 - 01/12/2020 10:42:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPIICPE
001039618.00-35 : 08.795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE - - T o
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGU | CNPIAPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 000300 [18.301.036/0001-70 017122020 10:22
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep ] DATA DA ENTRADASAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MU SRPIO FONE/FAX [ UF_ [INsCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Ll ) (37) 34213030 o | MG .
FATURA FRTORAT T FATORA T | FATURA S [ FATORA T TFRTORA S TTATORA § T FATORAS | FATORAT ] TAYORA T [FATURA 10 [FATORA 1T JFATURA 12 [TATURR 13 [FATJRA 15 JFATURA 17 |
NUMERO: - | vos276-141
VENCIMENTO; 311212020
VALOR: 604,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO (O3 BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO% PRODUTOS
604,50 72,54 0,00 0,00 604.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 | 0,00 0,00 604,50
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOSE 0 - Remetente (CIF) MG [34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAC ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
) 01 ,
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS b —— e
conico DESCRICA DOS PRODUTOS/SERVICOS pMC. | NCMsSH [CST, | cFoP] Un | QuanT.  VALOR VIRTOTAL | VALOR | aeaems | VRSER | V4P K_::["::m
200361 *IMIPRAMINA CLOR. (C1) 25MG 200 CPR - 0,00 | 30049069 | 000 | 5103 | €X 25| 24180000 604,50 0a50| 7254 12| o
IMIPRA - CRISTALIA - C1
| LT: 20060633 Val: 01/D62022 Qud: 25
i ATENGAC
: CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE
48 HORAS DO RECEBEIMENTO,
EM CASO DE RECLAMACAO, FAYOR ENTRAR M i _J -
oy CONTATO NO E-MAIL; TG 9 Lyf-) 19
: farmacéutica@difarmed,com.br Y
3¢l1a .
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FSCO

INFORR .COES COMPLEMENTARES

Empresa amparade pela sliquata zevo do P1S E COFINS conforme Artigo 2 dalei 10147/2000
Nuimero(s) da{s) Pedido(s): 003374

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 4177/2020
HORARIO: 08:00 AS 11;00 E 13:00 AS 16:00
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

L%

Trib, Aprox. R$:81 31 Federal ¢ R$:0,00 Estedua! Fonte: IBPT M2LSP8 .




—
b

LTDA - EPP

D]FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTO‘;

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[T

T,

l

Nitmero{s} do(s) Pedido(s): 003371

AUTORIZACAC DE FORNECIMENTO: 417772020
DE 8:00 A$ 11:00 £ 13:00 AS 16:00

BANCO DO BRASIL - AG; 3297-2 - CAC; 23056-1

Trib. Aprox. R$:307,55 Federal e R$:274,39 Estadual Fonte: IBPT M2LSPS .

Empresa amparada pela sliquota zero do PIS E COFINS conforme Anigo 2 da lei 1014772000

- -.fl -y Bairro: NOYO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1108 7950 6600 0127 3500 1000 0052 7514 296
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) - LU(
) D]{armed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.275 |Consulta de sutenticidade no pontal nacional aﬂF‘:‘e
Sricmen SERIE: www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site df Sefaz
Y / Alv, Senit.; 2019090366 Aot Esp.: 25351.624332/2013-13% . Autorizadora. e-%
Aut Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func. 2017000864 [FOLHA / 1
NATUREZA DA OPERAC:'\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO } -
VENDA DE MERCADORIA 131203924256891 - 26/11/2020 1 M :\)T
INSCRIGFI ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CFF %.(%E, OF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27 _LEIRQA
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL cODIGO [ CNPIICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE LUZ 000300 [18.301.036/0001-70 26/11/2020 09:58
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADASSAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNECIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
LUz {37) 3421.3030 MG
FATURA FATURA L FATURA 2 FATURAY | FATURA 4 [FATURA S FATURA & FATURA 7 { FATURA S | FATURA S | FATURA 10 [FATURA |1 [FATURA 12 [FATURA 1) |FATURA 14 [FATURA I3
NUMERO: 005275171
VENCIMENTO: 261212020
VALOR: 2.286.60
CALCULOD DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS 5T VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.286,60 274,39 0,00 0,00 2.286,60
LOR PO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ [DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.286,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO | UF | CMPI/CPF
» |RRTLOGISTICA LTDA 0 - Remetente (CLF) 0000 MG {36.756.346/0001-61
ENDERECO MUNICIPIO UF |[INSCRICAQESTADIIAL
RUA RIORENO, 214, LOJA 0t CONTAGEM MG [603700012.00-53
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 02
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COMGO YALOR VALOR ALK}
PROGUTG DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | PMC | NCMSH CFOP | UN | QUANT, "l'}‘m"?r“ "LSJI?TL”- ";'5;“ BC ICMS oS pet ol 7
001354 AMIODARONA CLOR. 700MG 30 CPR (GEN) - l 0,0 30045054] 000 | 102 | CX 00| 11433000 2286, 228660 27439 12| oo
MEDLEY
LT: ARAOSI62 Val: 30/09/2023 (nd: 200
1'&‘:\:-}
7y
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555 5454



CASO DE RECLAMACAD, FAVOR ENTRAR £ing
CONTATO NO E- -MATL:
farmacéutica@difarmed.com.kr

-5,‘!4‘

— T e T —— R e SR
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
L3 LTDA - EPP AUXILIAR DA gom
h b FISCAL ELETRONICA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303. ~  |).SAIDA 1 3120 1508 7950 6600 0127 5500 1000 0052 6819 A7 T SN
Fone: (31)3889.9058 Fax: (31) - Z-R\LL
D,fa r med atendimento@difarmed.com.br N 000.005.268 | Consulta de autenticidade no porial naciona fia NF-¢
Med samester SERIE:1 www.nfe. fazends.gov.br/portal ou no site Sefaz
Alv. Sanit_: 2019090166 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 Autorizadora.
.~ - AuL. Func.: 25351,62427412013-20 Lic, Furc ; 2017009864 FOLHA:1/1 oﬂf -
NATUREZA DA QPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ 5
VENDA DE MERCADORIA 131203902892663 - 12/11/2020 ﬁw
INECRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [y i CPF s ]
l00t039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 121172020 11:12
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.LAERTON PAULINELLI, 153 i MONSENHOR PARREIRAS 35.595-600
MUNICIPIO FONEFAX UF  |mSCRIGAG ESTADUAL HORA SAIDA
LUz (37) 3421.3030 MG
FATURA ﬁ"?‘umn FATURA 2 FAT!-URAS FATURA 4 | FATURA & FATURA & FATURA 7 | FATURA S FATURA 9 | FATURA 10 { FATURA 1t | FATURA I2 | FATURA 11 { FATURA I4 | FATURA IS
NUMERO: 005268-1/1
VENCIMENTO: 121212020
v/ 955,35
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS 8T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
955,35 114,64 0,00 0,00 955,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTOQ IDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 955,35
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
RRT LOGISTICA LTDA 0 - Remetente (CIF) : 0000 MG |36.756.346/0001-61
£NDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAOD ESTADUAL
RUA RIO RENO, 214, LOJA 01 (CONTAGEM MG [003700012.00-53
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO ARUTO PESO LIQUIDO
1 01
13ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO vaLor | vatorn | a0
o DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICGS me¢ | newmsh | st | eror | un | quarer. VALOR "‘-gk"ui‘;"u“‘ vﬁ‘é‘sék BC ICMS TS T
tocnzo9 SALBUTAMOL SULF,100MCG SPRAY 0,00 30049039 000 | 5102 | CX 0 9.551500 191,07 191.07 2293 2] 0
200DOSES - AERODINI - TEUTO
LT: 3703138 Vak: 1102/2022 Qtd: 20
001372 SALBUTAMOL SULF.100MCG SPRAY 0,00 30049035 [ 000 | 5102 | CX 80 9,553500 764,28 764,28 9h71 12] o
200DOSES - AEROLIN - GLAXO
LT: 2USB Vai: 30/03/2022 (nd: 80
Dedlaramos as mercadonas/serv presta
constantes desta Nota Flscal estdo j 0
0 sol?cl!adofcom:a UTORIZA .
FORNECIMENTO N°
o mﬁ.f’ﬂh “ ATENCAO . £ !
ol
; !‘mﬁﬁal‘:fRCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE | g,
ORAS DO RECEBIMENTO. ‘* !

DADOS ADICIONAIS

INEFORMACOES COMPLEMENTARES

Nimero{s) do{s) Pedido(s): 003337
08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00

AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO: 417772020

BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

Trib. Aprox. RS:128,50 Federal ¢ R$:1 14,64 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS .

Enpresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Anigo 2 da lei 101472000

RESERVADC AQ FISCO




-~
-
-~
»

~

RECESEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - €P7 OS PRODUTOSISERVICOS cousnrmzs DA NOTA FISCAL INDICADA AO LA LU NF-¢
VALOR TOTAL DA NOTA RS $4.99 ~ - ' "B <
: ¢ (000.005.202
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO REGEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: { SERIE: 1
] ; 003224 GZ,Q{ '
‘ ;
DIFARMED COMERCI1IO DE MEDICAMENTOS DANFE ‘
- DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA go*r»\ [
, AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 151t | F1SCAL ELETRONICA
| Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0908 7950 6600 6127 5500 1000 0052 0213 7838 5690
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D ’fa r m ed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.202 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Vo amestes SERIE:1 mr.inzt:&t;a;cnda.gov.brlpona] ou no site da Sefaz .
Alv. Saniv: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15
A, Func. 2535!.62421451;1520 Lic, Func.; 2017009864 FOLHA:1 /1
NATUREZA DA OPERACAC j PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 131203832331447 - 23/09/2020 09:29:11

INSCRICAO ESTADUAL
001039618.00-35

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

CNP} f CPF

08.795.066/0001-27

DESTINATARIOMREMETENTE

FORNECIMENTO N2

ATEMCAQ

A e

CONFﬂ{A A.MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE
48 HORAS DO RECEBIMENTO.
EM CASO DE RECLAMACAQ, FAVOR ENTQAR M

-

CONTATO NO E-MAIL:

ug{ \

fafmaceutnca@difarmed com.br -

[NOMT / RAZAD SOCIAL c6DIGO | CNPICPE DATH DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ - - 000300 |18.301.036/0001-70 23/0%/2020 09:11
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
lﬁ AERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000

MlpmiIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
LUz (37) 34213030 MG

FATURA ‘ FATURA ) FATURA 2 FATURA 3} | FATURA 4 FA'HJR{«S FATURA & FATURA T | FATURAS FATURA S | FATURA I0 [ FATURA 51 | FATURA 12 | FATURA I3 | FATURA 14 | FATITRA IS

NUMERO: | 005202-1/1

VENCIMENTO! 2310/2020

VALOR: 54,99

CALCLLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

54,99 6,60 0,00 . 0,00 54,99

ivm.on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA

i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS o
NOMERAZAOD SOCIAL = = = = FRETE POR g‘uwh\ “CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0~ Remetente [CIF) MG (17.463.456/0001-90 .
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2% (CONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO . PESO LIQUIDO

! 01 A
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Pt DESCRICAQ DOS PRUDUTOSAERVICOS pMc | owse [ oot l crop | w | quant. pey VIRTOTAL | VALDR | ncicms VALOR | VALOR m::”;ﬂ J
1
o LORATADINA 10MG 12 CPR (GEN) - CIMED o.oolsoomml 000 I e I cx | u‘ 4.230000 i 54,99 | I s4,99| 660 l l nl 'oJ
LT: 2010106 Val; 03/03/2022 (nd: 13
gge as mercaclonz«lls‘fsteérv S prestad .
es
stantes sla Nma Fusca 300‘1
- pt smcnadolmntratad &6 ORIZAC o DE

BADOS ADICIONAIS

s mp
L

[ 1%1-0RMACOES COMPLEMENTARES

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014 /2000
| Ninerols) dofs) Pedidofs): 003224 » 175

AU I('JRIZACI\O DE FORNECIMENTO

N: 172/2020

BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

RESERVADQ AC FISCO

L L
i‘.u?ﬂ....._.._._.. ——



RECUBEMTST
VALOR TOT
T

RMED COMERCIO DREAEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL iNDICADA

NOTA RS 2.496.07

SR U5
A’_W 5N

NF-e
> 000.005.192

DATA DE’
- e

"dIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DC RECEBEDCR (MUNICIPIO DE LUZ)

PEDIDO:
003213

RIE: 1

|

1

DlFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS

-

Difarmed

LTDA - EPP

Bairro: NOVQ GLORIA

Bt mrries

Alv. Sanit: 2019090366 Aut, Esp.: 25351.624132/2013-45
Aut. Func,; 25351,624274/2013-20 Lic, Func,: 2017009364

AV. AMINTAS JACQUES DF. MORAES, 1511

BELO HORIZONTE - MG - 3J0880-303
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
atendimento@d ifarmed.com.br

AUXILTAR DA N

DANFE

DOCUMENTO

FISCAL ELETRONICA

OTA

Il mwmmmn I

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
1

SERIE: 1
FOLHA:1/1

N° 000.005.192

3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0051 9210 2957 3662

Consulta de autenticidade no porta

Autorizadora,

www.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

I nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAD
1VYENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC

131203828432301 - 21/09/2020 09:27:29

DESTINATARIOREMETENTE

INSCRICAQ ESTADUAL
JOHIO396 18.00-35

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNPIICPF
08.795.066/0001-27

Nirero{s) dols) Pedido{s). 003213
AUTORIZACAD DE FORNECIMENTO
N: 4E77/2020

BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3297 -CICE 23056-1
Trib. Aprox. R$:335,72 Federal ¢ R$:57 32 Estadual Fonte; IBPTM2LSPR .

Empresa smpareda pela aliquota zero do PIS E COFINS conbrme Artigo 2 dalei 1014772000

[Nomulke\zko S0C1AL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
IMUNICLPIO DE LUZ 000300 [18.301.036/0001-70 21/09/2020 09:08
ENDERLCO BAIRRODISTRETO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 i
MiPEiPIO FONEFFAX UF  {INSCRICAOQ ESTADUAL HORA SAIDA
L (37) 3421.3030 MG
*?;TIIRA FATURA | FATURA 2 | FATURAD | FATURA 4 [FATURA S | FATURA G | FATURA 7 | FATURAB | FATURA S |FATURA 10 [FATURA 1 |[FATURA 12 |FATURA 13 [FATURA 14 [FATURA 15
- | MiMERD: 005152 1/ s
VENCIMENTO: 211012026
R VALOR, 2.496,07
ca LLLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALAULO VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.496.,07 299,53 0,00 0,60 2.496 07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 2.496,07
TRANSPORTADURNOLUMES TRANSPORTAROS
omomazAosooial - —— - —FRETEPORCONTA — ] CODIGO ANTT __|PLACA DO VEICULO | UF _| CNPICPF _
'PA‘I RUSTRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
[ENDERECO MUNLCiPLO UF [NSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2°% CONTAGEM MG 1062569380.00-40
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO : PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
2 02
DA DOS BOS PRODUTOVSERVICOS T "' . o
-;f;ﬁ‘:lﬁo DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS omc | nows [ost. | crop| un [ uawt,  [YALOR | VIRTOTAL | VALOR | peicus | VRO | VAR lc:;oﬁl-
o022 SALBUTAMOL SULF,100MCG SPRAY 0,00 | 30049039 | 000 | 5102 [ CX S0|  9,553500 477,67 47757 5732 12] 0
- ‘ 200DOSES - AERODINI - TEUTO -
L LT: 3703138 Val: 11402/2022 Qud: 50
0003501 *tMIPRAMINA CLOR. (C1) 25MG 200 CPR - 0,00 | 30049069 | 000 | 5102 | CX 10| 24,180000 241,80 24180, 29,02 2] 0
IMIPRA - CRISTALIA - € .
LT: 20050679 Val: 110572022 Qud: 10
01319 LORATADINA 10MG 360 CPR - LORATAMED 0,00 |30039079| 000 | 5102 { CX 14]  126,900000 1.776.60 177660 21319 - | 12| ¢
- CIMED .
LT: 20144%0 Val: 0220712022 Qud: 14 - ||
“aue 85 METEE
CONTINUACAQ INFORMACOES COMPLEMENTARES as ERao de 0 COm
5 onstantos, de au;‘a N°‘3F'5°a‘ SR TAGo OF
o sofictado/con 2
FORNEC!MENTON de m
Luz, deal _ge whhchs
. A ——————
. Encarregado do Selor
AP Lotal e T'- ‘gﬁo . DE
b A M"'RCADOR‘A NO PRAZO MAXIMO DE |
CONFIRA DC REC ESIMENTO,
HORAS & FAVOR ENTRAR EM
EMC ASO :3._ RECLAMAGRG, FA 1 o
CONTETO KO E A hc'\m Be \
f farm"ﬂau-maﬁléi‘am“'" O o et
-.-r"""'-'r- i § AT P e
I3ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




e <

o~ [N

BN

[msg’n-.m;mos DFEZHFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-c

[VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.318,05 ' ' o 000.005.238

‘ NATA D RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: - 5 ERIE: l )
003288 025 :

PN

\.)

]UU 1039618.00-35

- 7
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
i LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | 'SCAk BLETRONICA
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 3810 7361 £389
. i Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D’farmed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.238 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i i www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz
e Alv, Sanit.: 2019090366 Aut, Esp.: 25381,624332/2013-15 SERIE:I Autorizadora.
Aut. Func.: 25351.62427472013-20 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATIURIZA DA OPERACAD PROTQCOLO DE AUTORIZAGAD
VEENDA DE MERCADORIA £31203871743470 - 21/10/2020 11:51:29
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. (CNP) 1 CPE

08.795.066/0001-27

1S TINAT ARIOREMETENTE

INOME 7RAZAD SOCIAL CODIGO | CNPNCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 21/10/2020 11:32
EADERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
A TERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
EYTRRET) FONE/FAX UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
1.7 (37) 3421.3030 MG
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA ) FATURA 4 | FATURA S FATURA 6 FA'-I'-l-J'RA’ FATURA X FATURA$ | FATURA 10 | FATURA 1) [ FATURA 12 | FATURA 1Y | FATURA 14 | FATURA IS
NUMERO; 005238-111
Vi-NCIMENTO! 2071112020
VALOR, 1318.05
CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO VALOR DO [CMS ) BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.318.05 158,16 0,00 0,00 1.318.05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOVAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.318.05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMGRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG {17.463.456/0001-20
ENDERECO MUNICIPLO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2° CONTAGEM MG |062569380.00-40
LANTIDADE ESPECIE MARCA * NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUINO
! 2 02
13ABOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
:';:1,;:!(1,::;“ DESCRICA DOS PRODUTOS/SERVICOS pve | Nomsw | st | cror [ uw | cuan VouoR VIRTOTAL | VALOR | peiems | Vi VALOR lm:sL]lQ;m
fems SALBUTAMOL SULF.100MCG SPRAY 0,00 |30043019 | 000 | St02 | CX 10|  9.553500 955,35 95535 114,64 2] 0
I00DOSES - AEROLIN - GLAXO 00 L

| LT: RLIA Val: 28/02/2022 Qrd: 100

) *IMIPRAMINA CLOR. (C1) 25MG 200 CPR - 0,00 | 30049069 | 000 | 5102 | CX 15| 24,180000 362,70 162,70 43,52 2] o
IMIPRA - CRISTALIA - C1 Ay .
LT: 20050682 Val: 30/05/2022 Qtd: 1S A | 0, 120

]

Luz,

- .
Declaramos as mercadonas/se restado xdos
constantes 33%1: Nota F-”i?cal .eslaooﬁ‘glacoéio am

[+]
FORNECIMENTO N°
_A)_de

Encarogado oo Sotoe—en S

p
ZA
de 2D
=

DADDS ADICIONAIS

I INFORMACOES COMPLEMENTARES
I Lmpresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
E Nennero(s) do(s) Pedido(s); 003288
£ AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO; 417772020
HORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00
1 BANCO PO BRASI. - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

!
!

RESERVADO AO FISCO

CHRACEM MANIAL




RECEBIMOS DEDIFARMED COMERCLO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA
V' ALOR TOTAL DA NOTA RS 955,35
Il

2
Q.

NF-e
° 000.005.246

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ)

PEDIDO:
003294

( — 028

SHRIE: 1

! 0401039618.00-35

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | DANFE
DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | 1SCAL FLETRONICA
l - Bairro; NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 4011 2743 239
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D ,fa r m ed atendimento@difarmed.com.br N® 000.005.24¢0 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Vet pmppres SERIE:1 mr.inzll‘::éf‘;arzacnda.gov.brlpoﬂal ou no site da Sefaz
Alv, Sanit.: 2015090366 Aut, Esp.: 25351.624332/2013-15 -
Ao, Fane.: 25351 624774/2013-30 Lis Fum.; 2017009864 FOLHA:1 /1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131203871752271 - 21/10/2020 11:58:42
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [Crips 7 CpE

08.795.066/0001-27

DESTINATARIO/REMETENTE

{'«5:—1:\1151 RAZAQ SOCIAL cODIGO | CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
IMUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 21/10/2020 11:40
ERDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADAISAIDA
AV T AERTON PAULINELLL, 153 MONSENHOR PARREIRAS- 35.595-000
A Qs FONEFAX UF  |INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
L7 (37) 3421.3030 MG
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA S FATURA & FATURA 7 | FATURA S FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 1} PA'l'lJRA 14 | FATURA IX
NIMERO 005240-17)
VENCIMENTO. 2001172020
VALDR. 955.35
CALCULD DO IMPOSTO
1BASE DE CALCULD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALQR TOTAL DOS PRODUTOS
95515 114,64 0,00 0,00 955,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOT AL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 955,33
1RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIURAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAC ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2° ICONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01
17A10R DOS PRODUTOS/SERVICOS
I',.E,’,’,!,‘l?’m DUSCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | ric | wowsu [ost. | croe | uv | Quant, VALOR VIRTOTAL | VALOR | mciems | Vi VALOR |r::sL|l°m
Iry SALBUTAMOL SULF.100MCG SPRAY 0,00 | 30049039 | 000 | 5102 | CX 100 9,553500 955,35 955,35 114,64 12| o
200DOSES - AEROLIN - GLAXOQ T
i LT: 2U8B Val: 30/03/2022 Qud: 100 . L
%‘
Declaramos que as mercadonas!servﬁaos Dfﬁﬂados
constanies desta Nota F:scal eslao e oorio
o soficitado/contral
FORNECIMENTO N .,
Luz, ds ) de

13AX)S ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Namero(s) dofs) Pedido(s): 003294
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 4177
HORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 A5 16:00 -

+ BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

Tuth. Aprox. R$:128.49 Federal ¢ RS:1 14,64 Estndual Fonte: IBPT M2L5PS .

Emypresa amparada peln aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da let 10147/2000

RESERVADO AO FISCO




>

001039618.00-35

08.795.066/0001-27

P S
[RECEBEMOS DF DIFARMED COMERCEQ DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LW NF-¢
vALOR TOTAL DA NOTA RS 477.67
: e 000.005.207
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ} PEDIDO, SERIE: 1
) 003230 ot
u
. o/
DlFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
. LTDA - EPP AUXILIAR DA gOTA
. . AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | 7*SCAL ELETRONICA
Bairro: NOYO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HOR:ZONTE - MG - 30880-303 |.SAIDA 1 3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0052 0766 0275 1868
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D,fa r m ed alcn?iim:nto@dll‘armed.com.br N° 000.005.207 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
¥ . www.nfe.fazenda.gov.br/portat ou no site da Sefaz
sdirmentot . SERIE:1 Autorizadora
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut, Esp.: 25351,624332/2093-15 -
, Aut Func: zsssn.wmrzm;_-?o Lic, Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 631200001011751 - 28/09/2020 09:54:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF

DESTINATARIQ/REMETENTE

(—ONFIRA A M::RCADOR A NO PRAZO MAXIMO DE |
48 HORAS DO RECEBIMENTO.
EM CASO bE RECLAMACAO, FAVOR ENTRARE EM

CONTATO NO E-MAIL:
acéutica@difarmed.com, br

!?:.' m:‘t,‘

MCE ot

' /(:‘“a farm

ROME ! RAZAC SOCIAL CODIGO | CNPICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 2810972020 09:37
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ’ DATA DA ENTRADA/SAIDA
A'Y" AERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
TV FONE/FAX UF_ |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
LUZ (37) 3421.3030 MG
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA R FATURA 4 FATURA § PATURA & FAT\.JRA T | FATURA B FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 4 FATURA IS
NUMERO: 005207111
VENCIMENTQ: 28/102020 ‘
VALOR: 477,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO 1CM5 BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
477,67 5732 0,00 0,00 477,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47767
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL _ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT _. | PLACA DO VEICULO | UF | CNPMCPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 7 7 77777 |0~ Rentiiie (CTF) < - | MG -17.463.456/0001-90
* |ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2%, CONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 02
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cooico DESCRICAD DOS PROCUTOS/SERVICOS i pmc | NOWSH fesT. | croe | un | quan. VALOR VIRTOTAL | VALOR | ecioms VALOR | vaLgR lm:s]-;q;n
o SALBUTAMOL SULF. 100MCG SPRAY l 0,00{ 30049039 | 000 | 5102] CX 50|  9.553500 £77.67 471,67 TR 12 I 0
200D0SES - AEROLIN - GLAXO - .
LT: 6C2L Vak: 30/04/2022 Qid: 50 -
CONTINUACAO IN'FORMACOES COMPLEMENTARES
Daia, hora ¢ motivoe da contingéncin: 25/09/2020 05:39:32 - SEFAZ INOPERANTE .
- Declaramos que as marcadanas/senicos prestad
: 0S5
constantes desta Nota Fnscal eslao ﬁo
o o solkcitado/contrat UTORIZAG 0 DE
FORNECIMENTO N°
Luz, { _degy Ds.D_de 2030
0 Eocaregado de Setore, . B

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nimmero(s) do{s) Pedido(s); 003230

.ﬂ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO: N: 4177/2020
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 ~C/C: 23056-1 -~

+7 e

Trib. Aprox. R$:64.25 Federal ¢ R$:57,32 Estadual Fonte: IBPT M2LSPS .
NANFF am Continvdneis - imnresso em decorréncia de problemas téenicos.

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014772000

CIIRACEM MANTIAL

RESERVADO AO FISCO




.

A
—t e

‘ RECEBEMOS DV: DIFARMED CO° SRCIO O MEDICAMENTOS LTDA - EPP O5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A, CLUSN NF-e
VALGR TOTAL DA NOTA RS 1.6eun 88 -
© 000.005.193
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO:
g & X (50 SERIE: 1
e . 003211 2
/
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA gora
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 |/ CAL BLETRONICA
l Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELOQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0908 7950 6500 0127 5500 1000 0051 9319 0683 4617
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) .
D ’ f ar m e d atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.193 | Consulta de autenticidade no portal nacionad da NF-¢
Wedrremestel SERIE:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.; 25351.624332/2013-15 - Autorizadora.
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131203828437248 - 21/09/2020 09:30:22
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP1{ CPF
001039618.00-35 - 08.795.066/0001-27

DESTINATARIO/REMETENTE

TONFIRA A ME! ’"DUR"& MO P
(e H_ﬂ CE
EM CMSO DE r\LLLJ«.ﬂ.A;R:}, SRS

farma:’.eut:ce@m- armed.com.br

EEE

HORAS

CONTAY

QAT
\.

=¥
e b kAT
EHEIM ?CT.
“
s

0 E-aI

NOME / RAZAO SOCIAL CcODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIP1Q DE LUZ 000300 | 18.301.0356/0001-70 21/09/2020 09:12
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AY * AERTON PAULINELLIL, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
™. P10 FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
1Lz (37)3421.3030 MG
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA ] | PATURA4 | FATURAS FATURA 6 FATURAT | FATURAS PATURA D | FATURA ID | FATURA )1 | FATURA 12 | FATURA IX | FATURA 14 | PATURA 15
NUMERO: 005193- 141
VENCIMENTO: 2116/2020
VALOR: 1.024,65
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.024,65 122,96 0,00 0,00 1.024,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO IDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.024,65
TRANSPORTAQOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
uo“um?.Ao SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CiF) MG |17.463.456/0001-90
. |ENDERECO : MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR 2® CONTAGEM MG |062569380.00-40
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 04
DADOS 005 PRODUTOS/SERVICOS
cOnIGo ' N .5 L. VALOR | vaLor | ALIQ.
mo,_',frm DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | eMmc | nowsy [osT. | croe | un | quan. "U"‘.;""’“ o i‘?gg‘;‘" Vs‘é?,’_‘ BC [CMS e T el
o NEOMICINA + BACITRACINA POM TB 10G - ' 0,00|30042069 | 000 | 5102 | CX 250 4098600 | 102465, 1.02465| 12296 12| o
NEBACTRINA - PHARLAB PR A
LT: 20004197 Val: 31/08/2022 Qud: 250 s 4
CONTINUAGAO I_NFORMACOES COMPLEMENTARES
Declaramos as mercadonas/sen prestados
cofistantes desta Nnta Fiscal eslao 0 .cOMm
o soficitado/contrat di GAD DE
FORNECIMENTO N°, ﬁ gl
Luz, de de_@_«& :
Encaegado de sam___@“‘ﬁgf
A “a}) j'z:_mi_:;& ATE NC-&P i

DAODS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Niimero(s) do(s) Pedido(s); 003211

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO:

N: 41772020

BANCO DO BRASIL - AGENCIA-:3297 - C/C: 23056-1

Trib, Aprox. R$:137,82 Federal ¢ RS:122,96 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS .

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conferme Artigo 2 da lei 1014772000

RESERVADO AQ FISCO




| L c— w T e

ESTADO DE MINAS GERAIS | : e 1
’ ata Emiss&o: 09/0972020
PREFE_IT_U RA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornect 417812020
Requisi¢do para empenhamento da despesa ) Adjudicagso: /7 ¥ L0 26
: Empenho A.F. Global: , Empenho: I34_1
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUL " 1oh& 49572020 %"m &
‘ Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

EMPENHO ORDINARIO

ProjJAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
VALOR DA AF: 14.850,15

Elemento: 339032/01 - Medicamentos Y
VALOR A EMPENHAR: 14.850,15 Fonte: 102 - SAUDE 15%
Detathe: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.

CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA

CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303 !
TELEFONE: 3138899050 '

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 382019
CONTRATO: 045/2019 ‘ Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregfio Presencial, INCISO:

JETO:

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Observagdo:

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONF. EDITAL E ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.18.

Descricido Produto Un Coadige Quantidade Preg¢o Unit. Valor Total
MEDICAMENTOS GENERICOS UN 16746 37020,000 0,09850 3646,47
MEDICAMENTOS SIMILARES UN 16745 48000,000 0,10180 4886,40

Total: 8.532,87

YA

Responséavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
' Nr.: 4178/2020

Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologag#o: 'mﬁ
- :"" Laerton Paulinelli, 153 " Sequéncia da Adjudlcaqﬁ%ﬁm
E.P: 36595000 - Luz-MG Data da Adjudicagéo: 09/09/2020
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
{Empenho Ordinario nr.: 4319) | Folha: 1/1
Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigdo Estadual: Conta Comrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigbes conslantes no Processo Licitatorio,

wrgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagles Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condig&es de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2019) = 3359

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15%
2.042,3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

DIAS

10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - S&C.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
{CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAQ DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTOQ DOS USUARIQS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E

PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL".
AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA MANUTENGAQ DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO -

CONF. EDITAL £ ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

ltem I Quantidade [ Unid I Especificagdo [ Marca [ Prego Unitario I Prego Total l
20.010,000 CP LEVOTIROXINA SODICA- 50 MCG (13581} 0,0594 1.188,59

2 37.020.000 CP CLONAZEPAM 2 MG (22120) 0,0985 3.646,47

3 48.000,000 CP AMITRIPTILINA 25MG (22855) 0.1018 4.886,40

4 45,000,000 CP CARBAMAZEPINA 200 MG (21058) 0,0956 4.302,00

5 1.120,000 CP NORFLOXACINO 200 MG (26931) 0,3552 397.82

6 180,000 UN DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG XAROPE (26932) 2,3826 428,87
Total Geral: 14.850,15

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 14.850,15

Luz, 9 de Setembro de 2020

Wagn% Bolinl{a-Secrelario de Administragio




i

m

LTDA - EPP
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511

AUXILIARDAN

[RECEREMOS DE DIFARMED c‘om—:aﬁi‘) OE MFDI'CAMENTOS 1.TDA - EPP 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAD LADO NF-e ]
: 3LORTOTAL DA NOTA RS 1.746.89 0253 e 004, 005 270
VDA DE RECERIMINTO DRRTIFICACRS E RS ATURA DO TEGEREDOR (ONIGFIG BELUZ) : l PEDIDO: \%‘\ v J | serie:
| 003348 -
"a3lubsogo @elaa%m»o ety og-2.500.63 14, b o
Ay T
DOCUMENTO

FISCAL ELETRONICA

OTA

0-ENTRADA
1-SAiDA

Bairro: NOVO GLORIA
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303

CHAVE DE ACESSD

1 3120 1108 7950 6600 0127 5500 1060 0052 70157030 8723

* -y ¢ t Fone: (31)3889-9058 Fnx: (31)

D,farm atendimento@d ifarmed.com.br
waemeaes SERIE: 1

FOLHA:1/1

Alv, Sanit: 2019090366 Awt, Esp.: 25351.6243322013-15
Aut, Fune,; 25351,624274/2013-20 Lic, Func.; 2017009864

N°® 000.005.270

Consuila de auntenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora. 2
e

NATUREZA DA OPERACAQ
VENIIA DE MERCADQRIA

PROTOCOLO BDE AUTORIZACAC
131203909553205 - 17/11/2020. 10 55:09

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUT.

prs

JCNPI {CPF

lU(]IC!39618 00-35 08.795.066/0001-27 /
b STINATARIOREMETENTE e frremm et mmmmmm e rm o R
JNOME ( RAZAO SOCIAL, CODIGO | CNPICPE . |oATA DA EMISSAO
MUNECIPIO DE LUZ 000300 [ 18.301.036/0001-70 Y7A1/2020 10:35
fanpetco BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
ilf\\’. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICIFIO FONEFAX UF  |INSCRICAQ ESTADUAL HORA SADA
LU 37y 38213030 MG
?-F__.\. .t FATURA FATURA 2 FATURA Y | FATURA4 |FATURA S | FATURAG | FATURA 7 | FATURA S | FATURA Q |FATLRA 10 |[FATURA 11 [FATURA 2 [FATURA 13 {FATURA 14 FA'?URAU
[ RUNERDY BOS20- 171
VENCIMEN 1), 1741212020
VALOR. 1.746,89
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO 1CMS BASE DE: CALCULO [CMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DO5 PRODUTOS
1.746.89 209,63 0,00 0,00 1.746.89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO iPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.746.89
IRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEMAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENT-ES LT DA 0 - Renetente (CIF) . _ MG |17.463.450/0001-90
ENDERECO MUNICIP1O UF [INSCRICAQ ESTADUAI.
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2% CONTAGEM MG 106256938).00-40
QUANTIIADE ESPECIE MARCA INDMEROQ PESO BRUTO PESO LIGLHDO
3 0 3,00 ]
DANOS DOS PRODUTOSSERVICOS ToTTT T s e A pEm s T o m s e T T e )
,,‘,;"O’r')‘l’go DESCRICAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS PMC | NCWSH |CST. | €rop] un | QuANT, VALOR VIRTOTAL | VALOR | aciems | Ve | VA {[C::l‘c:ﬂ
L .
Y0778 SAMITRIPTILINA CLOR, (C1) 25MG 30 CPR 0,00 30049099 | 000 [ 5102 | GX 600 2.911480 1.746.89 1.74689] 20063 o
! (GEN}- GERMED - ) l |
1___ LT 1X1845 Val: I0/0872022 Qud; 600
; tad
moS Que 35 mefcadonaslse Dﬂ%‘
Dedlara Nota Fiscal eiBo g s
.| constantes desta OR
o solicitadofcantratadq g ﬁ'r
FORNECIMENTO Ne
Luz' dB A ’)w dem
. nearranado de Setor.
s ot *. 0 ,_.l
: 7, ATEN
i 1:; cwﬁfﬁ“‘ ,.f“g PRAZO MATMO OF
CONFmA A M o CER R ETO. 5
oag “} e~ &, FavoR E "NTF.ARE% :
.‘.‘. nn- e
= ﬁA SO con m“t} NOE "T“;‘:; - b;”‘i" Y
S garmicéutica@cdifarme RS

AN ADICIONAIS

_l:‘lFﬂ‘.{.\!r\COF.S COMPLEMENTARES
Eapresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 dalei 10147/2000
Ninvro(s)do{s) Pedidots); 003348
AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO: 417872020
BEOR0NAS 11:00 £ 13:00 AS 16:00

L 13ANCO DO BRASIL - AG: 3297.2 - C/C: 23056-1

Trib, Aprox. R$:234.96 Fedemt ¢ RS: (22,28 Estadual Fonte: IRPT M2L5PE

RESERVADO AQ FISCO

03719




iDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | DANFE | (TR T T o Feb e T
DOCUMENTO .
- T3 LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
. S TRONIL
T e AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 |/ SCAL ELETRONICA
= \ Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 6916 8845 §965
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) A LT
D ’fa r med atendimento@difarmed.com br N° 000.005.269 | Consulta de autenticidade no portat nacional da
Yidiramesies SERIE:1 ] mﬁr::é?;endlguv'bﬁp()MI ou no site da S¢
Alv, Sanit ; 2019090366 Aut, Exp,; 25351.624332/2013.15 -
Aut. Fune.. 25351 62422412013.30 Lie, Fune. 2017009864 FOLHA:E /1% °23 é &
NATUREZA'DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD N\, pr
VENDA DE MERCADORIA 131203902897937 - 12/11/2020 11:35:26\__::*/
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNP) / CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
_DESTINATARIOREMETENTE
NOME f RAZAQ SOCIAL CODIGO | CNPNCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 121172020 11:16
ENDERFCO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
AV. LAERTON PAULINELLL, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
LUz (3734213030 MG
EFATURA FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 3 FATURA 6 FATURA 7 | FATURA S FATURA 9 FATURA I0 [ FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 1§
NUMERO: 005269111 ’
VENCIMENTO: 121272020
§UALOR; 344,16
CALCULO DO IMPOSTO )
"BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 344,16 4130 0,00 0,00 344,16
Jve QO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO JDUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
'i 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 344.16
TRANSPOR TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIARAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
RRT L.OGISTICA LTDA . 0 - Remetente (CIF} 0000 MG |36.756.346/0001-61
FNDFRECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA RIQ RENO, 214, LOJA 01 CONTAGEM MG [003700012.00-53
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO ' PESO BRUTO PESO LINUIDO
| 01
DADDS DOS PRODUTOS/SERVICOS
. | 1.
conia0 DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | pac | wewsH [osT. | croe | v | quanT, VALOR VIRTOTAL | VALOR | acicws VALOR | VALOR |cn::| -
001393 *CARBAMAZEPINA (C1) 200MG 30 CPR l 0.00 30045069 | 000 | 5102 | Cx 120 2568000 | 34416 344,16 4130 l 12 ‘ ¢
(GEN) - TEUTO - CI
LF: 1921224 Val: 30/05/2022 Qud; 120

ST sk b ATENCAO o
‘CONFIRA A MERCADORIACNO PRA

20 MAXI '
eM CAS 48 HORAS DO RECEBIMENTO. Mo QE e
O DE RECLAMACAO, FAVOR ENTRAREM )
v CONTATO NO E-MAIL: (
Iz farm:.ceutica@d:farmed cont, by \'

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa amparada pela atiquota zero do PIS E COFINS conforme Astigo 2 da lei 10£47/2000
Niinerog) dofs) Pedido{s): 003336

AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO: 4178/2020

HORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00

BANCO DO BRASIL - AG: 32972 - C/C: 230561

RESERVADC AO FISCO

“rib, Aprox. R$:46,29 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: iBPT M2L5P8 .




.

CGNTAT(} W g-N :AIL.

\

J— CEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTOA - EPP OS PRODUTOS/SIAVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD)
1 Y] QR—IOTAI I)A NOTA RS 822,16 NF-e
U DAT A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEOOR {(MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: N,n 060.005.263 ]
i = 003 SERIE: 1 {
| 332 ‘
DIFARM ED COMERC[O DE MEDICAM ENTOS DANFE '
TD DOCUMENTO
L A - EPP AUXILIAR DA NOTA
Ty AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 FISCAL ELETRONICA
! Bairmo: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- BELO HORIZONTE - MG - 5880-303 1-SafDA 1 3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 6316 9081 3307
e Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D'farmed atendimente/@difarmed.com.br N° 000.005.263 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Vagirgmentin . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit: 2019090366 Aut Esp:25351.624332/2013-15 . Autorizadora.
Aut Func.: 25351.624274/2013.20 Lic. Func.: 2017009854 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
VEENDA DE MERCADORIA 131203900724457 - 111172020 09:20:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. PJ/CPF
001039618.00-35 08.795. 066:’000]-27
._D_ES'I'IN.'\TARIOfREMETENTE” Tt T T T TmhmTmTTmensTmamsss e motmme e mom o e - o
NOME /RAZAO SO(‘!AI. cODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 000300 | 18.301.036/0001-70 11/11/2020 08:59
ENDERECO BAIRRO/MISTRITC CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MENICIPIO FONEFAX UF  JINSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
Ly (37)3421.3030 MG
—F. A FATURA | FATURA 2 FATURA Y | FATURA 4 |FATURAS | FATURA G | FATYURA 7 | FATURAS | FATURA S | FATURA 0 FATURA 11 [FATURA 12 [FATURA 13 |FATURA 14 |FATURA |4
NUMERQ: 005263- 171
VENCIMENTO: 117122020
VALQR. 82216
CALUULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
822,16 98,66 0,00 - 0,00 822.16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 822,16
TRANSPORTA DORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
RRT LOGISTICALTDA 0 - Remetente {(CIF) b 0000 MG |36.756.346/0001-61)
ENDERECD MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA RIO RENO, 214, LOJA 01 CONTAGEM MG [003700012.00-53
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 03
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS T T T e e e e
lf.;’(‘)’,';‘}’m DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS I pvc | NewsH |csT. | crop| uv | quant. vALoR VIRTOTAL | VALOR | peicms VALOR l VALOR ]f:sl‘l'om
1
fm”'"' *CARBAMAZEPINA (CI} 200MG 20 CPR 0,00 [30049069 | 000 | 5102 | CX 430 1912000 82216 £22.16 98.66 1| o
{GEN) - GERMED - €|
i LT. 1W2752 Val: 22/07/2022 Qid: 430
o~ p st
- : Declaramos mercadonas/ser “ﬁos
oonsta'ntes 3:: Nota Fuscal eslao e aco(f;io
) o soficitadofcont ﬁ .22%1 .
- T FORNECIMENTO N°
Luz, de
Encarregada da Sotor
i s S FEHTLTD
T - cfrdsiiee AYENCAQ e ke mre o
b CONEIRA # MERCANGRIA O PRAZN MA @@E .
% 4"1-h DAK 20 EECERDN ‘F‘”'
N EM CASG BE fb LA wAT L, FAN ﬂ'm"’ F6A i

farmucéutica@difarmed.com, hr -

- YR TIRTRTAR T (WA IO

DADOS ADICIONAIS

Ninmerols) dols) Ped

Teib. Aprox, RS: 110,

INFORMACOES COMPLEMENTARES
fzwnress amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 dalei 10147/2000

ido(s): 003332

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 4178/2020
HORARIQ 08:00 AS.11:00 E-13;00 A5 16:005.
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-)

58 Federnl e R$:0,00 Estadusi Fonte: IBPTM2ZLSPE,

RESERVADO AO FISCO




' . ) _ : e

{mzre&mmog DE GIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTIPA - EPP OS FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO ADO NF-e
[vALOR TOTAL DA NOTA RS 1.221.60 . thg{ L -
"D e " - =1 000.005.239
DATA DFE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: :
i ostio )&M _~FYSERIE: 1
i - i P_/
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
- DOCUMENTO
LTDA EPP AUXILIAR DA gOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | F15CAL ELETRONICA
' Bairro: NOYO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
B‘;LO HORIZONTE - MG - 30880-303 l-SAIDA 1 3120 1005 7950 6600 0127 §500 1000 0052 3913 8069 0712
3 Fone: (31)3889-9058 Fax: (31}
D'farmed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.239 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
v rhaemaint ; www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sarf1.c 2019090366 Aut. Esp.: 25351,624332/2013-15 SERIE1 " | Autorizadora.
Aur, Funic. 26351.624274/20£3-20 Lic, Func.: 2017009864 FOLHA:1 /1
NATLUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
VEENDA DE MERCADORIA 131203871745731 - 21/10/2020 11:53:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI/ CPF
101039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
MIME /RAZAD SOCIAL - comao | enpHCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 21/10/2020 11:34
‘l;.\uw.m:(-o BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SALDA
t\" ' AERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
i PIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Uz (37) 34213030 MG
| FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA} | PATURA4 | FATURAS FATURA & FATURA 7 | FATURA R FATURA© | FATURA 10 | FATURA |1 | FATURA 12 FATURA 13 | FATURA 14 | PATURA 1§
§ NUMERD 005239-1/1
[VENCIMENTO: 2011172020
lwu.na 1,221,60
{ ALCHLO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCIJLO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 . 0,00 0,00 0,00 1.221.60
W ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TO1AL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.221.60
{ RANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT. | PLACA DO VEICULO { UF | CNPJICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA |0 - Remetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
I:NDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2 CONTAGEM MG [062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 01
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Egg;,?,"m DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCWSH | CST. | CFOP [ UN | QUANT. VALCR VIRTOTAL | VALK | Boioms VALOR | VAR |ca:sLiQ;m
\ *AMITRIPTILINA CLOR. (C1) 25MG 30 CPR 0.00|30049039] 000 | 5102 | €X 200 3,054000 1.221,60 0,00 0.00 o| o
1 {GEN) - TEUTO - €)
LT: 2442135 Vak: 300772022 Qud: 365
[ LT: 2442137 Vel 30/07/2022 Qrd: 35

1ADUS ADICIONAIS

I INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

lmpresa mimparada pela aliquota zero do PIS E COFINS confonme Artigo 2 da ki 1014772000
Niamerodls) dols) Pedido(sy: 003289

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 417872020

HORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00

BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

\1

e m e b e eas o am . 4 E L, IMIYT AN ENO




/ﬁm

RECTAEMOS DE QIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA o A0 <N NF
[VALOR TOTAL DA NOTA RS 192,45 éjé )
IPATA DF, RECEBIMENTO IDENTIFICA ° 000.005.241

A : RECEBH CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) + | PEDIDO: -

003293 ‘\ o JfSERIE: T
P
N L
e
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
- DOCUMENTO
. LTDA EPP AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | 15CAL ELETRONICA )
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
l_ BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1008 7950 6600 6127 5500 1000 0052 4117 8347 5850
Foéne: (31)3889-9058 Fax: (31)
D,farmed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.241 |Consulta dc autenticidade no porta! nacional da NF-¢
e . SERIE] mr.pfeéfazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz
Alv. Senit_: 2019000366 Aut, Exp.: 25351.62433272013-15 i utorizadora. .
Aut. Func.: 25351.524274.’201?-?0 Lic. Func ; 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC
VENDA DE MERCADORIA 131203871753592 - 21/10/2020 11:59:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY/ CPF
1039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.026/0001-70 2§/10/2020 11:41
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHQR PARREIRAS 35.595-000
siunicieio FONE/FAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
re (37) 34213030 MG
—a‘l unA FATURA L FATURA 2 FATURA ) FATURA 4 FATURA § FATURA & FATURA J | FATURA S FATURA % | PATURA L0 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA )4 | FATURA IF
NUMERO: 005241-1/1
VENCIMENTO! 2011112020
\ALOR 192,46 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
192,46 23,10 0,00 0.00 192,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DOIPY VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 192.46
1 RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEMRAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFICPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG [17.463.456/0001-90
I:NIIERECO ' MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELOQ, 145, ANDAR: 2% (CONTAGEM MG |062569380.00-40
OUANTIDADE ESPECIE ,, ; MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o] : . 01
[ADOS DOS PRODUTOSRERVICOS #%_ 40 .

’ . T LIQ
Py DESCRICAD DOS PRODUTOSISERVICOS ‘ emc | nowsH st | cror [ uv | quanT. VALOR VLRTOTAL | VALOR | goicms | i VALOR |ca:5] =
0 143 LEVOTIROXINA 50MCG 30 CPR (GEN) - l 0,00[30043081 | 000 | 5102 | CX 108 1,762000 192.46 19246 23.90] ° 12} o

. [meRCK s
L LT: BR122116 Val: J0/12/2021 (rd: 108 3200 0.0594

DAROS ADICIONALS

-.INFORMACﬁES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Empresa amparada pela aliquata zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
Niimere{s) dos) Pedido(s). 003293

AUTORIZACAOQ DE FORNECIMENTO: 41782020

HORARIO: 02:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 N

BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 “

Trily Aprox. R$:25.89 Federal e R$:23,10 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 .




PTIT

tmnznmgs OF DIFARMED COMERCIO DE. MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOSSERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 40 A0 \ NF-¢
| fALOR TOTAL DA NOTA RS 456,33 . N 023?'
' ° 000.005.246
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: k3
0 CI/SERIE: 1
03300 &
: e
T
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
D DOCUMENTD
N L A - EPP AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511  |FISCAL ELETRONICA
‘ Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1008 7950 6600 0127 5500 10000052 46159124 1939
. Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D’farm ed atendimento@difarmed.com.br N 000.005.246 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Mo emrnipe SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit,; 2019090366 Awi. Esp.: 25354 624332201315 ) Autorizadora.
Aut, Func.- 25351,624274/2013.20 Lic. Func.; 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
VENDA DE MERCADORIA 131203875597839 - 23/10/2020 14:48:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. (CNP1/CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIQMEMETENTE - T T T T T
NOME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0004-70 23/10/2020 14:29 -
ENNGRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 ‘ MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
L (37) 3421.3030 MG
T, ok T T FATURA T [ FATURAZ | "PATURA 3' ["FATURAA [ FATURA 3="{-TATURA-G --FATURA T JEATUR &R EATLIRAD.. TATURATOTEATURA 11 [FATURA 12 ]FATURA 17 [FATURA 14 JFATURA 1§
NUMERO: 005246~ 111
VENCIMENTO: 2211172020
VALOR: 46,33
CALLULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO LCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
46,33 5,56 0,00 0,00 4633 _
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.33
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIQS E 0 - Remetente (CIF) MG [34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE ) MG
QLANTIDADE ESPECIE MARCA [INUMERO PESO BRUTC ESO LIQUIDO
1 01 -
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
P ALIQ
}(’2 :Ii‘r':(fgo DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS ‘ PMC | NCAWSH |CST. | CFOP) UN | QUANT. vu%?r? Vlgamu:r;\t Vﬁ‘ﬁmg accMs VELSSR VA;.TO " ERE
(043 LEVOTIROXINA SOMCG 30 CPR (GEN) - . 0,00 130043981 | 000 | 5102 | CX 6 1.782000 46,33 4633 5.56 12| o
MERCK
L LT; BRE24134 Val; 300372022 Qul: 26 -

L oL LT LN Y PO S

A
vhe

PRSSPBETY W SRIPPY SO SIT YR

 CTONFIRA A !“!f‘.Ri‘.‘AD:’JF’:*!L’T’d‘x PRAZC MAXIMO BE

_ 48 HORAS D13
M CASO DE RECL.M*EA(};EG, FAYOR ENTRAR EM
> CONTATE MO E-DIALILS \'ag"f:wi,_‘

B farmacbuticaBdiferimed.com.r “J

A

Pate i

THE

NTO.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Empresa mrparada
Nunero(s) do(s) Pedido(s). 003300

NOTA DE AUTORIZAGAQ: 4178/2020

BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 230561

Trib. Aprox R$:6,23 Federn! ¢ R$:5.56 Estadual Fonte: IBPTM2LSPE .

pela sliguota zero do P1S E COFINS conlorme Anigo 2 dalei 10147/2000

RESERVADO AO FISCO




o e

I DATADE RECEBIMENTO

i

!

INSCRICAD ESTADUAL po SUBST. TRIBUT, CNPJ ! CPF o

'DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMEN TOS
’i LTDA - Epp
i - AV, AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511
i . Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRA
! i BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 i-SAfDA
f 2 NF SR Fone: (31)3889-9058 Fax: 31)
D’ {:rmed atendimento@dll‘armcd.com.br
Neditannsay SERIE:I
Al Senit.: 2019090366 Aun, Eyp - 25351,624332/2013.1 5
Aut. Func.; 25351.62427412013.20 11o Func.: 2017009354
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL
1001039618.00-35
/ DESTINATAG O/REMETENTE
iNOME / RAZAQ SOCIAL

{MUNICIPIO DE LUz

FONEFAX
(37) 34213030

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

N° 800.005.220
SERIE: 1

IR

CHAVE DE ACES50
3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 2016 5046 7059

DAE’

Ne 000.005.220 | Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-¢

www.nfe. fazenda.gov, br/portal ou no site dn Sefaz
Autorizadorg, -

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
13120384966757¢ - 06/10/2020 10:02;51

08.795.066/0001-27

DATA DA EMISSAD
06/10/2020 09:45

INOMERAZAD SOGIAL
.E‘I%_TET:;E::SO mANSPORTES UR_GENTES LTDA

IRUA jOSE AFONSO BARBOSA

*CARBAMAZEPIN
UNICARBAMAZ .

r—

JADOS ADICIONALS
fmFORMACOB COMPLEMENTA&F_';
Empresa amparads pela eliquota zero
Niimero(s) defs) Pedido(s): 003254
AUTQRIZACAO DE FORNEC

A (C1) 200MG 200 CPR -
UNIAC QUIMICA - o]
LT: 2024656 val: 3 107/2022 (nd: 100

| CON
EM

- e "-"'_?h.:.!‘.:q.f.‘ et

3,
By

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1.912,00

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 17 VALOR TOTAL DANOTA
0,00

17.463456/0001.90
UF " INSCRICA ESTABUAL

- Acos prestad
Declaramos que as msrca_donasfmﬁo coml -
cohstantes desta Nota Fiscal estdo de actégoo OF

o soficitado/contrat Tedﬁt

FORNECIMENTO N,

FIRA A MERCAD

48 HORAS
CAZ0 D RECLAM
ConTaTO NV
7 " f‘arm_acéptiqa@difarmed

0

ATENCAD

RIA MO £p

AZO MAXIMO DE

O RECZBIMENTG,

ACAD, Favon ENTRAR &M !
0 E-MAIL: s d

.com,br N

do PiS E COFINS conforme Artigo 2 da lej 1014722000

IMENTO: N: 41782020
BANCO DO BRASIL - AG: 3297.3.
4

C/C: 23056-1

[b. Aprox, R$:252,16 Federat ¢ R3:0,00 Estaduz) Fonte: IBPT M2L5pg .

—

RESERVADO AO FISCO




d‘_\_UZ

{RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AGAADO NF-e N
-[VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.746.89 (L M )
T e— N 000.005.270
} BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: \ (VEERI E 1
f Zu) 003348 -
| 33‘“‘@0@0 @Aaa%nww oudth 6.3 20. 63l it do i w, q’i_,/
DIFARMED COM ERQ@) DE MEDICAMENTOS DANFE |
DOCUMENTO
S v el
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
Baimo: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
i BELQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-8AIDA 1 3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 7015 7030 8723
. Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D,farm atendimento@difarmed.com.br N° (00.005.270 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S erat SERIE: 1 www.nlfc.fazcnda.gov.brfponal ouno site da Sefaz

| Auk P 25351 G2677r01530 L P 2orroossa___[FOLHA; 1 /1 | Avormadora

NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

VENDA DE MERCADORIA ) 131203909553208 - 171122020 l(l §55:09

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO $UBST. TRIBUT. CNP1/CPF B

N0i039618.00-35 08.795.066/0001-27 ,"

MHSTINATARIOREMETENTE CTT T T T T R A R s e e e "}}" -

NOME/RAZAD S50CIAL CODIGO | CNPICPF . DATA DA EMISSAO
i.’\/IUNI('.’II’I() DE LUZ 000300 | 18.301.036/0001-70 17/11/2020 10:35
[rxpFreco BAIRROMDHSTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
‘Ml INICIPID FONEFAX ) UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SA DA
(1 1€37) 3421.3030 MG
LAY . FATURA | | FATURA2 | FATURA 3 | FATURA 4 |FATURA S | FATURAG | FATURA T | FATURA S | FATURA 9 |FATURA 10 [FATURA Il [FATURA 12 |[FATURA 13 [FATURA 14 [FATURA 1%
{~lhiERo: 005270- 111
IVENCIMENTO, 17272020
|v,\ma. 1.746,89

CALLLLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO 1CMS - [BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.746,89 . 209.63 0,00 0.00 1.746.89

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.746.89
1RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

NUMFRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF

PATRUSTRANSPORTES URGENTESLTDA ’ @ - Remetente (CiF) ) MG |17.463.45,/0001-90

ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTABUAL

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2% CONT AGEM MG [06256938).00-40
JUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LICUIDO H
3 0 3,00 t

DAIDS DOS PRODUTOS/SERVICOS )
COMGO . VALOR VLR TOTAL | VALOR VALOR | VALOR ALE).
PROBTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS l pMC | nemssH [sT. | crop | un | quanT. fret o, AR | Beicms prets = o]
[
0178 SAMITRIPTILINA CLOR. (C1) 28MG 30 CPR 0,00 |30049090 | 000 | 5102 | GX 400 2511480 1.746. 89 1L74689 | 20963 1zt o
(GEN) - GERMED - Ci
LT: 1X 1845 Val: 300872022 Qud- 600

as mercadonasise s prestados
. oonstantes 3u§ta Not'a;\géscal eslao acocrio a0

FORNECIMENTO N°

- o
i &'w_{ﬂ,-l_&m'x-i \3-;‘5%' MA}\ﬁw@ %
Cidy 1O PRAZO

GONETRA A MERCODORIA KO PRAZO T

48 B ALis, FachrNTRAREE%‘ :

e mso O R iTo NO E-MAN . e
farm:.ceutlca@dlfarmed .eam by on

ATEN(}

'z

* p T

IFADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fapresanapornda pela aliquota zero do P1S E COFINS conforme Artigo 2 dalei 10147/2000
Ninero(s)do{s} Pedidois): 003348

MUIORIZACAQ DE FORNECIMENTO: 4178/2020

DEDR00AS T1:00 K 13:00 AS 16:00

; BANCO DO BRASH. - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

RESERVADO AO FISCO

Tiib, Apro< R$:234.96 Federnl ¢ RS: 122,28 Estadual Fonte: IBPTMILSPE .




A3
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS |~ DANFE | il i i (i
DOCUMENTO
-‘j ~ % LTDA - EPP AUXILIAR DA gOTA
R AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | 1oCAL ELETRONICA
1.= Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
) BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1108 7950 6600 0127 SS00 1000 0052 6916 8845ads LU
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) .
D’fa r m ed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.269 |Consulta de autenticidade no portal nacional da i
rdiemonten SERIE:] mr:ﬁdfzz:nda .gov.br/portal ou no site da Sef ¢ 0340 -
Alv. Sanit.; 2019090366 Aut. Esp.: 25351.6243272013-15 . v
\ - Aot Func, 25351.624274/2017.30 Lie. Fune : 2017009864 FOLHA:1/1 N ,4‘(
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC R
VENDA DE MERCADORIA 131203902897937 - 12/11/2020 11:35:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/ CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LLUZ ‘ 000300 |18.301.036/0001-70 12/1172020 11:16
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA GNTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLL, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
LUz (37)3421.3030 MG
FATURA FATURA | FATURA 1 FATURA 3 | FATURA 4 FATURA 3§ FATURA & FATURA 7 | FATURAS FATURA 9 FATURA 10 { FATURA 1] { FATURA 12 | FATURA L} | FATURA 14 FA'IUR:\ [}
NINMERD, 005269+ 171
VENCIMENTO; 121212020
VALOR: 344,16
CALEULO DO INPOSTO )
BASE DI CALCULD VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 344,16 41,30 0,00 0,00 344,16
VAvn. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 344,16
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIfCPF
RRT LOGISTICA LTDA 0 - Remetente (CIF) 0000 MG |36.756.346/0001-61
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA RIO RENG, 214, LOJA 0] CONTAGEM MG [003700012.00-53
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 01
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ]
sﬂég;%om DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS l pMc | woMsH | oSt [ croe | un | Quan, Vu"‘:n‘fr’f ,_“‘g;gro“ "&"s%’.‘ BoicMs | Ve "Asl'fn ICh::io;Pl
001393 *CARBAMAZEPINA (C1) 200MG 30 CPR ' 0.00| 30049069 | 000 | 5102} CX 120] 2864000 344,16 344,16 4130 2] o
{GEN) - TEUTO - C1
LT: 1921224 Val: J0/0572022 Qid: 120 _

stantes
o adolcontra

FORNECIMENTO N34/ 2030

D antos gggtgslmﬁs%na?se;stao sa Bg;r‘rj

Luz, de M____
Encammegacio do Setox v
'.qm g- ENC . |
_ A0 R | |
boNFmA 23"53&?33“ NO PRAZO MAXIMO De ™,
RECEBIMENT ;
EM CASO DE RECLAMACAQ, FAV OR E?\ITRAR EM;
o, CONTATO NO E-MAIL

farmzcéutica@difarmed,com.be i w'
—:ﬂ—

DADOS ADICIONAIS
INFQRMACOES COMPEEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Empresa amparada peta aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 1014772000
Nimero{s) do{s) Pedido(s): 003336

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO: 417872020

HORARIO: 08:00 AS 1:00 E 13:00 AS 16:00

BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

Trib, Aprox. R$:46,29 Federnl ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS .




AN

e BI:MOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA rﬁ‘ﬁmo NF-e
s feargra OTAL DA NOTA RS 822,16
' 2L N\ 000005263
DAY A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO \
_ 003332 : ,6 SERIE: 1
: ) B I
DlFARM ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTOD
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
Ty AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 [FISCAL ELETRONICA ,
] Bairro: NOVO GLORIA .~ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 55880-303 1-SAIDA I 3120 1108 7950 6600 0127 S500 1000 0652 6316 9081 3307
.0 Fone: (31)3889-9058 Fax: (31}
D’,armed atendimentof@difarmed. com.br N° (000.005.263 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
"o ment . SERIE: 1 - www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz
Alv, Sanit: 2019090366 Awt, Esp.; 25351.624332/2013-1% ) Autorizadora,
Aut Func.- 25351, 6242747201330 Lic. Fore.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
VIINDA DE MERCADORIA 131263900724457 - 11/11/2020 09: 20 12

INSCRICAQ ESTADUAL . INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPY I CPF
01039618.00-35 08 793. 066/000] 27

- DESTINATARIOREMETENTE .
NOME 1 RAZAD SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 000300 | 18.301.036/0001-70 L1/11/2020 08:59
ENDERECO BAIRROMISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNIIPIO FONEFAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
L {(37) 3421.3030 MG
-Ii A FATURA | | FATURA2 | FATURAZ | FATURA 4 |FATURA S I'AT-U_RA(: FATURA T | FATURAR | FATURA Y [FATURA 10 [FATURA £1 JEATURA 12 [FATURA L3 [FATURA 14 [FATURA I8
NUMERO: 005263-1/)
VENCIMENT(: 11122020
VALOR, 822,16 I
CALUULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
822,16 98,66 0.00 0.00 822,16
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 822,16
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEMRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  {PLACA DO VEICULQ | UF | CNPICPF
RRT LOGISTICA LTDA 0 - Remetente (CIF) 0000 MG |36.756.346/0001-61
ENDERECO R MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA RIO RENQ, 214, L.OJA 01 CONT AGEM MG 003700012.00-53
OUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO ) PESD BRUTO PESO LIQUIBO
3 03 L
DADOSDOS PRODUTOMSERVICOS o T T T T A e e )
!},;’&ﬂn DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS l PMC | NCWrSH [CST. | cRop | UN | QuANT. | VALOR VIRTOTAL | VALOR | pejems | VALOR | VALOR mrslem
f""'”" *CARBAMAZEPINA (C1) 200MG 20 CPR ’ 0,00 | 30049063 | 000 | 5102 | €X 430 1812000 822,16 822,16 98,66 2l oo
(GEWN) - GERMED - CI
I LT: IW2752 Val: 220072022 Gid; 430
- / Declaramos 3:;9 as mercadonaslsemgos prestadosl
constantes desta Nota Ftscal estao AN DE .
. o soficitado/contra
- - FORNECIMENTO t°.
de
Encarregado de Setor e Smmans
o mmcno e meesove
¢ ONFI'RA A MERCADOALS RO pmm 2ANTI0 B8
g 42 Tty .\.:s SO PECTEEIITG, 5
% CASG PE ALILAWATLL, FAVOR ENTRAR B i
a CONTATO Nt £-MALL: Gy TN TS
farmucéutica@difarmed.com, br e g

F e e T T S T

DADOS ADICIONAIS
INFORMA COES COMPLEMENTARES

Enpresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS confbrive Antigo 2 dalei 1014772000
Namerols) dofs) Pedido(s): 003332

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 4178/2020

HORARIO 08:00 AS 11:00 E13:00 AS46:00%.

BANCO DOBRASIL - AG: 3297-2 - C/C-23055-1

RESERVADOQ AC FISCO

l Trib. Aprox. R$: 11058 Fedem! ¢ R$:0.00 Estadueal Fonte: IBPTM2LSPS .



U2
Q.\l\

[RFCITM0S DE SIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AfS LADO NF-e
1!-'“0“ TOTAL DA NOTA RS 1,221.60 W =¥ ne 000.005.239
[PATA D, RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) eooo. N j e, 1 \
003289 %‘m—ﬂ" :

i

NATUREZA DA OPERACAO
VIEENDA DE MERCADORIA

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
! AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | TSCAL FLETRONICA .
( Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| L BELOQ HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 3913 8069 0712
Fane: (31)3889-9058 Fax: (31)
D 'fa r m ed atendimento@difarmed.com.br N® 000.005.239 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ot e SERIE:1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz
anit.: ot Esp : 25351, . : Autorizadora.
A T esor opayrarab ot L - 201009364 |FOLHA:I /1
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD

131203871745731 - 21/10/2020 11:53:08

INSCRICAQ ESTADUAL.
N01039618.00-35

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT.

CNPI/ CPR
08.795.066/0001-27

_DHRTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL cODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 21/10/2020 11:34
-NDERECO RBALRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
|AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
i_w =PI FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
il (37)3421.3030 MG
rﬁ\"l'(m,\ FATURA | FATURA 2 FATURA 3 | FATURA4 | FATURA S FATURA & FATURA 7 | FATURAE FATURA S | FATURA 10 | PATURA 11 | FATURA 12 | FATURA I3 FATURA I4 | FATURA 1§
| NUMERD- 005238-111
VENCIMENTO. 2001172020
VALOR: 1.221.60
CALCULD DO IMPOSTO
WASE DE CALCULO VALOR DO ICMS PASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 . 0,00 0,00 0,00 1.221.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 1.221.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF | CNPJ/CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CLF) . MG |17.463.456/0001-90
ENDERLCO MUNICIPIO UF UNSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2% CONTAGEM MG |062569380.00-40
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 01
DADOS POS PRODUTOS/SERVICOS
Py DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS pmc | nowse | st | cror | uw | Quan. VALOR VLRTOTAL | VALOR | BeioMs VALOR | VAR m::;o;m
1423 * AMITRIPTILINA CLOR. {Ci) 25MG 30 CPR 0,00 30049000} 000 | 5102 | CX 400 3,054000 1,221,60 0.00 0.00 o] o
(GEN) - TEUTOQ - C)
LT; 2442135 Vai: J0/07/2022 Qud: 365
LT: 2442137 Val; 30/07/2022 (nd: 35
M
onas/san
Dedaramos gue iscal estdo e aooéfo
oonstames sta Nol%sdsca AHTORIZA
FORNECIMENTO N" .'E&
Luz, \

tADUS ADICIONAIS

| 1nFORMACOES COMPLEMENTARES
\presn amparada pela aliguota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
Neunerols) do(s) Pedidots): 003289
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 41782020
HORARLOD: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

Trib, Aprax. R$:164.31 Federal ¢ RS:146.59 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS .

RESERVADO AQ FISCO




£

VALOR TOTAL DA NOTA RS 19246
L3

ﬂl-:("l.-!\lEMO!f‘ DE ©IFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP O$ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ DO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {MUNICIPIO DE L4j2)

003293

PEDIDO: ' M

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | DANFE

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511

o azezs) MIINAEIEEN AR

Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESS0

Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)

learmEd atendimento@difarmed.corp.br N° 000.005.241

3120 1008 7950 6600 0127 S500 1000 0052 4117 5347 5550

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

001039618.00-35

08.795.066/0001-27

e nmeetor SERIE:1 Autor
Alv, Senit.: 2019090366 Aur, Esp.: 25351.624332/2013-15 utorizadora.
Aut. Func. 2551,62427412013-30 Lic. Fune.- 7017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131203871753592 - 21/10/2020 1£:59:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCHICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI 7 CPF

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

NOME / RAZAQ SOCIAL . CODIGO | CNPNCPF

MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 21/10/2020 1 1:41
ENIMRECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENI-I_DR PARREIRAS 35.595-000

My I0 FONEFAX UF  |INSCRICAC ESTADUAL HORA SAIDA

" (37)3421.3030 . MG

FATVIRA FATURA I FATURA 1 FATURA 3 | FATURA 4 FATURA § FATURA 6 FATURA 7 | FATURA R FATURA® | FATURA I0 | FATURA Il | FATURA 12 | FATURA 11 | FATURA 14 | FATURA 1
NUMERQ: 005241-1/1
VENCIMENTO:; 20/11/2020
VALOR: 192.46 -
CALCULD DO IMPOSTO

HASE DE CALCULQ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

192,46 23,10 0,00 0,00 192 46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,46

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMIVRAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CiPIrCPF

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |17.463.456/0001-90
ENIDERECO ) MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELOQ, 145, ANDAR: 2%, CONTAGEM MG |062569380.00-40
LIANTIDADE ESPECIE | - MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

Rl B ' . 01
DALOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ¢33 /4, , .
LN P
s DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | e | nowsn | osT | cror | un | quant. VALOR ""'g;l?’m“- ";és%‘_‘ BCICMS V,‘}f: V‘“ST‘O“ m‘:;‘fol‘m
MR} LEVOTIROXINA S0MCG 30 CPR (GEN) - ‘ 0,00|30043981 | 000 | 5102| CX 108 1.782000 192,46 192,46 23.10 12 e
tﬁﬁazzno Val: 30/12/2021 Qrd: 108 5&3"-0 0.06"3‘:’!

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa amparada pela aliquata zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da fei 1014772000
Nimerofs) dofs) Pedido(s). 003293

AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO: 4178/2020 -

HORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 -

! DBANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 230561 .

Frib, Aprox. R$:25.89 Federal e R$:23,10 Estadual Foate: IBPT M2L5P8 .

RESERVADO AQ FISCO




»

P M

3 (0
RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL |ch.\o){ao LADO - NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 46,33 ‘R 52& {
id
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDQ; . ;R?29.005.246
003300 ey gt )
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
- LTDA EPP AUXILIAR DA NOTA
‘ AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511  |FISCAL ELETRONICA
I Balrmo: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DEACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 4615 9124 £939
. Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D’farmed atendimento/@difarmed.com.br N° 000.005.246 | Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-e
Megice rning SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 ) Autorizadora,
Aut Func.: 25351, 62427472013-30 Lie. Femo - 2017009858 FOLHA:1/1 orizators
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCQLO DE AUTORIZACAD
VENDA DE MERCADORIA 131203875597839 - 23/10/2020 14:48:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO $UBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27

DESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL cODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIP10O DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 23/10/2020 t4:29
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA $AIDA
LAY (37) 3421.3030 MG
il A ] FATURA -] FATURA-Z-] TATURA T [FATORAS | FATURA S |- FATURAS J~FATURA 7 LETURA ] EATURA 8. | FATURA 16, [EATURAIL [FATURA 12, FATURA 13 [FATURA 14 [FATURA 15
I NUMERD, 005245 171
VENCIMENTO:; 221172020
VALOR: 45631
CALCULO DD IMPOSTO .
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
46,33 5,56 0,00 0,00 46,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,33
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTA DOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CnPIfCPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOSE 0 - Remetente (CIF) MG |34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELOQ HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO ESO LIQUIDC
I 01 r
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS T
;l?gl'jfm DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SER VICOS I pMC | NOwsH [CST. | cror | uw | quanT. VALOR VIRTOTAL | VALOR | gcioms | Veier VALOR lc;:lmm
latk143 LEVOTIHOXINA 50MCG 30 CPR(GEN) - ' 0,00 |30043981 | 000 | 5102 | CX 26 1,782000 46,33 46,33 5,56 121 0
r:':;iﬁum Val; 30032022 Qud: 26 "
e as onasisenvigos t’mo m
Eghdsatr:ﬂn:g: ag.sta Nota Fisca! 95319 eleQ DE -
P so“dtado{&ﬂtfa
FORNECIMENTO N? |
Luz._L_.de =
- —— e e - - S - —— e = e w a e — o m—————
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et

CONTATO NO -0
O farmacéutica@difarmed.com. by
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LADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENT

BANCO DO BRASIL - AG: 3

ARES

297-2 -CIC: 23056-1

Trib. Aprox. R$:6.23 Federal ¢ R5:5,56 Estadual Fonte: [BETM2LSPS,

Empresa mrparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 dalei 1014772000
Nurero{s) dofs) Pedido(s): 003300
NOTA DE AUTORIZAC]\O: 4178/2020

RESERVADO AQ FISCO




g LUZ™\ Péginas: 11

'ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ PP s
| Requisi¢do para empenhamento da despesa judicacsio: a7

s
Empénho A.F, Global: meenho:

Ficha: 49572020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

Proj./Ativ.: 2. 42-.AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
Elemento: 338032/01 - Medicamentos '

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinaghes de recursos

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 372,07

VALOR A EMPENHAR: 372,07

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Beto Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Reglstro de Prego LICITAGAO: 38/2019
CONTRATO: 045/2018 Veto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAQ: 2111112019
MODALIDADE: Pregio Fresencial, INCISO:

TJETO: ‘

UISIGAO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA ATENDER D.F.N.ACOMPANHADO NO CAPS DO MUN LUZ MG - - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO
DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11,19.SET 2020

Observagdo:

AQUISIGAC DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA ATENDER D.F.N.ACOMPANHADO NO CAPS DO MUN LUZ MG - - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO
DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.5ET 2020

/&

Responsavel ll-\ssin\a-t;nraiCaﬁmbo




ESTADO DE MINAS GERAIS 03 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
%

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 4311/2020
0246 'ifrocesso Administrativo: 13472019
& fProcesso Nr.: 134/2019
] : %Ewd'@ Data do Processo: 30/10/2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagio: 21/11/2019
Av. Laerton Paulinolli, 1563 Sequéncia da Adjudicagéo: 27
. C.EP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagso: 1710912020

PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019-PR

(Empenho Ordindrio nr.: 5009) Folha: 111
Fornecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone:; 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Bance:
Cidade: Belo Horzonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigfes constantes no Processo Licitatdrio.

_io: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagdes: (2019) = 3359
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotacdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495} - AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Comp!. Elemento: 3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigbes de Pagto: DIAS ¢

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: "REGISTRO DE PRECQ PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOQS) PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENT( DE MANDADQOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL",

Observagbes: AQUISICAD DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA ATENDER D.F.N.ACOMPANHADO NO CAPS DO MUN LUZ MG - - CONF.
EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.SET 2020

[tem | Quantidade { unid [ Especificagio I Marca | Precounitario | PregoTotal |
120,000 CP OLANZAPINA 5 MG (G) (18832) 3,1006 372,07

Total Geral: 372,07

Desconto: | 0,00

{(Valores expressos em Reoais R$) Total Liquide: 372,07

Luz, 17 de Setembro de 2020

Vﬁgner BGtinha-Secretario de Administragéo




'TE
o

[pickutosns 1E DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA 7( NF-¢
VALOR TOTAL DA NOTA RS 372,07 .
: 24% | v 000.005.204
['DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR {MUNICIFIO DE LUZ) + | rEDIDO: SERIE:
: 003234 '
i \’h\—-—mv/
DIF ARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE l
DOCUMENTO
s LTDA - EPP AUXILIAR DA SOTA
_ AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | SCAL ELETRONICA
Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO _
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 0508 7950 6600 0127 S500 1000 0052 0410 3571 5634
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D,farmed atendimento@difarmed.com.br N° (00.005.204 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
woticomentes SERIE:1 x':;\:;;azf:&f‘;ar?nda.gov.brlponal ou no sitc dg Scfaz
Aly, Sani1.; 2019090366 Aun. Esp.: 25351.624332/2013-15 .
] Aut, Func.. 2535).62477412013.30 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 131203834925394 - 24/09/2020 15:03:45
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CNP) } CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
_DISTINATARIGIREMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CODIGO [ CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ 000300 |18.301.036/0001-70 24/09/2020 14:44
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
PR FONE/FAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
Lo e . |(37)3421.3030 MG _
FATURA FATURA L FATURA I FATURA 3 FATURA 4 FATURA FATURA & FATURA 7 | FATURA % FATURA 9 FATURA 10 | FATURA LI | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 13
NUMERQ! 005204-1/1 i
VENCIMENTO! 2410/2020
\ALOR: 312,07
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO VALOR DO 1EMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
372,07 44,65 0.00 0,60 372,07
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 372,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAG SOCIAL FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
IEMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG |34.028,316/0015-09
ENDERCCO MUNICIPIO UF |INSCRICAQ ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 A BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. : 1 01
DADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ronico DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVICOS mic | wewsi | csT. | crop | UN | QUANT. VALOR VIRTOTAL | VALOR | poioms | ik VALOR 'c;:io;ﬂ
2001°" *OLANZAPINA (C1) SMG 30 CPR (GEN) - 0.00]30049059 | 000 | 5102 | CX 4| 93.017500 372,07 37207 44,65 12| o
. GEOLAB - C)
L LT: 2004459 Yal; 30/04/2021 Chd: 4
Declaramos que as mercadonasiservicos prestados|
constantes desta NotaFiscal estdo de acordo com
o soficitado/contral mec?ante UTORIZAGAO DE ™
FORNECIMENTO N°_f.3 _ A
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DADOS ADICIONAIS

N: 431172020

Trib, Aprox. R$:50,04 Federal e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa amparada pela aliquota zere do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000
Nimerols) dofs) Pedido{s): 003234

AUTORIZAGAO DE FORNCIMENTO

BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5PS .

RESERVADD AQ FISCQ




Paginas: k|
Data Emissao: 221/09/2020

: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFE‘”:URA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 43552020
I Requisi¢cao para empenhamento da despesa djudicagso: 28

-
.3
Empenho A F. Global: \%& &/G' Empenho:

il
Ficha: 48372020

Fungional; 05, 02, 10. 303. 0012

Pro|JAtlv.: 2.231-CUMPRIMENTC DE MANDADOS E DECISQES JU
Elemento: 338091/39 - Qutras Sentengas Judiciais e Decistes Judiciai
Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detathe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

CENTRO DE CUSTO0:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAU!
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 581,38

VALOR A EMPENHAR: 681,38

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 38/2019
CONTRATO: 045/2019 Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAO: 2111172018
MODALIDADE: Pregao Presenclal. INCISO:

SBJETO:

. 2UISIGAQ DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER L.B.C.0 PROCESSO 0388.14.0024281 E K.M.M - 0030544-46.2014.8.13.0388,
CONFORME PRC 134/2019 - CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Observagio: ' e

AQUISIGAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER L.B.C.O PROCESSO 0388.14.0024281 E K.M.M - 0030544-46.201 4:'.8..13.0388.
CONFORME PRC 13472019 - CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

s

Responsa\kl IAssinaturm'Carimbcn




ESTADO DE MINAS GERAIS Q.u. Lz AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 4 Nr.: 4356/2020
Processo Administrativo: 134/2019
. (fgr’ Processo Nr.: 134/2019
Data do Processo: 30/10/2019
CNPJ: 18.30%.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagfio: 2411172019
. :"é ';““::5:::)':;9"" 152 e Sequéncia da Adjudicago: 28
e - Lz Data da Adjudicagéo: 21/09/2020
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
(Empenho Ordinario nr.; 5019) " Folha: 11
Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscri¢do Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especifica¢bes e condighes constantes no Processo Licitatério.
.. &o: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Soficitagses: (2019) = 3369
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagbes Utllizadas: 2.231.3.3.90.91,00.00.00.00 (483} - CUMPRIMENTO DE MANDADOS E DECISOES JUDICIAIS

Compl. Elemanto: 3.3.90.91.99.00.00.00 - Outras Sentencgas Judiciais e Decisées Judiclais

Condigdes de Pagto: DIAS

Prazo Entrega/Exec.: 10

Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Chjeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAQ DA FARMAQIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS .JUBICIAIS. CONFORME EDITAL".

Observa¢bes: AQUISIGAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER L.B.C.O PROCESSO 0388.14.0024281 EK.MM -
0030544-46.2014.8.13.0388. CONFORME PRC 134/2019 - CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE
21.11.19.
[tem ] Quantidage | unid | Especificagdo I maca | Pregounitario | Prego Totat |
240,000 UN ARIPIPRAZOL10 MG COMPRIMIDO (22560) 2.8391 681.38
Total Geral: 681,38
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 681,38

Luz, 22 de Setembro de 2020

-

W:’gner Bodnha-SecretarEo de Administracio




RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ a4 NF
\'ALW NOTA RS 681,38 ,25 0 ¢
. Ne 000.005.205
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO; \ SERIE: |
003235 &
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE !
¥ DOCUMENTOC
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA J
. 1 RONIC
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | F1>CA+ ELETRONICA
o Bairro: NOYO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-sAIDA 1 3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0052 0512 5601 6047
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31} .
D’farm ed atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.205 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
etrameper SERIE:1 Autorizadora
Alv_ Saniz: 2019090366 Aut. Esp.: 25351,624332/20)3-15 : v -
Aot Ftl:; 25351 6242741201 3- 36 Lic. Func.: 2017009864 FOLHA:1 /1
NATUREZA DA OPERACAO v PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131203834928879 - 24/09/2020 15:05:41
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CPF
001039618.00-35 08.795.066/0001-27
INSTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCTAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE LUZ -~ 000300 118.301.036/0001-70 2410972020 14:47
ENDERECO BAIRROMDISTRITG Cep DATA DA ENTRADA/SAIDS. |
AV, LAERTON PAULINELLI 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.593-000
™ 4] FONE/FAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
LU.. o . len 34213030 MG
FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA Y | FATURA4 | FATURA 5§ FATURA G FATURA 7 | FATURA S FATURA S | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 [ FATURA I3 [FAIURA 14 [FRTURA IS
NUMERO: 005205-1/1
VENCIMENTO: 24710,2020
VALOR: 681,38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
68138 81,76 0.00 0,00 681.38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
’ 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 681,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORRFIOS E 0 - Remetente (CIF) MG |34.028.316/0015-09 '
ENDERECO _ MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 01
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
oon! vator | vaLor | aum
e DESCRICAD DOS PROGUTOS/SERVICOS emc | nowsk [ cst | eroe | un | quanT. vhuon VIRTOTAL | VALOR | bcicms e g Im
Qotose *ARIPIPRAZOL (C1) 10MG 30 CPR (GEN) - 0.00[30049069 | 000 | 5102 | CX 6] ss.a72500 $11.03 511,03 6142 iz
UNICHEM - C)
LT: ZAZLI0003 Val: 30/122023 (ud; 6
001380 *ARIPIPRAZOL (C1) 10MG 30 CPR (GEN) - 0.00| 30049069 | 000 | 5102 CX 2| 85172600 170,35 170,35 20,48 12| o
NEO QUIMICA - CI
LT: M912066 Val: 30/09/2022 Qud: 2
Dedlaramos gue as mercadonaslservgs pfestadosi
constantes desta Nota Fiscal estdo .
o soficitado/contratado medlan{e TORIZAG O DE '
FORNECIMENTO N° Ah
Lz, B 6o @ w3050 —-
Encarrogado de Selox ..
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DADOS ADICIONAIS Tonct xL .
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa amparada pela aliquola zero do PIS E COFINS confonine Ardigo 2 da lei 1014772000
Nomera(s) dols) Pedido(s): 003235

AUTORIZAGCAQ DE FORNECIMENTO: N; 435572020

BANCO DO BRASIL - AG: 3297.2 - C/C: 23056-1

Trih, Aprox. R$:91,64 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2LSP8 .




_ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: n

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data Emissdo: 2410912020

P Autoriz. Fornecimento: 442812020

| Requisi¢cao para empenhamento da despesa Adjudicacto; TUN, 2
@,

Empenho A.F. Global: Empe“h°‘/ ISV A—-

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAU| | 1oha: 49512020 65?’ ]
Funcional: .
—'EMPENHO ORDINARIO uncional: 05, 02. 10. 303. 0025 %G
DICAMENTOSFARA USUARIC

Proj/Ativ.: 2. 42-AQUISICAD DE ME
VALOR DA AF: 42886
Elemento: 339032/01 - Medicamentos
VALOR A EMPENHAR: 428,96 Fonte: 102 - SAUDE 15%
. - (]
Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPF.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059 !

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Reglstro de Prego - LICITAGAQ: 38/2019
CONTRATO: 0452019 Vcto, Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAOD: 21/11/2019
MODALIDADE: Preg5o Presencial. INCISO:

NBJETO:

JUISIGAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA MANUTENGAQ DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO, CONFORME PRC 134/2019 -
CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Observagio:

AQUISIGAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA MANUTENGAC DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDQ, CONFORME PRC 134/2019 -
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19,

o (¥

Respons!ével Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 44282020
Processo Admlnlstratlvo:“_ LUS 134/2019
Processo Nr.: < 134/2019
. ) Data do Processo: 30110/2019
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagho: 2 nf11,2019
v Av. Laerton Paulinelli, 153 . Sequéncla da Adjuditagso: 29
CEP: 35595000 - Luz-W Data da Adjudicagio: o 2310912020
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
(Empenho Ordinario nr.: 5282) ' | Fotha: 111
Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone; 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cldade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Ins¢rigéo Estadual: Canta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que 0 fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados,
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.

io: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Soflcitagbes: (2019) = 3359
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
Ceantro da Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagoes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigbes de Pagto: DIAS ’

Prazo Entrega/Exec.: 10

L.oca! de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: "REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED

{CAMARA DE REGULAGAQ DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL"

Qbservagbes: AQUISICAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA MANUTENGAQ DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO,
CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

l Item i Quantidade I Unid] Especificagio I Marca I Prego Unitario I Prego Total I
- 1.120,000 CP NORFLOXACINO 400 MG (14309) 0,383 428,96
Total Garal: 428,96

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 428,96

Luz, 24 de Setembro de 2020

-

Wagne? Bolinhé—Secrelario de Administragio




VALOBZOPTTBA NOTA RS 428,95

RECEDEMCQE DIFARMED GOMERCIO DE MEDICAMENTOSLTDA - EPP 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FSCAL INDICADA _Mbd-U..\ NF-e

N* 000.005.212

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR {MUNICIPIO DE LUZ)

PEDIDO: .
003244 SERIE: |

| DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | DANFE

DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511

I mﬁm IR

Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA

Fone: (31)3889-9058 Fay: (31)

D’f ar med stendimenco@difamed.com.br N° 000.005.212

CHAVE DE ACESS0
1 3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0052 1210 184t 2624

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

Leripanreias SERIE: 1
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 Autorizadors.
Aut, Fune.: 25351.624274R013-20 Lic. Fane” 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD & . PROTOCOLO DE AUTGRIZACAD
VENDA DE MERCADORIA" . 131203841198794 - 30/05/2020 11:14:30
INSCRECAO ESTADUAL -« - INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF
01039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIGREMETENTE [ 7 o e e e e e CoTTrm o e
NOME/RAZAO SOCIAL cépice | enpircer DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 [18.301.036/0001-70 30/069/2020 10:57
ENDEREQO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA D ENTRADA/SAIDA
AV.LAERTON PAULINELLYI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MUNICIPIO FONEFAX UF  NINSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
A . (37) 3421.3030 MG
URN T TATURA | -] FATORA 2T FATURK 3 | FATGHA .m'-‘ “FATURAG T ATORA 7 | TATCRA - |- PATURR D FATURA 10 [FATURA' LI [FATURA 12 FATURA 1A FATURR 18 [FATLRA {5
NUMERQ: 005212111 :
VENCIMENTO: 30102020
VALOR: 428,96
-(‘f\l,(‘lﬂ.ﬂ DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO VALORDOICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
428,96 51,48 0.00 0,00 428,96
VALOR DO FRETE VALOR DO sscuno DESCONTO DUTRA S DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,96
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLACA DO VEICULO | UF | cnpPIxPE
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0 - Remetente (CIF) MG (34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAC ESTADUAL
AV AFONSO PENA. 1270 . BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 01
PADOS DOS PROD.l-J-'I'b-S"F;EﬁFVIIlE,ﬁS_‘"" e R " T T T T T e e
OGO YALOR VALOR ALIQ,
Py DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS PMC | NEwssH (cST. | cror | UN | quanT. e ViRl | VALOR | pcicMs | VALCR ST el
001135 NORFLOXACING 400MG 14 CPR {GEN) - 0,00 (30039077 | 000 [ 5102 | CX ) 5.362000 42296 428,96 $1.48 2] o
MEDQUIMICA
LT. (00877 Val: 30404/2022 Qud: 80
T
. 1 _ava. v ATENGAO _ . £ : - -
- e , B ~ONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO D
sta 43 HORAS RO P:;.PEBT*’IENTO o
'n‘ r;;mos e as metcadonéilsi e Iﬁs pre " M CASO DE RECLAMACAQ, FAVOR ENTRAR EM |
LYo Fiscal es r‘i CONTATO NO E-MAIL: »
ntes desta Nota IZAGAO f
gosrgil:tadolcontra mediante TOR G farmacéutica@difarmed com. D e
FORNECIMENTO N de 0™ T
Luz, de
Encamregado de Setn 8 (K

DADOS,: DICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cirpress ampamnda pela aliguista zero do P1S E COFINS conforme Antigo 2 dalei 10147/2000
Nimera(s) do(s) Pedido(s): 003244

AUTORIZACAD DE FORNECIMENTO : 442872020

BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 230561

Trib. Aprox. R$:57,70 Federal ¢ R$:5 | 48 Estadual Fonte; IBPT M2L5P8 |

RESERVADQ AO FISCO

PO




'ESTADO DE MINAS GERAIS I , Paginas; i

Data Emisséo: 28/0972020
PREEE.”-URA MUNICIPAL DE LUZ Autorlz, Fornecimento: 444372020
‘ Requisizao para empenhamento da despesa Adjudicaggo: A’z’ﬁ% 30
~ Empenho A.F. Giobal: o Empento: { D5 4 _‘l__
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUL 168 49572020 S &5‘
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 B0ERO

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 489,37
VALOR A EMPENHAR: 489,37

ProjJAtiv.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTQS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066/0001-27

ENDEREGQ AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE: 3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019 Registro de Prego LICITAGAD: 38/2019
CONTRATO: 045/2019 Vceto. Contrato: 2171172020 HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Preghio Presencial, INCISO:

MBJETO:

UISICAQ DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA M,D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO CENTRO DE ATENGAO
rSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Observagao:

AQUISICAC DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA M.OF QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Descricao Produto Un_ Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
MEDICAMENTOS GENERICOS UN 16746 60,000 1,94570 116,74
MEDICAMENTOS SIMILARES UN 16745 60,000 0,65590 39,35

Total: 156,09

o/ 3.

Responsa\,el'rAssinalura!Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS : AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
- PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 44432020
Processo Administrativo: 134/2019
Processo Nr.: ? M LUSN 13412018
ey
' Data do Processo: 30/10/2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologadso: o< s 2111112018
: )
gv. Laerton Paulinalli, 153 . Sequéncia da Ad]udic‘é_gt,:éo: dpr 30
EP: 36695-000 - Luz-M Data da Adjudicagao: 23109/2020
PREGAC PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 - PR
{Empenho Ordinario nr.; 5284) i Folha: 111
Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia;
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigio Estadual; Conta Comrente:
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima fei vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.
io: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '§°"C“3G595: (2019) = 3359
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo: 355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE
Fonte de Recurso: SAUDE 15%
DotagGoes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {435) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS
Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos
Condi¢des de Pagto: DIAS
Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega: AV, LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -
Objeto da Compra: "REGISTRO DE PRECO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGCAQ DA FARMA(.:IA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL".
Observagbes: AQUISICAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA M.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO
CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2018 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19,

I ltem I Quantidade ] Unid I Especificagio l Marca [ Prego Unitario I Prego Total I
60,000 CP DULOXENTINA 60MG (22365) 1,9632 117,79
60,000 CP QUETIAPINA 100 MG (E) (20698) 1,9457 116,74
3 60,000 CP PREGABALINA 75 MG (22262) 0,6559 39,35
4 150,000 CP ALPRAZOLAM 1 MG (14217} 0,2518 37,77
5 120,000 CP BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG (22840) 1,1885 142,62
6 60.000 CP FUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG (12242} 0,585 35,10
Total Geral: 489,37
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reals R$) Total Liguido: 489,37

Luz, 28 de Setembro de 2020

-

Wagnql BotinHa-Secretario de Administragso
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TRECEB] E DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA H NF-e
{VALOR TOTAL DA NOTA RS 489,37
— 600.005.219
{ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) \ RIE: 1
P ' 003243 )
. i \"‘larnwg W
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS { DANFE
- DOCUMENTO
. LTDA - EPP AUXILIAR DA gou |
- AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 |- cAL ELETRONICA
i Bairro: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-saiDa 1 3120 1008 7950 £600 (127 5500 1000 0052 1914 7165 6522
? Fone: (31)3883-9058 Fax: (31)
i lea r med atendimento@difarmed.com.br N° 000.005.219 | Consulta de autenticidade no portal naciona) da NF-¢
I Artltamrntes SERIE www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
: , ; - Autorizadora,
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15
i Aut, Func,: 25351.624274/2013-20 Lic. Fune.: 2017009864 FOLHA:1 /1
{NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
i VENDA DE MERCADORIA . 131203849665601 - 06/10/2020 10:0E:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
001039618.00-35 T 08.795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE ’ —
NOME / RAZAQ SOCIAL : cODIGO | CNPI/CPE DATA DA EMISSA0
MUNICIPIO DE LUZ . 000300 {18.301.036/0001-70 06/10/2020 09:44
ENDERECO < BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV, LAERTON PAULINELLI, 153 . MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
AMUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
il (37) 3421.3030 ‘MG
E-Fh +wRA FATURA | FATURA 2 FATURA 1 FA'I-'URA‘ FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 | PATURA 8 FATURA ¢ F_A-'I'UEI\ 10 FAT‘_IRA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 |FATURA 14 | FATURA 1S
! NUMERO: 005219-1/1 : :
[VENCIMENTO: 051172020
WALOR: 489,37
‘CALCULO DO TMPOSTO R
{BASE DE CALEULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
489,37 58,71 0,00 0,00 489,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 489,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGD ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPIICPF
PATRUS TRANSPORTES URGEN’I‘ES L'I‘DA 0 - Retnetente (CIF) R 17.463.456/0001-90 _
ENDEREGOD MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELQ, 145, ANDAR: 2° (CONTAGEM MG |062569380.00-40
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
‘ l . 01 g
‘5ADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
!:% DESCRICAO DOS PRODUTOVSERVICOS mac | nowsu fest. | oror | un | quant. VALGR VIRTOTAL | VALOR | perems’ | Voo | VAR tm:sL[n
000373 *DULOXETINA CLOR.(CI}60MG 30CAPS 0,00(30049099| 000 | 5102 | CX 2| 58896000 1L uw 14,13 1Z] 0
(GEN) - EMS - C1 .
L . LT: {T7444 Vai; 02052022 Qud: 2
o *PREGABALINA (C1) 75MG 30 CAPS (GEN) - 00030043039 | 000 | 3102 | CX z|  19.675000 39,35 39,35 4712 2] 0
MEDQUIMICA - C1 .
LT: 002806 Val: 31/08/2022 (nd: 2
001283 *CITALOPRAM (CI) 20MG 30 CPR (GEN) - 0,00 |30049059] 000 | 5102 CX 4| 35.655000 142,62 142,62 7.0 12} o
NOVAQUIMICA - C)
LT: 1P4363 Val 02022022 Qid: 1
LT: 103393 Val; 0540472022 Qu:l 3 . } .
000333 :;lemurm (C1) 100MG 30 CPR (GEN) - 0,00[3004907¢| 000 | 5102 | CX 2| 58,370000 116,74 116,74 TOEE 12| 0
EOLAB - CI
LT: 2003020 Val: 30/03/2022 (id: 2
001416 *ALPRAZOLAM (B1) IMG 30 CPR (GEN) - 0.0030049064] 000 | 8102 | CX s 7,554000 7 3177 453 iz] o
GERMED - B]
! LT: V186§ Val: 30/05/2022 Qud: §
too1261 *QUETIAPINA (C1) 25MG 30 CPR (GEN) - 0,00]30049079] 000 | 5102 | CX 2| 17,550000 5,10 35,10 421 12| o
GERMED - Ci
LT: 1P1238 Val: 30/04/2022 Qtd: 2

~ ATENCAQ
 CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE }
! . 48 HORAS DO RECEBIMENTO.
: , EM CAso DE RECLAMAGAD, FAVOR ENTRAR EM ;
CONTATO NO E-MAIL: = X
farmacéutica@difarmed.com. br

DADOS ADICIONAIS fniid

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES .
Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigog
Nimero(s) do(s) Pedido(s): 003248

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N: 4443/2020
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-)

DO AQ FISCO

Trib. Aprox. R$:65,81 Federal ¢ R$:34,6] Estadual Fonte; IRPT M2L5P8

vy ke im e

-

CYBAGEM MANUAL




'ESTADO DE MINAS GERAIS | Paginas: "

' Data Emissio; 25/09/2020
PREEE'":URA MUNICIPAL DE LUZ Autorlz. Fornecimento: 444412020
| Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicagio: AR U2 N\

‘ Empenho A.F. Global: Empenho: { Jf;’ E

CENTRO DE CUST0:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUl Tioha:  495/2020 f

Funcional: (5. 02. 10, .
EMPENHO ORDINARIO 05.02. 10. 303. 0025

, Pro)JAtiv.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTQOS PARA USUARIC
VALOR DA AF: 133,37

Elemento: 339032/01 - Medicamenios
VALOR A EMPENHAR: 133,37 Fonte: 102 - SAUDE 15%
Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOQS LTDA EPP,
CNPJ: 08,795.066/0001-27

ENDERECOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVQ GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 13412019 Registro de Prego LICITAGAQ: 3872019
CONTRATO: 045/2019 , Vcto. Contrato:  21/11/2020 HOMOLOGAGAQ: 21/14/2019
MODALIDADE: Pregio Presencial, INCISO:

NBJETO: '

UISIGAQ DE MEDICAMENTO SIMILARES PARA ATENDER A USUARIAM.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO CENTRO DE ATENGAOQ
+SICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/18 DOE 21.11.19,

Observacgiio:

AQUISIGAO DE MEDICAMENTO SIMILARES PARA ATENDER A USUARIA M.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 045/19 DE 21.11.19.

o/(P

e
ResponsS\feI Asslnatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 4444/2020
Pracesso Admintstrativa?. ™ SU2™\q34/2019
. Processo Nr.. P 4/2019
Data do Processo: ’25 gl 30/1012019
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologaghb: F11172019
. QVE :a#ﬂ;:szgzlor;elli. 155 e Sequéncla da Adjudlcaqw 31
i Tz Data da Adjudicagédo: 25/09/2020
PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 38/2019 -PR
{Empenho Ordinario nr.: 5061) | Folha: 1M1
Formecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cédigo: 5221 Telefone: 3138899059
Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia;
CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inserigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fomecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatdrio.

e

-

el

io:
Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condigbes de Pagto:
Prazo Entregal/Exec.: 10
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE 15%

3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos
DIAS

PREGOS N°045/19 DE 21.11.19.

AV, LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUCE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
{CAMARA DE REGULAGCAO DO MERCADQ DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E

PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL",
AQUISICAO DE MEDICAMENTO SIMILARES PARA ATENDER A USUARIA M.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NG

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Solicitagbes: (2019) = 3359

’ltem l Quantidade I Unid ]

Especificagéo l Marca —l Prego Unitaric I Prego Total ]

240,000 CP LAMOTRIGINA 50 MG- CP (21463) 0,5557 133,37
Total Geral: 133,37

Desconto: 0.00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 133.37

Luz, 25 de Setembro de 2020

\yagne{ Botinha-Secretario de Administragio

a &

)



{

RECEBEMOS DF DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOSYSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

k@ TOTAL DA NOTA RS 13337

NF-e
Ne 000.005.211-

| DATADE RECESIMENTO

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPLO DE LUZ)

PEDIDO:
003243

aisia
N

SERIE: 1

DI‘FARM ED COMERCIO DEM EDICAMENTOS DANFE
DOCUMENTO
LTDA - EPP AUXILIAR DA NOTA
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 |FISCAL ELETRONICA
Bairre: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAiDA 1 3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0052 §111 9057 B244
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31)
D’farmEd stendimento@difarmed.com.br N° 000.005.211 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
et SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
Alv, Sanit: 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 Autorizadora.
vt Punc.. 25381 62427472013.20 Lic, Fun.: 2017009864 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC
VENDA DE MERCADORIA 131203841196505 - 30/09/2020 11:13:12
INSCRICAO ESTADUAL . . INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. }eNPY/ CPF
{001039618.00-35 08.795.066/0001-27
DESTINATARIOREMETENTE ]
F‘IOMEI RAZAO SOCIAL M oODIGO | CNPIXCPR DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 000300 118.301.036/0001-70 30/09/2020 10:54
ENDERECO BAIRRO/DISTRITOQ : CEP {DATA DA ENTRADA/SAIDA
A AERTON PAULINELLI, 153 i MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
IMuL-wdPIO PONEFAX UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA .
LUZ . (37) 3421.3030 | MG o R o
TTUTTEATURA T | FATURATT 'PA_?_‘U-R'A‘I;‘ ‘F.K'I‘UKKT FEATURA & |FATORA S | FATLI FATURA 7 | FATURAY TATURAD | FATURA 10 PATURA 11- JFATURA 12 [FATURA 13 [FATURA 14 [FATURA 13 -
NUMERO: 005211-1/1 T . T P
VENCIMENTO: 30M02020 | | . '
VALOR: 1mar| .- 5

CALCULO DO IMPQSTO

- VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO 1CMS ST

VALORDO 1oms wBsrlmchO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS
133,37 16,00 0, 00 R 0,00 ] 133,37 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ, ... |pEscoxTo. DUTRAS DF.@BSASACBSSOR:AS VALORTOTAL DO IP] VALORTOTAL DA NOTA
0,00 | . v 0,00 0,00 0,00 ‘0.00 133,37

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] ) o )
INOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOSE 0 - Remetente (CIF) T e MG |34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIPI0 TR e - UF INscchomnomL
AV AFONSD PENA, 1270 BELO HORIZONTE ] X 75 MG

QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO' JPESO LiguiDo

1 01 T

DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS . .

'ﬁgg[')%"m DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS .I-mc NCMSH [CST. | crop|'Un | quant. 7 | VALOR VIR TOTAL | VALOR | BCicMs vALOR | YAOR = n:suq&:
*LAMOTRIGINA(CI}S0MG 30 CPR 'NEURAL = 0,00 | 30049069 | 000 | 5102 | CX 8 I6‘..6'II000‘ m.:w 13137 té.oo = 2] 0
CRISTALIA-C1. . " .-

LT: 18050337 Val- 3116202 1'Cud: 8 “
| _ 220 Cee :

estados Q '1}\ : )
Declaramos que s mercad s?semggs pr L i .
constantes desta NmaFiswl o8 UTORIZA com _ “ o . N

_ . __losoficitado/contra s U wbel e e — i
FORMECIMENTO —
d"ﬁ sﬁ}_ " oy :
CONF]RA A ME i CAO —
r RCADOR
48 0 MAXE, -
HORAS o RCC(;E?‘\J;E\:T MO, DE. ) :

e

EM CASC pE

5

RECLAMEC KO, £
AV
COMTATO D E-;\,mg? ENER‘Q_R BN

¥
mar‘ez i .a"Mhmmcd cennLhr |

e i

TR ity ST

DADOSADICIONAIS 7 -0 T --z_‘_ -

WFGRMAOOESCOMPLEMENTARES .

Ewrpreso ampamdu pela aliquota zero do P15 € COFINS conforme Anigo 2 datei 10147/2000
| Nbemero(s) do(s) Pedido(s): 003243

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 4444/2020
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C; 230561 .

Teib, Aprox RS:17.94 Fedéral ¢ RS:0,00:Estedishl Fonte: BPTM2LSPE .
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: ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisicao para empenhamento da despesa

ERRTY
21/10/2020

Autoriz, Fornecimepto: 488312020
Adjudicagao g - LUZ 32

Paginas:
Data Emissdo:

Empenho A.F. Global:

Empenho{ n% J

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAI!S DE ASSISTENCIAA SAL
EMPENHO ORDINARIO

VALCR DA AF: 238,20

VALOR A EMPENHAR:238,20

Ficha:

Funcional: 5. 02.10. 303. 0025

Qe

Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARI
Elemente: 338032/01 - Medicamentos

Fonte:

Detalhe:

102 - SAUDE 15%
0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos

FAVORECIDOQ: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.
CNPJ: 08.795.066!000.1 -27

ENDEREGOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 30880-303

TELEFONE:3138899059

PROC. DE COMPRA: 134/2019

CONTRATO: 045/2019

MODALIDADE: Pregao Presencial.
3JETO:

Registro de Prego
Vcto. Contrata:  21/11/2020

LICITAGAO: 382019
HOMOLOGAGAOD: 21/11/2019

AQUISICAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA 5.M.8.0 QUE E ASSISTIDA PELO SUS, CONFORME PRC 134/2019 -

CONF, EDITAL E ATADE REGISTRC DE PRECOS N° 045/18 DE 21.11.19.

Observagdo:

AQUISICAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA $.M.B.O QUE E ASSISTIDA PELO SUS, CONFORME PRC 134/2019 -

CONF. EDITAL E ATA DE REG!STRO DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

u

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 4883/2020

134/2019
34/2019

Processo Administrati

Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologa 21l11/2019
Av. Laerton Paulinell], 153 Sequéncia da Adjud 32
CEP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 21/10/2020
. PREGAOQ PRESENCIAL
Nr.: 38/201% - PR
{Empenho Ordinario nr.: 5543) | Folha: 11

Fomecedor: DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. Cadigo: 5221 Telefone: 3138898059

Enderego: AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 Agéncia:

CNPJ: 08.795.066/0001-27 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatdrio.

-:gdo;

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

Compl. Elemento:
Condig¢oes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagodes:

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Solicitagbes: (2019) = 3359

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE 15% e s
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos
DIAS
10

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

"REGISTRO DE PREGO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ETICOS E GENERICOS DA TABELA CMED
(CAMARA DE REGULAGAD DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENGAO DA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE E
PARA CUMPRIMENTD NE MANDADDS .ILIDICIAIS. CONFORME EDITAL®,

AQUISICAO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA $.M.B.O QUE E ASSISTIDA PELO SUS,

CONFORME PRC 134/2019 - CONF, EDITAL E ATA DE REGISTRQ DE PRECOS N° 045/19 DE 21.11.19.

Iﬂam[ Quantidade [Unidl Especificagao [ Marca ] Prego Unitéario l Prego Tota! ]
120,000 CP ESCITALOPRAM 20MG (21747) 1,985 238,20

Total Geral: 238,20

Desconto: 0,00

(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 238,20

Luz, 21 de Outubro de 2020

: V}agner Botinha-Secretario de Administragio




RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO M LUz

VALORTOTALDA NOTA RS 238,20
PEDIDO: o% 4/’
003299

DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNIC!P10 DE LUZ)

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS | © DANFE
TD DOCUMENTO
. L A - EPP ] AUXILIAR DA NOTA
. AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 | FISCAL ELETRONICA
Baimo: NOVO GLORIA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 1-SAIDA 1 3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 4512 3776 9081
Fane: (31)3889-9058 Fax: (31) i
D’farmed atendimento@difarmed.com.br N® 000.005.245 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
©, trparnios SERIE: 1 wwv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut, Esp.: 25351,624332/2013-15 Autorizadora.
. Aut Func,; 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017000864 FOLHA:§/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAD
VENDA DE MERCADORIA 131203873991903 - 22/10/2020 16:01:26
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [CNPI/ CPF
001039618, 00 35 ~ 08.795.066/0001-27
m————i¥ . e ——
n:snmumomsmmm : )
NOME/RAZAO SOCIAL cODIGO |CNPICYPF . DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ ) 000300 |18.301.036/0001-70 22110020 15:42
ENDERECO * BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000
MU PO ~ - - o - . . - ——lroNEFAN— AF—UNSCRICAD. ESTADLLAL . HORASAIDA___ . . .
. {37) 3421.3030 MG
-a’l’l]RA FATURA I FATURA 2 | FATURA 3 | FATURA4 |FATURA S lﬁJ_RA & | FATURA T | FATURA S | FATURA O |FATURA LD [FATURA It [FATURA 12 [FATURA §3 [FATURA 14 |FATURA IS
NUMERO: 005245- t
VENCIMENTO: 21112020
VALOR: 238,20
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALORTOTAL DOS PRODUTOS
238,20 28,58 ' 0,00 0,00 238,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,20
TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPQRTADOS
NOMEMRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | onpurcpr
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOSE 0 - Renctente (CIF) MG (34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNICIP1O, UF JINSCRICAO ESTADUAL
AV AFONSO PENA, 1270 BEL.O HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 01
DADOS DO PRODUTOSSERVICOS T
Sgg,‘);“?m DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS pMC | NOwssH [osT. | crop| U | QuasT. V%’.‘ “'l'gkmm‘_'é“- "I;‘E‘-&‘T BC ICMS” V;’(‘:‘h'?;' V“S,L?R o y:suom
001426 YESCITALOPRAM OXALATO (Ch) 20MG 30 ‘ 0.00 | 300490591 000 | 5102 | CX 4| 59.550000 233,20 23820 28,58 iz] o0
CPR{GEN)- DELTA - Ci :
[_ LT: 00021344 Val; 01/07/2022 Qid: 4

Declaramos que as mercadonas/senvicos prestados

esta NotaFiscal estdo de acordo com
gosggcdtag:l%?conlmta mediante %JTOREAC 0 DE

- e FORNECIMENTO N°_

T ez, 39 de € L0 e 0 -

da 8ot e

Tt oo N' .\D L ]
a,oNFmA A mracmomn MO PRAZO :xmxma Bﬁ ~
48 HORAS DO RECEBIMENTO. 5?\ 1\7
#M CASO DE RECLAMACAQC, FAVUR I;NTRAI! g;sq 9
7 CONTATO NO E-MALL: 3 '\”
-ﬁ"!“ﬂ farmacéutlca@dlfarmed com bp’ e

) A

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Edwpresa nopamda peta aliquotn zere do P15 E COFINS conforme Antigo 2 dalei 10147/2000

Nuireiots) dofs) P edidels): 932297

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 488312020
HORARIQ: 08:00 AS 11:00E 13:00 AS 16:00
B.ANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1

Trib. Aprox. R$:32,04 Federnl ¢ RS:28.58 Estadunl Fonte: IBPTM2L5PS,
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