
Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 27/02/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	1093/2 

Adjudicação: 

Empenho: 

DESPESA: 496/2020 

DOTAÇÃO: 

339032 - Material, Bem ou Serviço para Distdb. Gra 

339032/01 - Medicamentos 

2.42 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUÁRIOS.- 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ • 

IRequisição para empenhamento da despesa 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 1513.76 

VALOR A EMPENHAR: 1513.76 
FONTE: SUSEST 

DATA PREVISTA: 27/02/2020 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. amo: 

DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Código Material Descrição do Material 

2 	16746 MEDICAMENTOS GENERICOS 

1 	24971 MEDICAMENTOS ÉTICOS (REFERENCIA) 

3 	16745 MEDICAMENTOS SIMILARES 

Marca 	Quantidade Preço Unitário Preço Total 

10,000 9,30000 93,00 

6,000 31.58000 189,48 

4,000 57.30000 229,20 	. 

Assinatura/C rimbo o Responsa vel 



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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SUSEST 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496) - 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 PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045(19 DE 21.11.19. 

so 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 
Prazo EntregalExec.: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

Empenho Ordinário nr.: 1378) 
	

Folha: 1/1 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 	18.301.03610001-70 	Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paullnelli, 153 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1093/2020 

Processo Adminis 	
*. Ride 134/2019 

Processo Nr.: 	 2019 

Data do Proces 	itIO 	3014)12019 

Data da Homolo ação: 	 2.14 1/2019 
iSi Sequência da Ad 	ação: 	Aip 	2 

Data da Adjudicaçâ 	 a 7/02/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Item 1 Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

1 	Marca 	1 Preço Unitário i Preço Total 

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

Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

6,000 

10,000 

UN 

CP 

CITALOPRAM 20 MG 
CITALOPRAM 20 MG (17380) 
RISPERIDON 2MG (13459) 

31.58 

9,30 

189,48 

93.00 
3 4.000 VDI 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 4,000 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 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 1.513,76 

Luz, 27 de Fevereiro de 2020 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.399,16 

BASE DE CALCULO 

1.399,16 
VALOR DO 1045 

167,89 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 I 	 0,00 

VALOR TOTAL DO !PI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.399,16 0,00 0,00 
DESCONTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

J 	1 
•it 

de  JOG2i9  

aornaaaarroo~re-wer 
- 

!VALORTOTAL DANIOTA RS 1.399,16 	 9."• 
I 

Is1F-e 

° 000.004.947 tf/ ATA DE RECEBIMENTO 

. 
• 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNI PIO DE LUZ) PEDIDO:  

002839 iyi R1E: 1 

-DIFARMED 

1Difarmed 

O 

orterisiitosi 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM111NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 

' 	 BELO HORIZONTE - MG -30880403 
aFtocrined  i(31)3t8089-9,0u58 taco: (3

01."lar 

Alv. Sanit : 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013,15 
Aut Func.: 25351.624274/2013,20 Lir, Func.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 
11 1 Mil 10 ll i 

CHAVE DE ACESSO O-ENTRADA 
1-SAIDA 1 3120 0308 7950 6600 0127 5500 1000 0049 4710 0673 5587 

N° 000.004.947 

SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 / 2 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
inskiwnfc.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203614526113- 13/03/2020 14:13:26 
INSOUÇÂO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 104PI /CPF 

08.795.066/0001-27 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 
CNP.I/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
13/03/2020 14:02 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF 	[INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 
LUZ (37) 3421.3030 MG 
-- -UBÁ FATURA 1 . FATURA 2 Exaras) FATURA 4 FATURAS FATuHA t. :ATURA 7 FAtURAS - FATURA-7 TATUP.AH o FATURA 1F FATURA'12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 

SÃO: 004947-1/1 
VHHCINIENTO: 23/03/2020 
VALOR: 1.399,16 

CALCULO DO IMPOSTO 

NOME/RAZÃO soam. 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
O - Renztente (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNPI/CPP 

34.028.316/0015-09 
ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 
MUNICIPIO 

BELO HORIZONTE 
UF 

MO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

'ESPÉCIE MARCA 	 IÍr7MERO 

I 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓDIGO 
PRODU1D DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCNVSH CST. CFOP UN QUONT. VALOR 

UN1T. 
VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

BC 1CMS VALOR 
1CMS 

VALOR 
ST 

AUO. 

1CMST Dl 

000832 R1SPERIDONA (C1) 7-NIG 30 CPR (GEN) - 
SANDOZ • Cl 
LT: IV/7718 Vai: 30/04/2021 Qtd: 2 

0,00 30049069 COO $102 CX 2 

.4. 

9,300000 18,60 18,60 2.23 12 O 

L 

IRISPERIDONA (C1) 3MG 30 CP R (GEN) - 
TEUTO - Cl 
LT: Y06957 Val:01A/3/2023 Qtd: 2 

0,00 0049069 000 $102 CX 2 57,300000 114.60 114,60 13,75 12 O 

000929 SERTRALINA CLORÁCI) 25MG 30 CPR REV 
(GEN) - EUROFARMA - Cl 
LT:647407 Vai. 30/10/2021 Qtd: 2 
LT: 647408 Vai: 17/10/2021 Qtd: 4 

0,00 30049039 

. 	_ _ 

000 5102 C( 6 9,240000 

- 

55,44 $5,44 6,6$ 12 O 

• 

000529 RISPERIDONA (Cl) IMO 30 CPR (GEN) - 
MERO( - Cl 
LT: Y04437 Vai: 28/02/2021 Qtd: 4 

0,00 30036000 000 5102 CX 4 9,300000 37,20 37.20 4,46 12 O 

0E0593 PREGABALINA (C1) 75MG 30 CAPS (GEN) - 
MEDQUIMICA - Cl 
LT: 26749S Vai: 30/11/2021 Qtd: 4. 

0.00 30049039 000 5102 CX 4 27350000 109,40 109,40 13,13 12 O 

1003316 CLORPRONIAZ1NA CLOR. (Cl) 25MG 200 
CPR - LONGACT1L - CRI STALIA - Cl 
LT: 19040103 Vai: 30/04/2022 Qtd: 2 

0.00 30049079 000 5102 CX 2 15,150000 30,36 30.36 3,64 12 O 

001099 'TU SPER1DONA (Cl) 1MG/ML SOL ORAL FR 
30ML -(G&N) - PRATI-DONADUZZI - Cl 
LT: 20A73H Vai: 16/61/2022 Qtd: 36 

0,00 30049069 000 $102 CX 36 21,380000 769,68 769,68 92,36 12 0 	I 

000538 	•CITALOPRAM (Cl) 20MG 30 CPR (GEN) - 
ZYDUS - Cl 
LT: M9I3020 Vai: 31/08/2022 Qtd: 6 

0,00 30049059 COO $102 CX 6 31,580000 189,48 189,48 22,74 12 O 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Effresa anparada pela el ignota zero da PIS E COFINS confsnm Artigo 2 da lei 10147/2000 
NUncro(s) do(s)Pedido(s): 002839 
AF 1093/2020 EMP 1378 

A" 	AERTON P AULINELLI. 153 - SECRETARIA DE SAUDE 	  
C • 	caixa ECONYEDERAL Ac.00s9 OP. 003 C/C 2660..3 IISOWP74.nr5Ogfr131Q9 mercadonasIsero

sta Nota Fiscal estão de acordo com 
pres ados 

Trib.ro Lipz R$: 188,18 Federal e R5:55,91 Estadual Fonte: IBPT M2 SAisianies eI 
o sdlicitzdo/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N° Oc1 • 

Luz,  Or  de 

Encarregado de Setor 

RESERVADO AO FISCO 

DISSIXRchisb CO* Si/7830111311 2555-5454 



— 
Declaramos que as mercadorias/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acorilo com 
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO  

Luz,  () 7 de 	 de  r,9  

Encarte ado de Sptor 	  

'DIF.:412MM) 

Dr1 

' 

twil  

armed 
Némoinfe, 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
. 	LIDA - EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG -30880403 
Fone (31)3889-9058 Faz: (31)  
atendinzento@difanned.com.br  

AN. Sant 2015090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut ame.: 25351.624274/2013-20 Lie. Fune.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELE1RONICA 1100 1 1 E 1011E0111 MOI 10 

vt Qe 
CHAVE DE ACESSO 0-ENTRADA 

1-SAÍDA I 
3120 0308 7950 6600 0127 5500 1000 0049 710 0673 5587 

N°000.004.947 
SÉRIE; 1 
F0LnA:2 /2 

Consulta de autenticidade no portal nacioI da NE-e .1 ii 2, 
N.vww.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sita 	faz 
Autorizadora. 

te."-- 	(? en0:_,•0 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 	 . 
.— PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203614526113 - 13/03/2020 14:13:26 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
-- . 	•-- 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO suasr. TRIBUT. 47491/ C95 

08.795.066/0001-27 

cézzoo 
PRODUTO 	. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC 14CMISH CST. CEOP (RI QUANT. VALOR 

UM. 
VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

BC 'CAIS VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

ALIO. 

1CMS I 1111 
(001334 

I 

4RISPERIDONA (Cl) 2M0 30 CPR (GEN) • 
EUTt0FARMA - Cl 
LT:650907 Vil: 18/110021 Qtd: 8 

0,00 31/049039 000 5102 a R 9,300030 1 	74,40 74,40 13.93 12  O 

, ewa,u,"•-j• 	ATENÇÃO 
i4  CONFIRA A mEncAnoRIA NO PRAZO mAxlmo DE 

43 HORP.S DO REÁ:c:MIME:NT°, 
EM CASO DE RECLAMACS.0, PAVOR CNTRAR EM 4 

CONTATO NO E-MAIL: 	. 
t•-• 

farmaeêutica©difarrned.tont,br 



13,75 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
DESCONTO 

VALOR DO 10.15 SUBSTITUIÇÃO 

0,00  
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

114,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

114,60 
TRANSPORTADOEUVOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO FRETE 

BASE DE CÃLCULO 

0,00 

114,60 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR DO 1CMS 

VALOR TOTAL DO !PI 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 I 	 0,00 

r:E 
(3, 

-• .• 	• 

--o' -.-- 

RECEBEMOS DE DIFARMED COMER -- - -- ---- -- -• —• - — • ...••- awu•u.ror-nvtwaWNbl AN i es DA NOTA FISCAL INDICADA A 	Ato SVALOR TOTAL DA NOTA RS 11460 

DATA,DE RECEBIMENTO 
• 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 
PEDIDO: 

002883 

Nt  

_14-1 3 	SÉ 

4'í  

00.004.966 
E: 1  

Di 
NATUREZA 

DIFAR1VIED 

" 
- 

DA 

armed 
. aurrsitwatat 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 

-, BELO ROMPANTE - MG - 30880-303 
Fone (343889-9058 Faz; (31) 
atendbmato@dItantred.00mbr 

AN. Sena.: 2019090366 Aut Esp.: 25351424332/2013-15 
Ata Furte: 25351.624274/2013.20 Lie. Func.: 20170091364 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA 111 il 1 1 0 ! 

--k----- 

1 1 	11 

	..., 

1 H 1111H 
OUVE DE ACESSO 0-ÊNTRADA 

1-SAIDA 1 3120 0308 7950 6600 012 7 -5500 1000 0049 6617 5806 9888 

N° 000.004.966 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 / 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Tvww.nfe.fazenda.gov.13r4,orta1 ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203629993713 - 30/03/2020 16:4148 
ESTADUAL 

001039618.00-35 
DESTINATÁRIO/Tern-E 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CM /CPF 

08.795.066/0001-27 

, 	_ 	_ ______ _----- 
i 	 CÓDIGO :MUNICIPIO DE LUZ 
I 	000300 

CNBUCPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
30/03/2020 16:29 

i ENDEREÇO 

IAV. LAERTON PAULINELLI, 153 r  
BAIRRO/DISFRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
[DATA DA ENTRADA/SAIDA 

3MUNIdP10 

. 
.... LIRA 

FONE/FAX 

(37) 3421.3030 
UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

1, FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURAS FATURA 6 FATURA 7 FATURA E FATURA 9 FATURA [0 FATURA II FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 13 NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

004966-1/1 

0%04/2020 
114,60 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENT  ES LTDA 
FRETE POR CONTA 
0- Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANT7 PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNPI/CPF 

17.463.456/0001-90 ENDEREÇO 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR 2° 
MUNIÓPIO 

CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 
QUANTIDADE 

; 	 1 1 
DADOS DOS PRODUTOSGERVICOS 

rESPECIE 1MARCA NUMERO 

01 
!PESO BRUTO 

I 

1PESO LIQUIDO 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCWSH CST. CFOP uN QUART. VALOR VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

Be Icms  VALOR 
/DAS 

VALOR 

ST  

AUD 

1CMS 	IP1 1001300 RISPERIDONA (C1)3MG 30 CPR (GEN) - 
BIOLAB SANUS - Cl 
LT: 1042308 Val:01/08/2021 Qed: 2 

0,00 30049069 000 5102 C< 2 57,300000 114,60 114,60 13,75 121 O 1 

LO 

Declaramos que as mercadonasIserviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO Nengl 

Luz,  0? de  kplit 	de  ajoaio  

Encarte do de Selo 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa ampamcla pela allquota zero do PIS E COFINS cordame Artigo 2 da lei 10147/2000 
Núniro(s)do(s)Pedido(s): 002883 
AI' 1093/2020 EM? 1378 

A V. LAE RTON PAULINELLI, 153 - SECRETARIA DE SAUDE 

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Apuas R$:15,41 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: IBPTMIL5P8 . 

RESERVADO AO FISCO 

Desmande° ox Emanai (311255554M 



Páginas: 
	

1/1 

Data Emissão: 
	

13/03/2020 

Autoriz. Fornecimento: 
	

1396/2020 

Adjudicação: 
	

4 

Empenho: 

DESPESA: 495/2020 

DOTAÇÃO: 

339032- Material, Bem ou Serviço para Distiib. Grat ta 

339032/01 - Medicamentos 

2.42 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUA 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
R!puisição para empenhamento da despesa 

.44 
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 795,20 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 795,20 

FONTE: SAÚDE 15% 	' 

DATA PREVISTA: "13/03/2020 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 	. 

ENDEREÇOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 

OBJF— • 

AGIU, AO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIO (J L P), ASSISTIDO PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - PACIENTE FAZ 
ACOMPANHAMENTO NO CAPS, O MESMO SOLICITOU A MEDICAÇÃO. CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	24971 MEDICAMENTOS ÉTICOS (REFERENCIA) 
	

20,000 	13.68000 
	

273,60 

16746 MEDICAMENTOS GENERICOS 
	

10,000 	52,16000 
	

521,60 

Assinatura/Carimbo do esponsavel 



05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CAMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUARIO (J.L.P), ASSISTIDO PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE - PACIENTE FAZ ACOMPANHAMENTO NO CAPS, O MESMO SOLICITOU A MEDICAÇÃO. CONF. EDITAL E ATA 
DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observações: 

'Solicitações: (2019) = 3359 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Item  I Quantidade 	Unid  I 
	

Especificação 
	

I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fone: 373421-3030 Fax: 37 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 1834) 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 5221 3138899059 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz. MG 

4 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1396/2020 

Processo Administr 	LU.t> 

Processo Nr.: 

Data do Process : 

Data da Homolo ção: 

Sequência da Adj 	ação: 

Data da Adjudicaçàn. N2,9PIPO°  
PREGÃO PRESÉT-CIAL 

Nr.: 38/2019 - PR 

134/2019 

2019 

/2019 

/2019 

4 

03/2020 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatqrio. 

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 Rb) Total Liquido: 795.20 

Luz, 13 de Março de 2020 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



'CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

795,20 0,00 0,00 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

BASE DE CALCULO ICM ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

795,20 795,20 
VALOR DO ICMS 

95,42 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

...473.3:4,-4.9734449~4~"r " 

• 

F-e 
1.4° 	00.004.967 
SÉ 	E: 1 
...I , 

'RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

!VALOR TOTAL DA NOTA RS 795,20 
I 

O° 
:7pATA DE RECEBIMENTO 

I. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO. 

002879 

IbIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

...... 
011  

i 	1

II III 111 11fill1111 

CHAVE DE ACES O 

3120 0308 7950 6600 012./ 5500 1000 0049 6713 2509 0845 
0-ENTRADA 
1-SA1DA 

N°  000.004 
SÉRIE:1 
FOLHA:1 /1 

. 
s 

967 
ti 

Dl nne 
ocetracroo 

.. Bairro: NOVO CU:IRIA 
. - BELO HORIZONTE- MG - 30880-303 

Fone: (31)3889-9058 Faxt (31) 
atendintento@difarmed.com.br  

Alv. Senit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Pune.: 25351.624274/2013-20 lie. Func.: 20170091364 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203629995593 - 30/03/2020 16:42:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. numsr. CNPI / CPF 

08.795.066/0001-27 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

MUNICIP10 DE LUZ 	 000300 
CNPBCPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
30/03/2020 16:31 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AV, LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

P.a ^4C11,10 FONE/FAX UF miscalçako ESTADUAL HORA SAÍDA 

(37) 3421.3030 MG 

FATURA PAMPA 1 FATURA 2 FATURA) FATURA 4 FATURAS FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8 FATURAR FATURA 10 FATURA II FATURA II FATURA II FATURA 14 FATURA IS 

NÚMERO: 004967-1/1 
VENCIMENTO: 09/04/2020 
VALOR: 795,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 
FRETE POR CONTA 
0 • Remeten e (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO LM 

MG 
CNPI/CFF 

17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO . 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; 
MUNICÍPIO 

CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
062569380.00-40 

QUANTIDADE 

I 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO PMC NCM/S14 CS7. CFOP UM QUANM VALOR VUUTOTAL 

BRUTO pese  VM.ORCMS BC I 
VALOR 
pau 

VALOR 

Er  
ALIO , 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
teu 	FPI 

1000939 93ULOXETINA CLOR.(C1)60MG 30CPR 
(GEN) - LEGRAND - Cl 
LT: 110187 Vel: 11/07/2021 Qtd: 10 

0,00 30049099 030 5102 CX 10 52,160000 521.450 521,60 62,59 12 O 

PREGABALINA (C1) 75M0 30 CAPS (GEN) - 
MFDQUIMICA - Cl 
LT: 206905 Vil: 01/01/2022 Qtd: 20 

0,00 30049039 CO) 5102 CX 20 13,6E10000 273,60 273,60 32.83  12 O 

Declaramos que as mercadonas/serviços prestados 
conslanies desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° 
Luz,  08  de 	 de  annu,  

Encane do do Setor 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 002879 
AS 1396/2020 
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aproa. RS:106,96 Federal e RS:69,34 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 

RESERVADO AO FISCO 

?tuba . 32119 

DasanvnlvItIn nnr Sunennft /3112555-S454 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 20/03/2020 
Autoriz. Fornechnentosti3.51 020 

Adjudicação: 

Empenho A.F. Global: 

 

Empenho: 

( 

Ficha: 	495/2020 
.24, Funcional: 05. 02. 10. 303.0025 

Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOSSAI3B13gljÀÇIC 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 5.431.38 

VALOR A EMPENHAR: 5.431,38 

 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinaçkes de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 
ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES. 1511- NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 
CEP: 30880-303 
TELEFONE: 3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 38/2019 
CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 

	
HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial 
	

INCISO: 
OBJETO: 

UISIÇÃO DE MEDICAMENTOS SIMILARES PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 
21.11.19. 

Observação: 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS SIMILARES PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 
DE 21.11.19. 

Descrição Produto Un Código uantidade Preço Unit. Valor Total 

MEDICAMENTOS SIMILARES 

MEDICAMENTOS GENERICOS 

UN 

UN 

16745 

16746 

50,000 

16000,000 

3,40560 

0,11460 

170,28 

1833,60 

Total: 2.003,88 

freta 
Responsável Assinatura/Carimbo 



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

Solicitações: (2019) = 3359 

02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS SIMILARES PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR - CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045119 DE 21.11.19. 

pão: 

Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Item J Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	I Preço Unitário I Preço Total 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz- MG 

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 1942) 

Telefone: 	3138899059 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
'AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 5221 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1669/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Processo Administra& u? 13412019 

X • 
Processo Nr.: 	 112019  

Data do Process • 
/4 g 	

30/11)12019 
Data da Homolo ação: 	 211.2 /2019 

Sequência da Adjudicação: 	 5 

Data da Adjudicação: 	r)rirC,)  .20/03/2020 4  

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos tens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitat6rio. 

1 8.400.000 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 SULFAMETOXAZOUTRIMETOPRIMA (15625) 3,4056 170.28 
4 30,000 UN CLOPIXOL 200 mg/ml solução injetável (26190) 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 Março de 2020 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



RECEBEMOS DE D1FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LEDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DÁ NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 498,62 

r - DATA DE RECEBIMENTO 	— IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

s  ; 

! PEDIDO: 

; 002936 

NF-e 

N° 000.005.000 

1 

'DIEARAIED 

Difarnjed 

^... 	. 	" 

ob.:tomate. 

comEkcto DE MEDICAMENTOS 
I,TI)A. - EPP 	 . 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA ' 	" 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br  

Afr. Sara: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic, Func.: 2017059864 

. DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÕNICA 1 1 , 1  4d,fi 01 1 I 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0408 7950 6600 0127 5500 1000 0050 0017 3260 7529 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.005 

SÉRIE:1 

FOLHA:1 / 

I 
1 1  j 

000 

1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfelazenda.gov.bdportal ou no sito da Sefaz 
Autorizadora. 

• 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZA-ÇTO 

131203643952036- 15/04/2020 10:33:20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL . 	
!INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

001030618.00-35 	• 	 1 
—ta 

CNP; / CPF 

08.795.066/0001-27 

—.......--- .-. -.- - 

NOME (RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

'MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 
CNN/CPE !DATA 

18.301.036/0001-70 	• 	. 
DA EMISSÃO 

15/04/2020 10:17 

ENDEREÇO , 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
tDATA DA ENIRADA/SAIDA 

M 	10 

Ll. 
FONE/FAX 

(37) 342L3030 
UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL .310RA SAIDA 

I 

FATURA 	I FATURAI FATURA2 FATURA 3 I FATURA 4 F TURA 5 FATURAS FATURA 7 	FATURAS FATURA 9 FATURA 10 FATUBAII FATURA 17 FATURA 13 PATURAI4 FATURA 15 

NUMERO. 	. 005000-1/1 
VENCIMENTO: 	15/05/2020 
VALOR: 	 498,62 

1 

1 

- 

BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 

498,62 1

VALOR DO ICMS 

59,84 
VALOR DO FRETE -FLOR DO SEGURO 

0,00 	 0,00 
DESCONTO 

I 

VALOR Do icms SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —n ' 

	

0,00 	 498,62 • 

	

VALOR TOTAL DO IPI 	1  VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00j 	 498,62 I - 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 I 	 0,00 

NS P0 RTADOS 

omensmsko SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 
FRETE POR CONTA 
0- Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNRYCPF 

17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: r; 
MUNICIPIO 

CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.0040 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO ' 

01 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTEIS/SERVICOS CFOINGO VALOR PAIC I404/SH CST CFOP UN I QUAKE. 1 VIS TOTAL 
1 	BRUTO 

VALOR 
DESC. 

ec wms  VIALORems 	I VALORL LIQ. 1 	
104/ IPI 

1 	

i 

i 	

LORATADINA 10M0 12 CPR .. CLORATADO - 
EMS 
LT: 102422 Vai: 29/05/2021 Qul: 10 	 I 	

0,00 300490691 000 I 202 CX I 	„..., 10 	4,022400 

' 	1 	
I 1,..2 	! 

I-- 	I 

4 , 	 . 	1 	, 

1000361 	i 'IMIPRAMINA CLOR. (Cl) 25MG 200 CPR - 	11 	0,00 300490691 000 I 5102 1 CX 1 
1 

201 22X0000 
_i_ 	 ...L_ 	I. 	i_ 	L_J. 

i INIIPRA - CIUSTALIA - Cl 
I LT: 19080117 Vai: 01/08/2022 Qtd: 20 	 i 	j_ 1 	I  _M 	I 	

458,40 1 

	

1 	

458.401 	55,01 I 

	

I 	

I 12 1 O 

i 	. 

ráeciar r nat pue a•: -ent ceio' Lasiservicos prestados, 
CX,IiSiapieS desta i•tet!::: Fiscal estào de ecoo° eom 

& o selieituIoicot...-atado rlijediantsAUTORIZAÇA0 DE ,t ,  

FORNECIMENTO 	4:20 
Luz,_ILlitgaaa—de.../1120_ 

_ 
••03.34, 

. 	, 

, 

J. 	• 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 

Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COTINS conforme Migo 2 da lei 10147/2000 
Munena(s) do(s)Pedido(s): 092936 
AF 1569/2020 	 • 
DEPTO: CAIXA ECONIEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aproa, RS:6706 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: IDP1' M2L5P8 . 

Themewntsfieln net Ri nrannft /:311 P545-5451. 



INSCRIÇÃO ESTADUAL 
HORA SAÍDA 

FAILMA TURA 9 

CÓDIGO ANIT PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

FRETE POR CONTA 
O • Remetente (CIF) 

MUNICÍPIO 
CONTAGEM 

wirmano 
01 

: 	 . 

4S HORAS DO Receeii4,.:yi to. 

rt•I CASO IPE arcua oa.o, FAVOR :IN.: 

Cornam NO E•MAIL: 
farmachilketbdIfareined.co m .hr 

- 	• 
• 

NF-e 

000.004.968 

ÉR1E: 1 

CNINCPF 
18.301.036/000140  

CEP 
35.595-000 

ATURA 15 

BASE DE CÁLCULO ICMS ST 	
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 /775,46 

	

bUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAIAR TOTAL DO IPI 	
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	' 	 0,00 	 2.775,46 

UF CNP//CP? 
MG 17.463.456/0001-90  

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 062569380.0040  

PESO LIQUIDO 

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

D ifartned mendimento@dihmed.com.br  

oteleitOlo 

. DESITNATARIO/REMETENTE 

CALCULO DO IMPOSTO 
1 BASE DE CÁLCULO • 	 ;VALOR DO ICMS 

;VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
',NOME/RAZÃO SOCIAL 
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

ENDEREÇO 
RUA 10SE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2

0; 

MARCA 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE LUZ 

LUZ 

FATURA 

NUMERO: 
VENCIMENTO. 
VALOR: 

QUANTIDADE 

0049611-1/1 
30/04(2020 

2.775.46 

MURA t 

2.775,46 
\ VALOR DO SEGURO 

0,00 

ESPÉCIE 

FATURA 2 FATURA ATURA 

0,00 

333,06 
DESCONTO 

1 

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

IDENIIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 
PEDIDO: 
002900 150 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 

Mv. UM.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/201345  

Au. Time.: 25351.624274/2013-20  Lie. Fane.: 2017909864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N° 000.004 968 

SÉRIE:1 

FOLHA:1 / 1 

BAIRRO/DISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 

UF 
MG 

FATURA 10 FATURA 11 FATURA 11 FATURA 13 

DATA DA EMISSÃO 
31/03/202011:18 

DATA DA INTRADAMMDA 

FATURA 14 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

[CÓDIGO . 
mOtXma 

4339 

DESOUÇAO DOS PRODUTOOSERV1605  

TORATADDIA IONIG 360 CPR - LORATAMED 
-CIMO)  
LT: 1923825 Vil: 09/12/2021 Qtd: 23 

PIAU 

O.® 30039079 000 51021 CX 23 	120.672000 I 

VALOR 

. .

•seastseNims ereetad '4 	
• - 

1.101., 
 - iecal estão As acordo coo 

‘ao 	

iu 
,.,.‘ ''' n  

9, o sOci‘ado:co 	
ri).3, ntl-OF Ç.CLAP.0 DE . 

ti FORNECIME

Ncint. 

TO N° 	 de jniài 

1!  Luz, ja_clet 

t. 

M.A TOTAL 
BRUTO 

2.775.46 

VALOR 
DESC 

I

2.77596 

1301065 
VALOR 
1045 

333,05 

VALOR ALIO 
sr 

12  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Migo 2 da lei 10147/2000 

Nitmero(s) do(s) Pedido(s): 002900 
AF 1569/2020 DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127  

Trib. Aprox. RS:37330 Federal e R5:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 

RESERVADO AO FISCO 

TimunvnIvIrtn nes Si unam, f 311 . 

, 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 2.77596 

DATA DE RECEBIMENTO 

LAERTON PAULINELL1, 153 

MUNICIPIO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001039618.00-35  

CÓDIGO 
000300 

FONE/FAX 
(37) 3421.3030 
FATURA 5 1 FATURA 6 FATURA 7 

CHAVE DE ACESSO 
3120 0308 7950 6600 0127 5500 1000 0049 6814 2509 8942 . 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.bdportal ou no sita da Sefaz 

Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZA O 
131203630787743  - 31/03/2020 11:32:39 

CEM / CPF 
08.795.066/0001-27  



Z rornrri•nndn nr 	—.-- &DIA)  

CONFIRA A MC R:: a ;.sLiftIA 	 ,-.1 .040 VÁ: 
f,  

cnf.‘c.. 	.r?.rt...^. 	. 	• 
CONTA-  .• 	" 	• 

farmacêuticarzt:.-..- 

FOeclaralTIOS r»e 	n•emappnasisenitcns p est;fir s; 

9 CrSi ¡sia ries desta Nota Fiscal esho fie apnroo com; 
o solipitgioipot...atado reed;a:k. AUTORLiAÇÂO DE, 

FORNECIMENTO N°  Ja1,20 

Luz,  la de 	 de_2020 

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 170,28 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ 

DIFAFtNILD COMEIZCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
	

0-ENTRADA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 

	
1-SAIDA 

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

Ah'. Senis: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017009861 

NATUREZA DA OPERAÇA0 

VENDA DE MERCADORIA 

NF-e 
N° 000.004.990 
SÉRIE: 1 DATA DE RECEBIMENTO 

Las-1 
Difartned 

anknonimet 

' DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA 

N° 000.004 990 
SÉR1E:1 
FOLHA:1 /1 

1 

PEDIDO: 

002909 

111111 

 

fl11111 

 

 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0008 7950 6600 0127 5500 1000 0049 9015 3628 5079 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203641411245 - 13/04(2020 10:18:48 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, IRIBUT. CPIPJ / CPF 

08.795.066/0001-27 IINSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.e35 , 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
. 

NOME' RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 , 	 000300 
CNRECPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
13/04/2020 10:00 

ENDEREÇO 

Au LAERTON PAULINELLI, 153 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595;000 
DATA DA ENTRADA/SA(DA 

1 	;leio 
LUZ 	 , 

FONE/FAX 

(37) 3421.3030 
UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAiDA 

FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURAS FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURAS FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 EMITIU 14 FATURA 15 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

004990-1/1 

13/05/2020 
170.28 

20,43 
VALOR DO SEGURO 	 !DESCONTO 

0,00 

cALcuLo DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 
	

VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

0,00 
L--- 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

ENDEREÇO 
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MEU), 145, ANDAR: 2°, 

ESPÉCIE 

BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 i 	 0,00 

FRETE POR CONTA 
	

CÓDIGO APTET 

O - Remeten e (CIF) 

muNictelo 
	 UF 

CONTAGEM 
	

MG 

PESO BRUTO 

170,28 

QUANTIDADE MARCA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

PLACA DO VEICULO 

NUMERO 

01 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

170,28 
VAIAR TOTAL DA NOTA 

170,28 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 

ESO LIQUIDO 

UF CNPECTF 

MG 17.463.456/0001-90 

DADOS DOS insvuu 

COD100 
PRODUTO 

I UWACIVIltri/3 

DESCRIÇÃO 005 FRoDuTosrsEavicos Pin NaDSII CRT. ator UN QUANT VALOR VIR TOTAL 
BRUTO 

VALOR 
DESC 

De icus  VALOR VALOR AL1Q. 

1041 1P1 

s 

i 

SULFAM+TRIME 40+1364G/ML SUS 100ML- 
BACSULFAPR1M - SOBRAL 
LT: 190936 Vai: 30/09/2021 QUI: 50 

0,00 30049051 002 5102 FR 50 3.405600 170.28 170,28 20,43 I 	12 O 1 	1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COF1NS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 

Número(s) der(s) Pedido(s): 002909 
AF 1569/2020 
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aprox. RS:22,90 Federal e R5:20,43 Estadual Fonte: 1BPT M2L5P8 

RESERVADO AO FISCO 

DerusnvnIvIdn nnr Sunrasne (31 p555,5154 



RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA FRP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 
Z 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 366,72 

'DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICTP10 DE LUZ) 

NF-e 
N° 000.005.039 
SÉRIE: 1 PEDIDO: 

002972 

IDIFARNIED 

Diformed 

0  

Netttnité/11151 

COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
- 	 te LTDA EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
aF toenned:12  eln ot 88925,8.Fe adx.c:0(m311r  

AN. Sanit.: 2019090366 Aut, Esp.: 25351.624332/2013.15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lie. Func.: 2017009364 

DANFE1 
DOCUMENTO  

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

1 	

li III! 

tter, 1011  iiiiii1111  ii 

CHAVE DE ACE-S O 

3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 3918 7217 3511 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 1 

N° 000.005 039 
SÉRIE:1 
FOLHA:1 /I 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203667127879 - 08/05/2020 09:09:12 
DISCRIÇÃO ESTADUAL 	 . 	... 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. IMBUE. CFIPI / CPF 

08.795.066/0001-27 
DESTINATMUO/REMETENTE 

!NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
, 'MUNICIP10 DE LUZ . 	 000300 

CNIWCPE 

18.301.036/0001-70 	. 
DATA DA EMISSÃO 
08/05/202008:56 

ENDEREÇO. BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAiDA 

.-AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 
' 	CIPIO FONEJFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÉDA 

(37) 3421.3030 MG 

FATURA PARIRA 1 FATURA 2 FATURA) FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FAMA 7 FATURA á FARPA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 

035039-1/1 I 

E

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
y 

 ALOW 
07/06/2020 

366,72 , 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 

366,72 

VALOR DO 1CMS 

44,01 
BASE DE CÁLCULO 1CM ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

366,72 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO W1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 366,72 

TRANSPORTADOR/VOLUME-5 TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOrIM  
PATRUS TRANSPORTES URGENTES-LTDA 	-.- — - 

FRETE POR CONTA 	 I CÓDIGO ANTE 
0- Remetei] 	 . 

PLACA Do veIcuLo 

- - 

ur 
MG 

CNPI/CPF 

17.4_63.456/0001-99 
ENDEREÇO 
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2'; 

monclino 
CONTAGEM 

UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA NUMERO 	 PESO aRuro PESO LIQUIDO 

1 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCMISH CST. ao? UR QuAgr. VALOR Vla TOTAL 

BRUM 
VALOR DEsc  • BC 1CMS 

COSIUNTE 
VALOR 
1CMS 

VALOR 
ST 

MÃO. 

12 	I 

 PM 

O 9M1PRAMR4A CLOR. (C1)2SMG 200 CPR - 
RRPRA - CRISTALIA - C I 

0,00 30049059 

ILT: 19080117 Vil: 01/0 S/2022 Qtd: 16 

000 5102 CX 16 

7t29  .. 

22,920000 366,72 366,721 	44,01 I 	I 

ATENÇÃO 
CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 

48 HORAS DO RECEBIMENTO. 
EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 

CONTATO NO E-MAIL: 
farmacêutica©difarmêd.com.br  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 
, Empresa amparada pela aIlquota zero do P15 E COF1NS conforme Migo 2 da lei 10147/2000 

Número(s) do(s) Pedido(s): 002972 
AF 1569/2020 
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aprox. R$:49,32 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: MET M2L5P8 . 

IlesanvedvIdn nnr Sunramnft (ali 745-54S4 

01 



000300 
CNE/CPF 

18301.036/0001-70 

FATURA FATURA ' • FATURA 

73,42 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 	VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 611,82 

	

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO WI 	VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 	 0,00 	 0,00 	 611,82 0,00 

DESCONTO 

BASE DE CÁLCULO 

.TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

611,82  
VALOR DO SEGURO 

0,00 

NOME/RAZÃO SOCIAL' 

IMUNICIPIO DE LUZ 

'ENDEREÇO 	• 

AV. LAERTON PAULINELLL 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

DATA DA EMISSÃO 
01/07/2020 15:21 

DATA DA ENTRADNSAIDA 

- 
! NÚMERO: 
VENCIMENTO' 
VALOR: 

SATURAI 

005102-111 

31/07/2020 
611,82 

FONE/FAX 

(37)3421.3030 
HORA SMDA 

P 	u lTal'ATURFTrTXDUTCA rrn-',-Fwanns PAll•MA 7 'FANAM. rURAS" ' FATURA-Ir -.ATURA 11 

UF 
MG 

—PASIST.A 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CALCULO DO IMPOSTO 

CEP 
35.595-000 

prestE;dres. 
:iscdt esiào ott: acordo cd.rn 
dianie AUTORiZAÇA0 DEI 

ç,Qr N°  

de de , %XX 

--.• — • • 

i.•(Att 	f-rr 

' 	DP: EMOS DE DWARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA. EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 	!..r 	-- 
VALOR TOTAL DA NOTA RI 611,82 NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICW10 DE LUZ) PEDIDO: 

003065 	
igg 	zt-i 

FP 000.005.102 
SÉRIE: 1 

t9 
DIFAIIIVIED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

Difartned 

LTDA - EPP 

Bairro: NOVO GLÓRIA 

til 

	

	

AV. AM1NTAS JACQUES DE MOFtAES, 1511 

BELO HORIZONTE. MG  -30880403 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br  

' lizto ffir ~ato 
Alv. Sane.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. FMc.: 25351,6242702013.20 Lic, Func.: 2017009864 

FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
I -SAIDA 1 
	 CHAVE DE ACESSO  

3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 0211 6592 6615 

N°  000.005 102 

SÉR1E:1 

FOLHA:1 / 1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ O 

131203731032763. 01/07/2020 15:36:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

DESTINAT 	0/REMETENTE.  

INSCRIÇÃO ESTADUAL no suast TIUBUT. CNP) / CPF 

08.795.066/0001-27 

'NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT PLACA DO VEICULO UF CNN/CPF ' EMPRESA  BRASILEIRA DE CORREIOS E  0 - Remetente (CIF) MG 4.028.316/0015-09 
ENDEREÇO 

:AV 
MUNICW10 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

i 	
1 01 

DADOS DOS PRODUTOS/CUM/1MS 

[DOMO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS HW NOWSH CST. 020? 1W CILIANT. VALOR VIR TOTAL 

ERMO 
VALOR 
DESC. 

oc 1045  • 
Vais' ST 

VALOR  ALIO 

!Ior 171 
È01381 ZUCLOPENTIXOL DEC. (C1)203MEML 1 

AMP- CLOPIXOL D - LUNDBECK - Cl 
LT: 2634788 Va1: 30/11/2022 CM: 30 

0,00 38049079 000 5102 AM 30 20,394000 611,82 611,82 73,42 I 	12 	I 	1) 	I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 003065 
AS 1569/2020 
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0989 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aprox. R5:82,29 Federal e RS:0.00 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 

   

   

   

 

RESERVADO AO FISCO 

 

   

    

    

    



  tRECEBEMOSDE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOSSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA PISCA Ir 	" • 29; 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.001,48 

. }DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNIOPIO DE LUZ) r 
I. 
I 	 h i  

I 

NF-e 

N°  000.005.101 
SÉRIE: 1 

1 DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS' DANFE 
LTDA - EPP 	 DOCUMENTO 

A UXILIA R DA NOTA 

FISCAL ELETRÓNICA 

0-ENTRADA 
I -SAIDA 

N° 000.005 101 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

SÉRIE 1 	www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da &faz 
Autorizadora. 

FOLHA: 1 / 1 

Difarmed 

AV. *MINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG -30880-303 
Fone (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difanned.conthr 

CNAVE DE ACESSO 

3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 0117 9690 0069 

AN. &cit.: 2019090166 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017009864 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

:VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1001039618.00-35 

DESTTNATÁRI0FREMETENTE 

..1.  INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TP1BUT. 

PROTOCOLO DE miroitaitçÂo 
131203730410353 - 01/07/2020 09:39:48 

t. 
CNP1/CPF 

08.795.066/0001-27 

NOME /RAZÃO SOCIAL' 
CÓDIGO 

~CIMO DE LUZ . 	 000300, 
CNN/CPF 

18.301.036/0001-70 . 
DATA DA EMISSÃO 
01/07/202009:24 

ENDEREÇO 	" 	 'BAIRRO/DISTRITO 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 	 , MONSENHOR PARREIRAS _t_ 

CEP 

35.595-000 • 
ATA DA ENTRADA/SAIDA 

CiP10 

-FATUR07" - 	! 
 

PARIRA I /FATURA 	1 	AllfRA-T 

FONE/FAX 	 ----r 	LIF 

(37)3421.3036 	, 	• . 	•I 	MG 
-L-- 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

FAII/RA 4 ITATultAr-1-11ATU4uATTIV.TVI‘...-7 , FAWGAS- •11/CUFTrS 21  ..,,LJII4-10 !ATURA I : -IFAIW.A-12- 

I 

FATHRA-F3-r/RIRA-14-419.1URAt 

I 	
i 

NUMERO: 	005101.1/1 
VENCIMENTO: 	1 31/07/2020 
VALOR: 	 1 	1.008,48 

—1-- - 

1 	

I 	. 

L 1  

'CALCULO DO IMPOSTO 

1 BASE DE CÁLCULO 

1.008,48 
VALOR DO ICMS 

121,02 
BASE DE CÁLCULO !CAIS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	1 

1.008,48 
VALOR DO METE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.008,48 
IRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

            

NOME/RAZÃO SOCIAL 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

 

FRETE POR 
O - Renetent 

NTA 
(CIF) 

NENIOPIO 

 

CÓDIGO ANU' 

  

PLACA DO VEICULO 117 

MG 
UF 

MG 

CNPVCPF 

34.028.316/0015-09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	, 

       

ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 

      

  

BELO HORIZONTE 

NÚMERO 

01 

   

'

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE  

1 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

MARCA 

  

I
PESO BRUTO 

 

  

1PESO LIQUIDO 

   

. CÓDIGO 
PRODUTO 	DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCMGH CST. I CF0111 UN 	0, DANT. 	VALOR 

1 	 1 	DIIIT. 
VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 	ac cms. 
DESC. 

VALOR I VALOR 
MIAS 	ST 

I  I 	AUQ. 

IC/4SJ "III 

003361 4IMIPRAMINA CIAR (C1)25MG 200 CPR- 0,00 30049069 000 	1 CX 44 22.920000 1.0013,48 1.003,411 121,021 1 	12 	I 	O 
IMIPRA - CRISTALIA - CI 

I 	5 102 

I 

I 

LT: 19070101 Vai: 01/07/2022 Qtd: 4 

I 	1  

I 	1 	I 	1  LT: 19110039 Vsl: 01/11/2022 Qtd: 40 
1 	1 

RMOS 1. h,  c,  r‘nr ,4330fINS:SeIVICOS Prega ChS coi;;;MC 	ni S desta Cil2r-  iscai estão de acordo com n sotie:iiadn'snr. 'siado r • diante. AUTORIZAÇAO 

dtalai• 

ATI.:7-nÃO 	 • 
4 CONFIRA A MERCADORIA No prznac,  micyavo DE 

FORNECIMENTO NÓ  

3  r: LUZ,40it 

48 HORAS IN-3 R3ICER-1./sIENI,:e.:1, 
EM CASO DE RECIP,MACY-0, FAVOR ewyreva 

• 

CON TATO NT: E-MAIL: 
fafrnacêtitica@difarnted  m  .co.hr 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 
Enwesa =parada pela al (quota rero do PIS E COFINS confams Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s)de(s)Pedido(s): 003062 
AF 1569/2020 

DEPTO: CAIXA ECONFEDERAL AG.0089 OP. 003 CJC 2660-3 IDENT.08795066000127 
Tdb. Aproa. RS: 135.64 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 



ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 20/03/2020 

Autoriz. Fornecimento:.: 	1570/2020 
d? Adjudicaçãrç.0 LU 

6 

  

Empenho A.F. Global: 	 Empenhi. 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 5.857,81 

VALOR A EMPENHAR: 5.857,81 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 
er_id 

ProJJAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDISENTOS:PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 -SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial 	 INCISO: 

OBJETO: 

3UISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 
E 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 
DE 21.11.19. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
MEDICAMENTOS SIMILARES 

MEDICAMENTOS GENERICOS 

UN 

UN 

16745 

16746 

4000,000 

24900,000 

0,17050 

0,07850 

682,00 

1954,65 

Total: 2.636,65 

»r "- 
Responsável Assinatura/Carimbo 



gão: 

Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

05- SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 15% 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS 

.áoilcitações: (2019) = 3359 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
DIAS 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 
Prazo EntregalExec.: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

Rem I Quantidade I Uoid I 
	

Especificação 
	

IMarca 	I Preço Unitário I Preço Total 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Pauline111, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fone: 3734214030 Faz: 37 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 1943) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

D1FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Código: 5221 3138899059 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 157,0120207i. 

4,k• 	"•%.  

Processo AdmInistra64.  

Data do Processo: 	/5a 

13ãcia 

Processo Nr.: 	 134d019 

30/10/119 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Data da Homologação:#& 	21/e/24019 
Sequência da Adjudleado: 	CCl/  6 

-• 
Data da Adjudicação: 	• 	20/03/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

1 	12.000,000 CP 
24.900,000 CP 
4.000,000 UN 

4 	420.000 CP 
5 	7.350,000 CP 
6 	150,000 TU 
7 	240,000 UN 
8 	240,000 CP 

AMIODARONA 200MG (11644) 
CLONAZEPAN 2MG (11569) 
DICLOFENACO DE SODIO 50 MG (17509) 
NORFLOXACINO 400 MG (14309) 
LEVONOGESTREL+ETINILESTRADIOL (10637) 
NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG/G + 250 Ul/g POMADA (21057) 
RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO (G) (25134) 
DIVALPROATO DE SOMO 500 MG (14782) 

0,1915 
0.0785 
0,1705 
0.3425 
0,0494 
1,6575 
0,31 
0.3883 

2.298,00 
1.954,65 

682,00 
143,85 
363,09 
248,63 
74,40 
93,19 

Total Geral: 5.857,81 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais in) Total Liquido: 5.857.81 

Luz, 20 de Março de 2020 

 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE 	I 11 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

1:1 
Diformed 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 151 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendirnento@difarmed.coptbr 

Alv. Sunit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013.15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Li,". Funç.: 2017004SM 

LTDA - EPP 

T‘I'' 000.005.019 i Cons ha de a 'tenacidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE:1 	
www.nfe.fazendasov.br/portal  ou no site da Sefaz. 

'  

FOLHA:1 / 1 
Autorizadora. 

; 	 • 
: PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203652967315- 24/04/2020 15:07:58 
L. - 

! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRU:111T. 	
i

CNN /CPF I 

A 08.795.066/0001-27 

10-ENTRADA 	11 CHAVE DE ACC SO 

II-SAÍDA 	
1 ,3120 0008 7950 6600 0127 5500 1000 0050 1914 8293 5470 

til II li 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PA ULINELLL 153 

MUNICIPIO 	• 

LUZ 

FAT 	prorTURA 	FATURA 2 

0050194/1 
VENCIMENTO: 	I 24/05,2020 
VALOR: 	 551,07 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I 66.131 
	

12 

VALOR 1 VALOR 	ALIO.  I 
if:PAS 	ST 1CMS IPI 

,ICIEEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

IVUOR TOTAÉ DA NOTA RS 551.07 

Dr— ATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORIMUNICIPIO DE LUZ) 
1 

1 002948  

  

NF-e 

° 000.005.019 

ÉRIE: 1 

  

   

   

     

FONE/FAX 

(37) 3421.3030 

CÓDIGO FCNPJ/CPF 

000300118" 301 036/0001-70 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

..1 	uF —1-1F4SCRIÇAL) ESTADUAL 

1 
I 	MG I  

_ 	1  

CEP 

l5.595-000 

DATA DA EMISSÃO 
24/04/2020 14:52 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

1HORA SAIDA 

FATURA 3 FATURA; FATURAS 	FATUIT/ftl FATURA? FATURAS FATURA 9 _  FATURA 13 	PATUR.--rin FATURA 15 

[ 1 

FATURAIFATURAH1 FATURA 12 

. 	t__ . 	_ 

BASE DE CALCULO 	 1 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO 1CMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO  1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1 
551,07  I 	_ 	 66.13 	 0,00 	 0,00 • 	 551,07 1 , 

VALOR DO FRETE 	 'VALOR DO SEGURO 	I DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 	VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 1 	 0.00 i 	 0.00 i 	 0,00 I 	 551,07 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

FJOMEJRAZÃO SOCIAL I 
i1 	

• ....--- ---- - ----.— 
LIE CNPI/CPE 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA' c 	 10 - Remetente (CIF) MG 17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO 
 1  

MUNICIPIO 	 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

!RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2"; 	 CONTAGEM 	 i MG 062569380.00-40 

QUANTIDADE 	-TE-SPE:CIE 	 —1621;0711CA 	 INÚMERO 	 I  PESO BRUTO 1  	1 PESO LIQUIDO 

I 	I 
1 	

I 	
1 

' I 	 1 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

PSIU 	Nçmi$H (ST. 1 (POP UN OUANT. IVALOR 	V LoRRT„. TO TALo 	VDAE sL Oc  I Re 1CMS I I 
UNIT. 

0,01 30049069 000 1 5102 I CX 1 	234 	 S51,07I 2,355000 	 551.01 
I 

I 

I cónico 

I

PRODUTO 

1

000303 

IDFSCRICAO DOS PRODUTOS'SF.RvIÇOS 

 

     

 

CLONAZEPAM (BI) 2M0 30 CPR (OEN) • 
ZYDUS BI 
LT: M610999 Vai: 30/06/2021 Pad: 113 
LT: MEL 003 Val: 30/06/202I  QUI: 121 

 

   

   

      

1 

Declaramos l'ie as mercadonasiserviços prestados 
no' istanies desta Nota Fiscal estão de acordo com 

soliciladoiconuatado med.  nte AUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N°  '15 / 

	

Luz,  30 ,cle 	 de  =020 

	

rue- reis*,  dE Snt's 	 

DADOS ADICIONAIS 

—INFORMAÇOETEDIMPLJIENT—AlrES 
Empresa amparada pela nlIquota zero do PIS E COFINS conforme Ani(06 2 da lei 10147/2000 
Número(s)du(s)Pedido(s): 002908 
AF 1570 2020 

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aprox. RS:74,12 Federal e 15:0,00 Estadual Fume: IBPT M2L5P8 . 

RESERVADO AO FISCO 

einweenn ni‘ nss.ststt 



II III III 

NF-e 

000.005.032 
ÉRLE: 1 

Fiaii"&irrsTA DIFARMEDC€EDEMEDICAMENTOSLTDA.EPP OS PRÕDU1Ó /SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ÏNDICADA AOL 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.403.58 

i DATA DE RECEBIMENTO , 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR' MUNICIPIO DE LUZI 	 PEDIDO: 

1 	
002964 

L 
"r" 

• NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

VAT!~ 	 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 
- 

CALCULO DO IMPOSTO 

1  BASE DECÁLCULO 	 -1-VALOR DO ICMS 	 -T BASE DE aLCULO ICMS ST 	[VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO T71/AR TOTAL DOS PRODUTOS 

1 	 1.403,58  	168,43 1 	 0,00 t 	 0,00 1 	 1.403,58  

1 VALOR DO FRETE 	 1 VALOR DO SEGURO 	I DESCONTO 	 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA VALOR TOTAL DO IPI 	VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 I 	 0,00  I 	 0,00 	 0,00 	 1.403,58 
,  

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 	.. 

F.-NOME/RAZÃO SOCIAL 	 ¡FRETE POR CONTA 	 - 	 Iri  CÓDIGO ANTT ¡PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 

I PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 	 !O O.  Remetente (CIF) 	 ! I 1  . 	 1 MG 17.463.456/0001-90 

rinn-7)/".-itizi--------  "---------- 	
r 
muNICIPIO 	 1 UF !INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2"; 	 :CONTAGEM 	 1 MDi062569380.00-40 

QUANTIDADE 1 MARCA 	 NÚMERO 	 • PESO BRUTO 	 —17E50 LIQUIDO 

10 I 	 110 	 . 
! 	 , 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

t PRODUTO 
CÓDIGO 	DESCRIÇÃO DOS PR0DUT0S1SERVIÇOS 

1 000990 
	I •CLONAZEPAM (BI) 2M0 30 CPR (OEN) - 

.PHARLAD 131 
1LT: 20000845 Vai: 28/02/2022 Qtd: 404 

CLO—NAZE-PA-  M-03-1-72MG 480 CPIC 100G 	
ZILEPAM - OEOLAB - 13 I 
LT: 2000921 Vai: 28/02/2022 Qtd: 12  

Cee'zramus que zs mer.::zdonasiservtços prestados 

arrislanies desta Nota Fiscal estão de acordo com 

o soficitadorcor,ratado medbinte AUTORIZAÇÃO DE 

FORNECIMENTO N°  3/4.57$0.W 

Luz,  Ao  de 	 de  ,20,9%)  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00:35 

DES-TINATAIUO/REMETENTI:---  --- 	
. 

1..  NOME! RAZÃO SOCIAL 

Ml INICIPIO DE LUZ. 

	

CÓDIGO ;CNNOCPF 	 IDATA DA EMISSÃO 

	

000300 18.301.03610001-70 	 06/05/2020 14:32 

ENDEREÇO 	 . BAIRRO/DISTRITO CEP 	 'DATA DA ENTRADA/SAÍDA 
... 	.. 	 . 	. 	_ 

AV. LAERTON PAULINELL1, 151 	 I 
MONSENHOR PARREIRAS 	2_5395-000 

LU; 

MUNICIPIO 	
i (37) 3421.3030  	J 

FONE/FAX 1 	UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 
MD I 

	

FATURA I FATURA 2 1 FATURA 3 FATURA 4 FATIMA5-1 FATURAS FATURA 7 FATURA 2 I FATURA 9 Ir 	0 'F ATURA 1ATURA II FATURA 12 	 FATURAS 

005032.1/1 
05/06/2020 	I 	

1 	 1 	1 	 I 

1 	J 	.1 	1  

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE I IN 
LTDA - EPP 	 I DOCUMENTO 1 

AUXILIAR DA NOTA 

117:11 	

AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 151 FISCAL ELETRÓNIC 	  

Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG • 30880-303 	

0-ENTRADA i---  ji 
CHAV DE ACESSO 

I -SAiDA 1 	1 	il 	3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 3210 7416 8188 

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

Difarp30
atendimento@difarmed.com.br  N° 000.005.032 !Cons lia de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉR1E:1 	
E www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz 

Senil.: 2019090366 Aut. Eip.: 25351.624332/2013,15 Autorizadora. 
Aut, Func.: 25351.624274a013-20 Lk. Func.: 2017009864 	FOLHA:1 / 1 

1-PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

7. 	 1 	131203664720260 - 06/05/2020 14:44:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. 	 1CNPJ / CPF 

108.795.066/0001-27 

HORA SAIDA 

FATURA 13 FATURA 14 

PIAC 	NC14/SH I CST. i CFOP i LIN 1 QUA141. 	1 v4Ina 

	

UNIT. 	
VLR TOTAL VALOR 	R,. rem:T-174.10R 1 VALOR 1 ALIQ. 

BRUTO 	DESC. 	 11 	ICMS 	St 	11(115151, 141 

0,0d 300490691 000 1 5102$ 

 

	

i C1 	

4041i  

 

2,35500

-

0 

	  3 	

951,4 

I 	

.Ii  

 

114.17 1

I 

 

 

12 

	

0,0d 300490691 000 5102 CX 	12 	37,680000 	452,16 	 452,11 	54,26 

	I O 

1 12 i 
! 
!  

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO FISCO 

• 

Eleeenvn194rIn ris.. Si onnsenl t n1 	,n1 

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

Número(s)do(s) Pedido(s): 002964 
AF 1570 2020 
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Apron. RS:188,79 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: HM M2L5P8 . 

L. 



BASE DE CÁLCULO  ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

611,72 
BASE DE CÁLCULO 

611,72 
VALOR DO ICKS 

73,41 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
	

0,00 
VALOR TOTAL DO UI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

611,72 
VALOR DO FRETE 

0,00 
DESCONTO 

ATENÇÃO 
\  CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO M 	O DE 

\ 	46 HORAS DO RECEBIMENTO. , 
EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM , 

CONTATO NO E-MAIL: 
farmacêutica@difarmed.com.br  

• 

DADOS ADICIONAIS 

É .1:nl 

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUT64SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 	LUZ 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 611M 	
g' 

NF-e 
N°  000.005.038 
SÉRIE: 1 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (4UNICW10 DE LUZ) PEDIDO 

002971 	 5 

DIFARIVIED 

_ . 

Difarrned
Fone:(313889-9058 

operceremoi 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINI'AS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORJZONTE‘ MG - 30880-303 

Fax: (31 
ntendimento@difarmed.com.br  
Mv. Sanit.: 2019090366 Am. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 lk. Func.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 	. 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELE1RONICA 

10 11 
11 

 1 11 MIM i IIIII 011 
CHAVE DE ACESSO  

3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 3811 6164 6251 
0-ENTRADA 
1-SA1DA 

N°  000.005 
SÉRFE:1 
FOLHA:1 / 

1 

038 

1 

Consultado autenticidade no portal nacional da NF-e 
wanfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 t 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203667124639 - 08/05/2020 09:07:04 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL sunst main-. Do 

rir 
CNNICPF 

08.795.066/0001-27 

ATARI MEMETIND3 
	 , 1 • 

NOME / RAZÃO SOCIAL . 	 CÓDIGO 
MUNICÍPIO DE LUZ 

	
000300 

CNIWCPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
08/05/2020 08:54 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA " 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 	 1 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

NICIPIO FONE/FAX 	1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

.2 (37)3421.3030 MG : - 

FATURA FATURA 1 FATURA 2 MURA 3 SATURA 4 FATURAS FATURA 6 FATUFtA 7 FATURAS FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 

mBdERO. 005038-1/1 
1 

VENCIMENTO: 07/06/2020 
VALOR: 611,72 

CALCULO DO IMPOSTO 

RTADOR/VOLUMF-S TRANSPORTADOS " 

IxoncEmAzÀo SOCIAL 
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

FRETE POR CONTA 	 CÓDIGO ATM 

O - Remeteu e (CIE)_-- ._ 	 ---- 

PLACA DO VEICULO LIF 

.IVIG . 
CNP1/CPF 

17.463.456/0001-90 . 	.. _ 	. . 	. 
ENDEREÇO 	 tfUNICIPIO 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2'; CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 

QUANTIDADE 

. 	10 

ESPÉCIE MARCA 70)MERO 

10 

PESO BRUTO osso LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

PRCOUTO 
cOoriao VALOR DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PPIC NOVSH CST. 

1 
CFOP UN QUANT. VIA TOTAL 

pauto 
VALOR Dm.  BC1045 

VALOR 
IDAS 

VALOR 

ST  

ALIQ 

IDAS BI 

1001355 LEVONORGEST+ETIMIESTR 0,1540,03M0 0,00 30066000 000 5102 CX 350 1,037400 363,09 363,09 43,57 12 O 

2ICPR- NOCICUN - EMS 
LT: 0%9033 Vil: 11/02/2021 Qtd: 310 I 

I LT: 102031 Vil: 30/04/2021 Qtd: 40 

000747 NEOM1CJNA + BACTIRACINA POM TB 100- 0,00 30042069 000 5102 TB 150 1,657500 248;53 249,63 29,84 12 O 

NEBACTRINA - PFIMU.AB 
LT: 19003769 Vai: 30/09/2021 0t4: 150 

Dedaramos 4.,,t as mercadoi ias/serviços prestados ...- 

constwiles desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/cor:ratado mediante AUTORIZAÇA0  DE 

FORNECIMENTO N°_i_D ft:kW 

Luz,...S._de 	 de_2D20_ 

I 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARF-S 

Empresa amparada pela ali quota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 002971 
AF 1570 2020 
DEFTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aproa. RS:82,28 Federal e RS:29.84 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 



229,80 
BASE DE CÁLCULO 10AS ST 

0,00  
DESCONTO 

VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOSPRODUTOS 

1.915,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.915,00 

IBASE DE CÁLCULO 

It 
VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1.915,00 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR DO IGAS 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 j 	0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

RESERVADO AO FISCO 

Ilel.e.~.1Ub LJC UIPAHMell WNIERLIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.915,03 
AP* 	

Z 
t 

NF-e 
000.005.130 .DAT413E;ECEDIMENTO 	r. 

I; 
-,1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

003103 fdd i 
N° 
SÉRIE: 1 

[DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

LTDA  - EPP 

AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

DA1NFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELE1RONICA 1111 

H i 1111 

MOI 11 III I no 

%I mo: NOVO GLÓRIA 
. 

BELO HOFtI 	- MG - 30880-303 
Fone (31)3889-9058 Fax: (31) 

121DNTE 
0-ENTRADA 

1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 3015 2586 8705 

0  1urined 	
atmdlmento@dlfarmed.Sm.br 

WePlree*Nes 

Alv. Sant 2019090366 Ato. Esp.: 253 51.624332/2013-1 5 
Aut RIM.: 25351.624274/2013-20 Lie. Fox.: 2017009864 

N°  000.005 130 
SÉRIE: 1 
FOLHA:1 /1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA / 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203758333081 - 24/07/2020 10:46:47 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

oiscuçÃo ESTADUAL oo suasr. unam !CUPI /CPF 

08.795.066/0001-27 

NOME /RAZÃO SOCIAL 
CÓDIGO 

IMUNICIPIO DE LUZ 	 000300 
CNPJCPF 	• 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
24/07/2020 10:23 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

MUNIdP10 

LUZ 
FONE/FAX 

(37) 3421.3030 
UP 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

RA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURAS FATURA 6 FATutu 7 FATURA t FATURA 9 FATURA i o MITRA I I FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 
O:MERO: 

VENCIMENTO: 
ALOR: 

[ 005130-1/1 
2.31:18/2020 

1.915,00 

LCULO DO IMPOSTO 

INOMFJRAZÃO SOCIAL- 	" 	'
1  PATRUS TRANSPORTEÉURGENTESLTbA 

FRETE POR CONTA 
Remetente (CIF) 

CÓDIGO AtTrr 	1 PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNPI/CPF 
17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO 

'RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2°:, 
MUNICÍPIO 

CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 
QUANTIDADE 	 1ESPÉCIE 

1 
^À^^."^en"""•ren"""`" ,.' 

MARCA NÚMERO 

01 
1PESO BRUTO 113E50 LIQUIDO 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTIX/SF3tVICOS PMC NCM/SH CST. CFOP UN QUANT. VALOR VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. BC ICmS VALOR 

ICMS 
VALOR 

ST 
ALIO 

IC 	1 os 
001354 AMIODARONA CLOR. 200MG 30 CPR (GEN)- 

MEDLEY 
LT: ARA00774 Vai: 3001/1023 Qtd: 70 
LT: ARA01619 Vai: 3203/2023 Qtd: 264 

0,00 30049054 003 5102 C( 334 5,737530 1.915,00 1.915,00 229,80 12 O 

r- Dedaraintis toe 	id?rcaoonasrseiviços prestados 
coi 1Sb:filies desta Nota Hscal es ão de acordo com 
o solicitadnrwryvatado med.write AUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N°  45/V3.42C 

Luz,  30 depUk____de_,ZOA. 

“trawf—t&ttn..1 1--- 

k

CONFIRA A 1./.‘. 
	..1J.: PRAZO MÁXIMO DE 

48 HORAS DO 
RECEBIMENTO, 	

. 

EM CASO 
DE RECLAMAÇÃO, FAVOR'ENTRAFt EM . 

farn="=r::::::::erám.b ,2:., ... 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I Empresa amparado pela allquota zero do PIS E COFINS con bate Artigo 2 da lei 10147/2000 
NUnero(s)do(s)Pedido(s): 003105 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N°1570/2020 
Banco do Brasil - AG: 3297-2 
C/C: 23036-1 -CNP): 08795066/0001-27 

Trib. Aptos. RS:257,57 Federal e RS:229,80 Estadual Fonte: 1BP T M2 L5 P 8 . 



'AV. LAERTON PAULINELLI, 153 

' 1 1Z 

	

'LIRA 	i FATURA i  FATURA 2 . mil 

	

. NUMERO. 	I 004996'1 /1 1 
VENCIMENTO: 	: 13/05/20201 	1 
VALOR: ! 1,283.25 

; FRETE POR CONTA 	 CÓDIGO ANTT :PLACA DO VEICULO-1, UF I CNPPCPF 
; O- Remetente (CIE) 

; MG 1 17.463.456/0001-90 
:MUNICIP O 	 UF IINSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 1062569380.00-40 

PESO BRUTO 	 f PESO LIQUIDO 

1 

CONTAGEM 

.NUMERO 

Declaramos que as n:alcadonaciserviços prestados 
cor istanies desta Nula Fiscal estão de acordo com 
o sokitado/comtatadn mediante AUTORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO N°  t490 

Luz,C)  de t q • 	 de_1020_ 

Fnott92.10 d Sol0 ••• 

RECEBE-MOS DE DIFARAQD COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA'  PISCACiNDICAU AO 
VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.7,83.25 

DATA DE RECEBIMENTO 	IDtNTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDONMUNICIPIO DE LUZ) 

NF-e 

000.004.996 

R1E: 1 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOF DANFE 1 
LTDA - EPP 	 I DOCUMENTO 

Irà 
Diformed 

Alv. Sanit : 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013.15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013.20 Lie, Func.: 2017009864 

NATUREZA DA OPER-ATa0 

:VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

1

DATA  DA EMISSÃO 
13/04/2020 11:04 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

.---rF-0-NE/FAX 1 UF 
MG 	

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA SAIDA 
1(37)3421.3030  

	

FATu ifl--1  FATORA sTERF01-1A-6-r *FÁTIMA il •FATIC21-1-11A ORA O 1 roam/A 1/51-FATURA I,  
1 	

MT2-1 FAIU11ATURA 11 FATURA 14 pxiur  

	

I 	I 

: . 	 I 	 I 

CALCULO DO IMPOSTO 

. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO FRETE 

' 	 1.283.25 1 	
0,00 ! 	 1.283,25  

BASE DETÁLC1.11:6-  • •-- • ' - --N-AT6R-66,E,:iï ---- - --- - 	. BÂSE DE CALCULO ICSIS ST 	%'ALOR DO ICMS SUBSTITUIÇKO 	1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

........ 	
0,00 ' 

1 	 0,00 ; 

!VALOR DO SEGURO 	; DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAÏ, VALOR TOTAL DO IP1 	VALOR TOTAL DA NOTA 

153,99 ! 

	J 	 0,00 1 	 , 0,00 	 1.283,25 
0,00 i 

	 O 00 ' ,_....2_ 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

-ENDEREÇO 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; 
QUANTIDADE 	 IESPECIE 	 ;MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MC - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Pux: (31) 
atendimento rgdifarmed.eoin. br  

¡AUXILIAR DA NOTA 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 15111 FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 	1  

N°  000.004.99 6 '('no lia de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1SÉR 1E:1 
	 . www.nfe. azenda.gov.br/portal  ou no site da Scfaz 

!FOLHA:1 / 1 
	; Autorizad ra. 

DESTINATÁRIO/REMETENTE - 	 — 
;NOME I RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 

:ENDEREÇO 

 

t, 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

¡PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203641512951_ 13/04/2020 11:16:57 

'CNN /CPF 

08.795.066/0001-27 

 

CÓDIGO !CNPI/CPF 

000300 18.301.036/0001-70 
BAIRRO/DISTRITO 	 ;CEP 

1 MONSENHOR  PARREIRAS 	135.595-000 

CNA V DE CESSO 

3120040879.06600012755001000 0049 9616 0667 4714 

rionnfin 	;DESCRIÇÃO DOS PRODVIDFUSLItVICIJS t 	 i 	'MI. 	i NCM/S11 i CST. 1 CFOP 1 UN QUAN 
' 	

1 VIS TOTAL 1 VDEALOseR 
" 	 I. -J .L i 	

PALOR 

	

; 	 1  BROTO 
J '000089 I AMIODARONA 203MG 500 CPR • AMIORON • 1 	0,0d 30049054 i DOO i 5102 CX 

GEOLAB 	 41 	95,750300 	383,00; I 

1 	' 	
i . . 	j LT: 1009737 Val: 30/09/2021 Qui' 4 -. 	 ; 	 ; 

(; 
- - 142 	I DICLOFENA CO DE SÓDIO 50 MG 20 CPR • 	0,0ci 30039099 ,  000 ' 5102 : CX 	200. 	3.410030 	682.0;  BELFA R EN • BELFA R 

'LT: 010011 Vil: 30/01/2022 Qtd: 112 
. •. ; LT: 109086 Vai: 30110/2021 Ord• 88 

001340  : NORFLOXACINO 400MG 420 CPR REV • 
_ .. . . .. . . . _ 

^ 	0.01 30039077' 000 5102 • CX 
. 	. 	. 	. 	. 	. 

143.810000 : 
. 	. 	.. 

43.8.5, i FLOXIMED - MEDOUDAICA 
I ; LT: 21340S Vel: 24/01/2022 QuI: 1 • 	. 	j 	i 	1___ I 	1.. 	. 

-1.

.  

74,401 

Demos  1  VALOR li  VALOR .... AF O i . 

	

ICMS _-_-1 	
i 	ST 	lems IPI 1 

	

383.06 	45.961 	il 	a I 

	

1 	I 	 1 	.1- 

	

682,06 	81.84 	ri 	O 1. 
! 

17,26; 

8,931 
1 

	12 	O 1 

; 

001341 ---1 I •RISPER1DONA (C I) 2M0 30 CPR (GEN) - 	, 	0.06  300400691 0001 5102 i CX i 	a; 	9,300000' ; BIOLAB SANUS • Cl 	 I . 	 1 	 . 
. ,...... ' LT: 1049951 Val. 28/02/2022 Qtc1:13 - .. _ . _...- .  

143,8$ 

1 

74.41 

DADOS ADICIONAIS 

Empresa amparada pela eliquoia zero do PIS E COFINS conforme Aniso 2 da lei 10147/2000 
Nismero(s)do(s)Pedido(s): 002930 
AI: 1570 2020 

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG, 0089 OP, 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
' Trib. Aptos. ES: 172,60 Federal e RS: 45,06 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 

' RESERVADO AO FISCO 

"Tese-m/o—hdd-o-ier—SUpf/1-90117-311..2-05T-514 



VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA 
93,19 0,00 

VALOR DO FRETE 
0,00 0,00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
93,19 

BASE DE CÁLCULO 
93,19 

VALOR DO ICMS 
11,18 

0,00 • 

BASE DE CÁLCULO ICMS ST 
0,00, 

'RECEBEMOS DE DIPARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO * LUZ 	 NF-E 
VALOR TOTAL DA NOTA RS 93,19 	 q' 	 1‘1°  000.005.005 

IT 	. DATA DE RECEBIMETO 0.00.0.1E.,...  IDNTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICW10 DE LUZ) PEDIDO: 
2041 

SÉRIE: 1  

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

1001° 

11 %is 

011 ile II 

iDIFARMED 

1 	. 

Difafined 
NN/lorm 

comERcro DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
SELO HORIZONTE. MC- 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br  

PM 
A. Suei.: 2019090366 Aut. Esp.: 05351.62433222013-1S 
Aut. Fum.: 15351.624274/2013-20 Lio. Fent.: 2017009864 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0108 7950 6600 0127 5500 1000 0050 0512 3273 0204 
0-ENtRADA 

1-SAIDA 

N° 000.005 
SÉRIE:1 
FOLHA:1 / 

1 

005 
- 

1 

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

 Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 	 , 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203644070178- 15/04/2020 11:57:31 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 
08.795.066/0001-27 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNIO/CPP 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
15/04/2020 11:45 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAtDA 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

(37)3421.3030 MG 

URA FATURAI FATURAI FATURAI FATURA 4 FATURAS FATURA. FATURA 7 FATURAS FATURA 9 FATURA 10 FATURA I I FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 13 

NÚMERO: 005005-1/1 
'VENCIMENTO: 15/05/2020 
VALOR: 93,19 

_ 	_ 

rP

OME/RAZÃO SOCIAL 	' 
ATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

FRETE POR CONTA 
0 - Remetei e (CIF) 

CÓDIGO ANIT PLACA DO VEICULO UF 
MG 

CNPJ/CPF 
17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO aaanclato UF rNsaucAo ESTADUAL 

I RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2'; CONTAGEM MG 062569380.00-40 

1 QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

I 01 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

COD1OO 
PRODUTO Dasaução Dos wootrrosniramos PMC NCM/SII CST. CFOP UN QUANT. 

VALOR VLR TOTAL 
BRUTO 

VALOR DEsc  BC ICMS 
VALOR 
IDAS 

VALOR 

ST  

AL1Q. 

ICILS I ÉN 

030842 *DIVALPROATO DE SODIO (C I) SOOMG 20 
CPR (GEN) - ZYDUS - C I 
LT: M911562 Vil: 30/11/2021 Qid: 12 

0,00 30049099 000 5102 CX 12 7,766000 93.19 93.19 I 11.18 12 I O I 

e" • 
z,..io,tasiserviços prestados 

ti, conste pies desta 
	cata° de acordo com 

t o so"citaer mcr • -21,do rediante AUTORIZAÇA0 DE 

II FORNECIMENIO it15,110,20 
de._24âb-W21, 

SrL01.-.Li  

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 e 

Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s)Pedido(s): 002941 
AF 1570 2020 
DEPTO: CAIXA ECORFEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aprox. RS:12,53 Federal e RS:6,52 Estadual Fonte: 1BPT M2L5P8 . 

OnsarivnMeln ntv SlIrwnRa (211 75.55-54 



N. I 

Prefeitura Municipal de Luz 
Farmácia Municipal de Luz 

Farmácia de Miaus 

À 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE LUZ 

A/C 
MIRIAN DE PAULO OLIVEIRA LEITE 

Prezada Mirian, 

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 Fisetil N° AF N° Empenho Valor Total 

000.004.996 1570/2020 1943 1.283,25 

000.005.005 1570/2020 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, 

Luciana 	Lima 
Farmácia Municipal de Luz 

Luciana Couto Lima 
FASMACEUTICA - BIOCIUIMICA 

CRF - 19.662 Luz, 30 de julho de 2020. 

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



Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 26/03/2020 

Autoriz- Fornecimento: 	1642/2020 

Adjudicação: 	 8 

Empenho: 

DESPESA: 495/2020 

DOTAÇÃO: 

339032- Material, Bem ou Serviço para Distrib. Grati: 

339032/01 - Medicamentos 

2.42 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUAR 

peel 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IfRequisição para empenhamento da despesa 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 807,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 
VALOR A EMPENHAR: 807.00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 26/03/2020 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP.  30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 

01 	D: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER A FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço UnItádo 	Preço Total 

1 	24971 MEDICAMENTOS ÉTICOS (REFERENCIA) 	 15000,00( 	0,05380 	807,00 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 

-Prazo Entrega/Exec.: 
Local.de Entrega: 
Objeto diCompra: 

Observações: 

5 

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

rio 'citações: (2019) = 3359 

02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 15% 
2.642.3.3.90.32.00.00.00.00 (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 PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER A FARMÁCIA MUNICIPAL. CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 1642/2020 
ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av, Laerton Paulineill, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 

(Empenho Ordinário nr.: 1986) Folha: 1/1 

  

Processo Administ 

Processo Nr.: 

Data do Process . 

Data da Homoio, tçâo: 
La 

Sequência da Adj 	ação: 

Data da Adjudlcaçã 
2R0  

PREGÃO PRESENC AL 

Nr.: 38/2019 - PR 

9,M Ltt... 134/2019 

1 /2019 

30/1 2019 

21/1 2019 

8 

3/2020 

Item 1 Quantidade 1 Unid I 
	

Especificação 
	

1 	Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 	Telefone: 	3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo licitatório. 

15.000,000 CP LEVOTIROXINA SODICA- 50 MCG (13581) 
	

0.0538 
	

807,00 

Total Geral: 807,00 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 807,00 

Luz, 26 de Março de 2020 

 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOSCONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO /)O 
VALOR TOTAL DA NOTA RS 403,50 

DATA DE RECEBIMENTO 

1  . (2 OA 1.2,0,20  
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

Gek,LeL~,a Qauto oCren, 1-'1313,06°2- EDS- 

/ 
PEDIDO 

002953 

° 000.005.024 
RIE: 11 

- DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 L 
DANFE 

DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELE11tÔNICA III i 111 111 0111 I li 1111 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone (31)3889-9058 Fax: (31) 

0-aFTRADA-1 
1-SAÍDA 1 

CHAVE 

3120 

DE ACESSO 

0408 7950 6600 0127 5500 1000 0050 2410 8832 5480 

Difartn. 	ed 	atendimento@difarmed.chm.br  
X.45"tNtOtet 

Alv, Sanit.: 2019090366 Ata Esp.: 2535162433712013-15 
Ata RIM: 25351.624274/201340 Lic. Func.: 2017009864 

NATUREZA 

N' 000.005.024 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 / 1 

Consulta 

Autorizadora. 
www.nre.fazenda.gov.br/portal  

de autenticidade no Portal 
ou no 

nacional da NF-e 
sito da Sefaz 

DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203654658869 - 27/04/2020 10:40:33 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

DESTINATMUO/REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRII3UT. C}41,1/ CPP 

08.795.066/0001-27 

i NOME / RAZÃO SOCIAL 
CÓDIGO IMUNICIPIO DE LUZ 
000300 

CNIWCPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
27/04/2020 10:22 

'ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 	. 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

MUNICÍPIO 

LUZ 
mmimmi. nimm 

FONEFAX 

37) 3421.3030 
UF 	IINSCRIÇÃO 
MG 1 

ESTADUAL HORA SAÍDA 

___ 	__ _ .. _ __ _._ "nronta-  6--' FATURA 7 FATURA 8 FATURA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA IS 
NUMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

005024-1/1 

27/05/2020 
403,50 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO VALORO° ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS St VALOR DO tais 
403,50  48,42 0,00 

SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

403,50 VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	! 	 0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

403,50 
:TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E . 
FRETE POR CONTA 

-Remetente (CIF) 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNRI/CPF 

34.028.316/0015-09 
ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 
MUNICÍPIO 

BELO HORIZONTE 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I3ADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

1 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCM/SH CST 011CFOP QUM4T. VALOR VIR TOTAL VALOR BC ems 

IC
VALOR VALOR ALIO 

BRUTO DESC. MS ar tais an 
001076 

, 	 

LEVOTIROXINA 50MCG 50 CPR - 
EUTHVROX - MERCK 
LT: BRI13726 Val: 31/07/2021 Qtd: 150 

0.00 30043981 000 

, 

5102 CX 150 2,690000 403,50 403,50 48,42 12 O 

Declarámos que as mercadorias/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 

solicitado/contratado mediagt2 AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°,164 /c2dÁj 

Luz,  J / 	de /fllG4ÃO 	de  gi0:20  

Encarregado de Setor----20:14-- 

ATENÇÃO 
CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 

48 HORAS DO RECEBIMENTO. 
EP1,CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 

.1 	
CONTATO NO E-MAIL: 

farmacêutica@difarmed.combr  -- 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa auparada pela aliguota zero do PIS E COFINS confia= Artigo 2 datei 10147/2000 
Nimero(s)do(s)Pedido(s): 002953 
AI' 1642/2020 

DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aproa, R$:54,27 Federal e R$:48,42 Estadual Fonte: IBPTM2L5P8 . 

  

  

 

RESERVADO AO FISCO 

   

Desorno:Mb oce Suai-ascii (311 Z56-5454 



Assinatura/Carimbo do Responsavel 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

Empenho: 

1/1 

26/03/2020 

1645/2020 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 527,00 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 527,00 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 26/03/2020 

DESPESA: 495/2020 
	 ai 

DOTAÇÃO: 

39032 - Material. Bem ou Serviço para Distrib. Gra?hj  

339032/01 - Medicamentos 	 re-00EIRC.)  

2.42 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3136699059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 

O 	'O: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMÁCIA MUNICIPAL." 
"COMPRA EMERGENCIAL PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19". CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Código Material Descrição do Material 
	

Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	24971 MEDICAMENTOS ÉTICOS (REFERENCIA) 
	

I0000.00( 	0,05270 	527,00 



05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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 - SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMÁCIA MUNICIPAL." 
"COMPRA EMERGENCIAL PARA ENFRENTAMENTO DO COVID-19". CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 
045/19 DE 21.11.19. 

Solicitações: (2019) = 3359 Li. são: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 
Prazo Entrega/Enc.: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

IMarca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fone: 373421-3030 Fax: 37 

Folha 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 1987) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Telefone: 	3138899059 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795066/0001-27 	 inscrição Estadual: 

Código: 5221 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paullnelli, 163 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1645/2020 

134/2019 

34/2019 

10/2019 

11/2019 

9 

5/03/2020 

Processo Adminls 

Processo Nr.: 

Data do Prece 

Data da Homo 

Sequência da 

Data da Adjudic 
no 	 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

10.000,000 UN DIPIRONA SODICA 500MG (16440) 
	

0.0527 
	

527,00 

Total Geral: 527,00 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 527,00 

Luz, 26 de Março de 2020 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



NOME / RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE LUZ 

CÓDIGO 
000300 

RECEBEMOS DE DWARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - FPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 
vALux 10 / AL DA NOTA R$ 527.00 lã f 

3
000.004.991 

ÉRIE: 

.4  DATA DE RECEBIMENTO 

I 	- 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

002906 
#9k-' 

• 

DIF7àriD 

Difanned 

- 
. 
r 

Cill 

Nein...tem 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE. MG  - 30880-303 1-SAIDA 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difanned.com.br  

Mv. Swift.: 2019090366 ABL Esp.: 25351.624332/2013-15 
Asa. Func.: 25351.624274/2013-20 Ur. Func.: 2017009864 

DA1NFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 1110I 1 IIHN NO101 I 111 I 111 

CHAVE DE ACESSO 

8120 0408 7950 6600 0127 5500 1000 0019 9113 0911 4916 

0-ENTRADA I 

I 	1  

N° 000.004.991 
SÉRIE:1 

FOLHA:1 / 1 

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

. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO . 
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203641412701 - 13/04/2020 10:19:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. IRIBUT. CNN / CPF 
08.795.066/0001-27 

DATA DA EMISSÃO 
13/04/2020 10:08 

CNPI/CPF 
18.301.036/0001-70 

ENDEREÇO 
AV. LAERTON PAULINELLJ, 153 

BAERRO/DISTFUTO 
MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 
35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

Num:chio 
I LUT 

FATI... 

HORA SAIDA INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 
MG 

FONE/FAX 
(37) 3421.3030 

FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 4 FATURA FATURA 6 FATURA 7 FATURA FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA IS FATURA 14 

NÚMERO 
'VENCIMENTO: 
;VALOR:  

004991-1/1 
13/05/2020 

527,00 

c/Lcuua DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS 

527,00 
VALOR Do 'ais suesnruiçÃo 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

527,00 

BASE DE CÁLCULO 1045 ST 
63,24 
	

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO WI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

527,00 

DESCONTO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

FRETE POR CONTA 
O- Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 
MG 

CNPUCPF 
17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO 
RUA IOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; 

MUNICIPIO 
CONTAGEM 

LIF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
62569380.00-40 

QUANTIDADE 

I 
_.—.....----.— _..... 

ESPÉCIE MARCA NúmEno 
01 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓDIGO 
PRODUTO I DESCI PRIC 144:2WSH CST. CFDP UTI QUART. V ALOR 

/ 
F UI 	i TOTAL 	VALOR 

BRUTO 	DITSC 	
BC1C144.5 

V ALOR 
ICIAS 

VALOR 
ST 

AUC2. 

ICAISI 121 
11/01272 DWIRONA SODICA 500MG SOO CPR - 

DIPIDOR - SOBRAL 
LT: 1110921 Vsl: 31 /013/2020 Qtd: 20 

0,00 300490691 0001  5102 CX 201 	26)50030 527,00 I 1 	527,00 63,24 1 	12 	1 	O 

. 	• 

I. Cf» ert:tc.1. ,es desta 	isC:a; 	 ce • 

C o sc:Ciejtaciolconiralad0 tn i5n)imt 	OR ri:AÇÃO _ 

FORNECiMENTO Nt__11)1-1501U 

22  clejbagt)  t. 

-(c2r
'; Luz, 

ne.prrer,an de 	 • .. 

illphare ATENÇÃO 
' CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 

413 HORAS 00 RECEBIMENTO. 
gM.CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 

9 CONTATO NO E-!,1Ii 4.: 	 , 
varttsfr . 

farTaCétitICa@dif a rmewco zn.I1 r • 

    

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s)Pedido(s): 002906 
AF 	1645/20 EMP 1987 
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aproa. RS:70.88 Federal e R5:0,00 Emadual Fonte: lar 1.52L5P8 

RESERVADO AO FISCO 

Ilmanvnivkln nor Sienemnfl 1311 2555-5,1,1 



Empenho: 

DESPESA: 495/2020 

DOTAÇÃO: 

339032- Material, Bem ou Serviço para Distrib. 

339032/01 - Medicamentos 

2.42 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUÁRIOS - 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 03/04/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	1812/2020 

Adjudicação: 

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

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 63168 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 63168 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 03/04/2020 

1-1  

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 

OB 	I: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS USUARIAS( R.R.S E G.S.G)ASSSITIDAS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE- CONF. 
EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	24971 MEDICAMENTOS ÉTICOS (REFERENCIA) 	 600.000 	1,05280 	631,68 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



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

ãíIcItaçães:-  (2019) = 3359 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS, CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS USUARIAS( R.R.S E G.S.G)ASSSITIDAS PELO SUS-SISTEMA 
ÚNICO DE SAÚDE- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observações: 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 	Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paulinelli, 163 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1812/2020 

LU Processo Administ 	 412019 

Processo Nr.: 	 13(2019 

Data do Processo 	 30/10 
Data da Homolog 	tio: 	 21/13 

4r-  Sequência da Adju 

Data da AdjudicaçãoN(QDE rad.'  4/2020 

019 

019 

10 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

(Empenho Ordinário nr.: 2306) Folha: 1/1 

  

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	Código: 5221 
	

Telefone: 	3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

600.000 UN CITALOPRAM HIDROBROMETO 20MG (26239) 
	

1,0528 
	

631,68 

Total Geral: 631,68 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 631.68 



CóDi00 ANTT PLACA DO VEICULO tif 
MG 

1 CNN/CPF 
17.463.456/0001-90 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FRETE POR CONTA 
O • Remetente (CIF) 

~CIPIO 
CONTAGEM 

01 

_1MARCA 

INOME/RAZÃO SOCIAL 
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

ENDEREÇO 
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 21'; 

QUANTIDADE 	 [ESPÉCIE 

I 	i 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

1 UF  
1 MG 062569380.00-40 

ITCSO BRUTO 	 TESO LIQUIDO 

RECEBEMOS DE DIFARNIED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

ZVALOR TOTAL DA NOTA RS 631.68 

1 DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 
	

I
PEDIDO: 

1 002934 

EDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE. MG  - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br  

Saniz.: 2019090366 Aut. Ema: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013.20 Lit. Func.: 2017009864 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
1, VENDA DE MERCADORIA 

Ditai-meg 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 1 

1-SAIDA 	I  el  

N°  000.005.002 

SÉRIE:1 

FOLHA:1 /1 

Consulta de a tenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sita da Sefaz 
Autorizadora 

CHAVE DE ACE O 

3120 0408 7950 6600 0127 5500 1000 0050 0216 2530 0602 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203643956781 - 15/04/2020 10:35:55 

1 

	

111 

	

II 11 

	

1111 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

it 
001039618.00-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

IMUNICIPIO DE LUZ 

FONE/F&( 
(37) 3421.3030 

FATURA 4 ÍTATURA 1 FATURA 6 FARTA 	FATURAS FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 1.2_I FATURA II FATURA l el • F 

e 

BAIRRO/DISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 

CÓDIGO CNRI/CPF 

000300 118.301.036/0001-70 

UF 	.INsciuçÃo ESTADUAL 
MG 

DATA DA EMISSÃO 
15/04/2020 10:24 

DATADA ENTRADA/SAIDA1 

HORA SAIDA 

rz/DERECO 
1 
¡AV. LAERTON PAULINELL1, 153 

, MUNICÍPIO 
; 

FFATURA 1 FATURA 2 FATURA 

NUMERO. ! 005002-1/1 
VENCIMENTO: ' 15/05/2020 
L VALOR_ 1 631,68 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 	 !CNP/ CPF 
108.795.066/0001-27 

CEP 

35.595-000 

.1 
CÁLCULO DO LMPOSTO 
BASE DE CALCULO 

631,68 
fLOR DO ICMS 

75,50 

BASE DE CÁLCULO 1CNIS ST 	I VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 	j 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
631,68 

: VALOR DO FRETE 

L 

1 VALOR DO SEGURO 

0,00 j 	 0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

1 	
0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
631,68 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1501C0 
COUTO 	I DESCRIÇÂO DOS PRootrrosneRvicos PMC NCMGH T. CFOP UN 	ANT. TALOR I TL

qn 	
:RTATALI Vi,ALOR 	se lats  [ ,OR I VI? R 11_ 2 

1309 C1TALOPRAM BROM. (C I) 20MG 30 CPR 
REV (GEN) - LEGRAND - Cl 
LT: IF0210 Val: usioarn2 1 Qtd: 20 

0,001300490591 000 5102 	CX 1 	20 

I 	1 

31,584000 I 	631 ,68 1 

	

631,68 i 	75E0 ! 	1 	12 

	

I 	
! 

	

I 	 i 

Declaramos que as mercadonasfserviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o soncitadoicontratado medianiedUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N°21P;L: 

Luz 

FTrar.6F:000 do Sefor..----522Ced------- 

4+4 etICSLÁS IX? 0.E.' • 

	

I 	Ir el4S0 lãe RECLArviAç.to, • . 

coraLn• 	-nt 

	

P) 	 regIChltiC9E?"*.."‘ .1 	• • 1 

" 	efrer 

RESERVADO AO FISCO 

FlasAnvnhiidn nnt Run:010,01 t3I 2555-54F.< 

DADOS ADICIONAIS  

FNFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Migo 2 da lei 10147/2000 
Nitmero(s) do(s) Pedido(s): 002934 
AF 1812/2020 
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 

1 Trib. Aproa. RS:84,96 Federal e RS:75,80 Estadual Fome: IBPT M2L5P8 . 



2708 

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

Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 30/04/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	2099/2020 

Adjudicaci 	 11 

  

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 551,07 

VALOR A EMPENHAR: 551,07 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDI 	 PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	0 - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Empenho A.F. Global: 	 Empen 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.06610001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511- NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presenciai. 	 INCISO: 
RJETO: 

,UISIÇÃO DE MEDICAMENTOS P/ ATENDER AOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS. PARAATENDER A DEMANDA DA FARMACIA MUNICIPAL DE 
LUZ- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS P/ ATENDER AOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS. PARÁ ATENDER A DEMANDA DA FARMÁCIA MUNICIPAL DE 
LUZ- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 



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

SoliCitações: (2019) = 3359 

02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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 - SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS P/ ATENDER AOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS. PARA ATENDER A DEMANDA 
DA FARMACIA MUNICIPAL DE LUZ- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 2708) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Código: 5221 3138899059 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 2099 

Processo Administrati 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

019 

019 

019 

/2019 

11 

30/04/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 

Nr.: 38/2019 - PR 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no PrOcesso Licitatário. 

112m f Quantidade 

7.020.000 CP CLONAZEPAN 2MG (11569) 

Marca 	Preço Unitário 

0,0785 

Preço Total 

551,07 

Unid 
	

Especificação 

MARA RUBIA AZEVEDO OLIVEI 

Total Geral: 551,07 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 551,07 



NF-e 
N°  000.005 
SÉRIE: I 

Declaramos que as mercadonas/sernos prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acorgo com 
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°P20q/q02€0 

Luz,  IN de  (hiato de  2/0LO  
efre4  Enr.arregado do Setor 

IVREBEME/S.  DE DIFARMED Cd-MJC10 DE MEDICAMENTOS LTDA • Cli' ijíti080705/Silevictis CUNSTA.NTES DA N1;1:Á-  FISCAL INDICADA AO LADO 

IC:ALOR TOTAL DA NOTA R$ 551.07 
L 	  
1 DATA DE RECEBIMENTO 	1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORIMUNICIPIO DE LUZ) 	 1 PEDIDO 

i 	 1 002965 

T7" 
DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE 

.. 	 LTDA- EPP 	 DOCUMENTO 
1  AUXILIAR DA NOTA 	11 

I 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 15111 FISCAL ELETRÔNICA 

Bairro: NOVO GLÓRIA 	 i0-ENTILADA I----' CHAVE D ACE SO 

BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 	1.gAiD1 	1 I 1 	3120 0508 7950 6600 0127 5500 1000 0050 3110 9184 0975 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
alendimento@difarmed.eoptbr 	 N°  000.005.031 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

SÉRIE: 	
/1  

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

Alv. Senit.: 201909036 	
TOLHAA 

6 Auc. Esp.: 25351.624332/2013-15 	 Autorizadora. 

      

111111 

      

112.1 
Difaryn# 

Aut. Func.: 25351.634274/2013-20 Liv. Fone.: 1017009864 

ENDEREÇO 

4V. LAERTON PAULINELL1, 153 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÀO ESTADUAL -

001039618.00-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 

LL
muNicleio 

UZ 

IIATI 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 	1 	551.07 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203664718131 - 06/05/2020 14:43:02 
_ 	 ...... .. . 	. 	.. 	.. 	. . . 	 . 	 . 	. . 	._ .. 	.. . 

I INSCRIÇÃO F.STADUAL DO SURST. TR MUT. 	 CNN ii,:pF 

L 	
08.795.066/0001-27; 

r7,167161,5 -17;111t-A117 ...TVATdrtiTi- -i.T.iiii;l7,-T Vtitrui-JT - irnritit-nr -Tiõi" ;-'--u"R7Jui1  i.1ZTUI—TIn I Faiiiii1s, F.gTURA 13 -TATuRA i4 irTui; is  

IFONE/FA X 	 1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

(37) 3421.3030 	 i mo .1 	
-1-110RA SAIDA 

	i 	 ___I 	I 	1 

I 	

l'E 	1± 	i  

	

53-AIRRO/DISTRITO 	 ;CEP 	 IDATA DA ENTRADA/SAIDA 

, MONSENHOR PARREIRAS 	:35.595-000 	I 	  

CÓDIGO i.CNP)/CPF 	 ¡DATA DA EMISSÃO 

000300 18.301.036/0001-70 

	

i 	I 	1

1 J  	I 

106/05/2020 14:31 

FATURA LliATURA 2 

1-JL  
31W-1/11 
05/0612020 

4 

I VALOR DO ICMS 	 ¡BASE DE aLCULO ICMS ST 	T/ALOR DO ICMS SUBSTITU6Õ—TA7-OR TOTAL DOS PRODUTOS 
551,07 1 	66,13 1 	 0,00 1 	 0,00 1 	 551,07  

	

¡DESCONTO 	 OUTRAS DF.SPF.SAS ACESSÓRIA g VALOR TOTAL DO IPI 	I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 	 0.00 . 	 0.00 . 	 0.00 1 	 551,07 
1  

BASE DE 

VALOR DO FRETE 
	

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADDRNOLUMES TRANSPORTADOS 

'OME/RAZÀ0 SOCIAL 	 . 	
r 
i FRETE POR CONTA 	 - CÓDIGO ANTT CPLACADOVEICULO 1 UI' 1 CNIQ/CPE 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA111 	 122_11emetente (CIF) 
	  _I 	

1 MG I 17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO 	 1MUNICIPIO 	 UF 'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RIJA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2". 	 CONTAGEM 	 MG 062569380.0040 

QUANTIDADE- 

	

	NSPÉCIE 	 -1 MARCA 	 ;NÚMERO 	 : PESO BRUTO 	 I PESO LIQUIDO 
4 

1 	
1:4 I 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

cónico 
PRODUTO 

000990 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSTERVICOS 

'CLONAZEPAM (B I) MCI 30 CPR (OEN) - 
PHARLAB BI 
LT:20000845 Vai: 28/03/2022 Qid: 234 

(Mc 	NUM/SH est. crop Uri OVAVI. 	VALOR 	 VLR TOTAL 	vAun 	RC ICMS 	
VA:i'T VALOR 1ALIO 

I 	I 	
UNIT. BRUTO 	DESC. 

-L- 	
icms 	ST  I lents, 1(1 

	

0,06 300490691 000 1 5102 CX 1 	2341 	2,355090 	551,071 	 551.0 	64,131 	1 12 	O 
1 

1 	 1 	 I 	I 

RN-,4  

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO 

r

-1N7ORMAÇOES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artiho 2 do lei 10147/2000 
Número(s) do(s)Pedido(s): 002965 
AF 2099 2020 
DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aproa. R5:74,I2 Federal e RS:0.00 Estadual Fome: IBPT M2L5PR . 

flocantonlvidn nnr C inroenft III1ORRS.R.A5.6 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ • 
Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 15/05/2020 

Autoriz. Forneci 	ttkIZ 	336/2020 

Adjudicação: 	 13 

  

61 Empenbo A.F. dobai: 	 Empenho: 	/  

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUI 	 N30E60  
Ficha: 	495/2020 

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

VALOR DA AF: 1.031,10 
Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

VALOR A EMPENHAR: 1.031,10 	 Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 -NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

113JETO: 
—QUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE-CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N° 045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE-CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
MEDICAMENTOS GENERICOS 

MEDICAMENTOS SIMILARES 

UN 

UN 

16746 

16745 

15,000 

50,000 

9,30000 

15,06000 

139,50 

753,00 

Total: 892,50 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

Responsável Assinatura/Carimbo 



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

Solicitações: (2019) = 3359 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE-CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045(19 DE 21.11.19. 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulineill, 153 
C.E.P.: 35596-000 	- Luz - MG 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 233 

Processo Administr 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaçã 
Sequência da Adjudicaç 

Data da Adjudicação: 

34/2019 

2019 

0/2019 

/11(2019 
13 

15105/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Empenho Ordinário nr.: 2842) Folha: 1/1 

  

Item 1 Quantidade 	Unid 1 
	

Especificação 
	

1 	Marca 	1 Preço Unitário 1 Preço Total 

Fornecedor: 
	DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 

	
Telefone: 	3138899059 

Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

20,000 CX CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG, CAIXA COM 30 6.93 138.60 
COMPRIMIDOS (26430) 

2 15,000 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 Líquido: 1.031,10 

Luz, 15 de Maio de 2020 

ner B inha-Secretario de Administração 



NF-e 
N°  000.005.077 
SÉRIE: I 

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L7DA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 278,10 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICW10 DE LUZ) DATA DE RECEBIMENTO PEDIDO 

003014 

_ 

DIFARMED 

Difctrmed 

1:1 

mwiesicknot 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA .. 

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

Ah. Sede 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Rtnc.: 25351.624274/2013-20 Lic. Puna: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 11111 I 1 10 1 Hil 1V01011 I li 1 

CHAVE DE ACE $O 

3120 0608 7950 6600 0127 5500 1000 0050 7717 0810 0412 

0-ENTRADA 
1-SAIDA I 

N° 000.005 077 
SÉRIE:1 

FOLHA:1 li 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda:gov.briportal ou no sita da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203702621652- 08/06/2020 10:56:41 
DISCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO st/amue:atm 1CNPJ / CP11  

08.795.066/0001-27 
DESTINAT 0/REMETEN1E 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
1MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

I 04113/CRF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
08/06/2020 10:42 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULDIELLI, 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

MI INICIPIO 
. 

FONE/FAX 

(37) 3421.3030 
UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

FATURA 	_ _FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 _ FATURA 5 	FATURA 6 - FATURA 7 FATURAS FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA O FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

005077-1/1 
08/07/2020 

278,10 ---1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE Ck-CUIL/ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

278,10 33,37 0,00 0,00 278,10 
'VALOR DO FREIE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO El VALOR TOTAL DA NOTA 

1 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278,10 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

'Ni  OME/RAZÃO SOCIAL 	 . 
; EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS:É 

FRETE POR CONTA 
O - Remeteu e (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 
MG 

CNPJ/CPF 	- 
34.028.316/0015-09 

tENDEREÇO 
ItAV AFONSO PENA, 1270 

MUNICÍPIO 
BELO HORIZONTE 

UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

i QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

050100 
PRoDuTo DESCIUÇA0 DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NOWSH CST. CFOP UN QUANT. VALOR viR TOTAL 

morro 
VALOR 
DESC. ICM5  VALOR 

10.45 sSTBC VALOR ALQ. 

Écms 	In 

1
00097 	• (tGap

e)
.unnumw. 	. ciACLOR. (Cl) 25MG 20 CFR 

LT: 102450 VAI: 07)02)2022Q16: 30 

0,03 30049099 000 5102 CX 30 4,620000 138,60 138,60 16,63 12 O 

34 RISPEIUDONA (Cl) 23,40 30 CPR (GEN) - 
EUROPARMA - C 1 
LT: 670634 Vai: 01/03/2022 Qtd: 15 

0,00 36049039 000 5102 CX 15 9,300000 139,50 139,50 16,74 12 O 

I

Dedsramos que as• mercadonas/serviços prestados 
Consianids ciésla nota Fiscal estão de acordo Com 
o solicitado/controlado mediante AUTORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO N° 	3..G°20 

	

Luz,Ç de1 	 de 	  

)
n. rl de Setor et•ittte......7.(3%:44-R-Ofigh4 ATENÇÃO 	'••''''• -••••- • :-..? .' • 	-I 

1 CONFIRA A ilERCADORTA NO PRAZO MÁXIMO DE 

1
4t3 HORAS DD RECE32-.MENITCE 

Eli CASO ' 	DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR ER . 	e çk  

. - 	 é -' 	• 	 IS% \ 
C4.)NTATO ND E-I/IAII: 	

"t ... .. 1. 
• 

far1113(:êtftiCagejUnrrner.S.corn.br ...,,,,,,,,....,--.....----......., . 	 _,.....” 

DADOS ADICIONAIS 

I INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
1 Empresa amparada pela abonam zero do P15 E COFINS conforme Ártigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s)Pedide(a): 003014 

DEPTO: CAIXA ECON.FEDEBAL AG. 00890?. 003 C/C 2660.3 IDENT. 08795066000127 
Trib. Aproa. RS:37,40 Fedam] e R$:26,44 Estadual Fonte: IBET NT2L5F8 . 

 

'RESERVADO AO FISCO 

   

   

   

OftsarrirtitIn mr Ri erwAr.ofi (Bit 255S-S454 



I

PEDIDO: 

002992 

001039618.00-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

'NOME /RAZÃO SOCIAL 

:MUNICIPIO DE LUZ: 

!ENDEREÇO 

l
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
~ mimo 

.1Z 

NF-e 
N' 000.005.058 
SÉRIE: 1 

 

II 

 

IRnECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A 
VALOR TOTAL DA NOTA RS 75300 

DATA DE RECIMIATENTO 

‘. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

h- rISIFARMED 

L2  1.11 

Difarmed 
Nnketeetti 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. MONTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Balam NOVO GLÓRIA 
BE3."0 HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendlmento@dlfarmad.com.br  

AN. Sanit:1019090366 Mn Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut Pune.: 25351.624274/2013-20 Lie, Amo.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 
FISCAL ELETRÔNICA 

b-ENTRADA 
1-SAIDA 

N' 000.005.058 
SÉRIE:1 
FOLHA: 1 / 

NOTA 

1 

1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. 111.IBUT. 	

!

CNN /CEP 

08.795.066/0001-27 

o5moo 
000300 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

DISCRIÇÃO ESTADUAL 

PARIRA) FATURA 4 FATURA 5 
NUMERO: 
VENOMENTO: 
VALOR: 

CÁLCULO Do IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 

I— 	
753,00 	 90,36 I 

 BASE DE CÁLCULO 1045 ST 

0,00 
. VALORDO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 
. 	 0,00 	 0,00 

!DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 1 	 0,00 

. •TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

VENDA DE MERCADORIA 

VisatiçÃo ESTADUAL 

ATURA 

  

FATURA a 

005058-1/1 
25/06/2820 

753.00 

FATURA 2 

  

FONE/FAX 

(37) 3421.3030 

FATURA 7 FATURAS FATURA 9 

UF 
MG 

CNPUCPF 

18.301.036/0001-70 

CEP 

35.595-000 

VALOR DO ICALS 

DATA DA EMISSÃO 	1 
26/05/2020 10:50 	; 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

HORA SAIDA 

1 

PARIRA  13 PAROU li FATURA is 

  

OIAV DE ACF-SSO 

3 20 0508 7950 6600 01 27 5500 1000 0050 58 13 9187 7518 

Consultada autenticidade no portal nacional da NF-e 
sw.w.nfe.fazenda.gov.tir/portal  ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203686626077 - 26/05/2020 11:02:51 

FATURA 12 

VALOR D01043 SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 : 	 753.00 ; 
VALOR TOTAL DO IPI 	1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 
	 .....L_

00 1 	 753,00 

NOMEAUZÃO SOCIAL 	 !FRETE POR CONTA 
I PATRUS TRANSPORTES URCENTES LTDA 	 0 - Rem-tente (CIF) 

DEREÇO 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2°:, 
1 laptran 	 MARCA QUANTIDADE 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

NUMERO 

01 

CÓDIGO ANTT 

I

PESO BRUTO 

PLACA Do volazo UF 001/01; 
MG 17.463.456/0001-90 

INSOUÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 
[PESO LIQUIDO 

UF 

MG 

mumchno 
CONTAGEM 

	

1000350 	•RISPERIDONA (Cl) IMG/ML SOL ORAL 
30ML .RISPERIDON - OUSTALIA - Cl 
LT: 19120069 Vil: 30/12/1021 Qtd: 40  

	

99 	TRISPERIDONA (Cl) 1MGDIL SOL ORAL FR 
30ML -(GEN) - PRATI.DONADUZZI - CI 
LT: 20035B Vil: 11/03/2022  (Rd: 10 

I croico 
PRODUTO DESCRIÇÃO OC6 PRODunm/SERVÇOS 

VAL-ÓCAUQ. 

ST ICMSLifl 

Eme 

0.0130049069.  COO V102 FR L  

	

15,060030 1 	602,40 	 602,40 	72.29 	12 I 0 ; 

0,00 p0(149069 000 1 5102 FR ! 	 -L- 
101 	15,060000 1 	150,60 I 	 150,60 1 	18,071 	12 1 o 

y_ II 

uni QuAgt 1 VALOR 
UNIT. 

1/1.1t TOTAL 
BRUTO 

VALOR 
DESC. BC ICMS VALOR 

ICMS 

9ecbrairos crie as mercadonasiserviços`prestados 
cor isi Inic5 011?sh; Nota Fiscal estão de acordo com 
o solic4doicoMiatado mediante AUTORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO N°  2ãO 

Luz,_01de iD 	de...22U° 

DADOS ADICIONAIS 

.i

ATE.NÇÃO 	
l 

\ CONVIRA A ME
RCADOR" NO PRAZO mÁxImo rms I 

. 	48 HORAS DO RECF:Cil:METO. 	 1 

E4 CASO DE RECLAMAÇÃO, FAtifür., tiN"1"ktin VAI .1 

CONTATO NO tE^MMI...: 

i 	
famrescêuticardidifarntc d,ini..l1X•00 

•••_„..,......—.,...-„,—.-..--..:::-...........,...~.~...~~~-~oi 

1 1NFOR4AOÓES COMPLEMENTARES 

; Empresa enperada pelo aliquota zero do PIS E COPINS confim Artigo 2 da lei 10147/2000 

I

•  Número(e)do(4)Pedido(4): 002992 
AF 2 3 3 6/20 

DEM): CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP . 003 C/C 2 660-3 IDENT. 0879506600012? 
Trib. Aprox RS: 10128 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L 5 P8 . 

CUBAGEM  MANOL  
Desenchido coe Sarara lall 7.55.5.441 

'RESERVADO AO FISCO 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa gp

Autoriz. 

69- 

Páginas: 

Data Emissão: 

Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

29/05/2020 

2559/2020 

14 

Empenho A.F. Global: 	 ‘GOE43 Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI Ficha: 
	495/2020  

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

PropAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 
VALOR DA AF: 38,76 	

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 
VALOR A EMPENHAR: 38,76 	 Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinagies de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 
	

Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 
	

Veto. Contrato: 	21/11/2020 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: pregão Presencial 
	

INCISO: 

9JETO: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER USUARIA (M.E.0), ASSISTIDA PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER USUARIA (M.E.0). ASSISTIDA PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Responsável Assinatura/Carimbo 



Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 3183) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Código: 5221 3138899059 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2559/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo Administra 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologa 

Sequência da Adjudi 

Data da Adjudicação: 

134/2019 

134/2019 

.3 /10/2019 
cr 

/11/2019 

14 

29/05/2020 

Fax: 37 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

CNPJ: 18.301.03610001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fone: 373421-3030 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatário. 

05- SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CAMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER USUARIA (M.E.0), ASSISTIDA PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. 
CONE EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°  045/19 DE 21.11.19. 

°licitações: (2019) = 3359 Lirgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

kem Quantidade 

120,000 UN CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75MG (26490) 

Marca 	Preço Unitário 

0.323 

Preço Total 

38.76 

UNO 
	

Especificação 

Total Geral: 38,76 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 38,76 

Luz, 29 de Maio de 2020 

 

Wa1, er Botin a-Secretario de Administração 



RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 19,38 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

NF-e 

000.005.078 

R1E: 1 
DATA DE RECEBIMENTO PEDIDO: 

003029 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

1 HO 
III  li 1 Mi EU 11111111 1 

Difanned 
L-
') 

ifttItematdi 

LTDA - EPP 
AV. /MINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmedsom.br  

Alv. Sardt.: 2019090366 MI. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lie. Func.: 2017000864 

CHA 	DE ACESSO VE 

3120 0608 7950 6600 0127 5500 1000 0050 7818 0457 2971 
0-ENTRADA 

1-SAÍDA 
, pl  

N°  000.005 078 

SÉR1E:1 

FOLHA:1 /.1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 
Autorizadora, 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203102622936- 08/06/2020 10:57:25 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI / CPF 
08.795.066/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNIWCPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
08/06/2020 10:45 

J 

ENDEREÇO 
AV. LAERTON PAULINELL1, 153 

BAIRRO/DISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 
35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SAIDA i 
. 

MUNICÍPIO FONE/FAX 	 —I- 	UF 	1INSCRIÇÃO 
(37) 3421.3030 	 l 	

MG 
ESTADUAL HORA SAIDA 

, I 

1 FATURA' 	FATURA 3 FATI 	3 FATURA 4 FATURA/ FATURA II FATURA 7 FATURA 3 ecoar., FATURA 10 FABULA 11 FATJRA 13 rAns..... is FATURA N FATURATI 

i 

` NUMERO. 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

005078.1/1 
08/07/2020 

19,38 

. 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 

19,38 
VALOR DO ICMS 

2,33 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	1 

	

19,38 	I 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 	 ¡OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 I 	 0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
19,38 	i 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
O - Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍCULO UF 
MG 

CNRI/CPF 
34.028.316/00154/9 --1 

ENDEREÇO 
AV AFONSO PENA, 1270 	 • 

MUNICÍPIO 
BELO HORIZONTE 

UF 
MG 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 
1 
I 

QUANTIDADE 	 'ESPÉCIE 
1 	i 

MARCA NÚMERO 
01 

'PESO BRUTO PESOLIQUIDO 

i 
DADOS DOS PRODUTOS/SERV1ÇOS 

• CÓDIGO 	 vALOR 	via TOTAL VALOR 	 VALOR VALOR 	AL O ; BC ICAS LPROIXITO 	DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	 PMC 	NOWSH ES?. Cf DP W4 MANE uNrr. 	BRUTO DESC 	 IDAS ST 	 iCASJ -Tm .1 

!acosso 	NORTRIPTILINA C.WR.(C I) 75MG 30 CPS 	000 30049039 000 i  $102 CX 	2 	9,690000 1 	19,313 	 19.38 	2,33 	i2 	O I 
(GEN) - RÁNBAXY - Cl 
LT: AA32851 Vil: 31/03/2022 Qtd: 2 	 1 	1 

DeciaraMos que as mercadonasfserviços prestados 
emir:dai-lies desta Nota Fiscal estão de acordo com; 
o soIicitactoicop: atado medintejApTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N°  

Luz, 12o dee  

.—........------..... 
, 	cr,rwrenado rl R tor 	ièrW 

Alt:“.,ito 	
. 	 

CONTATO NO E-MAI 

\ CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 

. .." farmacêutica@difarmed.cem.br  

EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM . 
48 HORAS DO RECEBIMENTO. 

L; 	 . 	
. 

letweeerrwrorn...a~.~~~.~e.s.....~.......near.wetanirroe~r 

DADOS ADICIONAIS 

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

I Número(s) do(s)Pedido(s): 003029 
AF 2559./2020 	 . 

1 DEPTO: CAIXA ECON.FEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT. 08795066000127 
1 Trib. Aprox. R$:2,61 Federal e R5:2,33 Estadual Fonte: II3PT M2L5P8 . 

RESERVADO AO FISCO 	
1 I  

Qie_serS' àg 

  

1/nsenvolvIrIn nor Siirwasnfi (sul 75Wi-t-N1Si 



X 	i 5  

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - F2P OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD 
è 
;VALOR TOTAL DA NOTA RS 19,38 

A() LADO 

. -E* 
• 

NF-e 

N°  000.005.122 
SÉRIE: 1 DATA DE BECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUMCIPIO DE LUZ) PEDIDO: 	211 . 

. 	, 	P 

DIFAR1VIED 

Iva 

Diformed 
tg:"^ 

I  

SIMISIattlel 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HOFt1ZONTE c MG - 30880-303 

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

Alv. Unis: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Mil Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

¡(a)( 

1 11E111111111111 111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 2211 2407 7993 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

N°  000.005 

SÉRIE:1 
FOLHA:1 / 

1 

122 

1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
voznv.nfe.fazenda.gov.br/pottal  ou no site da Safar 
Autorizadora. 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

¡
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203745122437 - 14/07/2020 15:00:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP, / CPF 

08.795.066/0001-27 

NOME' RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 
CF1111/CPP 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
14/07/2020 14:45 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

ICIPIO 

Lu/. 

FONE/FAX 

37)3421.303O 	_ 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

7.433_1R4.  11. FAaAni 
1 

, 

1-PATURA A 	FATORA-5- -FATURA I FATORAt EsIbRAI-47A-Tune,gjAstmAjo LEATIZA2LJALIURA .1 FATUM.AA , 
l'Al UPL1-- 	• - I,- ATURA 1 .1-FATLAL ,.-I-RATIBLA 11 

.NÚMERO: 	005122-1/1 
VENCIMENTO: 	I 13/03/2020 1 	. 	-1 
'VALOR: I9,311 1 	 I 

1 	1 	T 

1 
. 

I 

6.:.),LCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 
19,38 

VALOR DO ICMS 
2,33 

BASE DE CÁLCULO ICMS st 
0,00 

VALOR DO 1GMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
19,38 

IVÁ-LOR DO FRETE 	" 
1 0,00 
1 

rALOR DO SEGURO  

0,00 
DESCONTO 	 FUMAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	 0,00 
VALOR TOTAL DO W1 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

19,38 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
0 - Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO ur 
MG 

CEPI/CPF 
34.028.316/0015-09 

ENDEREÇO 
AV AFONSO PENA, 1270 

MUNICÍPIO 
BELO HORIZONTE 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 2nD4ERO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

. 

01 

oru-so..‘,. riw...,...,...a 

PRODUTO 
050100 ALOR 

iL....... 

oesauego pos PROMMOS/SERVIÇOS 
• 

FRAC NOAráf IST. CRW IN I 9UANT. V VLR TOTAL 
BRUTO 

1 VALOR 1 sc nws  1 ~a 
DEM 	 tati 

mon 1_ Amet. 
ST  

M672 NORTRIPTILINA CLORIC1)75MG 30 CAPS 
(GEN) - MEDLEY - Cl 
LT: 9KP05365 VII: 31/05/2021 Qld: 2 

0,00 30049039 003 

. 

5102 CX 2 9,690000 19.381 	19.38 

-L- 	I  

1 	U3 1 	12 I 

L 
O 	1 

I 	I 

••••••••• 

Declaramos que as mercadonasiserviços prestados 
co' is ia/ lies desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o soliCitado/con:ratado piedqte AUTORIZAÇÃO DE 

FORNECIMENTO N° 

Luz êOde friJ9tø de  	 _tak0 
nr•flerp9gRo ALS.' 

. • 	11 .`..b  .L. J 	 . 

3t CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MAXIM° DE 
4B HORAS DO RECEBIMENTO 	

, 

EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 
\ 

r  

CONTATO NO E-MAIL: 

A ‘  farnent22 
s.. 

DADOS ADICIONAIS 

  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela aliciante zero do PIS E COFR4S confinme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Fedido(s): 003090 
AF 2559/2020 
CAIXA ECONOMICA 
AO:- 0089- C/C: 2660-3 
CNN: 087950660001-27 - 
Trib. Aproe. R5:2,61 Federal e R5:2,33 Estadual Fonte: IBFT M2L5NI 

RESERVADO AO FISCO 

9-çesal  s use 

  



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

Empenho A.F. Global: 

Cirt. CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 2.343,00 

VALOR A EMPENHAR: 2.343,00 

Empenho: 

1/1 

26/06/2020 

2960/2020 

15 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação. LU,N\  

i,4' 	10  

FIchn: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDICA 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

RA USUARIC 

Fonte: 
	

102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	- Sem detalhamento das destinações de recursos 

Responsável Assinatura/Carimbo 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

— 4,1E70: 

rUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 



05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS .ILIDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Solicitações: (2019) = 3359 gão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Item I Quantidade I Untei I 
	

Especificação 
	 I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 3410) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Código: 5221 3138899059 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2960/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

2 Processo Administra v 	 34/2019 

Processo Nr.: /2019 

Data do Processo: 	i S' ' 3011j)12019 
Data da Homologação .,,, 	2411/2019 

Sequência da Adjudicaç o:Gopirkot 15 

Data da Adjudicação: 	 26/06/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatário. 

1.000,000 CP IVERMECTINA 6 MG (11560) 
	

2,343 
	

2.343,00 

Total Geral: 2.343.00 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 2.343.00 

Luz, 26 de Junho de 2020 
	

q7)Wner Botinha-Secretario de Administração 



/16 r. 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

1:91 
O; arme 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Beim: NOVO GLÓRIA 
BELO 1101112aNTE - MG - 30820-303 

, Mendinento@difarnitd.com.br  
Fone (31)3889-9058 Faz: (31) d  

0.111PffIlitIOS 

Ah. S6Ih: 2019090366 Aut. Esp.: 25354624332/2013-15 
Ma R/rec.:25351.624274/2013-20 Lie. Ame.: 2017009864 

III 111111 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

N° 000.005.100 
SÉRIE: 1 
FOLHA:1/1 

GiAVE DE ACESSO 

3120 0608 7950 6600 0127 5500 1000 0051 0010 1887 369 1 

Consulta de autenticidack no Portal nacional da NF-e 
swep.nfe.fazenda.gov.telportal ou no site da &faz 
Atdorizadora. 

1 

R—NEGARÃO SOCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
O RenrIente (CIF) 

CÓDIGO ANTE' PLACA DO VEICULO UP CP1P1PZIN 
MG 34.028.316/0015-09 

'ENDEREÇO 

!AV AFONSO PENA, 1270 

1 	

1 lesãÊan QUANTIDADE 

ncurcdpio 
BELO HORIZONTE 

IN INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 

ImARCA NUMERO 

01 
PESO BRUTO —IPESO LIQUIDO 

'RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMP-NTOSLTDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 4613,60 

DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 	 PEDIDO 

003037 

NF-e 

N°  000.005.100 
SÉRIE: 1 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRON ICA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203728783066 - 30/06/2020 10:52:10 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TMBUT. CNP; /O'F 

08.795.066/0001-27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
DESTTNATÁRIO/REMETENTE 

NOME /RAZÃO soam. 
IMUNICIPIO DE LUZ 

 

05D1GO rCIN/KRIE 
000300 18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
30/06/2020 10:36 
1:,  

ATA DA ENTRADA/SAID 

(HORA SAIDA 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 

 

BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

MONSENHOR PARREIRAS 	35.595-000 

   

:pasmam 
yLUZ 

I FONE/FAX 

1(37)3421.3030 
1 	IIF I INWRIÇÂO ESTADUAL 
I MG 

nfrAtns-e 	. mura-, th~4 . 	t/tUr3 Fe, tur.An-FATUAA 7 1TAIIMA5-  ; 7(jli5uF51  ?MURA HL FAfrra.ifl-ATURA 12 FATURA 13 @MURA 14 FATURA 1 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
, VALOR: 

005100-1/1 
30/0712020 

46800 
 

I 

I 

I 

1 

CALCULO DO IMPOSTO 
1 BASE DE CÁLCULO VALOR DO íon BASE DE CÁLCULO 1045 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

468,60 56,23 0,00 0.00 468,60 

VALOR DO FRETE VALORO() SEGURO DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSOlUAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 l 	 0,00 0,00 468,60 
É 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

:CÓDIGO 
I 

	

	 I DEMPXÃO DOS PRODUMSGERVIÇOS PRODUTO 
1 

ITAC . Ne 	' . 	34511 	CST. I CFOP I 1 UN I QUART. VALOR 
w. 

VIS TOTAL 
BROTO 

VALOR 
DESC. 

sc icms VALOR 
ICAIS 

VALOR 1 	ALIO. 
SI 1CMS. MI 

1001379 	I IVERMECTINA 6MG 4 CPR - LEVERCIIN - 

1 	
. 	; REIS 

I LT: IT20437 Val: 07/06/2022 Qtd: 50 

Roo 30049059 000 I 5102 1 CX I 	50 9372030 

L 	1  
4623.60 46/3,60 56.23

_i  
i 	12 'O 

Declaramos que as mercadonasiservrços prestados 
cooianies desta No a Fisca estão de acordo com 
O solicitado/coniralado mediante AUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° 	/1211a0  

Luz, 	de  grat,50. 	de  .W.2:0  

Encnrmnado do Setor  

, 	~a 

CONFIA A rvIrE5-.C.F, 	 P.1k,1--CIP40 DE 

	

4r) 	 Ci 

	

EM CASO Dii 	 rAVOR EN'!"RAR Lvt 
CC.',NTA a.) NO E-MAIL; 

• 
; 	farmacêtftica@clitarmed.com. h r ,J1(9  ej  

DADOS ADICIONAIS 

IrITIFORMAÇOEI:CORWIEMENTARES 

I 
Emprese =pirada pela eliquotft zero do PIS E COFINS conisnm Aniso 2 da lei 10147/2000 
Núnero(e)do(i) Pedido(s): 003057 
AF 2960/20 -EMP ORD. 3410 
DEPTO: CAIXA ECONSEDERAL AG. 0089 OP. 003 C/C 2660-3 IDENT.08795066000127 

!, Trib. Aproa. RS:63,03 Federal e RS:56,23 Estadual Fonte: IBPTM2L5P8 
g 

RESERVADO AO R500 

  



0,00 • 

VALOR DO 10.45 

101,22 
BASE DE CALCULO ICTA ST 

0,00 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

843,48 

VALOR DO ICMS SUTISTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DO IP! 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

843,48 
VALOR DO FRETE 

BASE DE CALCULO 

843,48 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

TRANSPORTADORNOLUMF-S TRANSPORTADOS 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	 0,00 

New.. 	OF. 

RECEBEMOS DE Dl FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AgCADO 

1.;;(;)L0R TOTAL DA NOTA RS 843,48 

')
:DATA DFRECEÇJMENTO 

NF-e 

N° 000.005.131 
SÉRIE: 1 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

  

PEDIDO 

003104 ig 	P 

   

ICRMED 

Diformed 
tI 

irreirro/aiiii 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 

BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 

atesidlmerito@dffarmed.corn.br  

1 
Alv. Sant 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332;2013.15 
AutPunc.: 25351.624274/2013-20 Lie. RuTc.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELE1RÔNICA 1111111 

hi  "tio  

101 101 - 1111-  
CHAVE DE  ACESSO 0-ENTRADA 

I -SAIDA 

N' 000.005 

SÉRIE: 1 
FOLHA:1 /1 

H 

131 

3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 3114 2696 2719 

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

--- 0 NATUREZA 

VENDA DE MERCADORIA 	 i,  
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO  

131203758335003 - 24/07/2020 10:48:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. 

t. 
CNP1 /CFF 

08.795.066/0001-27 

NOME /RAZÃO SOCIAL 
CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 
CNPJCPP 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
24/07/2020 10:32 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO atz DATA DA ENTRADA/SAIDA 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 	

1 5.5  
95-000 

3  

~odeio 	 FONE/FAX 
I nz 	 (37)3421.3030 

UF 
MG 

INSOtICÃO ESTADUAL HORA SAiDA 

ORA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 ARMA 4 FATURAS FATURA 6 FATURA? FATURA! FATURA 9 FATURA 10 FATURA..  II FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 
'NUMERO: 005131-1/1 
;VENCIMENTO: 23/08/2020 
VALOR: 843,4/3 

CALCULO DO IMPOSTO 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES ÊTDA " 
ENDEREÇO 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2c; 
MARCA 

01 

FRETE POR CONTA 
O - Renetente (CIF) 

MUNICIPIO 

ONTAGEM 
NÚMERO 

I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

PESO BRUTO 

CNP1/CPF 

17.463.456/0001-90 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 062569380.00-40 
PESO LIQUIDO 

QUANTIDADE 

1 

	[ESPÉCIE 

DADOS DOS PRODUTOYSERVIÇOS 

UF 

MG 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCM/STI CST. 1 CFOP UN 1 ()DANT. 	I VALOR VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

sc icms  I 	VALOR 
1CMS 

VALOR 
ST 

ADQJ 

/CAIS! IP1 

12 	1 	O 	I 

I 

001379 IVERMECTINA 6MG 4 CPR - LEVERCTIN - 
EMS 
LT: 11/3434 Vil: 30.05/2022 Qtd: 90 

0,00 30049059 000 

• 

5102 CX I 	901 

1 

9,372000 842,48 

é 

/., 

-- a: 

843,48 101,22 

prestados Declaramos que as mercadonasiservicos 
constantes das a Nota Fiscal estão de 

" 

e acordo  

i . i ..........—„...,....... 

! INS 
o solicitado/coniratado mediante AUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO 

Luz, 	

de  rio 

A.  .. _ 	— 

com 

CONFIRA A MERCAI-10111A NC; 
m CASO DE RECLAMA 	

priAzo mioamo Enr):1 n2s1 a—  

_ 
/ 

48 HORAS DO RECEBIMENTO. e

ÇÃO, PAVOR ENTRAR EM 
. 	

farrnaCetu trA TO NO E-MAIL: _,.......a.,....222.111.....„....
farmed.com

•br -''.- 	.4  

DADOS ADICIONAIS 

c'à 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Enpresa anparada pela allquota acro do PIS E COFINS contrme Artigo 2 do lei 10147/2000 
Nünero(s)do(s)Pedido(s): 003104 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N° 2960/2020 
Banco do Brasil -AO: 3297-2 

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

RESERVADO AO FISCO 

Trib. Aprox. RS:113,45 Federal e FtS:101,22 Estadual Fonte: 1BP TM2L5P 8 . 



CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO VALOR DO 1045 

1.030,92 

0,00 
VALOR DO FRETE 

1

VALOR DO SEGURO 

0,00 D

ESCONTO 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -------,....— ..,------
Declaramos que as mercadonasiserviços prestados 
constardes desta -Nota Fiscal estão de acordo com 

_ o solicitadorcaptralado mediante ADTOR.IZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N°  :.):43 Uri.) 

-J-ai2—: de  - 	
dea_ ..,, d, 

Luz, 

Eindijens2-___—__„..,._ ...._.-eCC.2Litr._,._=.—___ -. 

Pit9q 	ItS  

- 
.. t7ii  '• (t.41..7?À1%314imi t :  i • 	ATENÇÃO \  
CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 

48 HORAS DO RECEBIMENTO. 
EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 

,jr. 
	CONTATO NO E-MAIL: 	

..%' . farmacattica@difarmed.com.br  Mr   
.—....----. 

RFSPRVADO AO FISCO 
IINFORMAÇÕES COMPLEMWTARES 

Empresa inunda pela ellquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 

NUirero(s) do(s)Pedido(5): 003140 

1AI' 2960/20 
t BANCO DO BRASIL - AG: 3297- -C/C: 23056-1 

1 CNP1: 087950660001-27 
1 Trib. Apraz. RS:138,66 Federal e RS:123,71 Estadual Fonte: IBPTM2L5P8 . 

DADOS ADICIONAIS 

RECEBEMOS DE DIFARMF-D COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 
	ADO 

r 4  gr 1 TOTAl. DA NOTA RS 	92 

NF-e 
N°  000.005.155 

PATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) ) 
1  PEDIDO: (1 . 	 1 SERIE: 1 

003140 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIARDA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

1IIIIE 11111 1111111111 111 
AV. AMIMAS JACQUES DE MORAES, 1511 

Balma NOVO GLÓRIA 
oLl , 	

BELO HORIZONTE - MC- 30880-303 

0-ENTRADA 
1 

I
-SAIDA 

,, °SAVE DE ACESSO 

3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0051 5513 8197 9273 

Diformed 

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

atendlmentoC)dIfanned.com.br  

rtieuseleiel 
Alv. Sente 2019090366 AUL Esp.: 25351.624332/2013-15 	1 

ATA Func.: 25351.624274/2013-20  Lie. Fortc.:,0170091164 

N°  000.005.155 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

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

AUTO rtilidDra. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	7- 	 r 

VENDA DE MERCADORIA ..‘ 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203785433018 -  17/08/2020 11:08:14  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
INSCRIÇÂt.ESTADUAL no suasr. IMBUI. 	 !CNP] / 	O'?

001039618.00-35 	
08.795.066/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE  

NOME /RAZÃO SOCIAL 	
CÓDIGO 

'NOME/RAZÃO 

DE LUZ 	 000300 
CNPWCPF 

18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
17/08/2020 10:49 

lDATA DA ENTRADA/SAIDA 

"ENDEREÇO 

kV. LAERTON PAULINELL1, 153 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
SAIDA 

!s41  Nicir10 
, 

FONE/FAX 

(37) 3421.3030 

UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA 

13 FATURA 14 FATURA 17. • 
FATURA FATURA I FAll/RA 2 PARIRA 3 FATURA 1 FATURAS FATURA e ',MURA T ' FATURAS FATURAS FATURA 10 FA1URA t.1 FAUJRA 12. FATURA 

!NÚMERO: 
!VENCIMENTO: 
;VALOR: 

005155-1/1 
16/09/2020 

1.030,92 
i 

1BASE DE CALCULO 10,15 ST 	'VALOR D01045 SUBSTITUIÇÃO 	1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

123,71 	 . 	0,00 	 0,00 	 1.030,92 

'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP I 	VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 1.030,92 

TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR/VOLUMES 

oiwziko soam 	 ' NOME/RAZÃO 
BRASILEIRA DE CORREIOS E  

'FRETE POR CONTA 
o - Rttretente (CIF) 

1 CÓDIGO AN1T 1 PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNITI/CPF 

34.028.316/0015-09 

I ENDEREÇO 

lAV AFONSO PENA, 1270 

17REVICIPIO 

HELO HORIZONTE 

UF 

MG 
N9:RIÇÃO ESTADUAL 

IQUATMDADE 

1 

ESPÉCIE !MARCA 

t 
DADOSDOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

 

NÚMERO 

01 

PESO BRUTO 1PESO LIQUIDO 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	 PMC Nát4/511 CST, I CFOP UN QUANT. VALOR VIR TOTAL 
BRUTO 

VALOR 
DESC. 

BC 1C43 
VALOR 

ICMS 
VALOR 

ST 
AUQ. 

ICI4SI FPI 

1001312 IVERMECTINA 6MG 4 CPR (GEN) - 
VITAMEDIC 
LT: 055393 Vai: 17/07/2022 Qtd: 110 

0,00 30049029 1 000 1 5102 CX 110 9,372000 1.030,92 
1- 

1 
....z 

1.030,92 123.71  1 	12 1 	O 

. é 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

.! Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 30/06/2020 

Autoria. Fornecimen o: 	3034/2020 

Adjudicação: 	C"-"' Lite 	16 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

ProjJAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102. SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI Ficha: 
	495/2020  

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 264,30 

VALOR A EMPENHAR: 264,30 

Empenho Ar. Global: 	 Empenho: 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.06610001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511- NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 
CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 
OBJETO: 

NQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 



05- SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS-SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

.gão: 
anidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Solicitações: (2019) = 3359 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3034/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Af 

Processo Administrativ 	 134/2019 

Processo Nr.: 	 134/2019 

Data da 	
30

ç o: 	
@ 	k?' 

Data do Processo: 	I 	10/2019 
Homologa Z1/11/2019 

Sequência da Adjudao: 	16 

30106/20 Data da Adjudicação:  _ 	 20 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 17 
Av. Laerton PaulineIII, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

(Empenho Ordinário nr.: 3696) Folha: 1/1 

  

Item  I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fomecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	Código: 5221 
	

Telefone: 
	

3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos tens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

1 
	

300,000 CP ALPRAZOLAM 0,5 (26562) 
	

0,881 
	

264.30 

Total Geral: 254,30 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 264,30 

Luz, 30 de Junho de 2020 

(422. agner Botinha-Secretario de Administração 

 

  



RECEBEMOS DE DIFARMF.D COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOSNERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO L 	O  

VALOR TOTAL DA NOTA RS264.30 000.005.112 
PAIA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

i  DIFARMED 

Difarmed 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

&sinto NOVO GLÓRIA 

til 	

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

BELO HORIZONTE - MG -30880.303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
ateu d imen to@d ifarmed.com.br  

Mtikeettites 
Alv. Senil: 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut Ria:.: 25351.624274/201340 Lie. Func.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA 

111 °11°13°1 751 I III MI MIN IR11 1   i 1 il 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 1 2 I 1 8468 4 3 O O  
0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

N° 000.005 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 li 

. 
1 

112 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

v.nfe.fazcnda.gov.br/portaI  ou no sitc da &faz 

Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203733617426- 03/07/2020 11:12:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 I inscmc,ko ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

001039618.00-35 t 

CNP) / CPF 

08.795.066/0001-27 

[NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
lMUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNI/1/CP E 

18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
03/07/2020 10:56 

/ENDEREÇO 	 1BAIRRO/DISTRITO 

v‘V. LAERTON PAIJLINELLI, 153 	 I MONSENHOR PARREIFtAS 

CEP 

35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

:M/ INICIPIO FONE/FAX 	 LIF 	1 NSCRIÇÀO ESTADUAL 

(37)3421.3030 	 ! 	MC 
HORA SAIDA 

..,p.knmip..---.._-- FATURAL....F.A9DRA.2. ATLIRA 3 FATDR• 4 FATURA 3- 1  "TURA -; PA11JR.7 	I TU 	-r.....n.RA 9 FATTL,A-10. AURA-14-4RA 	fht :1 FATURA,  É 24-ITÃTUP.A AXIN A !! - 

P 
, NUMERO: 
:VENCIMENTO: 
;VALOR: 

005112-1/1 
02/0S/2020 

264.30 
1 

I 1 	1 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 

VALOR DO FRETE 

VALOR DO ICMS 

264,30 
VALOR DO SEGURO 

BASE DE CALCULO1On ST 	VALOR DO 10.15 SUBSTITUIÇÃO 

31,72 	 0,00 	 0,00 
DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

264,30  
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 I 	 0,00 0,00 264,30 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

INOMFJRAZ40 SOCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
O - Renetente (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UP 
MG 

CNPJ/CPF 
34.028.316/0015-09 

:ENDEREÇO 

'AV AFONSO PENA, 1270 

municipio 

BELO HORIZONTE 

UF 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

iDUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA Sirumoto 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

[ PRODUTO 
I 

1 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS , COT/100
,  

PMC NOWSH 1 CST. [ CFOP . US 	QUART. 
i 	1 	! 

1 VALOR 

! 
' VLR TOTAL 
1 	BRUTO 

VALOR 
DESC. 

BC icms  VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

ALQ. 

1CMS1 ITI 

1000298 
I 

ALPRAZOLAM (B1) 0.5MG 30 CPR (GEN) - 
ZYDUS - BI 
LT: M809778 Vai: 31/05/2021 QM: 10 

0,00 30049064 1 000 
1 

5102 1 CX , 

I 	, 

10j 26 430303 ; 	264,30 264,30 31.72 12  O 

Declaramos que as mercadonas/servicos prestados 
coi istanies desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO  

Luz,  OÇ dej. 	de  ,21121 

caí 	ado (10 

   

. 	
‘. 	. 

ZONFIRii. A PIERt..; ,-J,  ...A 1Ct PRAZO MÁXIMO CE , 
\ 

48 HORAS DO RECIISIMEN"TO. 	
I 

EM CASO DE RECLAMACÃO, FAVOR ENTRAR EM 1  

2 ir 	
CONTATO NO E-MAIL: 	..,' 	i 

 farmacéutica@difarmed.corn.br  . 	r  

DADOS ADICIONAIS 

  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa empatada pela alicio° ta zero do PIS E COFINS coa foms Artigo 2 da lei 10147/2000 

NOrrero(s)do(s)Pedido(s): 003075 
AF N°3034/20 
CAIXA ECONOM1CA - AG:0089 - OP:003 - C/C:2660-3 

I CNP7: 08795066-0001-27 
Trib. Aproa. RS:35,55 Federal e RS:31,72 Estadual Fonte: 1BPT M2L5P13. 

RESERVADO AO FISCO 

 

    



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Global: 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 48.60 

VALOR A EMPENHAR: 48,60 

PropAttv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos - 

Fonte: 	102 -SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O -Sem detalhamento das destinações de recursos 

1/1 

03/07/2020 

3100/2020 

17 

Einpenho: 

5 	 
Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0026'.  

Paginas: • 

Data Emissão: 

AGIOrIz. FOrnee 

Adjudicação: 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP:30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Veto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

OBJETO: 

QUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
clEGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Responsável Assinatura/Carimbo 



05- SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 Solicitações: (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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL", 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER OS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS- SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

gão: 
unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3100/2020 

LUd  
'311/4 ' 

Processo Administrati rf3• 	1\12019 
Processo Nr.: 	 tos 11, 2019 
Data do Processo: 	" 	308-  /2019 
Data da Homologação: or*ttut,‘, 1/2019 
Sequência da Adjudicação: 	 17 
Data da Adjudicação: 	 03/07/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Empenho Ordinário nr.: 3713) Folha: 1/1 

  

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

IMarca 	Preço Unitário 	Preço Total I 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	Código: 5221 
	

Telefone: 	3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatário. 

. 	300,000 CP CLORID.DE  METILFENIDATO 10 MG (14227) 
	

0.162 
	

48,60 

Total Geral: 48,60 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais ii5) Total Liquido: 48.60 

Luz, 3 de Julho de 2020 

:)çWag er Boll ha-Secretario de Administração 

 

  



;1 t."ONFIRA A riitERCADORTA NO 
Pittao MÁXIMO DE i 

1 	 48 HORAS DO RECE8IMFNTO. 

ii i EM CASO 
DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR ELM 

1 

CONTATO NO E-MAIL: 

,1 	ta rmacéutica@dira rmed.cont br ~- 

: PRODUTO 

'DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

I 05010o
VALOR 

I DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	1 	FsiC i NOWSH 1 EST. CFOP I UN : QUA:sT 
I 	i 

VLUVTAL V:LOR Be i mis  VALOR i VALOR ALIO. 
10451 ipi 

11241 IMETILFEN1DATOCLOR, IOMG 30 CPR (GEN) 	0,00 
- EMS - A3 

11)1006 Vitt 29/12/2021 OS: 10 LT: 

30049069 	000 

I 

51031 CX ! 	10 4,860003 48,60 48.60 
5.83! 

1  12 I 	O 

Declaramos que as mercadonas/serviços prestados 

coiistanies desta No a Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/com:atado mediant AUTORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO N° 	31 / 00 
Luz,  0,513  de de,2020_ 

Enr.,rrcOMfl da 5,10 smo•de--.•+. 

1? 
;RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD 

¡VALOR TOTAL DA NOTA RS 4860 
1 	  

DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO 
003077 

NF-e 

N°  000.005.121 

SERIE: 1 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

DANFE 
FAIUJAILLIAREU  DA iNOITCAA  Mil 1 li 101101 Ilidlliiii 11 Ill Illil 1 

CHAVE DE ACESSO  

3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 2112 2189 2305 

Difarmed 
ti:1^ 

C1 Cir. 

Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MC - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento®difarmed.com.br  

Crê 1 
Ah. 58n11.: 2019090366 Ata. Esp.: 35351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017009864 	' 

0-ENTRADA 

I-SAIDA 

N°  000.005 

SÉR1E:1 

FOLHA :1 /1 

1 

121 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.faunda.gov.br/portal  ou no site da Serra 

Autorizadora. 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 
'VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203745121051 - 14/0712020 14:59:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
MI039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN / CPF 
08.795.066/0001-27 

DESTINAT 0/REMETENTE 

'NOME / RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE LUZ 

CÓDIGO i CNPECPF 
000300  i 18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
14/07/2020 14:44 

DATA DA ENTRADA/SAIDA CEP 
35.595-000 

'BAIRRO/DISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 

HORA SAIDA 

ENDEREÇO 
LAERTON PAULINELLI, 153 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 
MG 

JNICIPIO 

I LUZ 

FONE/FAX 
(37) 3421.3030 

FATURAS 	4.121R A 6- A I: FATIMA /3 //Crtit/A "1"FAT""irt•nr 

1LI
I  

FATCRA-7. 1 FATURA 	1 FATURAI FATURA I FATURA '3 FATURA 1 - 

NUMERO: 	005121-1/1 
'VENCIMENTO: 	I 13/01/2020 i 
¡VALOR 	 48,60 1 

CÁLCULO oo Imeoszo 

5  BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICNS 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

48,60 
BASE DE CALMO ICMS ST 	[VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 	 0,00 
48,60 

VALOR DO FRETE 
VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA 

48,60 
0,00 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

5,83 
DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 	 0,00 

- 	I 

0,00 

UF 
MG 

UF 
MG 

MARCA PESO BRUTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS  

I
NOME/RAZÃO SOCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS  E 

IWNDEREÇO 
IIAV AFONSO PENA, 1270 

¡QUANTIDADE 

1 

FRETE POR CONTA 	 I  CÓDIGO ANTT 

0 - Remeten e (CIF) 

MUNICFNO 
BELO HORIZONTE 

NUMERO 
01 

CNIH/CPF 
34.028.316/0015-09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 
ESPÉCIE 

PLACA no velcao 

DADOS ADICIONAIS 

  

 

RESERVADO AO FISCO 

9ttrefzz)  i1ãci-1/4c3 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Migo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 003077 
AI' 3100/2020 
CAIXA ECONOMICA 
AO:- 0089 • C/C: 2680-3 

087950660001-27 - 
: Trib. Aprox. RS:6,54 Federal e RS:0,00 Estadual Fome: IBPT M2L5P8 . 

   



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

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 09/07/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	3218/2020 

Adjudicação: 	Q.tá. 	 18 

.Empenho A.F. Global: 	 Empenho: 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 155,97 

VALOR A EMPENHAR: 155,97 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 	 Or 
ProJJAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS-PÁRA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destina95es de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511- NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	." 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

nBJETO: 

WISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 
L/E 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 
DE 21.11.19. 

149.5" 

gtro- 
Responsát‘l Assinatura/Carimbo 



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

"(2-019) = 3359-  - 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS PARA ATENDER A FARMÁCIA POPULAR- CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3218/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 

Nr.: 38/2019 - PR 

Processo Administrativ, 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação 

Sequência da Adjudica 

Data da Adjudicação: 

4/2019 

2019 

2019 

/2019 

18 

03/07/2020 

Empenho Ordinário nr 3799) Folha: 1/1 

  

Item 	Quantidade 	Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário 1  Preço Total 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 
	

Telefone: 
	

3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES. 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo licitatório. 

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 

otinha-Secretario de Administração 



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

003091 

DATA DE RECEBIMENTO 

1 100 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203745125138- 14/07/2020 15:02:09 

CNPI / CPF 

08.795.066/0001-27 

CÓDIGO 

000300 
DATA DA EMISSÃO 
14/07/2020 14:46 

CNRUCPF 

18.301.036/0001-70 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME (RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 

PATLE:A eArurA Fi.ITIRA 2! Evrtms:- FATURA 9 • FATURA41— -FATUV,Ie- raTunat 

005123-1/1 

13/01/2020 
155,97 

. mar. 

; NÚMERO, 
;VENCIMENTO 
'VALOR: 

I I 

FATURAI? 'FATURAM 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

155,97 

BASE DE CÁLCULO BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS 

155,97 18,72 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

155,97 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 
FRETE POR CONTA 
O - Remetente (CIF) 

UF 
MG 

CNPITCPF 

44.914.992/0033-15 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

MG 
ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

'ENDEREÇO 

R OITO, 412 

QUANTIDADE 

1 	• 

mumcizio 
CONTAGEM 
NUMERO 

01 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. ANI1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.comior 

Mv. Senil: 1019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013.15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 1k. Func.: 20170091364 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRON1CA 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 	I 1 

N°  000.005.123 

SÉRIE:1 

FOLHA:1 / 1 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

Difarmed 
./tEdIP/WIZ I 

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 05 PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 155,97 

111111 

NF-e 

N° 000.005.123 
SÉRIE: 1 

1111 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0708 7950 6600 0127 5500 1000 0051 2311 0910 2033 

Crins Ra de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfelazonda.gov.briportal ou no site da Serr. 
Autonzadora. 

CEP 

FONE/FAX 

35.595-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

(37)3421.3030 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
MUNICÍPIO 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

UF 
MG 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

HORA SAIDA 

:DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

020100 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PROD I 	 IKOWSER VIÇOS PMC NONSH CST. OP CF UN QUANT.  VALOR 

UNIT. 
VLR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

BC ICMS VALOR 
I CMS 

VALOR 
ST 

ALIO 

CM IPI 

1000672 NORTRIPT1LINA CLOR4C1)75MG 30 CAPS 
(GEN) - MEDLEY - C I 
LT: 91(P138365 Vil: 31/05/2021 Qtd: IS 

0,00 30049039 000 5102 CX 15 10,398000 155,97 155,97 18,72 12 O 

Declaramos que as mercadonas/serviços prestados 
coi ¡siardes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado m diante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N° 	18.t0 
Luz, je de 

k5-1-4 	  Enate-tonado do Solar • 

! 1 EM cAse DE RÉCIAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 1 

fir  
CONTAtONO E-MAIL; 

farmacêutica@difarmed.corn.in  

, 	 j 

—a. 

DADOS ADICIONAIS 

ATENÇÃO 
CONFIRA A MERCADORXA NO PRAZO MÁXIMO DE I 

4S .iOikA:Tr: DO RECECIMENTO. 

"-• aos 

! INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COF1NS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
t Número(s) do(s) Pedido(s): 003091 

AF 3218/20 
CAIXA ECONOM1CA 

) AO:- 0089' C/C: 2660-3 
CNPJ: 087950660001-27 - 
i 

Trib. Aprox. R$:20,98 Federal e RS:I 8,72 Estadual Fonte: 1BPT M2L5P8 . 

1 

RESERVADO AO FISCO, 

(i) te_seiM 	 _s.ca 



Empenho: 	 3946 

DESPESA: 974/2020 

DOTAÇÃO: 

339030- Material de Consumo 

339030199- Outros Materiais de Consumo 

2.234 MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE - BL. 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

1 	
Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 27/07/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	3424/2020 
Adjudicação: 	 19 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 
VALOR DA AF: 371.29 	SALDO NÃO BLOQUEADO 
VALOR A EMPENHAR:37/ 29 

FONTE: Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - BI° 

DATA PREVISTA: 27/07/2020 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES. 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 

OF 'O: 

Ao-4k) DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS,-CONE EDITAL E ATA 
DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	24971 MEDICAMENTOS ÉTICOS (REFERENCIA) 	 70,000 	4.17500 	292,25 
2 	16746 MEDICAMENTOS GENERICOS 	 75,000 	1,05390 	79,04 



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

Solicitações: (2019) = 3359 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 
2.234.3.3.90.30.00.00.00.00 (974) - MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE - BL. AT.BAS 

3.3.90.30.99.00.00.00 - Outros Materiais de Consumo 
DIAS 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NA REALIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTOS,-CONE. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

ão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3424/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo Administra 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 
Data da Homoiogaç q,k 

Sequência da Adjudl 

Data da Adjudicação: 

134/2019 

34/2019 
/W 30/10/2019 

errl /1112019 
e• 	19 

27/07/2020 

Fax: 37 CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595400 	- Luz - MG 

Fone: 373421-3030 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

(Empenho Ordinário nr.: 3946) Folha: 1/1 

  

Item 1 Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

IMarca 	I Preço Unitário I Preço Total 

Fornecedor: 
	

D1FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 
	

Telefone: 
	

3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

70,000 
75.000 

UN 
FR 

SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREME (24229) 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML SEM VASOCONSTRITOR 
SOL INJET (26374) 

4,175 
1,0539 

292,25 
79,04 

Total Geral: 371.29 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 371,29 

Luz, 27 de Julho de 2020 

W. ner Botin a-Secretario de Administração 



!RECEBEMOS DE DIFARMED 

CNPIICPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
06/08/2020 09:56 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA CEP 

35.595-000 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FATURA 4 FATURA 3 

005146-1/1 
05/0982020 

371,27 

FATURA 1 

LI 

FA . 

}NUMERO: 
ENCIMENTO: 

iVALOR: 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

371,27 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

mo rnumui t”atta V Ét,US OUP1STANFF-5 DA NOTA FISCAL INDICAD - 	-IAD° 
VALOR TOTAL DA NOTA RS 371,27 

. I 

NF-e 
DÁTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 	  rama p...v\i„  

.15 
003124 	 ..e. 

..... N°  000.005.146 
SÉRIE: 1 

i 
1 1 
3 	 
NATUREZA 

DIFARIVIED 

l Difornied 

cii 
. 

Rodfrèremes 

COMERCIO DE MEDICA1VIENTOS 
LTDA - EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG -30880-303 
Fine: (31)3889-9058 Faf: (31)  
atendimente@difernied.com.br 	, 

Mv. Senil: 2019090366 Aut. Esp,: 25351.624332/2013-15 
Ant. Funu: 23351.624274/2013-20 Lic. Pune. : 20170091164 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 1111 191111 

1  Hilitj 11 

 Ill 01E11 ll I H 
CHAVE DE ACES O 

3120 0868 7950 6600 0127 5500 1000 0051 4619 4917 0687 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

, 
.i 

N°  000.005 146 
SÉRIE:1 
FOLHA:1 li 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
xinwtnfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sue da Scfaz 
Autorizidora. 

DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
H  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203773834081 - 06/0812020 10:13:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

' 001039618.00-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

INSCRIÇÃO1E5TADUAL DO SUBST. TRIBtrr. 

4.  
rp,, CPF 

08.795.066/0001-27 

FATURA 1 

!CÁLCULO DO IMPOSTO 

( 
LAERTON PAULINELL1, 153 

kripnchno 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICÍPIO DE LUZ 

PARIRA FATURA FATURA 6 FATURA 7 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

FATURA 

CÓDIGO 

000300 

FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 13 

HORA SAIDA 

FATURA 11 ATURA 13 

BASE DE CÁLCULO inala ST 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

VALOR DO icms SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

371,27 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO FRETE 

BASE DE CÁLCULO 

0,00 

371,27 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR DO :ais 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

IN
onamAzÃO SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES  LTDA 	 
FRETE POR CONTA , 

1 - emetentte 

MUNICh410 

CONTAGEM 
NUMERO 

2 

LAC8/flICULO UR—CNPJ/CPF- 

MG 17.463.456/0001-90 

1 cOoroo 
3 PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSPSCRV1CO5 
iBRUTO 

MC NONSH CST. CFOP UN QUART. VALOR 
• 

VIR TOTAL 'VALOR 
DESC. BC 1CMS VALOR 

IDAS 
VALOR 

ST 
ALIO 

l0.45 	W1 1000195 SULFADIAZINA DE PRATA 10141G/G CREME 
300 (GEN) - PRATI-DONADUZZI 
LT: 20D38I Vai: 11/04/2032 Qtd: 70 

0,00 30049072 

- 

000 5102 CX 70 4,174655 292,23 
1  

u 292 23 35,07 12 O 

0007t LIDOCAINA CLOR 2% SN MI 25 FA 20ML 
(GEN)- HYPOFARMA 
LT: 20050757 Vai: 31R15/2022 Qtd: 3 

0,00 30039053 000 

, 

5102 CX . 	3 26,347500 79,04 9,48 12 0 

— 
Dedaramos que as mereadonas/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de aconlo com 
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°  -41 	ok0 

	

Luz,ja_cie 	 

EnCf.Sodo dn Setor 

rr. \ 	 riV.CM:"  S es  cAso 0  cotrr' 
(ir • tarta.3,62.2;1"  

4,.....------------ 

de 4ø z.r'irlçtgr 
tRC4  c -)0 4  nottA-A t„,,, c-Ao 

DADOS ADICIONAIS 

1 

 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 003124 

' AF 3424/2020 
Trib. Aprox. R$:49,93 Federal é RS:44,55 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 
CAIXA ECONOMICA • -AO: 0089 • OP:003 - C/C: 2660-3 

44,55 

, 

FONE/FAX 

(37)3421.3030 

CÓDIGO ANTT 

'ENDEREÇO 

FRUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2°; 
r, QUANTIDADE 

! 
3 

' 	DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

-2 
ESPÉCIE MARCA 

irrt.,)3t  
t•-•" • • 

RESERVADO AO FISCO 

q,105. 38119 

I 



Paginas: 1/1 

Data Emissão: 27/07/2020 

AutorIz. Fornecimento: 3425/2020 

Adjudicação: 20 

Empenho: 	n. LU: 3947 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

I'Requisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 	DESPESA: 974/2020 

EMPENHO ORDINÁRIO 	 DOTAÇÃO: 	 LOP  
VALOR DA AF: 1216.40 	SALDO NÃO BLOQUEADO 	 339030- Material de Consumo os:5,i  
VALOR A EMPENHAR: 12164O 	 339030/99 - Outros Materiais de Con ai 

FONTE: Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 

DATA PREVISTA: 27/07/2020 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDERECOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303: 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 

O° `ti 

...AÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS.-CONF. EDITAL E ATA 
DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

; 

2.234 MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE - BL. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	24971 MEDICAMENTOS ÉTICOS (REFERENCIA) 	 70,000 	13,91370 	973,96 

2 	16746 MEDICAMENTOS GENERICOS 	 100,000 	2,42440 	242,44 

Assinatura/Carimbo do Responsavel 



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

02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 
2.234.3.3.90.30.00.00.00.00 (974) - MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE - BL AT.BAS 

3.3.90.30.99.00.00.00 - Outros Materiais de Consumo 
DIAS 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EfigITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE NA REALIZAÇÃO DE 
PROCEDIMENTOS,-CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045119 DE 21.11.19. 

io: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz- MG 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3425/2020 

Processo Admlnist 

Processo Nr.: 

Data do Processo 

Data da Homologa 
Sequência da Adjudica 

Data da Adjudicação: 

134/2019 
134/2019 

3 /10/2019 
e.ZjIl11l2o19 

20 

27/07/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019- PR 

(Empenho Ordinário nr.: 3947) Folha: 1/1 

  

Item I Quantidade I Unid 
	

Especificação 
	

I Marca 	Preço Unitário I Preço Total 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 	Telefone: 	3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

70,000 BI KOLLAGENASE COM CLORAFENICOL 0,6 U/G + 0,01 G/G (26639) 	 13,9137 
	

973,96 
100,000 BI CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/G GEL (26640) 	 2.4244 

	
242.44 

Total Geral: 1.216,40 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 1.216,40 

Luz, 27 de Julho de 2020 

Ir 

Wag er Botin a-Secretario de Administração 



NF-e 
14°  000.005.147 
SÉRIE: I 

to1/4)-dird 

1A0 LADO 

.2,93  
RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDI 
VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.216,40 • 
DATi E RECE,....MENTO 

  

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 
I  PEÚID  

003125 

  

i

crin cpx 
08.795.066/0001-27 

FATURA 13 FATURA 14 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
. BASE DE CÁLCULO 

RESERVADO AO FISCO 

„sa‘v5 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUFaS DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 • Difaripçg Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendlmento@ditarmetteom.br  

Alv, Senti.: 2019090366 AM. Esp.: 2$351.624322/2013-15 Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic, Orne.: 2017009864  

DESTINATÁFUO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 

:ENDEREÇO 

iAV. LAERTON PAULINELLI, 153 

mutactino 

FÃ 	. 	FATURA 1 
NUTà-120: 

VENCIMENTO: 
VALOR: 

NATUREZA  DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ;I.  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

005147-1/1 
05/09/2020 

1.216,40 

?ATURAI FATURA FATURA 4 rFATURA FATURA 6 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

I -SAIDA 
	1 

N° 000M05.147 
SÉRIE:1 
FOLHA:! /1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wvnv.nfe.fazenda.gov.br/ponal  ou no sita da Sefaz 
AutorizAdora, 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0808 7950 6600 0127 5500 1000 0051 0711 6281 5567 

II 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203773837697. 06/08/2020 10:15:48 

FATURA FATURA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA 12 

HORA SALDA 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

DATA DA EMISSÃO 
06/08/2020 09:58 

FATURA IS 

I
INSCRIÇÃO:ESTADUAL Do SUBST. TIUBUT. 

FONE/FAX 

(37)3421.3030 	
I  UF ingsaucÂo ESTADUAL 

MG 

CÓDIGO CNPUCPF 
000300  18.301.036/000140  

I exnutotoisrarro 	 I  CEP 
IMONSENHOR  PARREIRAS 	35.595-000 

FATURA 7 

:VALOR DO FRETE 

:TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR 

0,00 

1.216,40 

!VALOR DO SEGURO 
I

VALOR DO ICMS 

145,97  
;DESCONTO 

0,00  

!BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00  
o,00 

UTRAS DESPESAS ACESSÕFUAS VALOR TOTAL DO 1P1 
0,00 

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.216,40 1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 1.216,40 

SOCIAL ,NOMEIRAZÃO 
FRETE POR CONTA ; P.ATRUS TRANSPÓRTES  .1.IRG .ENTES-LTDAf---- -.- • 

i.ENDEREÇO 
0-Rerretent.: (CID.- - - 	-^ - 

CÓDIGO ANTI 
-- 	--- r--.---  

PLACA DO VEÍCULO 
-, --- — - 

UF 
MG -i7.46-3:456/0-6-0-1:6*--

C7073/CPF 

¡RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2'; 
QUANTIDADE 

muttichno 
CONTAGEM 

CIF 

MG 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 
062569380.0040 

2 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO • 
2 

PESO BRUTO PESO Limbo 

4 1060103 
PRODUTO 

1 000383 

!DESOLEM) DOS PRODUTOS/SERMOS FINC NONSH EST. 009i 1D1 QUART. vALOR VER T4TAL 
BRUTO 

yakoa 
DESC 

i VAIAR  o, liais  

	

VÉAOR 	I 	AL/Q.  

	

CMS 	ST  COLAGE+CLORANF 0,611/0,01G DG 300 - 
KOLLAGENASE - CRISTALIA 
LT: 19030391 Vai: 31/03/2021 Qtd: 70 

0,00 30049019 000 5102 	CX 70 13,913700 973,96 
1 

, 973,96 
10.451 

116,88 	12 

m 

O 

00100 	LIDOCATNA ...AV.; 

I 	I 

CIAR. ZOMG/G GELEIA i0070 
300 LABCAINA • PITARIAS 
LT: 20001003 Vai: 28/02/2022 Qtd: I 

0,00 39049043 000 5102 I CX I I 242,40000 2444 242,44 29,09 I I 	12 O 

t. I 	I 

meNçÃo 
: EM 

, 

RECenrs‘a, 	An 01 
p t/tWW,__ 

 nft4 	
nORS‘,"° " arre, 

.CON 	4S ti ORAS O° c^ 
-° 

 

1 ; DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ti A' ".... ' • 

çtS"  

..., Er-  

E" 	
5: ONTP10 h°  1. 	

. „nt.i.r.orrossc..1 	, 	Ifilg 

tarrnatévtica@dt-3,,,,„,;.-- .,•., 
Declaremos que as mercadonasiserviços prestado i . , . _.. - , -• 	 coeles desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicilado/coniratado lediantegjORIZAÇA0 DE 

Luz,  13 de 	 de ,.20 10 
nnr,  trent,' rIn Snlor 

s 

FORNECIMENTO N°  3 / 

ia Empresa amparada pela etiqueta zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s)do(s)Pedido(s): 003125 
AF 3425/2020 
CAIXA ECONOMICA - AG:0089 - OP:003 C/C: 2660-3 
Trib. Aproa. RS:163,61 Pedalai e RS:145,97 Estadual Fonte: 1:13PT M2L5P8 



Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 06/08/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	3564/2020 
Adjudicação: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
- -PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Requisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Global: 	 Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI Ficha: 
	495/2020  

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 66,68 

VALOR A EMPENHAR: 66,68 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

Prof./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA S,te 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE: 3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 
JETO: 

,,auisiçAo DE MEDICAMENTO SIMILAR PARAATENDER USUARIAASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARAATENDER USUARIAASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CONF. EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

L2  Responsável As lnatura/Carimbo 



05- SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA ATENDER USUARIA ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 
SUS - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observações: 

Solicitações: (2019) = 3359 dão: 

Unidade: 

Centro de Custo: 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Compl. Elemento: 

Condições de Pagto: 

Prazo Entrega/Exec.: 

Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

Item 	Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
• PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 	3564/2020 

• Processo AdminIstrativ .V. M' Lliti44/2019 

• Processo Nr.: 1 t  12019 

Data do Processo: 30/1Ó/2019 0,205.  
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 	Fone: 3734214030 	Fax: 37 

Av. Laerton Paulinelli, 153 
Data da Homologaçà Kk„. 	2441/2019 

C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 
Sequência da Adjudl açaiibaRoci 	21 

Data da Adjudicação: 06108/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 

Nr.: 38/2019 - PR 

Empenho Ordinário nr.: 4246) Folha: 	111 

Fornecedor: 	DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 	Telefone: 	3138899059 
Endereço: 	AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 	 Banco: 
Cidade: 	Belo Horizonte - MG 	- 	CEP: 30880-303 	 Agência: 
CNPJ: 	08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

120,000 CP LAMOTRIGINA 50 MG- CP (21463) 
	

0,5557 
	

66.68 

Total Geral: 66,68 

Desconto: 0.00 
(Valores expressos em Reais RE) Total Líquido: 66,68 

Luz, 6 de Agosto de 2020 

gner Botinha-Secretado de Administração 



RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTO 

;VALOR TOTAL DA NOTA RS 66,64 

ATCECEIIIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

ERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

PEDIDO 

003129 

Declaramos que as mel ..adonas/serviços prestados 
constantes desta Neta Fiscal estão de acordo com 

solicitadoicon,ratado mediant AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°,,SSM  

Luz, 	de 	 3 /420,230 

Enr,:vm.vidn cio Srlor 

II.  

i 

	

100 	ÉRE0001.005.149 

	

LUZ 	NF-e 

• 

DIFARMED 

Difartned 
lesi 

, 	akdirtnnert 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE- MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br  

Alv. Sat.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/201345 
ARI Func.: 25351.624274/2013-20 Lie. Func.: 2017039364 

DANFE 

AUXILIAR DA NOTA  
FISCAL ELETRÔNICA 

1101 I 1 ni 

"."7"-* 

1111110 10E11101 
CH  AVE DE ACESSO 

3120 0808 7950 660001275500 1000 0051 4915 1380 1525 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

N° 000.005 149 
SÉRIE:1 
FOLHA:1 /1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇÃO 

131203783246618- 14/08/2020 10:05:11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO sues-T.1111mm CNP.' / CPF 

08.795.066/0001-27 

DESTINATAR10 	 - 

NOME! R.AZ.ÓCIAL 	 CÓDIGO 
MUNIGIPIO DE LUZ 	 • 	 000300 

CNPI/CPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
14/08/2020 09:47 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELL1, 153 .-. 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 

35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SA1DA 

.1,411,1clino 

1 	 1 , 

FONE/FAX 

(37)3421.3030 

IJF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

rFATORA— —7.-  -. TAWRA-1 -- FATURA"-  '• FATURA" rATURA 4 - FATURAS FATJr..A.6 • FaaTLV7 -FATURAS FATIYM. , FI.TITFA-:0 PADP! A II FATURAM . FATUP A .1 l -I FATURA 14 IF#TIJRA 15 

NUMERO: 0051494/1 1 
VE/sCIMENIG: 
VAU/R: 	to 

13/09/2020 
66,68 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE Dk CÁLCIO-O VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4. 	ii 	66,68 8,00 0,00 0,00 66,68 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,68 

TRANSPORTADOWNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/R'AZÃO SOÇIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
O - Remeti:RI (CIF) 

CÓDIGO AN11' PLACA DO VEICULO UF 

MG 

CNIH/CPF 

34.028.316/0015-09 

ENDFarÇO 	). 

lAV AFONSO,RENA, 1270 

MUNICÍPIO 

BELO HORIZONTE 

UF 

MG 

Disc:Rick,  ESTADUAL 

1QUANTIGADE ;7:  
, 

1 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

I 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

Cónie° I  i .p/cotrni itirsrpnexo Dos ciloourossanncos c N CST. Cf OP UM OUANT. VALOR VIR TOTAL 
muro 

VALOR 
DESC. 104S 104S VA1)341 VALOR 

sr 
ALIO 

toes na 
-1 

5000984 

,.."' 1 

,•LAMOTFUGINA(C1)50MO 30 CPR - NEURAL - 
fCRISTALIA - Cl 
LT: 18050337 Vai: 31/03/2021 Qtd: 4 

0,00 300490691 000 I 5102 CX 4 16,671000 I 	66.68 66.68 8.00 1 II! o 

CONTINUÁCAO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

;.)^ 

:V. 

7f) 

.1? 

)• 

.1‘  
11 

e
irI

• CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 
48 HORAS DO RECEBIMENTO. 

EM CASO DE RECLAMAÇÃO. FAVOR ENTRAR EM 
. 	CONTATO NO E-MAIL: 

farmacéutica©difarrned.cnrn.”r 	'' 	;.' 	. 

DADOS ADICIONAIS 

NFORMAÇÕEStIOMPLF-MENTARES 
Empresirampara'aa pela allquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Núment(g) do(tWedido(s): 003129 
"AF 35611/20 
BANCO DO BRASIL -Ao: 3297- C/C: 23056-1 - CNR1: 087950660001-27 

_ Trib. Aproa. RSIS,97 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 
O. 	Ii 

RESERVADO AO FISCO 

1 



Paginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 06/08/2020 
Autorlz. Fornecimento: 	3565/2020 
Adjudicação: 

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

Empenho A.F. Global: 	 Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUI 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 226,73 

VALOR A EMPENHAR: 226,73 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

ProJJAtIv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USU 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinaçães de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES. 1511 - NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 
CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 
MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

EJETO: 

mQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARAATENDER USUARIAASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CONE EDITAL E ATA 
DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERIC° PARA ATENDER USUARIA ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - CONE EDITAL E ATA 
DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Descrição Produto 
MEDICAMENTOS GENERICOS 

 

Un 	Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
UN 	16746 	120,000 	0,70100 	84,12 

 

Total: 	 84,12 

ResponsaverACsInatura/Carimbo 



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

Solicitações: (2019) = 3359 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CAMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS, CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER USUARIA ASSISTIDA PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE - 
SUS - CONE EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

(Empenho Ordinário nr.: 4247). 
	

Folha: 1/1 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 	3565/2020 

LiCiNk3. Processo AdmInistrat o2 	 4/2019 

Processo Nr.: 	 9ne 	154112019 

Data do Processo: 	1 	°a' 	30/A1/2019 
!ri 

Data da Homologaçã 	 H1/2019 

Sequência da AdjudIcaNi0E1$2, 	22 

PREGÃO PRESENCIAL 

Nr.: 38/2019 - PR 

Data da Adjudicação: 	 06/08/2020 

Item J Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário r Preço Total 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 
	

Telefone: 
	

3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

120,000 CP BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG (22840) 
	

1,1884 
	

142,61 
120,000 CP BUPROPIONA 150 MG (20379) 

	
0,701 
	

84.12 

Total Geral: 226,73 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 226,73 

Luz, 6 de Agosto de 2020 

wa 	r Botinha-Secretario de Administração 



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICW10 DE LUZ) DATA DE RECEBIMENTO 

UF 
MG 

PLACA DO VEÍCULO —1 CÓDIGO ANTT 1FRETE POR CONTA 
- Remetente (CIF) 

DADOS ADICION lIS 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES (tm,PLEmerrnurs 
Empresa amparráa pela aliquOla zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s! Pedido(s): 003134 
.-,F 3565/2O 

'BANCO DO BRASIL - AG: 3297 - C/C: 23056-1 - CNRI: 087950660001-27 
! Trib. Apt:Ox. R.S....10,49 Federal e RS:27,20 Estadual Fonte: 1BPT M2L5P8 

¡RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

ÍVP LOR Ti TAL DA NOTA RS 226,73 
NF-e 

N°  000.005.150 
SÉRIE: 1 

DESTINATitRIO/REMEIENTE 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO [VALOR DO ICMS 

226,73 27,20 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
1

DESCONTO 

BASE DE CÁLCULO icms sr 	IVALOR DO UNS SUBSTITUIÇÃO 	'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 , 	 226,73 : 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO PI 	VALOR TOTAL DA NOTA 	. 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 226,73 i 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

UOME/RÁZÃO soCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

ENDEREÇO 	1,  

: AV AFONSO PENA, 1270 

MUNICÍPIO 
BELO HORIZONTE 

ur 
MG 

1QUANTIDADE v MARCA PESO BRUTO TESPECIE rUMERO 

01 
_ 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

Declaramos que as mertadonasiserviços prestados 
calistenias desta Nota Fiscal este° de acorda con. 

solicitadolconiratado mediante AUTORiZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO NIILS,Ss.5.(W 

Luz,..sa_de de  3..)2X''.  

IJ 'e itçá)  

í 'CONFIRA A MERCAOORI, NO PRAZO MÁXIMOEnraDrrEe7do  de Se"—  — 

ATENÇÃO 

48 HORAS DO RECEBIMENTO. 
EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 

, 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

LAO SOCIAL 	 CóDIGO 	1 CNIO/CPF 
'10 DE LUZ 	 000300 	18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
14/08/2020 09:49 	i 

RTON PAULINELL1, 153 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 

35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 1  

., 
I FONE/FAX 

(37)3421.3030 

UF 
MG 

orscruçÃo ESTADUAL HORA SAIDA 

FATIMA I ; FATIMA 2 I FATURA FATIMA FATURA 5 ; FATURA G FATURA ,1 1 FATURA II 	FATURA P• 1 FATURA tn I 

 

_: FATURA II FATURA 12 FATURA IS 'FATURA I á ; FATURA O 

1 005150-1/1 1 
TO: 	3/09/2020 1 13/09;2020 1 

i 	226,73 I 	1 

I 

I 

1 
1 

1 	1 

E 
, 

1 

CNIO/CPF 

34.028.316/0015-09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-"PESO LIQUIDO 	1 

. 	1  DESOUÇÂO Dos Pacmurossewicos 1 	Pmc 	1 0401311 ai. cFOF 1 ou pomo'. VALOR vut Tom 
BRUTO 

1 VALOR I sc INGÁ DESC. 1  
i 

VALOR 	I VALOR 1 	ALI( 
cms 

I 	ST 	kin 

•CITALOPRAM (C1)20MG 30 OPR (GEN) - 
NOVAQUIMICA - C I 
1.1": 1P4363 Vai' 07/02/2022 Qid: 4 

1 

I 

0,00130049059 

i 

000 5102 CX 4 35,652000 14241 1 	I 	142,61 

1 

17.11 	I 

1 

; 
i . 

. 

1 
, 

12 	l 

i 
' 

12 	I 

1  
i 

; 23OPROPIONA C.LOR. (C1) 150MG 60 CPR 
f (GEN) - NOVAQUIM1CA - C I 
I LT: 1P5321 Vel: 19/032022 (Pd: 2 

1 

1 

000 130049039 

1 

OCO 5102 CX 2 42,060030 84,12 i 

I 

84.12 10,09 : 

21_ 

CONTATO NO E-MAIL: 
farmaCeutica@difarmed.com.br 	 

NOME /RI  

MUNICI 

ENDEREC 

AV. LAE 

1 	CIPI 

LI-Ã (DITA 

ENUME-RO: 
1VENCIME 
'VALOR: 

PI 

, 
1 

ATUREIS DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203783253005- 14/082020 10:08:55 

CHIO / CPF 

8.795.066/0001-27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

1  

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG -30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difermed.com.br  

Alv. &mit: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lie, Ftme.: 2017009864 

DOCUME 	 .• 
AUXR.IAR DA Ne 	. 8  i 81) 
FISCAL ELETRÔNICA 

1 

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

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N°  000.005 150 
SÉRIE:1 
FOLHA:! / 1 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0808 79506600 01275500 1000 0051 5018 6128 9355 

II 1111 11111 1111 11 II 

DifarReg 



Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 17/08/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	3772/2020 
Adjudicação: 	 23 

Empenho: 

DESPESA: 495/2020 

DOTAÇÃO: 

339032- Material, Bem ou Serviço para Distrib. Gratuita 

339032/01 - Medicamentos 

2.42 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - 

Assinatura/Carimbo do Responsava! 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

CE.NTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 50,45 	SALDO NÃO BLOQUEADO 

VALOR A EMPENHAR: 50 45 

FONTE: SAÚDE 15% 

DATA PREVISTA: 17/08/2020 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 
TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 

O 	'O: 

A0u1SIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER A USUÁRIA M.C.B, EM TRATAMENTO ONCOLÓGICO, CONE EDITAL E ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Código Material Descrição do Material 	 Marca Quantidade Preço Unitário 	Preço Total 

1 	24971 MEDICAMENTOS ÉTICOS (REFERENCIA) 	 250,000 	0,20180 	50,45 



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

Solicitações: -(2019) = 3359 
02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 15% 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS SCIS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
DIAS 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CAMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER A USUÁRIA M.C.B, EM TRATAMENTO ONCOLÓGICO. CONF. EDITAL E 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

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

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

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	3772/2020 

Processo Administrat 	 134/2019 
Processo Nr.: 	 34/2019 
Data do Processo: 	 0/2019 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologaç 	 11/2019 
Av. Laerton Paullnelli, 153 

Sequência da Adjud 	 23 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

Data da Adjudicação: 	 17/08/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

(Empenho Ordinário nr.: 4391) Folha: 1/1 

  

Item J Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

IMarca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	Código: 5221 	Telefone: 	3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatõrio. 

250,000 CP DIMORF 10 MG (23165) 
	

0,2018 
	

50,45 

Total Geral: 50,45 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 50,45 

Luz, 17 de Agosto de 2020 

Wagner 	a-Secretario de Administração 



IIECEEIC11115(rIE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA!, INDICADA AO AI10 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 50.45 
 

NF-e 
000.005.1 88 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DAUNICIPIO DE L UZ) 

' 

PIDO: ED 

003188 	
éVSÉR 1E: 1 

DIFARMED 

Drfa til 
rmed 

iritioniniii 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br  

Alv. Senil.: 2019090366 Aut. Fsp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lie. Func.: 20170091364 

DANFE 
DOCUMENTO 

U DA sc 	
ELETRÔNICA FISCAL 

10 0 11 I il 111 
[U 

111 
E 11111 

CHAVE DE ACESSO  

3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0051 8810 8155 1558' 
0-ENTRADA 

I.SAIDA 

N° 000.005 
SÉRIE:1 
FOLHAI li 

1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 	 — 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203821517455- 15/09/2020 16:37:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' 

001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF 

08.795.066/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	• • 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNPECPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
15/09/2020 16:19 

ENDEREÇO . 

AV' - - ERTON PAULINELL1, 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 5.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

MU. 	.0 

LUZ 
FONE/FAX 

(37)3421.3030 
UF 
MG 

INSCR CÃO ESTADUAL HORA SAiDA 

. FATURA 	 -FATIJP....4— -PAWR.,.3--FA3URA :I,  ,...TURA-4 . TATURA,5 --..FASUR.“--FAUtim. .7.1-Plegl.01..~...... .10 —1~1 l• ...PATURA42-..FATUP.4.12.....FaUR4.44.-FATuRA44t 

NUMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

0051131-1/1 
15/10/2020 

50,45 

caLciam DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 

50,45 
VALOR DO ICMS 

6,05 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS suaarrruiçÃo 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	- 

. 	50,45 
VALOR 130 FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO nn 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

50,45 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL . 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
0- Remetente (CIF) 

CÓDIGO AN1T PLACA DO VEICULO UF 
MG 

CNRIKPF 
34.028.316/0015-09 

ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 
MUNICIPIO 
BELO HORIZONTE 

UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	• 

1 
ESPÉCIE MARCA NUMERO 

01 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 	,. 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

1 CÓDIGO
PRODUTO DOS PRODUTOS/SIÇOS ERV DESCRIÇÃO

VALOR MC N/SH IN EST.  DUM?. VIR TOTAL 
BRUTO 

VAIAR 
DESC. BE TOAS VALOR 

10.15 
VALOR, 

ST 
eNLIO 

1043 IPI 

001 'MORFINA SULF. (AI) I OMG 50 CPR - 0,00 30044990 0430 5102 CX 5 10,090000 50,45 50,45 6,05 12 O 
D1MORF .CFLISTALIA - AI 
LT: 191200413 Vai: 30/12/2021 QI4: 1 
LI': 20050198 Vai: 30/05/2022 Qtd: 4 

'CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Dec.aiâraesos 	rtirt adonasiserviços prestados 
coristant desta Nota Fiscal estão de acordo com - te TORIZAÇA0 pE 

ranpracel~?..~~~~•~4..a.....--e~Siniegnelnina. 

1./ Ve44ret4i~e., ATENÇÃO 

1 CONFIRA A MERCAbOR NO PRAZO MÁXIMO çtz- 
41.3 aDItA5 DO PlEcaswerao. 

1. EM CASO DIZ r.frICLAMP.Ça0, FAVOR ENTRAR 
CONTATO NG 	

cs:.• 

farmacêtitica@clifat3m.12..„  
• 	1,1•11:0KIMPI~.~..1•• ~AM, 

, 
DSOOStioiC1ONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela allguota zero do PIS E COF1NS conforme Migo 2 da lei 10147/2000 
NúmelMs)do(s) Pedido(s): 003188 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: N: 3772/202d 
BANCO DO BRASIL - AG:3297 - C/C: 23056-1 
CNPJ: 087950660001-27 • • 
Trib. Aptos RS:6,79 Federal e R$:6.05 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 

RESERVADO AO FISCO 



Paginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 31108/2020 

Autorlz. Forneclmen 	 5/2020 

Adjudicação: 	 17 

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

- CENTRO 

FAVORECIDO: 318- GRAFILUZ LTDA. - ME 

CNPJ: 00.468.569/0001-86 

ENDEREÇO RUA GETÚLIO VARGAS, 35 

CIDADE: Luz - MG 

CEP: 35595-000 

TELEFONE: 3734211044 

SERVICOS GRAFICOS SV 	3292 	0,008 	29990,00000 	239,92 

Descrição Produto 	 lin. Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

Total: 	 239,92 

PROC. DE COMPRA: 109/2019 LICITAÇÃO: 30/2019 

CONTRATO: 100/2019 	 Vcto. Contrato: 	01/1012.  020 	 HOMOLOGAÇÃO: 01/10/2019 

DALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

udJETO: 

lIREST. SERV GRÁFICO PARA CONFECÇÃO DE BLOCOS, PARA ATENDER O SERVIÇO DE ZOONOSES. CONF. CONTRATO N°100119 DE 01.10.19. 

Observação: 

PREST. SERV GRÁFICO PARA CONFECÇÃO DE BLOCOS, PARA ATENDER O SERVIÇO DE ZOONOSES. CONF. CONTRATO N° 100/19 DE 01.10.19. 

'Ficha: 	548/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 305. 0024 

ProjiAtIv.: 2.232 -MANUTENCAO ATIVIDADES SERVICO DE ZOONC 

Elemento: 339039/48- Serviços Gráficos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Empenho A.F. Global: 4786 	 Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:45/2019 - SERVIÇO DE ZOONOSES 

SUBEMPENHO 

VALOR DA AF: 239,92 

VALOR A EMPENHAR: 239,92 

Responsável Assinatura/Carimbo 



Solicitações: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
45 - SERVIÇO DE ZOONOSES 
SAÚDE 15% 
548 - MANUTENCAO ATIVIDADES SERVICO DE ZOONOSES - (05.02.2.232.3.3.90.39.90.99.00.0d) 

Código: 318 Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

3734211044 
756- BANCO COOPERATIN, 
3140 -3140 
35999-8 

GRAFILUZ LTDA. - ME 
RUA GETÚLIO VARGAS, 35 
Luz - MG - CEP: 35595-000 
00.468.569/0001-86 Inscrição Estadual: 3889201900080 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 30/2019 - PR 

(Empenho S nr 4786 Subempenho nr 1) Folha: 1/1 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4015/2020 

9/2019 

8/2019 

10/2019 

17 

31/0812020 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaç 

Sequência da Adjudic 

Data da Adjudicação: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paullne111, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatorio. 

Órgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

3.3.90.39.48.00.00.00 - Serviços Gráficos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI. 153- SEC.SAUDE 
"PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS GRÁFICOS PARA CONFECÇÃO DE MATERIAIS DE EX-PEDIENTE PARA ATENDER A 
DEMANDA DE TODAS AS SECRETARIAS E DEPARTAMENTOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ/MG". 

PREST. SERV GRÁFICO PARA CONFECÇÃO DE BLOCOS, PARA ATENDER O SERVIÇO DE ZOONOSES. CONF. 
CONTRATO N°100/19 DE 01.10.19. 

tem I Quantidade I Unid. I 
	

Especificação 
	

Marca 
	

Preço Unitário 	Preço Total 

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: 239,92 

Luz, 31 de Agosto de 2020 

----------- ----- -----------
-Secretario de Administração 

-- 
Wagne Botin 



UF: MG 

Site: 

Nome fantasia: GRAFILUZ 

Nome/Razão social: GRAFILUZ GRÁFICA EIRELI 
CPF/CNPJ: 00.468.569/000146 	Inscrição municipal: 02543 
Endereço: R PRESIDENTE GETULIO VARGAS Número: 35 Bairro: CENTRO CEP: 35595-000 
Complemento:.  'LOJA 
Município: Luz 
E-mall: 	* 

PRESTADOR DE SERVI OS 

Valor (R$) 
1 	 A vista 	234,50 

Parcela Vencimento Tipo 
Forma de Pagamento 

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela 
— - venclroarnio Tipo _  

Recebemos os serviços constantes na NFSar de número 2020000000004Sp arte por GRAFILUZ GRÁFICA El ELI - CPF/CNPJ 00 Date 	
Identificação e assinatura.(eletrônica ou física) do recebedor: 

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 

tSetor de Fiscalização Tributária . 

Avn. Laerton Paulinelli, n° 153, Monsenhor Parreiras, CEP: 35.5954000 - Luz/MG 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número d 
"PI  

Pági 
Número da n 
20200000001 

da emissão da nota 

24/09/2020 09:. 
Competência 

&figo de verificação 

Inscrição estadual: 388920190008 

Telefone: (37) 3421-1044 

Setembro/ 

ZZNRJN 

Nome fantasia: MUNICÍPIO DE LUZ 

Nome/Razão soda!: MUNICÍPIO DE LUZ 
CPF./CNPJ: .18.301.036/090170 	Inscrição municipal: 4616 
Endereço: RUA DEZESSEIS DE MARCO Bairro: Centro CEP: 35595-000 
Complemento: 

Municipio: Luz 

E-mail: nfe@luz.mg.gov.br  

_ 
SERVIÇOS GRÁFICOS AUT. FOR. 4015/2020 

5 

S FEDERAIS 

CSLL 

RS 0,00 

Códigos dos serviços: 
13.05 - Composição 

gráfica, inclusive confecção de impressos gráficos, fotocomposição, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se 
destinados a posterior operação de comercialização ou industrialização, ainda que incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser 
objeto de posterior circulação, tais como bulas, rótulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrução, quando ficarão sujeitos ao ICMS. 

CNAE: 

1813-0/99 - Impressão de ma criai para outros usos 

TOMADORDESERVI OS 

Inscrição estadual: 

PIS/PASEP 

R$ 0,00 

Valor bruto n R$ 239,92 

COFINS 

_ 

RETer 

iNSS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Desc. Incondicionado(R$) 

0,00 

Natureza da operação:Tributação no município 
Situação tributária do ISSON: Retenção 

Local da prestação do serviço: Luz 

Deduções(R$) 

0,00 

TRIBUTA AO DO ISSQN 
Regime Especial de Tributação: 

Base de cálculo(R$) 

239,92 
Valor 15S(R$) 

5,42 

Valor líquido = R$ 234,50 

UF: MG 

Telefone: (37) 3421-3030 	 Celular 
DISCRIMINA AO DOS SERVI OS 

Cltd Valor do serviço Base de cálculo (%) 
239,9200 	1,0000 	239,9200 	239,92x2,26= 

Valor unitário 

Valor (R: 

Outras retenções 

R$ 0,00 

Desc. condicionado(R$) 

0,00 

I

oll 	scon

tesm7rcdontersric pmestadoos  S:ntes jesr:Noa,iscaest 	ocm
oscadotratdmedjanAUTORIZAa0 DE 
FORNECIMENTO  '9)/12‘' 

 

Luz,.  .-P1  de  fáthn ;3-Yd° 14)  
Encarregado de Serer 	 n1/44 	•  



Avn. Laerton Paulinelii, n° 153, Monsenhor Parreiras, CEP: 35.595-000 
	SM 

c\C‘r 

Try  PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento 
-.'.4\s„attettrd—SetOr de Fiscalização Tributária 

e 
0,gg,  

Verificar autenticidade 

Esta nota fiscal não foi assinada digitalmente. 

Pagina 
Número da nott 
202000000000, 

ta da emissão da nota 

24/09/2020 09:42: 
Competência 

Setámbro/20: 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 	Código de verificação 

PRESTADOR DE SERV 
Nome fantasia: GRAFILUZ 

Nome/Razão social: GRAFILUZ GRÁFICA EIRELI 
CPF/CNPJ: 00.468.569/0001-86 	Inscrição municipal: 02543 
Endereço: R PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS NúMero: 35 Bairro: CENTRO CEP: 35595‘000 
Complemento: LOJA 	• 
Municfple: Luz 
E-mail: 

ZZNRJNEE 
OS 

Inscrição estadual: 3889201900080 

Telefone: (37) 34214044 

UF:M.  G 

Site: 

Nome fantesia: MUNICIPIO DE LUZ 
NorbefRazão 	MUNICIPIO DE LUZ 	• 
:PF/CNPJ: 1.8.301.036/000170 	. 	Inscrição municipal: 4616 

EndereCo: RIA DuEssÈjg DZ2,4,5.
..c.n Bairro: Centro CEP: 35595-000 

Complemento: 

Município: Luz 	: 
E-mail:. áfe©luz.inigov:br 

OUTRAS INFORMA ÕES Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 O 17.408/2008. 
Prestador de serviços optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.26% 

ituação desta NFS-e: Retida 
Dociimentoomitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. 

alor aproximadO do tributo federal - R$ 32,27 (13,45%), estadual - R$ 0.00(0.00%), municipal - R$ 5,45 (2,27%) , com base na Lei 12.741/2012 e no•Decreto 8.264/2014 -Fonte: IBPT 

TOMADOR DE SERVI OS 

• 

inscrição estadual: 

UF: MG 

teléfene: (37) 3421-3030 Celular 



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

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 03/09/2020 

Autoriz. Forneclm 	 56/2020 

Adjudicação: 	 24 

  

Empenho A.F. Global: 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 54.67 

VALOR A EMPENHAR: 54,67 

Ficha: 	495/2020 

	Empenho: 	
11/410c)ogin?  

rCer  
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinaçães de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045(2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

)BJETO: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERIC° PARA ATENDER A USUÁRIA M.B.P, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRUTGICO ORTOPEDICO, CONF. 
EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERIC° PARA ATENDER A USUÁRIA M.B.P, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRUTGICO ORTOPEDICO, CONF. 
EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Responsável Asslnatura/Carimbo 



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

Solicitações: (2019) = 3359 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL-
FARMÁCIA DE MINAS. PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERIC° PARA ATENDER A USUÁRIA M.B.P, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO 
CIRUTGICO ORTOPEDICO, CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Jrgão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Item f Quantidade 	Unld I 
	

Especificação 
	

I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

o: Processo Administra 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaçã 

Sequência da Adjudi aça 
Data da Adjudicação: 

Fone: 373421-3030 Fax: 37 

Folha 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 4831) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Código: 5221 3138899059 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton PaullneIII, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4056/ • O 

34/2019 

1 4/2019 

301 0/2019 

roer 11/2019 

24 
03109/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

64,000 CP CLINDAMICINA 300 MG (9659) 
	

0,8542 
	

54.67 

Total Geral: 54,67 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 54,67 

Luz, 3 de Setembro de 2020 

Wa9fer Botinha-Secretario de Administração 



(TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

IN

OME/RAZÃO SOCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
O - Remetente (CIF) 

CODIGO ANU" PLACA DO VEÍCULO UF 
MG 

CNRÉCIIF 
34.028.316/0015-09 

ESTADUAL 

IENDEREÇO 
AFONSO PENA, 1270 	 ... ' 	..r-,:.. — 

~Chi° 
BELO HORIZONTE MG  

UF INSCRIÇ.À0 

PESO LIQUIDO ,AV 

1
,QuANTIDADF 	. 

1 
1ESPÉCIE MARCA NUMERO 

01 

1PESO BRUTO 

1 DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

I C120100 	IDESCRIÇÃO DOS PRODUIOSOISIVIÇOS PNIC NCI1/S14 CST. CFOP UN i OIMPrn VALOR VIR TOTAL 
BRUTO 

VALOR I sc n4s  1 Yr 
DESC 

VALOR I 	AIA.  
ST 	latS1 un 

O 

1001401 	I CLINDASECINA 300 MG C/ 16 CPS - TEUTO 
01/06/2022 Qtd: 4 

0,00 30049099 000 5102 CX i 

1 

4 	13,667500 54,67 1 	54,67 1 	6,56 1 	12 1 1 

LT: 2303212 Vil: 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

"-------------"~""-~5"";rç;;"--------"'"--"------s

í 

CONFIRA A MERCADORI4 NO PRAZO M..XIMO DE 

. 	

EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVA0aR; ENTRAR EM 11 
AB HORAS DO RECEBIMENTO. 

\k  

10_ 	CONTATO Np E-_medscorn.br 

	 i 	
farmacêutica@dlf ar r" 

• ... 	, 	 Declaramos que as mercadonasiserviços afastados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o 	50 ad&contraiado mediante AuTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° 	20 

Luz' 0( des44 	D  de_sian 

EllealtePdo de Setor 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

li 1111 II 111 o 

hDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Faz: (31) 
atendimento@difarmed.eom.br  

Mv. Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/201345 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20  Lie. Func.: 2017009864 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

Difargyed 
tfleRri 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0051 7118 1816 6658 

It•i°  000.005 171 

SÉRIE:1 
FOLHA:1 li 

Consulta de autenticidade no portal nacion 
vAvw.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sita 	afaz 

t. 
e Autorizadora. 

ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203807714689 - 04/09/2 032TIrtlr-7  

CNN / CPF 

08.795.066/0001-27 
mannrne 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO suss-r. ruam. 

NOME./ RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 

LIDEREÇO 
LAERTON PAULINELLI, 151 

Imumchno 
LUZ 

• 

\ FATURA 1 FATURA 2 1.  FATURA 3 

005171-1/1 
04/10/2020 

54.67 

FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 1 FATURA FATURAI FATURAR FATURA 10 

CÓDIGO CPIPBCPF 
000300 118.301.036/0001-70  

BAIRRO/DISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 	16235. ;95-000 

I
UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 
FATURA 11 FATURA 13 

HORA SAIDA 

FATURA 14 FATURA 13 FAISOA 12 

!DESTINATÁRIO/REMETENTE 

PATINA 

-NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VAIAR: 

FONE/FAZ 

(37) 3421.3030 

DATA DA EMISSÃO 
04/09/2020 10:13 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

VALOR DO FRETE 

C 	. DO IMPOSTO 

ilIAse. DE CALCULO 
54,67 

IVALOR DO SEGURO 

0,00  

VALOR DO icms 
6,56 

BASE DE CÁLCULO 10,45 ST 0,00 I VALOR DO ICMS SUHRTITUIÇÃO 	'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

	

0,00 	 54,67 

3 

	

UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 	VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
0,00 1

DESCONTO 1 
0,00 	 0,00 54,67 

DADOS ADICIONAIS 

I INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela allquota DUO do PIS E COFINS coalbune Migo 2 da lei 10147/2000 

I.Número(s) do(s) Pedido(s): 003166 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 4056/2020 

l BANCO DO BRASIL: - AG:3297 - C/C: 23056-1 
l'CNPJ: 087950660001-27 

Trib. Aproa. R5:7,35 Federal e RS:3,83 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 
BANCO DO BRASIL:- AG:3297 - C/C: 230564 
CNN: 087950660001-27 

    

  

RESERVADO AO FISCO 

 

   

      

      

      

      

Wagnerflotinha-Sedretarlo de Administração 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

. I Requisição para empenhamento da despesa 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 12.59124 

VALOR A EMPENHAR: 12.591,24 

Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 09/09/2020 
Autoria. Fornecimento: 	4177/2020 
Adjudicação: 	 2 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O -Sem detalhamento das destinações de recursos 

Empenho A.F. Global: 	 Empenho: 

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

ENDEREÇO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA 
CIDADE: Belo Horizonte 2  MG 
CEP: 30880-303 I  
TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38t2019 
CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 
MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

JETO: 

naUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO 
DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO 
DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
MEDICAMENTOS GENERICOS 

MEDICAMENTOS SIMILARES 

UN 

UN 

16746 

16745 

250,000 

6000,000 

4,09860 

0,38110 

1024,65 

2286,60 

Total: 3.311,25 

Responsável Assinatura/Carimbo 



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

Solicitações: (2019) = 3359 

02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONF. 
EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

— gão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 163 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4177/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

134/2019 

134/2019 

10/2019 

/11/2019 

25 
09/09/2020 

Processo AdmInis 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 
Data da Homologa 
Sequência da Adjud 
Data da Adjudicação: 

Empenho Ordinário nr.: 4918) Folha: 1/1 

  

Fornecedor: 
	DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 

	
Telefone: 
	

3138899059 

Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 

Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos tens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

Marca 	1 Preço Unitário 1  Preço Total 

	

9,5535 
	

3.821,40 

	

4,0986 
	

1.024,65 

	

0,3811 
	

2.286,60 

	

0,1209 
	

3.627,00 

	

0,3525 
	

1.831,59 

r Bati ha-Secretario de Administração 

Em Quantidade 

400,000 
2 	250,000 
3 	6.000,000 
4 	30.000,000 
5 	5.196,000  

Unid 
	

Especificação 

UN 
	

SALBUTAMOL 100 MCG DOSE AEROSOL (26933) 
TU 
	

NEOMICINA + BACITRACINA lOGR. (10105) 
CP 
	

AMIODARONA 200MG (11644) 
CP 
	

IMIPRAMINA 25 MG (E) (19490) 
CP 
	

LORATADINA 10 MG (18678) 

Total Geral: 12.591,24 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 12.591,24 



PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO 

131203933803994 - 01/12/2020 10:42:26 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

I

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MLNICIPIO DE LUZ) 

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA • EP P OS PRODUTOWSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO /A NF-e 
N° 000.005.276 

RI E: 1 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30980-303 
Fone (31)3889-9058 Fax: (31) 
ateelIntento@d I tarmed.com.b r 

Alv. Sanic 2019090166 Aut. Esp.: 25351.624132/2013-15 
Aut, Pune.: 2$35I.62427412013-20 Lic. Func.: 2017009/364 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL EL F-TRANIÇA 

0-ENTRADA 
I-SAIDA 

N°  000.005.276 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 / 1 

Difarpyeg 
1 

OUVE DE ACESSO 

3120 1208 7950 6600 0127 5500 1000 0052 7619 7713 1122 

Consulta do autenticidade-no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal  ou no sitc da Sefaz 
Autorizadora. 

A LOR TOTAL DA NOTA RS 604,50 

DATA DE RECEBIMENTO 

I

PEDIDO 

100 

003374 

CNN / CP E' 

08.795.06610001-27 
INSCIUÇÀO ESTADUAL 

001039618.00-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICI PIO DE LUZ 	 000300 

CNIPI/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
01/12/2020 10:22 

ENDERECO 	 'BAIRRO/DISTRITO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 	 MONSENHOR PARREIRAS 
CEP. 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

MIP '' 4110 

1.1 

FONE/FAX 	 I 	UF 

(37) 3421.3039 	 1 	MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL PIORA SAIDA 

FAIURA FATURA I FATURA 2 FAIIIRA 3 FATURA 4 FATURA 5 TAD)Rii FATUTCA 1 FATURA-e-  PA.120tA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA 12 FATU AI) FATJRA 14 FATURA I • 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

0052764/1 

31/12/2020 
604.50 

CÁLCULO ao Doom 
BASE DE CALCULO 

604,50 
VALOR DO ICMS 

72,54 
BASE DE CÁLCULO no sr 

0,00 
VALOR DO 10v15 SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

604.50 
VALOR DO FRETE 

\ 

0.00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
bUTRAS DESPESAS ACESSOlUAS 

I 	 0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VA LOR TOTAL DA NOTA 

604,50 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 
FRETE POR CONTA 
O - Remetente (CIF) 

COD100 ANTE PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNPI/CPF 

34.028.316/0015-09 

ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 
MUNICÍPIO 

BELO HORIZONTE 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

	

QUANTIDADE 	

1 	
_IESPÉCIE 

. 	.... 

iMARCA NUMERO 

0 I 

..P.ESO BBRUTOO _.. 	........_ PESO LIQUIDO .. . 

PRODUTO 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS FAC. NCNVSH cónico LOR 

ICST. 1 CFOP UN QUANT. VALOR 
UNIT. 

VIR TOTAL 
BRUTO 

VALOR 
DESC. 

VA 
 OC ICMS 

VALOR 
ICMS ST 

LIO 

ICMSI IPI 

1000361 I MI P RA MI NA CLOR. (Cl) 25MG 200 CFR-. 
IMI PRA .. CRI STAL1A - Cl 
LT: 20060633 Val: 01/06/207.2 Qtd: 25 

0(X0 300490691 OCO 1 51 02 C% 25 24,180000 604,50 604,50 72,54 I 	12 	I 	O 	1 

Declaramos sue as mercadonaslsenitoos prestad 
constantes desta NotaFiscal estão oe ~Pim 

	 &sok:dado/contra 	
ORIZA DE 

FORarrNo 

Era 	de setor 

ATENÇÃO 	 • 
CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 

48 HORAS DO RECEBIMENTO, 
EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR 

CONTATO NO E-MAIL; 
Farmacêutica@difarmed,comster oisdi 9 

38'110 
DADOS ADICIONAIS 

 

  

INFOG.,ÇOES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela eliquata zero do PIS E COFINS eon fome Artigo 2 da lei 10147/2000 

Nitnrro(s)do(s)Pedido(s): 003374 
AUTORIPAÇÃO 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 

Tdb. Aproa. R5:81.31 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: IBPTM2L5P8 . 

RESERVADO AO FISCO 

  



111111 	1111111111E11i 111 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
RRT LOGISTICA LTDA 

ENDEREÇO 

RUA RIO RENO, 214, LOJA 01 

QUANTIDADE 
2 

FRETE POR CONTA 
- Remetente (CIF) 

mineldrio 

CONTAGEM 

NÚMERO 
02 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 
0000 

PESO BRUTO 

11F 
MG 

CNP3/CPF 
36.756.346/0001-61 

UF 
	

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 003700012.00-53 

1

PESO LIQUIDO MARCA ESPÉCIE 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELE-FRC/RICA AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 151 

Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE • MG - 30880-303 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarrned.com.br  Dl/ forms", 
Alv. Sera: 2019090366 Ao. Eep.: 25351.624332/2013-15 
Aio. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Fw14.: 2017009864 

N° 000.005 275 
SÉR1E:1 
FOLHA:1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇ.10 

CHAVE DE ACESSO 

3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 7514 296 

Cons Ita de autenticidade no portal nacional 

www.nfc.fazenda.gov.br/portal  ou no sitc dlSefaz 

Autorizadora. 	
01442) 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

VENDA DEMERCADOR1A 

INSCRIÇa)ESTADUAL 

001039618.00-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

CNN CPF 

131203924256891- 26/11/2020 I 	7 

R00 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. 
08.795.066/0001-27 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPI O DE LUZ 	 000300 

CNP1/CFF 
18.301.036/0001-70 

-1 
DATA DA EMISSÃO 
26/11/202009:58 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

NniNiclmo FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 110RA SAIDA 

LUZ (37) 3421.3030 MG 

FATURA FATURA' FATURA 2 FATURA) FAMA 4 FATURA) FATURA 6 FATURA? FATURA E FATURAS FATURA 10 FATURA 11 FATURA? FATURA) FATURA 14 FATURAIS 

NUMERO. 0052751/1 
VENCIMENTO: 26,12/2020 
VALOR: 2.286.60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO VALOR DO 10315 BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.286,60 274,39 0,00 0,00 2.286,60 

1AR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.286,60 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

OURO° 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS FROMFFOS/SERVI1205 C NCM/SH 1.57. CFOP UN DOAM. vAiOR 

1.1111T. 
I VIR TOTAL 	I VALOR 

BRUTO 	DESC. 
minis  VALOR 

14745 
VALOR 

RR 
ALIO 

1041 CPI 

001354 Mq10DARONA CLOR 200MG 30 CPR /GERI- 
MEDLEY 
LT: ARA05362 Vil: 30/09/2023 Qtel: 200 

0. 30049054 000 5102 CX 200 11,433000 1 	2.216.61 1 	2.286.61 	274.31 12  1 0 	11  

1  
1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	 RESERVADO AO FISCO 

Empresa amparada pela ai (quota zero do PIS E COFINS conforme Aniso 2 da lei 10147/2000 
NUmero(s)do(s)Pedido(s): 003371 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 4177/2020 
DE 8:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 

Trib. Aproz. R$:307,55 Federal e RS:274.39 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 
DesonvoNido por Suprasoft (31) 2555-5 54 



DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS--  DANFE 

1111011 
LTDA - EPP 	 DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETTEDNICA 

AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 	 0-ENTRADA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303-. 	1-5AIDA 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br 	 N° 000.005 268 Consulta de autenticidade no portal naciona dâF-e 

Alv. Sede 2019090366 Aut, Esp.: 25351.624332/2013-15 
Mel. Func.: 25351.624274/2013-20 Lk. Puno : 2017009864 

	
FOLHA:1 / 1 

1[1111111 

	

111 

ta-ni 
DifanS 

SÉRIE:1 	
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sitc 4  Safai 

CHAVE DE ACESSO 

3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 681 

Autorizadora. 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

!ICSCRIÇ ÀO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203902892663 - 12/11/2020 1NAnirret  

CNP.1 / CPF 

08.795.066/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNNICPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
12/11/2020 11:12 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

LUZ (37)3421.3030 MG 

FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA) FATURA 4 FATURAS FATURAS FATURA 7 FATURAS PARIRÃO FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FARRA 12 PARIRA 14 FATURA 15 

NÚMERO: 005268-UI 
[VENCIMENTO: 12/12/2020 
V/ 955,35 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

955,35 114,64 0,00 0,00 955,35 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0.09 0,00 955,35 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO soam 

RRT 1AGISTICA LIDA 
FRETE POR CONTA 
0- Remeten e (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 

0000 
UF 

MG 
CNPJICPF 

36.756.346/0001-61 

ENDEREÇO 

RUA RIO RENO, 214, LOJA 01 
MUNICÍPIO 

CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

003700012.00-53 

QUANTIDADE 

I 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

000229 

001372 

CÓDIGO 
PRODUTO QuAstr. VALOR 

UN1T. 
VLR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

BC ICMS VALOR 
!CIAS 

VALOR 	An13 
ST 1.15i 10 	

I 

20 	9.553500 191.07 191.07 229 1 	12 o 

80 	9.553500 764,28 764,28 91,71 12 O 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERV1ÇOS 

SALBUTAMOL SULF.100MCG SPRAY 
20000SES - AERODINI - TF.UTO 
LT: 3703138 VAI: 11/02/2022 Qtd: 20 

SALBUTAMOL SULF.IOOMCG SPRAY 
200DOSES - AEROL1N • GLAXO 
LT: 21.01B VAI: 30/03/2022 Otd: 80 

C 
	

NOMISH 

0,00 30349039 000 

000 30049039 

OST 

003 

LIN 

5102 CX 

5102 CX 

Declaramos que as mercadonas/sennços prestadeis 
constantes desta Nota F scal estão de awQocom 

sokitadoleadratad medi IstyTORIZA 	DE 

Luz, Ât de 	 c2,34.21D 
FORNECIMENTO N° 

E..nado de Setor 

aiATENÇÃO 
:fst..........—.-     

NFIRA Á MERCADORIA NO PRAZO mÁ XIM O DE 
48 HORAS DO RECEBIMENTO. 

rNIM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR t% 1-1 % 
,..:: 	CONTATO NO E-MAIL: 	.f 	• ".• 	fanticautica@difarmed.contt r 	

." 

....,......,... 

DADOS ADICIONAIS 

+. 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Migo 2 da lei 10147/2000 
Número( s) do(s) Pedida(s): 003337 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 4177/2020 
08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 

Trib. Aproa. RS:128,50 Federal e RS:I14.64 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 



RASE De CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

6,60 
	

0,00 	 • 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
54,99 54,99 

'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 	 0,00 	 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
54.99 I 0,00 

DESCONTO 

ATENÇÃO 

CONFIRA A.MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 
48 HORAS DO RECEBIMENTO. 

EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 
CONTATO NO E-MAIL; 	01." • ,N 

farmacêutica@difarmed.com•br 

1 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

IEmpresa amparada pela aliguota zero,do PIS E COFINS confraria Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 0d354 • :"•'" 	; 
AIIIORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
N: 4177/2()20 
13A NCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS RE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LA 

VALOR TO /AL DA NOTA RS 54.99 	, 	- ... 	 o. LU.? 
Q. 

NF-e 

000.005.202 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO 

S 	12IE: 1 
003224 

1 DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

0. 	 AV. AM INTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 

	

Difarmed 	atendimento@difarmed.com.br  

I 	 v.4.c..r.;.• 
AN. Unia.: 2019090366 Aut, Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 2$351.624274/2013-20 Lie, Func.: 2017009564 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

Nillfi

1 1 II 1 111 
D E U 

1INH 

CHAVE DE ACES O 

3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 00520213 7838 5690 
0-ENTRADA 

1-SAÍDA 
1 

N° 000.005 202 

FOLHA :1 / 1 

SÉRIE:1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

ou no site da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203832331447- 23/09/2020 09:29:11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CPF 
08.795.066/0001-27 

DESTINATARI /REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ • • 	 000300 

CNRI/CPF 
18.301.036/0001-70 

DATS \ DA EMISSÃO 
23/091202009:11 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENIRADA/SAi DA 

A 	1ERTON PAULINELLI. 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

M1/..11PIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

LUZ (37)3421.3030 MG 

FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA .5 FATURAS FATURA 7 FATURAS FATURAS FATIMA 10 FATURA II FATURA] FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 

NÚMERO: 005202-1/1 
VENCIMENTO: 23110r2020 
VALOR: 54.99 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I'R,NSPORTADORiVOLUMES TRANSPORTADOS 
(a.ilw ANT1 PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNN/CPF 
17.463.456/0001-90 

NOME/RAZÃO SOCIAL- - - . 
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA O 	Remetente (CIF) 

ENDEREÇO 
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; 

MUNICIPIO 
CONTAGEM 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
062569380.00-40 

QUANTIDADE 
I 

ESPÉCIE MARCA 	
• 

NUMERO 
01 	. 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

...--- ..... 

[COUIGO 
paoninn 	1 or,ScluçÀO DOS PROotntps(SaaviCOS ame 	1 NO.USH 1 CST. CTOP UN I QUANT. VALOR 

UNIT. 
VER TOTAL 	1 VALOR i Be tais 	I 	VrAcL1214 	VALOR 

BRUTO 	DESC. 	 ST 
ALIO 

1CMS 	IP1 

a 	
I
LORATADINA IONG 12 CPR (GEN)- GINEC. 
Lr 2010106 VII. OS(05/2022 QuI 13 

0,001300390791 000 5102 CX I 	13  4.230000 54,99 I 	1 	54.99 I 	640 I 	12 	I 	O 	1 

Declaramos que as mercadonastseniços prestad 
constantes desta Nota Fiscal estão de awrqo com 

o sokitadolcontratad 	
.. 

media tenWTORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO N° 1 

Luz, iS___de.•...! .4% %. i el 
I # 	1 

.401t Sia 

•• 	; :1* 

DADOS ADICIONAIS 

.gncti ado d.s. e Seto.._. _ 



I PEDIDO: 

003213 

Fiscal  1 

	

constantes es a 	e‘lâo e 	o com 
sokita 	• dolcontra1 /4 	med' te UTORIZAÇAO DE * 1  

FORNECIMENTO No 

Luz, 	deÇt 41 /4  Its 	d 2020 

tate°  
de áetor Enatar : • • 

FtrtEl-ttattla: 

VALOR TOT 

DATA DE ' 

.RMED COMERCIO DEt.1EDICAMENTOS LIDA EP P OS PRODUTOS/SF.RV IÇOS CONSTA NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO L 

NOTA RS 2.496,07 	- 

IMENTO 	IIDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

NF-e 

	 ° 000.005.192 
RIE: 1 

-á 

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES 
E'n1,resaan,at,dapeIaaliquotazexodo PIS E COFIAS eonbror Artigo 2 da lei 1014 712000 

Nietrero(s)do(s)Pedido(s): 003213 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

N: 4 1 7 7/2020 

BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3297 -C/C: 23056-1 
Trib. Amos R5:335.72 Fedem! e RS:57,32 Estadual Fome: IBPT M2L5P8 

1 DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JAC'QUES DE MORAES, 1511 

Bairro: NOVO GLORIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 

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

atai d i men to@r1 ira rmixl.com. b r 

Alv. Sanit :2019090366 Aut. Esp.:25351.624332/2013-1S 
Aut. Func.: 25351.6242740013-20 Lie. Fine.: 2017009864 

Difarpied 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA 
UUll o 1 11 I I o ''fio' 

0-ENTRADA 
1-SA1DA 

N° 000.005.192 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 / 1 

1 
CHAVE DE 'ACESSO 

3 120 908 7950 6600 01 2 7 5500 1000 005 I 9 2 10 295 7 3 662 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz 
Autorizadora. 

Nu' ru REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

i INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. IRIBUT. 

• • 

CNP( /CPF 

08.795.066/0001-27 

[NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 CODIGO 
N1UNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CEPI/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
21/09/2020 09:08 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTA/TO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AV. LAERTON PAUL1NELL1, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 
1,111"CiP10 FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL Horta SA UM 
1 (37) 3421.3030 MG 

FATURA FATURA' FATURAI FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURAS FATURA 7 FATURAR FATURA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 

MUMERO. 005192.1/1 
VENCIMENTO: 21/1012020 
VALOR. 2.496.07 

C.ALCULD DO IMPOSTO 

RASE DECÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 'CM ST VALOR DO IDAS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.496.07 299,53 0,00 0,00 2.496 07 
VALOR no FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR 'TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.496,07 

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

WMCIRAZÃO SOCIAL - 

V
AT RUS TRANSPORTES URGENTES LT DA 

ENDEREÇO 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2'; 
QUANTIDADE 	 IESPÊC1E 	 !MARCA 

2 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

FRETRPOR CONTA 	 
0- Remetente (CIF) 

NUMERO 

02 

muuteütto 
CONTAGEM 

1.FLAGSDO YEiCULO, 

PESO BRUTO 

UF 

MC 1 /4  

ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 062569380.00-40 

al,P1/CPE  

17.463.456/0001-90 

1E50 LIQUiDO 

I CMAA 	I DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 1 erwisno P NOWSH CST. CFOP UN QUANT. NritOR 	VLR TOTAL 
murrO 

VALOR 
DESC. 

Be icms  VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

AU13 

ICMS Eli 

10°1)229 

1 
1..- 

SALIMITAMOL SULF.100MCG SPRAY 
200DOSES- AERODINI - TEUTO 
LT:3703138 Vil: 11/02/202.2 Qui: 50 

000 30049039 000 $102 CX 50 9,553503 477,67 477,67 57.32 12 O 

000.161 IMIPRAMINA CLOR. (Cl) 25MG 200 CPR - 
IMIPRA - CRISTALIA - CI 
LT:20050679 Vai: 11/05/2022 Qui: 10 

0,00 30049069 000 $102 CX 10 24,180000 241,60 241.80. 2902 12 O 

001339 LORATADINA IOMG 360 CPR - LORATAMED 
CIMED 

LT:2014490 Val: 02/07/2022 Qtd: 14 

0.00 30039079 003 5102 CX 14 12&900003 1.776.60 

.........444 

1.776,60 213.19 . 12 O 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ATENÇAO 
CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 

413 HORAS DO RECEBIMENTO. 
EM CASO DE RECLAMAGÃO; FAVOR ENTRAR EM 

fre-  • 	
CONTATO NO E-MAIL: 

farrnacêutica@di
farmed.corn.br  

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO ASCO 



hist/12,10S DEQITARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 	1.4.. 

TOTAL DA NOTA RI 1.318,05 
NF-e 

000.005.238 
DATA DE RECEBIMENTO IOErFICAÇÃOEASSlNAnDOCEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

00328S 
ERIE: I 	 I 

DIFARMED 

I 

I 
I 

1:11. 

1 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTES MG - 30880-303 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 
ELETRÔNICA 

SC  
FISCAL 

IN 1 I li ll M 1 111 
CHAVE DE ACES O 

3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 3810 7361 1389 
0-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

Diformed 
1 

aF  trd:  i (m3  eln)31 og8C )9d- 
9,1.095r8mFe da se:0(m31m) r  

Alv. SaniI.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/201345 
Ata. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func : 2017009864 

N°  000.005 238 

SÉRIE:1 

FOLHA:1 /1 

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NE-c 
www.nkfazendogov.bdportal ou no site da Seine 
Autorizadora. 

NA'l 1114121 DA OPERAÇÃO 

I VENDA DE MERCADORIA 
h 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203871743470- 21/10/2020 11:51:29 

ii \ WRICAO ESTADUAL 

1001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP/ / CPF 

08.795.066/0001-27 

I3IiS NATA 10 EMETENTE 

¡NOME 'RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
161UNICIPI0 DE LUZ 	 000300 

CNP//CPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
21/10/2020 11:32 

¡ENDEREÇO 

/V " ERTON PAULINELLI, 153 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 

35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

mi , 	.110 

1.117. 

FONE/FAX 

(37) 3421.3030 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

1..,xru8A FATURA 1 FATURA 2 FATURA) FATURA 4 FATURAS FATURA 6 FATURA) FATURA 8 FATURAS FATURA IS FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 

NUMERO. 
Ni:NOME NTO 

VALOR 

035238.1/1 
20/11/7020 

1.318.05 

CAI C111 O DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 

1.318.05 

VALOR DO [CIAS 

158,16 

BASE DE CÁLCULO ICM ST 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.318.05 

k M.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Oun/As DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.318.05 

1RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

INOME/RAZA0 SOCIAL 
1PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

FRETE POR CONTA 
O- Remeten e (CIF) 

CÓDIGO ANTE PLACA DO VEÍCULO UF 

MG 

CNPJ/CPF 

17.463.456/0001-90 

!ENDEREÇO 
IRÁ IA .10SE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2°: 

MUNICIEM 
CONTAGEM 

UF 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 

ig.t,AINTIDADE 

I 	 2 

ESPÉCIE MARCA' NÚMERO 

02 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

35 DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

I 1,1741,1)111:TO 

L_ 

IDESCRICAODOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NOWS14 CST. CFOP 1.54 ou6p(r. VALOR VLR TOTAL VALOR 
DESC. BRU TO 

BC 1CMS 
vedeta 

1CMS 
I vau» 

ST  

AL O 

1CMS 

i 
IPI 

r O i, SALBUTAMOL SULF.103MCG SPRAY 
20000SES - AEROLIN - GLAX0 
LT: RUA VAI: 28/02/2022 Qtd: 100 	. 

0,00 30049039 000 5102 CX 100 
_SOO 

9.553500 955.35 955.35 114.64 12  O 

roo361 IMIPRAMINA CLOR. (C I) 25MG 203 CPR - 
IMIPRA - CRISTALIA - Cl 
LT: 20050682 Vai: 30/05/2022 Qtd: 15 

0,00 

• 

30049069 000 5102 CX 15 

.2_1CCO 

24.18%00 

O, laDCi 

362,70 362,70 43,52 
.4 

12 O 

Declaramos que as me donas/seIVlÇOS prestad 

constantes desta NotaFiscal estâo e awrqo com 

o solicitado/contratado 	
ORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO N° 

DADOS ADICIONAIS 

  

INI ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Ionoresa amparada pela anelem zero do PIS E COF1NS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Nitinero(s) do(s) Pedido(s): 093288 
AU1'ORIZAÇA0 DE FORNECIMENTO: 4177/2020 
I IORARIO: MOO AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 
ItANCO DO BRASIL - AG: 3297-2- C/C: 23056-1 

RESERVADO AO FISCO 

  

  



I

RECUREMOS DEDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

VALOR TOTAL DA NOTA RS 955.35 

i

1) Al A DE RECEBIMENTO 

  

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

003294 

   

• 

NF-e 

000.005.240 
R1E: 

DIFARMED 

Difarmed 
111 

1/.. 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

AV. AM INTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fn(31)3889-9058 Fax: (31) 
atenedimento@difarmed.com.br  

l• i”....” 
Alv. Senit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
AuL Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Func.: 2017009860 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 11111  1  1  I 

i 

11 III 111 i 1 
CHAVE D ACESSO 

3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 4011 2743 2396 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

I 

N° 000.005 240 

SÉRIE:1 

FOLHA :1 / 1 

Consult de a tenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nf Jaze da.gov.br/portal  ou no sitc da Sefaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VINDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203871752271 - 21/10/2020 11:58:42 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

!001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN /CPF 

08.795.066/0001-27 

OFST1NATARIOIREMETENTE 

p:nm11/ R A29,0 SOCIAL 	 CÓDIGO 

.IVI UNION° DE LUZ 	 000300 
CNPI/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

21/10/2020 11:40 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR ADNSAI DA 

(AV ' AERTON PAULINELL1, 153 MONSENHOR PARREIRAS- 35.595-000 

TE 	lo FONE/FAX UF INSCR 0%0 ESTADUAL HORA SAIU) 

LUZ (37) 3421.3030 MG 

FATIMA FATURA I FATURA2 FATURA 3 FAI1JRA4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURAI FATURA 9 FATURA 10 FATURA FATURA 12 FATURA 13 FA o 11RA 14 FATURA 1. 

NI mem) 005240-1/1 

XrENCIMENTO. 20/11/2020 
VALOR, 955.35 

CALCUL() DO IMPOSTO 

RASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

955,35 114,64 0,00 0,09 955,35 
v \ LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

I 	 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95535 

IR A NtiPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

iNOMIvRAZA0 SOCIAL 

IPATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 
FRETE POR CONTA 

0 - Rernetent 	(CIF) 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNIWCPF 

17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO 

RIJA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; 
~ideio 
CONTAGEM 

uf 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 

QUANTIDADE 

I 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

I 	 V 

i 014100 VALOR VLR TOTAL VALOR BC IRAS 
VALOR VALOR AL1Q 

1:Imputo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOYSERVICOS PMC NONSH CST. 1 CFOP 1.R4 QUANT. BRUTO DESC. 187.15 ST irm51 In 

01  SALBUTAMOL SULF.100MCG SPRAY 0,00 300490391 000 5102 CX 100 9,553500 955,35 955,35 114.64 12 	0 

200DOSES - AEROLIN - GLAX0 
1 1 

LT: 2U8B Vil' 30/03/2022 Qtd. 100 A 

Declaramos que as meccadonashenhoos prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de awrge_com 

FORNECiMENTO,N° 	a.— 	

ORIZAÇAO DE o soncitadoicontm :4 . med 

Luz,  k‘ lie .. .! 	lak 	%. Ili -del2320_ 

10 	I 	.. é 
Encangado de setor 

DAIES ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Nõmero(s)do(s)Pedido(s): 003294 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 4177 
HORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 ' 
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 • C/C: 23056-1 

Toh. AprOx, R5:128.49 Federal e RS:114,64 Estadual Fome: IBPT M2L5P8 . 



RECEBEMOS DE D1FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A 

VALOR TOTAL DA NOTA ES 477.67 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 
	

PEDIDO. 

003230 

NF-e 

° 000.005.207 

S RIE: 1 DATA DE RECEBIMENTO .24 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

477,67 

CALCULO oo IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 

477,67 
VALOR 00 1045 

5732 
BASE DE CÁLCULO 1CM ST 

0,00 
VALOR DO ICMS suasitruicAo 

0,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

477,67 

DIFARMED 

Difarmed 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

" 

Bairro: Noyo GLÓRIA 

1:1 	

AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

BELO 110fiiZONTE - MG .30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atensdimento@dlfarmed.com.br  

If H., nermtro 	 ' 
Alv. Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624331/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic, Func.: 2017009864 

DANFE 
-DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 10111 1 I I 	1 Mil I I 11 

CHAVE DE ACESSO  

3120 0998 7950 6600 0127 5500 1000 0052 0766 0275 1868 
0-ENTRADA 

I-SAIDA 

N° 000.005 

SÉRIE:1 

FOLHA:! / 

1 

207 

1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

631200001011751- 28/09/2020 09:54:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
• 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNRI / CPF 

08395.066/0001-27 

tn, 	no. ,...,-...• 	- -. 
NOME! RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 
CNPI/CPF 

18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
28/09/2020 09:37 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

A'" 	XERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

ML 	.010 FONE/FAX UF INSCR ÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

LUZ (37)34213030 MG 

FATURA FATURA I FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURAS FATURA G FATURA' FATURAS FATURA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA 12 FATURA 13 FATURA II FATURA IS 

NÚMERO. 0052071/1 
VENCIMENTO. 	- 28/102020 
VALOR: 477,67 

.....,-, ---- ..........___ ............... ... ___ 

NomenwAo SOCIAL _   . FRETE POR CONTA 
0- Rein-eTentt (CIF) 	- 

CÓDIGO ANIT _ 
. 

PLACA DO VEICULO 
-- 	- 

UF 

MG- 
CNP.1/CPF 

17.463A56/0001-90 PATRUS TRANPORtES URGENTES 13:13-A .- -- 	--- 

ENDEREÇO 

RU(1/4  JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; 
MUNICÍPIO 

CONTAGEM 

UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
062569380.00-40 

QUANTIDADE 

2 
ESPÈCIE MARCA NÚMERO 

02 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

UAUU2UUN.VKLJU1)IUM3rn ....Va 

LODOD

IGO 
PRUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSSERMOS I PMC ~SR CST. CrOP ON QUANT. UN1T. 

VAL
DESC.

IA TOTAL 
BRUTO 

V c. VALOR 
DESC. 

a jems  VALOR 
temS 

VALOR 
ST 

ALM, 

ICMSI iPt 

O ISALBUTAMOLSUI.F.IOOMCGSPRAY 0,00 30049039 000 5102 CX 50 9,553500 477,67 477,67 57.32 1 12 	I 	O 	1 

200DOSES - AEROL1N - GLAX0 • 

LT: 6C2L thl: 30/04/2022 Qtd: 50 . 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Data, hora e inoliv0 da contingência: 25/09/2020 05:39:32 - SEFAZ INOPERANTE 

             

 

Declaramos que as mercadenasiserilicos prestados 
constantes desta Nota Fisc.à1 estão de acordo com 
o sol3citado/contrah.. med' 	UTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N°  

Luz, d .20.30 jj_ 

  

- 

CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 
48 HORAS DO RECEBIMENTO. 

EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 
or; 	CONTATO NO E-MAIL: 	.ipet ri 

7/±."..s" 
farmacêutica©difarrned.com.br  

...a 

  

ado de Selo/ 

 

••_.11110211  

    

       

         

          

          

          

          

DADOS ADICIONAIS 

            

            

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela Sionista zero do PIS E COFINS.confonne Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 003230 	lli". 	• 	, 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: N: 4177/2020 
BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2 =C/C: 23054-1 - 	. 	 Cl IR AnCRI MANILA, 

  

RESERVADO AO FISCO 

      

Trib. Aprox. R5764,25 Federal e R5:5732 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 
neiNVPna rnntirtnênda imnreccn em decorrência de problemas técnicos. 

            

            



Declaramos que as mercadonasisenãopos prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o sollcitado/contraladp inedie6UTOWZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° 1 J 

 

Luz,  11 de 	 dê  .2030  
Li se to 

at ...» Encarregado de Setor 

REGEBEI RCIO D. MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A04J$h . I-  Ur 
‘1.1.0R TOTAL DA NOTA RS I.t.—..65 

NF-e 

° 000.005.193 
S 	RIE: 1  

-J 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

0 03211 
250 

DIFAMEI) 

wiLimil 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS _t. 

LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MC- 30880-303 

DANFEO  
AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

1001 1 ,I, 

11 DE 
CHAVE DE ACE 50 

3120 0908 7950 6600 01 27 5500 1000 0051 9319 06E3 4617 
0-ENTRADA 

1-SAÍDA I 

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

.far  
tri.e.eotwet 

Alv. Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013.20 Lie. Func.: 2017009864 

N°  000.005 193 
SÉRIE:1 
FOLHA:1 / 1 

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sita da Scraz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203828437248 - 21/09/2020 09:30:22 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI / CPF 

08.795.066/0001-27 

DESFINATARIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNPI/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
21/09/2020 09:12 

ENDEREÇO 

A" * AERTON PAULINELLI, 153 
...,. 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENFFRADA/SMDA 

M. 	PIO 

LUZ 
FONE/FAX 

(37)3421.3030 
UF 
MG 

INSCR ÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

FATURA FATURA' FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURAI FATURA 6 , FATURAI FATURAS FATURA 9 FATURA In FATURA II . FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 13 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

005193-1/I 

21/10/2020 
1.024.65 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO 

1.024,65 
VALOR DO 1045 

122,96 
BASE DE CALCULO ICM ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.02445 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.024,65 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 
FRETE POR CONTA 
O -Remetent (CIF) 

CÓDIGO AN1T PLACA DO VEÍCULO UF 

MG 
CNIG/CPF 

17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO 

RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; 
MUNICÍPIO 

CONTAGEM 
LIF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.0040 

QUANTIDADE 

4 
ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

04 
PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

cénico 
PRODUTO DESCRICÀO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS MC 

• 
Nal/Sli CST. C1,01. UN QUANT. .vALOR . 	.• „ 

UNO'. 
VIS TOTAL , 

BRUTO 
VALOR 
ozsc. ac rcms VALOR 1 VA.T 	OR ALIO 

tenni na 

01 NEOMICINA + BACITRACINA POM TE 100. 
NEBACTNA - PHAFtLAB FU 
LT: 20004197 Vai: 31/08/2022 Qtd: 250 

0,00 30042069 000 5102 CX 250 4.098600 
. ,.. 

1.024.65 122.961 12 1 	0 1 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

-art- 	- -.  . 	: 	..r..._,....,.....,...a..... 
:.;•...s.rr,:,2r-j-=:"Sf-i•r,,  ATENÇÃO . 1 ; 
r-ONFERA A MERCADORIA NO p5.,-,z o MÁXIF40•DE , 

43 HORAS DO RECEES 1;4r:NTO. 

naobs ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela aliquota zero do RIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s)do(s) Pedido(s): 003211 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 
N: 4177/2020 
BANCO DO BRASIL - AGENCIA-:3297 - C/C: 23056-1 
Trib. Apto:. R5:137,82 Federal e RS:122.96 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 

RESERVADO AO FISCO 

  

EM CASO DE rzECLANSAVÃO, FAVOR ENTRAR EM 
r. 	CONTATO NO E-MAIL: 

f•  rrrincêutice@dira rused.ce rn,br 
cata.....roanavvea 



ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Paginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Forneci 

Adjudicação: 
144  

1/1 

09/09/2020 

4178r2020 

26 

Empenho A.F. Global: 	 Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI Fletia! 
	496/2020 

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

ProjlAtIv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 
VALOR DA AF: 14.850,15 	

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 
VALOR A EMPENHAR: 14.850,15 	 Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	0 - Sem detalhamento das destinaçães de recursos 

.23A 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE: 3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019  

CONTRATO: 045/2019 	 Veto. Contrato: 21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial 	 INCISO: 

JETO: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONE EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045(19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - CONE EDITAL E ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
MEDICAMENTOS GENERICOS 

MEDICAMENTOS SIMILARES 

UN 

UN 

16746 

16745 

37020,000 

48000,000 

0,09850 

0,10180 

3646,47 

4886,40 

Total: 8.532,87 



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

Solicitações: (2019) = 3359 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÃMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO - 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Empenho Ordinário nr.: 4919) 
	

Folha: 111 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	4178/2020 

Processo Administrativo: 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 2-3?-30/10/ 019 
CNPJ: 	18.301.03610001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologação: 
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da Adjudica 

2, 019 Nr 26 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

Data da Adjudicação: 	 09/09/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	Código: 5221 
	

Telefone: 	3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório 

Lr 1 Quantidade 

20.010,000 
2 	37.020.000 
3 	48.000.000 
4 	45.000,000 
5 	1.120,000 
6 	180.000  

Especificação 

LEVOTIROXINA SODICA- 50 MCG (13581) 
CLONAZEPAM 2 MG (22120) 
AMITRIPTILINA 25MG (22855) 
CARBAMAZEPINA 200 MG (21058) 
NORFLOXACINO 200 MG (26931) 
DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG XAROPE (26932) 

Marca 	Preço Unitário 1  Preço Total 

	

0,0594 
	

1.188,59 

	

0,0985 
	

3.646,47 

	

0.1018 
	

4.886,40 

	

0,0956 
	

4.302.00 

	

0,3552 
	

397.82 

	

2,3826 
	

428,87 

Unid 

CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
UN 

Total Geral: 14.850.15 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 14.850,15 

Luz, 9 de Setembro de 2020 

Botin a-Secretado de Administração 



M  

IRECEBENIOS DE Dl FA RM ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRO DUTOWSERVIÇOS CONSTA NTES DA NOTA FISCAL INDICAD AO LADO 

ri.nR TOTAL DA NOTA PS 1.746,89 	 0233 

NF-e 

N° 000.005.270 
l'A DE RECEBIMENTO 

L.93114) 

	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 	 •1 

âlet 	nbent3 •'fN4 Q3 	s-0 .JW.63t 	i&1t)4 fl1 •%•-• 	 
PEDIDO: 	‘, 

003348 
SÉRIE: 1 

D !FARM ED COMERCS DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

	

1:3 	

Bairro: NOVO GLÓRIA 

g 	
BELO 110RI7ANTE - MC - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 

Difor 	atendimento@difarmed.eom.br  

*/  
Mv. Sant 2019090366 Aut, Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut, Func.:25351,624274/2013-20 Lic. Func.:2017009864 

DANF1E 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 
11101 1 I Ni 11 011111 !I I 1 I 

CHAVE DE ACESSO 

3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 7015 7030 8723  
0-ENTRADA 
1-SAÍDA I 

N° 000.005.270 

SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 / 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-e 
www.nfe.fazendasov.br/portal  ou no sito da Sefaz 
Autorizadora. 

SATURE/A DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 	 • 

131203909553205 - 17/11/2020. lb:55:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TIZIBUT. 	 iCNPJ / CPF 

08.795.066/0001-27 
._ 	_ 	._ 

1711STIN A k10/REMETENTF. 

i NOM E f RAZA O SOCIAL 	 CÓDIGO 
'MUN1CIPIO DE LUZ 	 000300 

CNPJ/CPF 	 g 

18.30i.036/000I-70 
DATA DA EMISSÃO 
17/11/2020 10:35 

' :NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

!AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 
NU INICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SA.DA 

Ll • (37) 3421.3030 MG 
1-... 
; TA . 	... FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA FATURAS FATURA 9 FATURAS FATURA II FATURA 12 FATURA) FATURA 1 FATURA 15 

I ,a1MERO 005270-1/1 
‘'ENCIMEN TO. 17/12/2020 
VALOR. 1.746,89 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO VALOR DO I CMS BASE DE CÁLCULO ICN1S ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.746,89 • 209,63 0,00 0,00 1.746.89 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 I 	 0,00 0,00 1.746,89 

FITA NSPORTA DORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PAT RUST RANSP ORT ES URGENTES LT DA 
FRETE POR CONTA 
O - Renrient 	(CIF) 

— 	- 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1.1F 

MG 
CNPJ/CPF 

17.463.45o/0001 -90 
ENDEREÇO 

RIJA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2°; 
MUNICÍPIO 

CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

06256938,L00-40 

I

QUANTMADE 

3 
ESPÉCIE  MARCA NÚMERO 

o 
PESO BRUTO 

3,00 
PESO LIDUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

I

COBRA 
'800100 

L 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCNVS11 CST. CFOP UN QUANT VALOR VIR TOTAL 
BRUTO 

I VALOR 
DESC. 

V ALOR I oc. jems  
ICMS 

I VALOR 
ST 

AU0 

lemS 	III 

lo10778 AM 1TRIPTILIN A CLOR, (Cl) 25MG 30 CP R 0,00 30049099 000 15102  C.X 600 2.911480 1.746.89 1.746.89 209,63 12 	I 	0 
G EN) - G ERMED - Cl 

I 

— 
1.T. 1X1845 Val: 30/08/2022 QuI,6113 

DISCIarar005  que as 	adonas/se 	prestad 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo_.com 

soacitado/contra 	medi Rte 	ORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N° 
Luz, 	de 

ntarrenadn âe Setor 

ATENÇÃO 
CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO 

PE 

zha -;ois).;”"; 
EM CAso DE 	

FAVOR ENTRAR. PS , 

f n C?
NTATOOEflP 	

C.%. 

e 	
sjis.7? 

DADOS:  ORION AIS 

1-1?7FORNIAÇ6ES COMPLEMENTARES 

Einp rem, novaradn pela aliquola zero do P15 E COFINS concorre Anigo 2 da lei 101 4 7/2000 

I
NimurnIs I do(s)Pedido(s): 003348 
AI !TF/RI/AÇÃO DE FORNECIMENTO: 4 7 8/202 0 

j 	ORLIO AS 11:00 F. 13:00 AS 16:00 

HI A NCO DO BRASIL - AG: 3297.2 -C/C: 23056.1 

Ttih prox R5:234.96 Federal e R5:122.28 Estadual Fonte: 'RFT M2L5P8 . 

   

RESERVADO AO RSCO 

  

3t)15 

 

    



BASE DE CALCULO 

1 
L- 
1v, 	O FRETE 

BASE DE CALCULO t0,.15 ST 

0,00 

VALOR DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

344.16 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
	

344.16 0,00 

344,16.  
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS 

41,30 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS 

0,00 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

- Difarmed 
tI 

yritrometivi 

	atendimenlo@difarmed.comin 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 

Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut, Func.: 25351.624274/2013-20 Lio. Func.: 2017009864 

NATURELKDA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

0b1039618.00-35 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

110011 I101 O 001111111H111111 	II 11 

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO 

CHAVE DE ACESSO 

3120 1109 7950 6600 0127 5500 1000 0052 6916 8845 89 

54` Consulta de autenticidade no portal nacional da 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal  ou no sitc da Sc 
Autorizadora. 

\N. 
131203902897937- 12/11/2020 11:35:215 	 

CNN / CPF 

08.795.066/0001-27 

,23# 

0-ENTRADA 
1-SAiDA 

N° 000.005 269 
SÉRIE:! 
FOLHA:1 li 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CODIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 
CNP1/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

12/11/2020 11:16 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

LUZ (37) 342 I .3030 MG 

FATURA FATURA 1 FATURA 1 FATURA3 FATURA FATURA 5 FATURA FATURA 7 ATURA 11 FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA II ;MURA II FATURA 15 

NUMERO. 005269-1/1 
VENCIMENTO: 12/12/2020 
VALOR: 344,16 

CALCULO DO IMPOSTO 

"I RANSP0RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RA/AO SOCIAL 

RRT LOGISTICA LTDA 
FRETE POR CONTA 

O - Remetente (CIF) 
CÓDIGO t1/46.TT PLACA DO VEICULO 

0000 
UF 

MG 
CNRI/CPF 

36.756.346/0001-61 

ENDEREÇO 

RUA RIO RENO, 214, LOJA 01 
isfUNICiP10 

CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

003700012.00-53 

QUANTIDADE 

1 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

(Domo 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PAIC NCNVSH CST. CFOP UN QUANT. VALOR 

"MT"  VOAâOCR. FIC I Cm S  
VALOR I  VALOR 

tcm5 	I 	ST 
ALIO 	I 

1Cms I 	iF1 	t  

1 	

t 	1 

001393 sCARBAMAZEP1NA (Cl) 200M0 30 CPR 
(GEN) - TEUTO - Cl 
LT: 1921224 Val: 30/05/2022 CM: 120 

0.00 

• 

30049069 000 5102 CX 120 2,868000 — 	344.16 344.16 41.301 12 0 

DeClaramos que as mexcadonasIse 	
prestad 

constantes desta Nota Fiscal estâo e aoo ocom 
o solicitado/contra 	rpedjante AUTORIZA 	DE 

FORNECIMENTO No 4- l!rg.20  

-CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO NAX/1010 DE 
48 NORAS DO RECEBIMENTO, 

EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR gtil 
CONTATO NO E-MAIL; 	mac:sik  • farnucéutica@difarmed.corti,br  

Ira 

  

DADOS ADICIONAIS 

 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COF1NS conforme Migo? da lei 10)47/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 003336 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 4178/2020 
MORAMO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 
BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2. C/C: 23056-1 

'frib. Aptos. R5:46,29 Federal e R5:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 

RESERVADO AO FISCO 

 

  

Luz, ALLcie 

E."C2ffeando de Se"  

V 



FORNECIMENTO N° 
Luz, 	de 

rRECEBEMOS DE Dl FA RM CD COMERCIO DE MEDICA MENTOS LIDA • EPP OS PRODUTOS/5'M/F 	IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 

VAI QII-WITAL DA NOTA RS 02,16 
 

i 

AO 
‘ F-C 

N° 000.005.263 
1)11 A DE RECEBIMENTO 	DEN I PC CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (mUNI Cl PIO DE LUZ/ PEDIDO: 

.1,35 
SÉRIE: 1 

1 003 3 3 2 
1 41/4 	. 

BIFAI-MED 

rit 

...e. Q 

Ditarmed 
4,ÉSIC.,01,4 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES 	511 

Bairro: NOVO GLÓRIA 	6- 

BELO HORI7DNTE - MG - 5-3580-303 

Fone (31)3889-9058 Fax: (31) 
atenditnentorriMifarmed.conxbr 

. 

Alv. Sanit : 2019090366 AUT. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut Func.: 25351.624274/2013.20 Lio. Func.: 2017009864 

DA1NFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL EL ETRÓN ICA 
11 il 1 '1 1 1111 eill 1 ll 1 11111 

CHAVE DE ACESSO 

3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 6316 9081 3307 
0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

., 
1 

N° 000.005.263 
SÉRIE: 1 	- 
FOLHA:1 / 1 

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c 

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

Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERA(' O 

VFNDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203900724457 - 11/11/2020 09:20:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 1 

001039618.00-35 
1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP) /CPF 

08.795.066/0001-27 

. - -- 	---- - - 	- 	- 	- 

NOME/RAZÃO SOC1A1. 	 CÓDIGO 

MUNICI PIO DE LUZ 	 000300 

CNPI/CPF 

18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
11/11/2020 08:59 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

MUNICIP 10 FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

I' (37)3421.3030 MG FILI 

F, 	4 FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURAS FATURA 6 	FATURA? FATURA! FATURA 9 FATURA In FATURA I I FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA IS 

NÚMERO 005263-1/1 
VENCIMENTO: 11/12/2020 i 

VALOR 822,16 I 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

822,16 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR DO I MS 

DESCONTO 

98,66 
BASE DE CALCULO 

VALOR DO FRETE 

BASE DE CALCULO ICMS ST 
	

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

'OUTRAS DESPESAS ACESSOFUAS 

0,00 I 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

822.16 

VALOR TOTAL DA NOTA 

822,16 
0.00 

0,00 

VALOR TOTAL DO !PI 

0,00 

TRA NSPORTA DÓRNOLUMES TRA NSPORTA DOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

RRT LOGISTICA LTDA 

ENDEREÇO 1- 

'RUA RIO RENO, 214, LOJA  01  

1011ANTIDADE 	 IESPÉCIE 	 [MARCA 	 NÚMERO 

3 	 03 

FRETE POR CONTA 
0- Rareiem (CIF) 

CÓDIGO ANTT 

PESO BRUTO 

PLACA DO VEICULO 

0000 

UF 
	

CNPI/CPF 

MG 36.756.346/0001-61 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 003700012.00-53 

.1 

PESO LIQUIDO 

MUNICÍPIO 

CONTAGEM 

DADOS [XIS Y KV 

PRODUTO I«)moo 
 

LM I liSibt et '11402 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCWSH CST. 	CFOP UN CNANT. VALOR VIR TOTAL 
BRUTO 

VALOR 
06C. 

BC ICMS VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

ALIO 

ICMSI IPI 

.001436 *CARBA MAZEPINA (C I ) 2001'IG 20 CP R 
(GEN) - GERMED - Cl 
LT. 1W2752 Vai: 22/07/2022 os: 430 

0,00 300490691 000 1 5102 C% 430 1,912000 822.16 822,16 98.66 12 O 

Declaramos que as mercadonasiseriços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de amScom 

sokitado/contra s . rpedpgt(t0R0 DE 

,,,.....skt— 	•  
. 	. 

I. 	
-.' 	...? • , • 4 l'‘-'•• 	ATENÇÃO 	•••,:m ..--,4• -h •-•ba •• -. 

4: CONFIRA A FIERCAtIO:LIA NO P ilaZo MAI3;':25) 
X 	 4(3 ",-4C:12,4£ ...1 n 

EM CASO DE 7,1-).4:: .t. .:, FAVOR ENTRATI PS: 
CtINTATO NO E-MAIL:  

! »ar\  '. farmucélutIca©difarmed,com.br 
, 

   

DADOS ADICIONAIS 

INFORMA(QESCOMPLEMENTAREs 
Empresa empatada pela aliquota zero do PISE COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 

Nitinsrols)do(s)Pedido(s): 003332 
A IITORIZAÇÀO DE FORNECIMENTO: 4178/2020 

110RARIÓ 08:00 AS1.1 :00.E-13 (00 AS 46:04.. 

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

Apro8. RS: 110.58 Feclanl e RS:0.00 Estadual Fonte: 1BPTM2L5P8 

  

  

RESERVADO AO FISCO 

 

  

1,4 



I AIA111.0 DO IMPOSTO 
1 RASE DE CALCULO 

L' M.OR DO FRETE 

0.00  
!VALOR DO SEGURO 

0,00 

!VALOR DO ICM 5 

0,00 

g,. LUZ 

RECEPENICI§ DE ZDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO ADO 	 NF-e 

VALOR TOTAL DA NOTA R.5 1.221.60 	 ° 000.005.239 

»ATA DE RECEBIMENTO 

, 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO. 	 tp 	SÉRIE: 1 

003289 

I Dl 

Difarmed 

FARMED 

1:1 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP

DOCUMENTO 

AV. AM liNiTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE- MG - 30880-303 
reine: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarined.com.br  

Alv. Sanit.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut, Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Fum : 2017009864 

	  111  

DANFE 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA II ll 11 111111111 011111Hill 1111 

CHAVE DE ACESSO 

3120 1008 7950 6600 0127 55013 1000 0052 3913 8069 0712 
0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N° 000.005 

SÉRIE:1 

FOLHA:1 /1 

1 

239 

- 

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

Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203871745731- 21/10/2020 11:53:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CEIPJ / CPF 
08.795.066/0001-27 

DESTINATARIO/REMETENTE 
CNPYCPF 
18.301.036/0001-70 

	 DATA DA EMISSÃO 
21/10/202011:34 

CEP 
	 DATA DA ENTRADA/SAIDA 

35.595-000 

INSCR ÇÃO ESTADUAL 
	 HORA SAÍDA 

(37) 3421.3030 
FAIll A I 

1 FATORA 
	

FATURA 

NVAII:RO 
VI CIMENTO: 
(VALOR 

I

-MIME. / RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE LUZ 

ECO 
Lir ' AERTON PAULINELLI 153 

005239-1/1 
20/11/2020 

1.221.60 

ATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 

FONE/FAX 

FATURA 6 FATURA' 

BAIRRO/DISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 

FATURAR 

CÓDIGO 
000300 

UF 
MG 

FATURAR FATURA 10 FATURA II ATURA 12 FATURA 11 FATURA IS 

BASE DE CÁLCULO ICM ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 1.221.60 

!DESCONTO 	 »UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 	VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 1.221,60 

TRANSPORTADOS 1 RANSPORTADORNOLUMES CNN/CPE 
NOMEntAZÃO SOCIAL 	 • 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA  

!FRETE POR CONTA 
0- Remelen e (CIF) 

I CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF 
MG 17.463.456/0001-90 

ESTADUAL 

i NIIIIREÇO 
RIJA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2'; 

MUNICÍPIO 
CONTAGEM 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO 
062569380.00-40 

PESO LIQUIDO 

pt IAN"LIDADE 

1 

!ESPÉCIE !MARCA NÚMERO 
01 

PESO BRUTO 

PRODUTOS/SERVIÇOS DADOS DOS ALIO. 
TOTAL VLR VALOR kms Be  VALOR VALOR 

[.ïrn°14)(tfro DESCRIÇÃO DOS PRODUMS/SERvICOS DMC NCM/SH CST. CFOP 514 I oumn". 	I VAI" BRUTO DESC. ST ICMSI IM 

O O . 
003 5102 4001 	3054003 1.221,60 0,00 0.03 

I, AM 1TRIPTILINA CLOR. (C I )25MG 30 CPR 
(GEN) - TEUTO - C I 
LT: 2442135 Vil: 30/07/2022 Qtd: 365 
LT: 2442137 Vil. 30(07/2022 

0,00 
.. 

30049039 

(Rd: 35 

 
CX ! 

I 

Declaramos que as mercadonastse 
	ores 

ta Nota Fiscal 
constantes des 	

estâo e 

o solicitado/contra 	
e6 n 

mnogivk 

de —ate 
as 

Encati 

DADOS ADICIONAIS 
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Empresa amparada pela aliquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Mineral s) do(s) Pedido(s): 003289 
AllTORIZAÇA0 DE FORNECIMENTO: 4178/2020 
HORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16r00 
13ANCO DO BRASIL- AG: 3297-2- C/C: 23056-1 

 

RESERVADO AO FISCO 

   

O 

FORNECIMENTO N° 1111 
Luzi...11_2Se  

de soez 



RECTBEMOSDEDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

-VAIOR TOTAL DA NOTA RS 19246 

00‘ 	< 

230 . NOOF0-  .e005.241 
SÉRIE: 1 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

003293 .1,t, -, 

DIFARMED 

Difarmed 

. 

0. 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MOFtAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE- MG .30880-303 
FOne: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@dirarmed.com.br  

Mv. Sante 1019090366 Aut, Esp.: 15351.614332/1013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lic. Pune: 2017009164 

DANFE 

2;1;1,  AUERLMD A NOTA 100 1 1 i 101 IN 11 Hil bell 

CHAVE DE ACESSO 

3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 1117 5347 5550 
0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N° 000.005 
SÉRIE:1 
FOLHA:! / 

1 

241 

1 

Consultado autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/porlal  ou no sito da Sefaz 

Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORI.A 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203871753592- 21/10/2020 11:5e:46 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN / CPF 
08.795.066/0001-27 

,......- .......- 	..-. -. 

NOME / RAZÀ0 SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNPBCPF 
18.301.036/000 I -70 

DATA DA EMISSÃO 
21/10/2020 11:41 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA1DA 

AV. LAERTON PAULINELL1, 153 MONSENBOR PARREIRAS 35.595-000 

MUNICiP10 FONE/FAX UF INSCR ÇÃO ESTADUAL HORA SARJA 

I.t (37)3421.3030 MG 

FAl ,,,,A FATURA' FATURA FATURA) FATURA4 FATURAS FATURA 6 FATURA / FATURAS FATURAR FATURA In FATURA II FATURA 11 FATURA 13 FATURA I4 F TURA 13 

NUMERO. 005241-1/1 
NtENCIMENTO. 20/11/2020 
VALOR 192.46 

CALCULO DO IMPOSTO 

RASE DE CALCULO 
192,46 

VALOR DO ICMS 
23,10 

BASE DE CALCULO ICM ST 
0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
192.46 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
192.46 

IRANSINIK I Autnv v uL um ta 1 innnanan e nuvo 

NOMPRA7.À0 SOCIAL 
PATRUS  TRANSPORTES URGENTES LTDA 

FRETE POR CONTA 
O - Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1.1F 
MG 

CNPVCPF 
17.463.456/0001-90 

1:NDEREÇO 
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2'; 

mumcirso 

CONTAGEM 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
062569380.00-40 

QUANTIDADE 

3 1 

ESPÉCIE 	., , 	,, MARCA NUMERO 

01 

PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

( 00100 
PRODUTO 	1 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS /77. 	..(4 	. 
O- 

DESCRIÇÃODOS PROOUTOYSERV1COS PMC NOWS11 CST. 1 CFOP UN QUART. VALOR 
UNIT. 

VLR TOTAL 
BRUTO 

VALOR 
DESC. 

BC ICMS VALOR 
ICMS 

VALOR 
ST 

ALIO 
ICMSI IN 

rel.13 .. 
LEVOTIROXINA 50MCG 30 CPR (CEM) - 

I
MERCK 
LI: BRI22116 Val: 30/12/2021 Otd. 108 

0,00 30043911 I 000 I 5102 CX 103 

2/ 9).40 

1,782000 

0.05414 
192.46 192.46 23.10 I 12 	I 	0 	I 

Declaramos que as mercadonasIsenAços prestad 
constantes desta Nota Ficat esttioduot1/4

o o Dm 

o solicitadolcontra 
1. G • 

FORNÉCIMENTO N° 

Ent0 00 Se 

- Luz, I de 

DADOS ADICIONAIS 

NIORA1AÇÕES COMPLEMENTARES 
Einpresa amparada pela alIquota zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 

N Smol(s) do(s)Pediclo(s): 003293 
A 1.11 ORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 4178/2020 
I {ORAMO: 08:00 AS I I :00 E 13:00 AS 16:00 

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

1 1 HO Aprox. R5:25.89 Federal e R5:23,10 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 

RESERVADO AO FISCO 



VALOR DO FRETE 
0,00 

BASE DE CALCULO ICMS ST 
0,00 

loUTR.AS DESPESAS ACESSOR1AS 

0,00 j 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
46.33 

VALOR TOTAL DA NOTA 
46.33 

CÁLCULO Do Ineosro 
BASE DE CALCULO 

46,33 

VALOR DO ICMS 

VALOR TOTAL DO IPI 
0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

5,56 

DESCONTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

RECEBE.NIOS DE D1FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 1.  ‘ 

,ALOR TOTAL DA NOTA RS 46.33 

NF-e 

° 000.005.246 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 	 . 0P E03D31:00 : 

SÉRIE: 1 

DIFARMED 

Difarmed 
tiall 

,...,,,,...?.. 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO 140RIKINTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimentociadifarmed.compr 

AN. Senil: 2019090366 Aut. Rip : 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351,624271/2013-20 Lie. Func.: 2017009861 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAREMNOTA 
FISCAL ELETRON ICA 

101 1 1 101 HIIHIlli HEI  11 11111 

(NAVE DE ACESSO 0-ENTRADA 

I -SAÍDA 

N° 000.005 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 / 

. 
É 

246 

1 

3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 4615 9124 1939 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e 

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

Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203875597839- 23/10/2020 14:48:35  
p, / CPF r  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 
08 .795.066/0001-27__

.  

OLSIIPAI AKIUK MjIÇ mc 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNRUCPF 
18.30 I .036/000 I -70 

DATA DA EMISSÃO 
23/10/2020 14:29 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA,SAiDA 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

MUNICIPIO FONE/FAX UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

LL..' (37) 3421.3030 

Ffr., , ....a"------FANR74 I-  'FANAR"' -FATURA 3' -EATURA,1- FATUROOc' -FATURA-6- -FNIURAT.....E.NIURAIL,2FAITOL4-9.- Rall1RA.10 EATURA II, FATURA 12. FATURAA, FATURA_OLICATUR.4.1 3 

NÚMERO. 005246-1/1 
VENCIMENTO. 22/11/2020 
VALOR: 46.31 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
O - RcIleten te (CIF) 

CODIGO AN11" PLACA DO VE1CULO UF 	001CPE 

MG 	34.028.316/0015-09 

ENDEREÇO 

Av AFONSO PENA, 1270 

murncisio 

BELO HORIZONTE 

UF 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

!ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 

PESO BRUTO 	 IP ESO LIQUIDO 

DOS PRODUTOS/SERV1ÇOS  DADOS 

PR 0111/10 
CÓDIGO

VALOR 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCLVS11 

VLII TOTAL VALOR VALOR VALOR 
sr 

AUO 
CST, 	CFOP UN QUANT. UNTE BRUTO DESC. 

BC ICMS ICMS ICMSIPI  

LO1143 LEvOTIROXINA SOMCG 30 CPR (GEN) - 
MERO( 
LT: BR124134 VAI, 30/0312022 OS' 26 

000 30043981 1 000 1 5102 CX 26 1.782000 46,33 46.33 5,56 I 	12 I 	O 

Deciaramos que as mercadonasIsenitoos prestad 
tantes desta Nota Fiscal 

cons 	
estão de acordo_com 

o sollcitadolcontra 	
UTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO nr 

Luz,  

Ent-arreggttn tNi got.....2.....e 

CONFIRA A r4ECADCritt:J.:. PRAZO MÁXIMO DE 41 
:G HORAS DO RE:cEnxiitENTo. 

EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR gr4 . 
CONTATO NO .E-MAIL:  

anstacêuticadffanned.c.orn.br 	' nantiM110~57,0% 

   

DA DOS ADICIONAIS 

  

 

RESERVADO AO FISCO 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Enzursa Nivelada pela aliquot a zero do PIS E COFINS con bort Artigo 2 da lei 10147/2000 

Nüncro(s)do(s)Pedido(s): 003300 
NOTA DE AUTORIZAÇÃO: 4178/2020 
BANCO DO BRASIL -AG: 3297-2 .C/C' 23056-1 

Trib. Aproe R5:6,23 Federal e R5:5,56 Estadual Fonte: IIIPTM2L5P8 . 

   



VALOR TOTAL DÁ NOTA RS 1.912,00 CF-DEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPp OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 

t DATA DE RECEBIMENTO 
e 

PEDIDO: 

003254 

11111111111111111111111911111111111111111N1111 
CHAVE DE ACESSO 

3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 2016 5046 7059 

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

Luz, 

E 	dO Setor 

1.912,00 
VALOR DO ICMS 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

DADOS DOS PRODUTOWSIMVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODum DESCRICAO tos PROBUTO9IaRVIOS 

000749 	
CARDAMAZEPINA (Cl) TOOMG 200 CPR 

UNICARBAMAZ UNIA0 QUIMICA CI 
LT: 2024656 VII:)1/07/2022 (MI: 100 

0,00 

VALOR ao icms suBsTmnçÃo 

0,00 
VALOR TOTAL DO WI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

DESTINAT O/REMETENTE 

/ NOME / RAZÃO SOCIAL 

iMUNICIPIO DE LUZ 
/ENDEREÇO 

!AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
çann.nclzio 
!LUZ 

MITA 

,./.174ERO: 
CIMENTO: 

VALOR: 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. MOUT. 

ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203849667570 - 06/10/2020 10:02:51 
CNn / CPF 

08.795.066/0001-27 

005220-1/1 
05/102020 

1.912.00 

o 

CÁLCULO DO meosTo 
BASE DE C 

;TRANSPORTADOFVVOLUMES TRANSPORTADOS 
RNONIF/RAZÃO SOCIAL 

I PATRUS TR4NSPOR7E5 URGENTES LTDA 
,ENDEREÇO 

!RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; i QUANTIDADE 

2 

PMC Nava' 
VALOR 

VALOR 
si' 

ALIO 

I.9I2,OOj 21944 
12 l 0 

0,00 30049069 000 5102 a 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 
CNIN/CPF 

17.463.456/0001-90 
SCRIÇÃO ESTADUAL 

62569380.00-40 

N'ALOR DO FRETE 
3. 

FRETE POR CONTA 
O - Remetente (CIF) 

MAxICIFIO 
CONTAGEM 

VLR 712WAL 
BRUTO 

100 	19,120000 J 
	1.911,00 

FATURA 7 

BASE DE 	O ICMS ST 

0,00 

0,00 
UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.912,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.912,00 
0,00 

(37)3421.3030 

DATA DA EMISSÃO 
06/10/2020 09:45 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

229,44 
DESCONTO 

0,00 

FONE/FAX 

CÓDIGO 

000300 

CEP 

35.595-000 

CNRI/CPF 

18.301.036/0001-70 
BARRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

soncitadolcontrat rttss6UTORIZA 
FORNECIMENTO N° 

' L. 
5 

-22£120. 

Declaramos que as mercadonas/senieços prestad 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo COM 

DE 

A  7. irar 

 

i 

CONFIRA A 
MERCADORIA NO PRAZO mAximo DE 1 48 HORAS 00 nEci--srmeNro 	

i ' 
EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR 

ENTRAR EM CONTATo NO E-MAIL: 

JADOS ADICIONAIS 

'D/FORmAÇõEs COmpLEmarrAREs 

Niimero(5)do(s)Pedido(s): 003254 

Empresa amparada pela aliquota 
zero do PIS E COFINS conforme Migo 2 da lei 1014

7/2000 AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 
14: 4178/2020 

BANCO DO BRASIL - AG: 3297.2. C/C: 23056-1 

frib. Aprox. RS:257,I6 Fedeml 
e R$:0,00 Estadual Fonte: IBFF M2L5P8 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIO° DE LUZ) 

fa  rmaeêutica@difa rined.Com.br 

RESERVADO Ao nscó 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MC - 30880-303 Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difanned.conL br  

Sat.: 20I9090366 Aut. Esp.: 25351.624331/20 13.15 Aut, Func.: 25351414
274/2013-20 Lio, Func.: 2017009864 

IDIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

I - 

1-74 
Difcímed 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÕNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

N° 000.005.220 
SÉRIE:1 

FOLHA:1 / 1 

o 

NF-e 

N° 000.005.220 
SÉRIE: 1 



IRI ICE/LEMOS DE Dl FA RMED COMERCIO DE MEDICA MENTOS LIDA - EP P OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTA NTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO :ROO 

HAL OR TOTAL DA NOTA RS 1.746.89 
. 	 ci-en 

NF-e 
N.J. 000.005.270 ITU TA I /E RECEBIMENTO 

. .93i iiboao 

IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

Itmita10-emal3 	%I c - â .-.20D . 634 	i ti-et io nu 

PEDIDO: 
003348 

, frt 
 

lk,  
RI E: 1 

D !FARM 

• 

ED COMERÇ 
LTDA 
AV. AMINTAS 

DE MEDICA1VI ENTOS 
- EPP 

JACQUES DE MORAES, 1511 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÕN1CA 1101 li 1 In Hili ID111111 1 

CHA V DE ACESSO . 

	

tie":" 	
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORI7DNTE - MC- 30880-303 

	

i 	 Fone: 

O-ENTRADA 

1-SAÍDA 1 3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 7015 7030 8723 
(31)3889-9058 Fax: (31) 

Difar 	etendimento@difanned.conthr 

c• 
Alv. Sanit: 20190903(.6 Aut. Esp.: 25351.624332/2013,15 
Aut. Func.:25351.624274/2013-20 Lin. Func.: 2017009254 

N° 000.005 270 

SÉRIE: 1 

FOLHA:1 /1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

~Av. fe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz 

Auto indora. 
..:, 

NA I URU. A DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAC—ff 

131203909553205- 17/11/202010:55:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 
o01039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRI BOT. 104P.1 /CPF 

08.795.066/0001-27 

DESTINATA RIO/REMETENTE 

['NON( E /RAZÃO SOCIAL 

MI1NICIPIO DE LUZ 

("ENDEREÇO 

!AV. LAERTON PAULINELLI, 153 

1,  

CÓDIGO 
000300 

esirsozT 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
17/11/2020 10:35 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 

35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

611efiririo UF 
MG 

HORA SA'.DA INSCRIÇÃO ESTADUAL FONE/FAX 

(37) 3421.3030 

, RA 	A FATURA 1 FATURA 1 ATURA) FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA t FATURA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA 12 FATURA FATURA 14 TURA 15 

n:OSIERD 
",'ENC1MEN TO. 
VALOR. 

035270-1/1 
17/12)2020 

1.746,89 

C.41.(111.0 DO IMPOSTO 

03511  DL CALCULO VALOR DO ICAIS BASE DE CALCULO ICAIS Si' VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.746,89 209,63 0,00 0,00 1.746.89 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I P I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.746.89 

1 RA NN'ORTADOWVOL UMES TRANSPORTADOS 

NUME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNILI/CRF 
PM' RUS T RANSP ou ES URGENTES LT DA O- Reli-ciente (CIF) MG I 7.463.45n/0001-90 
IYIDEP.ECO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO FSTADUAI. 

RIJA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2" CONTAGEM MG 06256938.1.00-40 

!QUANTIDADE 

3 

ESPÉCIE MARCA NUMERO 

o 

PESO BRUTO 

3,00 

PESO LR .1.11D0 

DanosDOS PRODUTOS/SERVIÇOS — 

CODIGO 
//ROMBO 

L. 
DCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ES /I PMC NCM/S CS T. CFOP UN QUANT. VALOR 

UNIT. 
VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

Be 104  VALOR I VALOR LIO 
1C 	S 	II I  

IM10775 
I 
I 

'Md ITRI PTI LI NA CECA, (C1) 25MG 30 CPR 
(GEN) - G ERMED - Cl 
LT: I X1845 V41.30818/2022 QtrI 600 

0,00 30/349099 000 5102 GX 600 2.911480 

I. 	 1 

1.746.89 1.74089 209,631 

1 

12 	I 	O 	I 

Declaramos que as menadonaslseniços prestad 
constantes desta Nota Fiscal estão de acorgoicom 

soão:liado/contra 	mecljg9MJTORIZAu DE 
FORNECIMENTO N° 

Luz, 	de 

• 

' 
40 t.si 

de Setor 

!•~•~•~4~.~
~•••mv•••••.  

SA•..e.4i,%17±.s&Wi-g”'ç. ATENÇÃO 	
÷."( • 

CONFIRA .A IvIERCADGRXA NO ORAZO róximo 
48 HORAS sT'.• r• 

EM CASO DE a.:-*:;:...•?..‘iAC;5.C.p, FAVOR ErbaftPar i 
CONTATO NO E-t•I 

.tritriet--Leer‘  -* 	
mzceutica@difarrned,com,h, 	

I 

PAPOS ADICIONAIS 

I
INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES 
Cul/tesa impando pela nliguota zero do PIS E COFINS confartre Anigo 2 da lei 10147/2000 
Nátittroís 1 do(s ) Pedido(s): 003348 
AI rIORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO:4178/2020 
DE 05:1111 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 
13A NCO DO BRASIL - AG: 3297.2 - C/C: 23056-1 

RESERVADO AO FISCO 

Agros_ RS:234.96 Federal c R$: 122,28 Estadual Fonte: 113PTN121.5P8 . 



(1.1. 
Difargy0 

.". 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MC - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br  

Ah. Uniu: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut, Func.: 25351.624274/2013-20 Lie. Puno.: 2017009864 

_ 
DANFE 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

N° 000.005 269 
SÉR1E:1 
FOLHA:1 li 

1 

         

-11 

 

ND 1 

   

111 ll OIUH1II 

    

EI 

       

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203902897937 - 12/11/2020 11:35:26 

Consulta de autenticidade no portal nacional da F-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal  ou no sito da Sel. 	ce0 
Autorizadora. 

CHAVE DE CES O 

3120 1108 7950 6600 0127 5509 1000 0052 6916 8. ip„ 

41/4„  

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

CNN / CPF 

08.795.066/0001-27 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃOSOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNPI/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
12/11/2020 11:16 

ENDEREÇO 

AV.1.AERTON PAULINELL1, 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

MUNICÍPIO FONE/FAX 

LUZ (37) 3421.3030 
UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 

FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA) FATURAI FATURA 3 FATURAS FATURA7 FATURAS FATURA 9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA II FATURA 13 FA1 URA II FA1 URA e5 

NUMERO. 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

005269-1/1 

12/12/2020 
344.16 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

imsE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

344,16 41,30 0,00 0,00 344,16 
\ IA,...,/ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 344.16 

TRANSPORTADOR/VOLUME-5 TRANSPORTADOS 

NOMF:/RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF C14141/CPE 

IZRT LOGISTICA LTDA 0- Remetente (CIF) 0000 MG 36.756.346/0001 -61 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA RIO RENO, 214, LOJA 01 CONTAGEM MG 003700012.00-53 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
I 01 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

(OD100 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS pRornrrostseRvicos PMC NCM/Sti CST. CFOP UN QUANT. VALOR 

ttrJIT.— 
1 VIA TOTAL 

BRUTO 
1 VALOR 

DESC. 
ec icus  I 	tett,: i VALOR 

'1  

ALI( 1 

ICMS 	IF1 	i 

001393 CARBAMAZEPINA (CI ) 200MG 30 CFR 
(GEN) - TEUTO - Cl 
LT: 1921224 VAI: 30/05/2022 Qtd: 120 

0.00 30049069 020 5102 CX 120 2,868000 I 	344.16 I 344,16 41.30 1 12 O 

Declaramos que as mercadonasiseniteos pres 
constantes desta Nota Fiscal .9StãO de arÇOm 

o solicitadolcontra 	pediente AUTORIZA 	DE 

FORNÉCIMENTON? 4- 42:20----

Luz,S_Lde. t

• 

	

*13.252---- 	' 
P .10 .. ala% —• 

ÇAO 'CONFIRA  A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO De 48 HORAS DO RECEBIMENTO. EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR gm 
Aer N

CONTATO NO E-MAIL: -Net i  farrnacêutica@difarmed.conisbr
, 

 
ira 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO Fl5C0 

Empresa amparada pela &Ignota zero do PIS E COFINS conforme Migo 2 da lei 10147/2000 
Número(s)do(s)Pedido(s): 003336 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 4178/2020 
HORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 

Trib, Aprox. R5:46,29 Federal e R5:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 

Encarregartra.de Setor 



CÓDIGO ANTT FRETE POR CONTA 
0- Retrmente (CIF) 

PLACA DO VEICULO 

0000 

UF 

MG 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

1.
RRT LOGISTICA LT DA 
ENDEREÇO 

RUA RIO RENO, 214, LOJA 01 
UF 

MG 
muni:fino 
CONTAGEM 
NÚMERO 	 FTSO  BRUTO 

03 
!MARCA 

CNTWCPE 

36.756.346/0001-61 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

003700012.00-53 

1
8E50 LIQUIDO 

I 

QUANTIDADE 	 I ESPÉCIE 

3 

DA DOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

LUZ 

RECEBEMOS DE DIFARNIED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA • EP P OS PRODUTOS/VSRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 
......,,, ,, 

VA

r 
1 111740TA I. DA NOTA R3822,16 

1. 

A DO 

"2# 4̀  
NF-e 

N°  000.005.263 
SÉRIE: 1 

1  DAI À DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇ O E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUN CUPI° DE LUZ) PEDIDO. 

003 332 
ri 

' 

DIFARMED 
. 

o 

DI
f 

armed 
14.tite~ 

-- 	- 
COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 	6- 
BELO HORIZONTE - MG - 51989303 

Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
altndimentorà)difarmed.contbr 

AN. Sanit : 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/1013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013.20 Lit. Func.: 20171709864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA 

- 

II 	1 ifi 

- 

[ 1 1 11 11 111 lill il 
CHAVE DE ACESSO 0-ENTRADA 

1-SAIDA 1 3120 1108 7950 6600 0127 5500 1000 0052 6316 9081 3307 

N°  000.005 263 
SÉRIE: 1 	- 
FOLHA: 1 / 1 

Consulta ck autenticidade no portal nacional da NE-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Scfaz 
Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 	 . 

131203900724457- 11/11/202009:20:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)/ CPF 

08.795.066/0001-27 
D 	INA TARI /REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CÓDIGO 

l-- 

MUNICI PIO DE LUZ 	 000300 
CNIWCPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

11/11/2020 08:59 
ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
BAIRRO/DISTRITO 	, 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAiDA 

MUNIC1P10 

'li '" (37) 
FONE/FAX 

3421.3030 
UF 

MG 
INSCRIÇÃOESTADUAL HORA SAiDA 

FATURA 1 'FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURAS FAT1JRA Ó FATURA 7 FATURAI FATURA 9 FATURA 1 o FATURA II FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 
NÚMERO: 

VENCIMENTO: 
VALOR 

005163-1/1 

11/12/2020 
822,16 

CAMILO DO IMPOSTO 

I BASE DE CALCULO 

822,16 
VALOR DO icms 

98,66 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0.00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

822,16 
, VALOR DO FRETE 
1 

I 
0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 	I 	 0,00 
VALOR TOTAL DO I P1 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

822.16 
TRA NSEORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1 t 1)01220 
r  PR oDUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOYSERVIÇOS MC NCNI/511 CST. CFOP UNI QUANT. VLOR 

UNIT. 
VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

Be icsis  VALOR 
1045 

VALOR 
ST 

AU0 
I ICSISI IN 

!001476 CA ROA MAZEP I NA (C I) 200MG 20 CPR 
(GEN) - GERMED - Cl 
LT: 1W2752 VII: 22/07/2022 0W: 430 

0,00 30049069 000 5102 CXI 430 1,912000 822,16 822,16 98,66 l 	12 I 	O 	I 

\

que as meecad 

soficitadolcontrat?ibledi 
FORLuNzE,LENTOdet? ny.gre,  

coopecisatrinles desta Nota Fisca I si
.estir Prestados 

Com 
ORIZA DE 

Entregado de Sebo( 
- , 

Cal)de:a122.  

..n-no-sEns, 

I' -. 	# ' .,-r .71:. • -c -i ,..;'" 	ATENCAO 	: .4  .."' 	.”, l''....." 
i CONFIRA A MEitC.6,00Ilif: NO PRAZO ItIIÁICZNO Ce 1 
'i 	 49 )41-.1',I2,5.-, .,.:0 Ils:t.:1.i.:b120r0,. 

EM CASO DE .I.1-...:.i....1iikr -.1. 1  FAVOR141-11.ÂnE4941 i ,1  
CONTATO REI E-MAIL: 	I 4. - • . ,̀4i‘  

farmucêutica©difarrned.com.br  

	

—, — 	 _.........,~=~„,„,, 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARF-S 
	

RESERVADO AO FISCO 
Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS confonm Anigo 2 da lei 10147/2000 
N 	o(s) do(s) Pedido(s): 003332 

ALI1ORI7AÇÃO DE FORNECIMENTO: 0178/2020 

IIORARIO 08:00 AS 11:00:E:I3A0 AS 16:00j1.. 
nANCO DO BRASIL- AO: 3297-2 -C/C: 23056-1 

Trib. Apn7x. RS:110.58 Fedeml e RS:0,00 Estadual Fonte: IBPTM2L5P8 . 



COM 
DE 

0, LUZ 

fri- SEMOS DE OIFARM ED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA- EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 

ATOR TOTAL. DA NOTA RS 1.22160 

I

°AIA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO 

003284 

i•  
• 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 
1 

N° 000.005 239 
SÉRIE:1 
FOLHA:I li 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM1NITAS JACQUES DE MORAES, 1511 

Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 

Difarmed 
kine: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atendimento@difarmed.com.br  

AN. Souk.: 2019090366 Aut. Esp : 25351.6243322013-15 
Aut, Func.: 25351.6242742013.20 Lit. Func.: 20171309564 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

1 
CHAVE DE CESSO 

3120 1098 7950 6601) 0127 5500 1000 0052 3913 8069 0712 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfefazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

Autorizadora. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131203871745731 - 21/10/2020 11:53:08 

CNN CPF 

08.795.066/0001-27 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DESTINATARIO/REATLI trxi E 

ADAI E / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300  
CNPI/CPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
21/10/2020 11:34 

i NOVRE.V0 

AV. LAIERTON PAULINELL1, 153 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 

35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

A 11 7"c1P10 

11 

FONFJEAX 

(37)3421.3030 

UF 
MG 

INSCR ÇA0 ESTADUAL HORA SAIDA 

FATURA I! 
FA1IIRA 1 	  FAI1JRA 1 FATURA 2 FATURA3 FATURA4 FATORA! FATURA 6 FATURA 7 FATURAR FATURA O FATURA 10 FATURA II FATURA I2 FATURA 13 FATURA 14 

'ANIN' ClII:NENTo RIO  VENCIMENTO.  

VALOR 

005239-1/1 
20/11/2020 

1.221.60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ne 1039618.00-35 

CALCULODO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS 

0,00 

0,00 
BASE DE CÁLCULO ICM ST 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.221.60 

VALOR TOE AL DA NOTA 

0,00 
	

1.221.60 VALOR DO FRETE 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS 

0,00 

IR ANSPOR1 ADOR/VOLOMF.S TRANSPORTADOS 
UF 
MG 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO FRETE POR CONTA 
O - Remetente (CIF) 

CNPECPF 
17.463.456/0001-90 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 

PESO LIQUIDO 

UF 

MG 

°MEM AZÀ0 SOCIAL 

'ATRUS  TRANSPORTES URGENTES LTDA 

ENDEREÇO 
RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 2 )̀; 

MUNICÍPIO 

CONTAGEM 

PESO BRUTO MARCA 
IDIIANTIDADE ESPÉCIE NÚMERO 

01 

(Amuo 
RODEIO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

IDESCRICAO 005 PRODUTOSiSERvIÇOS MC Nal/SH CST. OTOP 1R1 1 QUANT. 	1 VAI" 	1 VIR TOTAL 

	

UNIT. 	BRUTO 
vALOR 
DESC. 

Bc icm, 

	

VALOR 	VALOR 

	

104S 	ST  

AL O. 
I 104S RI 

P.1.1:3 
I1 

I 

'AM ITRIPTILINA CLOR. (C1)25M0 30 CPR 
GEN) - TEUTO - Cl 

LT: 2442135 Val: 30107/2022 etd: 365 
LT: 2442137 Vai: 30/07/2022 Qui: 35 

0.00 C049039 000 5102 CX 	4001 	3.054000 	1 	1.221.60 

1 	 I 	 I 

0,00 0.00 O O 

Declaramos Que as rnercadonastse 	
p 

constantes desta Nota Fiscal estâo e 
o solIctladolcontra 5. rped ntstp

UTORIZA 

FORNECIMENTO N's 1 
Luz,_31._dee 	ts 

ktib 

ot 
sffl._ 	de Sol 

DADOS ADICIONAIS 

FNIORM AÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela &ignota BOTO do PIS E COFINS conforme Anipo 2 da lei 10147/2000 

Número(s) do(s) Pedido(s): 003289 
Al ITORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: 4178/2020 
110RARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 

Trib Apro‘. RS:164.31 Federal e RS: I4&59 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 

RESERVADO AO FISCO 

LADO N F- e 
N° 000 005 239 
SÉRIE: 



DADOS ADICIONAIS 

[ INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

! !Empresa amparada pela anciania zero do PIS E COFINS conforme Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número( s) do(s) Pedido(s): 003293 

I AllTORIZAÇÀO DE FORNECIMENTO: 4178/2020 
illORARIO: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00 
i BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 

Trib Apmx. RS:25.89 Federal e R$:23,10 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 

RESERVADO AO FISCO 

LU2 

)RF:CF.REMOS DE'CIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA. EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO dADO 

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 192.46 	 . 	 k 	a3 N F-e 

-v  ° 000.005.241 
SÉRIE: 1 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 	

te 
r".  

003293 

DIFARMED 

. 

Difarmed 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 

LTDA — EPP 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

1:1 	

Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE- MG .30880-303 
aFtõenned: 2: n)3.8.8 wesin b Fe  Fax: (31) r  

..:4‘......fer 
Alv. 511111.: 2019090366 Aut, Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Fun : 25351.624274/2013-20 Lie. Fone.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AL 
10 0 1 E:  AUXILIAR DADA 

 
IN 11 1110111 MON 

CHAVE DE ACESSO 

3120 1008 7950 66013 0127 55(10 1000 0052 0117 5347 5550 
0-ENTRADA 

1-SMDA 

N° 000.005 

SÉRIE:1 
FOLHA:1 /1 

. 
1 

241 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazenda.govbriportal ou no sito da Sefaz 
Autoriradora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203871753592- 21/10/2020 11:59:46 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF 

08.795.066/0001-27 

O ,STI ATARIO/R M T NTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNRI/CPE 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
21/10/2020 11:41 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

‘ ttr 	•^10 FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

1.1 (37)3421.3030 MG 

FATORA FATURA 1 FATURA 1 FATURA 3 PARIRA 4 FATURA 5 FATURA 6 FA1VRA 7 FATURAS PARIRA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA 72 FATURA IS FATURA II FATURA 15 

NÚMERO; 0052414141 
vENC1MENTO: 20/11/2020 
VALOR. 192.46 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

192,46 23,10 0,00 0,00 192,46 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192.46 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RA/AO SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LIDA 
FRETE POR CONTA 
0 - Reinetent 	(CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNPI/CPF 

17.463.456/0001-90 

ENDEREÇO 

RIJA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: 20; 
MUNICIPIO 

CONTAGEM 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 

'JUAN:DOAM. 

I 

ESPÉCIE , MARCA NUMERO 

01 

PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

1;1(73=0 IDESCRIÇÃODOS PRODUTOS/SERVICCIS PMC 1 NCMISH CST. CFOP 1 UN OUANT. VALOR 
UNIT. 

vui TOTAL 
BRUTO 

VALOR BC 1045 
VALOR 

ICMS 
VALOR 

ST 
ALIQ 

 
DESC. ICM5 	IPI 

.00143 ILEVOTIROXINA 50MCG 30 CPR (GEN) - 
MERCK 
LT: BR122116 Vai: 30/12/2021 Ott 1011 

0,00130043941 000 1 51021 CX 10S 

3 al.ka 

1.782000 

0,0CA4 
192.46 192.46 23.10 2 	I 	O 	I 

prestad 
Declaramos que as mercadonas/senhcos  
constantes desta Nota FiSCal estâo de acordo_com 

o solicitado:contra 	
moer SbUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N° 

Luz,_31—de 
„ 	

9, 
41 

Engt 
	pp Setor 



46.33 I 0.00 26 1.782000 5,56 46.33 12 	O 5102 CX 30043981 000 1 00,1143 	LEVOT1ROXINA SOMCG 30 CPR (GEN) - 
MERCK 
LT: BR I 24134 Vai: 30/0342022 Qtd 26 

I • 
FORLuNzECIMNTO  xtdeN: 	no, to 

enr.anenhenon sainf 

Declaramos que as mercadonasiseiviços pres 
constantes desta Nota Fiscal estão de awr4o_com 

soacitadolcontra • . 	
:,;,UTORIZAÇAu DE 

A20— 

RECEBEMOS DE DIEARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA • EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DÁ NOTA FISCAL I ND ICAD/10 LADO ‘VALOR TOTAL DA NOTA RS 46.33 	 .24 N° 000.005.246 
 NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICI PIO DE LUZ) 1 P00E3DIDO. 

300 
SÉRIE: 1 

_ 

• 

DIFARMED 

Difarmed 
aLlail 

kf rifai*? 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

Bairro: NOVO GLÓRIA 

7D BELO HORINTE - MG - 30880-303 

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

ntendimentorMdifarmed.combr - 	 .• 

OP. 
Alv. 55511.: 2019090366 Ata Esp.:25351.624332/2013.15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Uc, hino.: 2017009864 

DANn  
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 
100 II [ Oill 1011 0111 111 1 1 II 

alAvE DE ACESSO 

3120 1008 7950 6600 01 27 5500 1000 0052 4 6 1 5 91 2 4 1939  

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 
i 

N°  000.005.246 

SÉRIE: I 

FOLHA: 1 / 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal  ou no Rute da Sefaz 
AutOrizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203875597839- 23/10/2020 14:48:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ / CP F 

08.795.066/0001-27 
DESTI NATA RIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO 
MUNICI PIO DE LUZ 	 000300 

CNN/CPI,  

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
23/10/2020 14:29 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRA DA.SA IDA 

MUNICIP 10 FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

I.." (37)3421.3030 MG 

h x-  - "FATURA 1 FA11110i2' "FATORA 3 -FATURA. --C-FATURA.' -F.TeR.-6- -.MURA 7—tr....TURAS., (FATURA& /MITRA 10, EA1URA.1.1. FATURA 12, FATURA 13.  F5DIR 	I., FATURA 13 

rMERO

NÚ.  
VENCIMENTO: 
VALOR: 

005246-1/1 

22/11/2020 
4633 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 

46,33 
VALOR DO ICMS 

5,56 
BASE DE CALCULO ICM ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

46,33 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS VALOR TOTAL DO IP 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.33 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NUME/RAZÃO SOCIAL 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 
FRETE POR CONTA 

-Renstente (CIF) 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

MG 

1 
CNRI/CPF 

34.028.316/0015-09 
ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 
murndino 
BELO HORIZONTE 

UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I 

!ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 
I PESO BRUTO IP ESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOWSERVIÇOS 

c ADIDO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	 PMC NC314511 CST. CFOP UN ()DANE VALOR 

uNrr. 
VLR TOTAL 

BRUTO 
1 VALOR 

DESC, 
BC ICM5 VALOR 

ICMS 
VALOR 

ST 
ALIO 

ICMS 	IPI 

CONFIRA A MEIIICADUr rir' FAZc MÁXIMO DEI 
43 HORAS 30 Rt::::EIIIMENTO. 

EM CASO DE EISCLAiviAÇÃO, FAVOR ENTRAR gM 
CONTATO NO E-MA:11  

farrnacêutica@difored rim br 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 
Enpresa atrparada pela aliquota zero do PIS E COFINS confsnm Artigo 2 da lei 10147/2000 
NU 6.0)(s)dc(s)Pedido(s): 003300 

NOTA DE AUTORIZAÇÃO: 4178/2020 

BANCO DO BRASIL • AO: 3297-2 -C/C: 23056-1 

Trib. Aproa 16:6.23 Federal e FtS:5,56 Estadual Fonte: IBPTM2L5P8 . 



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

Empánho A.F. Global: 

Páginas: 	 1/1 
ta Emissão: 	 18/09/2020 
orbe. Fornecimento: 	4311/2020 
udicaçâo: 	 27 

Empenho: 

1,s. LUZ 

CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUI Ficha: 
	495/2020  

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 372,07 

VALOR A EMPENHAR: 372,07 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511- NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 
CONTRATO: 045/2019 	 Veto. Contrato: 21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presenciai. 	 INCISO: 

- -VETO: 

.uisrçAo DE MEDICAMENTO SIMILAR PARAATENDER D.F.N.ACOMPANHADO NO CAPS DO MUN LUZ MG - - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO 
DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19.SET 2020 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA ATENDER D.F.N.ACOMPANHADO NO CAPS DO MUN LUZ MG - - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO 
DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19.SET 2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Responsável 2sinatura/Carimbo 



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

Solicitações: (2019) = 3359 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL. 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILAR PARA ATENDER D.F.N.ACOMPANHADO NO CAPS DO MUN LUZ MG - - CONF. 
EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19.SET 2020 

dão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Item I Quantidade 	Unid I 
	

Especificação 
	

Imarca 	Preço Unitário 	Preço Total 

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

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 5009) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Código: 5221 3138899059 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4311/2020 

Processo Administrativo: 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

134/2019 

13412019 

30/10/2019 

21/11/2019 

27 

17/09/2020 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

120,000 CP OLANZAPINA 5 MG (G) (18832) 
	

3,1006 
	

372,07 

Total Geral: 372,07 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 372,07 

Luz, 17 de Setembro de 2020 

gner Botinha-Secretario de Administração 



CALCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
	

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

372,07 
BASE RECALCULO 

372,07 

VALOR DO ICMS 

44.65 

BASE DE CALCULO ICMS ST 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
	

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

372,07 
VALOR 00 FRETE 

0.00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

'OLANZAPINA (Cl )5MG 30 CPR (GEN)-
GEOLAB - Cl 
LT: 2004459 Vil: 30/04/2022 Çqd: 4 

0.02 30049069 000 $102 CX 41 	93.01 

Declaramos que as mercadonasiserviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o soficitado/contratined'ante UTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N° 

de  t.5X)»f)  Luz,  04 de 

ade 

,Igi~éRS DE Dl FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 	aCra" 

VALOR TOTAL. DA NOTA RS 372.07 
NF-e 

N°  000.005.204 
SÉRIE: 1 DAI A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO 

, 

DIFARMED 
• 

Difarmed 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AM INTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

GLÓRIA

L 	

Bairro: NOVO 

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

- 	AN. Sanh.: 2019090365 MI. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013.20 Lie. Func.: 2017009264 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA 1 

;0321134 

1 ill 11 HIH 1 I in ii 
CHA 	DE ACESSO 

3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0052 041413571 5654 

isniütegoiei 
 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

N° 000.005 

SÉRIE:! 

FOLHA:! / 

1 

204 

1 

Cons ha de autenticidade no portal nacional da NE-c 
VrA'W. ife.fracnda.gov.bs/portal  ou no sito 4 Scfaz 

Autorizados°. 

NATURI2A DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203834925394 - 24/09/2020 15:03:45 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN / CPF 

08.795.066/0001-27 

-.—... 	-. 

NOME; RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

CNI4I/CPE 

18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÀO 
24/09/2020 14:44 

ENDEREÇO 

AV. LAE.RTON PAULINELLI, 153 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 

35.595-000 

DATA DA ENTRADNSAIDA 

Ml 	O 

Lb._ 	 . 	.....,._ 
FONE/FAX 

(37) 3421.3030. 

UF 
MG 

INSCR ÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

ATURA  FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURAS FATURA 6 rAUJRA, FATURAS FATURAS FATURA 10 FATURA II FATURA Il FATURA 13 FATURA FATURA 13 

NÚMERO 
VENCIMENTO' 
VALOR: 

005204-1/1 
24/10/2020 

372.07 

TADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

NOMERAZÃO SOCIAL 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 
0- Remeter e (CIF) 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

MG 
CNPI/CPE 

34.028.316/0015-09 
-I 

ENDEREÇO . 	. 

AV AFONSO PENA. 1270 

MUNICIPIO 

BELO HORIZONTE 

(IV 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

Cónico
1 PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PAIC NOWSH CST, 1.114 QUANT. 1 VALOR VLR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

ne [ais  VALOR 
ICIAS 

..... 

VALOR 	°tio. 
ST 1045 	IN 

I 

flffl '1j Em EPS:. 
C.. 	t.c.77be  

intrtn--19 !CZ3 'I\ CI..' r;.s -d.corrkir  . 

DADOS ADICIONAIS 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa amparada pela allquota zero do PIS E COFINS conforta< Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s): 003234 
AUTORIZAÇÃO DE FORNCIMENTO 
N: 4311 /2020 
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 

Trib. Aproa. RS:50,04 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . 

RESERVADO AO FISCO 

  



Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 22/09/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	4355/2020 
djudicaçâo: 	 28 

Empenho: 

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

Empenho A.F. Global: 

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

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 681,38 

VALOR A EMPENHAR: 681,38 

483/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0012 

ProjJAtiv.: 2.231-CUMPRIMENTO DE MANDADOS E DECISOES JU 

Elemento: 339091/99 - Outras Sentenças Judiciais e Decisões Judiciai 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 
-̀ 13JETO: 

.)111SIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARAATENDER 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 PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARAATENDER 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 PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

or' 

ri  Responsá Assinatura/Carimbo 



05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
	 ollcitacões: (2019) = 3369 

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 15% 
2.231.3.3.90.91.00.00.00.00 (483) - CUMPRIMENTO DE MANDADOS E DECISOES JUDICIAIS 

3.3.90.91.99.00.00.00 - Outras Sentenças Judiciais e Decisões Judiciais 
DIAS 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO 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 PREÇOS hl° 045/19 DE 
21.11.19. 

Observações: 

.ão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Fone: 373421-3030 

134/2019 

134/2019 

30/10/2019 

21/11/2019 

28 

21/09/2020 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4355/2020 

'Processo Administrativo: 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton PaulineIII, 163 
C.E.P.: 36596400 	- Luz - MG 

(Empenho Ordinário nr.: 5019) Folha: 1/1 

  

Item  I Quantidade 	Unid I 
	

Especificação 
	

IMarca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	Código: 5221 
	

Telefone: 
	

3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

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 B inha-Secretario de Administração 



11•••••.",..•••••Ta 

Declaramos que as mercadonasrserviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o soticitado/contratado mediante TORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO No 	 ) 

Luz,  ot—  de 	 ) -de-9n5C 
-r.PV  Encarregado da Setor 

to.  •-•.( 
NF-e 

N°  000.005.205 
SÉRIE: 1 

RFCEREMOS DE D1FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

VAL(2RJOY:ira NOTA RS681,38 .250 

DATA DF. RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 	 ' PEDIDO. 

003235 

- 

EilFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

Bairro: NOVO GLÓRIA 

1:1 	

AV. AM1NTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 

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

Alv. Saiu.: 2019090366 Aut, Esp.: 2$351624332/2013-15 
' 	 Aut. Func.: 25151.624274/2013:20 Lk. Func.: 20170091)64 	

4  .. 	 e 

DANFE 
DOCUMENTO 

FAIUSJAILLIAERL  DA NOTA1100 1 1 	I 11 1111 lilli li 111 ill 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0408 7550 6600 0127 5500 1000 0052 0512 5601 6047 
0-ENTRADA 

I-SAIDA 
I 

Tçl°  000.005 205 

SÉRIE:! 
FOLHA:1 / 1 

Consultado autenticidade no portal nacional da NF-e 
• vtrww.nfe.fazenda.gov.br/ponal  ou no sue da Seraz 

Autorizadora. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203834928879- 24/09/2020 15:05:41 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNP1 / CPF 

08.795.066/0001-27 

) I 	I 	NT 

NOME I RAZÃO SOCIAL 	 CÕDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ " 	 000300 

CNPECPF 

18.301.036/0001-70 
DATIA DA EMISSÃO 
24/09/2020 14:47 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTFUTO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 1 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 

MU 	O FONE/FAX UF 	I1NSCR ÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

(37) 3421.3030 MG 
1 ------I 

FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 1 FATURA 4 FATURA 3 FATURA!, FATURA I FATURAR FATURA 9 FATURA 10 FATURA II FATURA? FATURA'? FAIURA 12 P87.1SA I5 

NUMERO: 005205-1/1 
VENCIMENTO: 24/10/2020 
VALOR: 681.38 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 

681.38 
VALOR DO ICMS 

81,76 
BASE DE CALCULO ICM ST 

0.00 
VALOR DO ICMS SUBST1TUIÇA0 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

681.38 

VALOR DO FRE.TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÕRI AS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TO1 AL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 681,38 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL • 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 

FRETE POR CONTA 	• 
O - Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANrr PLACA DO VEICULO IIF 

MG 

CNPI(CPF 

34.028.316/0015-09 	• 

ENDEREÇO —  
AV AFONSO PENA, 1270 

MUNICIPIO 

BELO HORIZONTE 

til 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA NÚMERO 

01 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

VI 

Com00 
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC NCAVSH CST. CFOP I14 QUANT. VALOR 

UNIR 
v12 TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. 

Bc. Inas  VALOR 
1CNIS 

VALOR 	ALIO I 
ST 	• NOAS II 

00NR,  'AR I PI PRAZOL (Cl) 10MG 30 CPR (GEN) - 
UNICHEM Cl 

0.00 38049069 000 5102 CX 6 85,172500 511.03 511.03 61!32 12 

LT: ZAZL20033 Vil: 30/12/2023 ERd: 6 

001180 .ARIPIPRAZOL (Cl) IOMG 30 CPR (GEN) - 0.00 38049069 000 $102 CX 2 85,172600 170,35 170,35 20.44 12 O 

NE0 QUIMICA - Cl 
LT: M912066 VIII: 30/09/2022 Qtd: 2 

EM 	5)z.: . • 	 asam 

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO FISCO 1NFOR51ACOES COMPLEMENTARES 

Empresalimparada pela &Imota zero do PIS E COFINS confonne Artigo 2 da lei 10147/2000 
Número(s) do(s) Pedido(s)::003235 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO: N: 4355/2020 
HANCÚ DO BRASIL - AG: 3297-2 - C/C: 23056-1 

:rra,. Aptos. RS:91.64 Federal e RS:0,00 Estadual Fonte: 11317T M2L5P8 



CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUI 

"EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 428,96 

VALOR A EMPENHAR: 428,96 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

ProjiAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O -Sem detalhamento das destinações de recursos 

NT 
esdRA uSUARIC  

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

Paginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 	tA 

1/1 

24/09/2020 

4428/2020 

29 LU.? 

Empenho A.F. Global: Empenho: 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138699059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 
	

Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 38/2019 
CONTRATO: 045/2019 
	

Veto. Contrato: 	21/1112020 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 
MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 

ABJETO: 

)UISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA MANUTENÇÃO DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO, CONFORME PRC 134/2019 - 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERIC° PARA MANUTENÇÃO DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO CONFORME PRC 134/2019 - 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

rRespon vel Assinatura/Carimbo 

/Q  



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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 15% 
2.042.3.3.9032.00.00.00.00 (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 PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA MANUTENÇÃO DA FARMACIA MUNICIPAL JOAQUIM MACEDO, 
CONFORME PRC 13412019- CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observações: 

io: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Item 1 Quantidade 1 Unid 
	

Especificação 
	

I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG [1.  

Fone: 373421-3030 Fax: 37 

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 5282) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Código: 5221 3138899059 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4428/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Processo Administrativo Luz  

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaç o: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação. 	-%Eig° 

29 

134/2019 

134/2019 

ca, 30110/2019 

21 11/2019 

23/09/2020 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

1.120,000 CP NORFLOXACINO 400 MG (14309) 
	

0,383 
	

428,96 

Total Geral: 428,96 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais 118) Total Líquido: 428,96 

Luz, 24 de Setembro de 2020 

Wagn Botinha-Secretario de Administração 



RE( 
I 	 NTES DA NOTA FISCAL INDICADA 	'., 1Ibd- 44" ,Ai.nâacaryff.ta NOTA RS 428,96 NF-e 

I), IA DE RECEBIMENTO 

1 

IDEAMFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 	 I PEDIDO 

00 3 2 44 	.26.3 
	 / 

14° 000.005.212 
SÉRIE: 1 

r 

NA 	TURF.ZA 

DIFARMED 

' Difarmed 
UMITVIlf:01 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

' 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Reino: NOVO GLÓRIA 

BELO HORIZONTE - MG - 30880-303 
Fone: (31)3889-9058 Fai: (31) 

atenditnento@difamted.com.br  

Alv. Sant 2019090366 Aut E.: 25351.624332/2013.15 
A ut Fone.: 25351.624274/2013.20 Lic. Func1: 2017009864 

DA1NFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 

FISCAL EL ETRON 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

NOTA 

ICA  

1 

1111 i 1 1 0101011 I Di 111 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0908 7950 6600 01 2 7 5500 1000 0052 1 2 10 1 841 2624 

N' 000.005 212 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 / 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.govhdportal ou no sitc da Sefaz 
Autorizadora. 

DA OPERAÇÃO 	3 

VENDA DE MERCADOFUA7 
,.  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203841198794- 30/09/2020 11:14:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	" 

001039618.00-35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP.1 / CPF 

08.795.066/0001-27 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ CÓDIGO 

000300 
CIVRI/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
30/09/2020 10:57 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELL1, 153 
MUNIC1PIO  FONE/FAX 

(37) 3421.3030 

BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
UF 
	

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
MG 

DATA D/ ENTRADA/SAIDA 

HORA SAIDA 

CEP 

35.595-000 

FATURX 2 il/RA ' 	FATORA 1 

INUNIERO: 

[
11NCIMENTO: 

VALOR: 

CALCULO DO IMPOSTO 

FAllga 3 FATuSA 4— 7X717XX-5.- -EA1URA16-1  VIELA 7 TWiLdAit EP1tTor9 4A7URA 10 FtERA II PAII/RA 12 PA1lIRA-111` ENTUPE-Et FXff3A ÇS  
605212-1/1 
30/10)2020 

428,96 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE ( ALCULO VALOR DO ICNIS 

0,00 
DESCONTO 

51,48 
BASE DE CALCULO ICMS ST 	VALOR DO 1045 SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 428,96  
OUTRAS DESPESAS ACFSSÕFUAS VALOR TOTAL DO IPI 	VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 
	

428,96 

VALOR DO FRETE 

 

428,96 
VALOR DO SEGURO 

 

 

0,00 

PLACA DO VEICULO 

[MARCA 

NOMFJRAZÀ0 SOCIAL 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 
ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 
QUANTIDADE 

1 

DADOS DOS PRO6I".1116S1SEÚVI 

FRETE POR CONTA 
	

CÓDIGO Argrr 
O - Remetente (CIF) 

MUNIdP10 

BELO HORIZONTE 
NUMERO 

01 

CNPI/CPF 

34.028.316/0015-09 
UF 
	

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 
ESPÉCIE 

irF 
MG 

!PESO L QUID() PESO BRUTO 

CÓDIGO 
PRODUM DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERMOS PM NOWS11 I CST. CFOP UN I QUANT VALOR 

UNTT. 
VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. BC leras 

j 
VALOR 

ICMS 
VALOR 

ST ALIO' 
ICMSI IPI 

0311.35 NORFLOXACINO 4COMG 14 CPR(GEN)- 
MEDOUIMIC.A 
L7. 010877 Vai: 30/04/2022 Qui: 80 

0001310390771 0 00 5102 1 CX 	i l 80 5.362000 428.96 I 	928.96 51.48 12 I 	O 

los 
cm 
DE 

•-• 	• Oe. .:ramos que as mercadonas/servicos presta 
constantes desta Nota Fiscal estão de eco* 
o solicitado/contrat 	

mediante UTORIZAÇA0 

FORNECIMENTO N° 
Luz, 

- - 
_ 	• _ATENÇÁO 

- -0NFIRA A MERCADORIA PRAZO MÁXIMO -DE 
48 HORAS DO RECEBIMENTO. 

M CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR EM 
CONTATO NO E-MAIL: 

farmacéutica@difanned.com.br  

E 
	 de Setor 

41. 

..1108411112 

DADOS11DICIONAI5 , 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

   

   

   

 

RESERVADO AO FISCO 

 

Enpresa amparada pela aliti ama zero do PIS E COFINS con fume Artigo 2 da lei 10147/2000 
NUntro(s) do(s) Pedido(s): 003244 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO :4428/2020 

BANCO DO BRASIL -AG: 3297.2 -C/C: 23056-1 

Trib, Aprox. RS:57,70 Federal e RS:51,48 Estadual Fonte: IBPTM2L5P8 : 

    

    

    



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Global: 

Paginas: 1/1 
Data Emissão: 28/0912020 
Autorlz, Fornecimento: 4443/2020 
Adjudicação: 	Ç. LUz 30 

Empenho: 2,64 
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAUI Ficha: 	495/2020  

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

VALOR DA AF: 489,37 	
PropAtiv.: 

VALOR A EMPENHAR: 489,37 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇO AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLORIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 
CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 
CONTRATO: 045/2019 	 Vctib. Contrato: 	21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 
MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 
nIRJETO: 

UISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENÉRICO PARA ATENDER A USUÁRIA M.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO CENTRO DE ATENÇÃO 
mSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENÉRICO PARA ATENDER A USUÁRIA M.D.F QUE REALIZAACOMPANHAMENTO NO CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL - CAPS. CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

.9\  
2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Descrição Produto Un Cedi.° Quantidade Preço 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 

Responsael Assinatura/Carimbo 



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

Solicitações: (2019) = 3359 

02- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÁMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS .IUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENÉRICO PARA ATENDER A USUÁRIA M.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO 
CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONE EDITAL E ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N° 045/19 DE 21.11.19. 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4443/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo Administrativo: 	134/2019 

Processo Nr.: 	9,M. LU," 	134/2019 

Data do Processo: 	 30110/2019 
J. , Data da Homologação: 	 21111/2019 

Sequência da Adjudidãção: 	2.4.) 	30 

Data da Adjudicação: 7 23/09/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 3734213030 
	

Fax: 37 
Av. Laerton Paulineill, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Empenho Ordinário nr.: 5284) Folha: 1/1 

  

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

I Marca 	I Preço Unitário I Preço Total 

Fornecedor: 
	

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	Código: 5221 
	

Telefone: 	3138899059 
Endereço: 
	

AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
	

Banco: 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
	

Agência: 
CNPJ: 	08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

	
Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

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 Reais R$) Total Líquido: 489,37 



coto 
DE 

AO FISCO 

CUBAGEM MANUAL 
constantes esta Nota Fiscalsi

essroiraco 
as mercadona 

	

o seIldladolcontrat 	
m•'an UTORIZA 

FORNECIMENTO N° 

Luz, 	de 

 

do 

 

ema 41-4 

 

a • de • 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LEDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTE-5 DA NOTA FISCAL INDICADA 
'VALOR TOTAL DA NOTA RS 489,37 

i DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) 

  

, 

DIFAILNIED 

Difelmed 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 
AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Bairro: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE - MG - 30880303 
Forie:(31)3889-9.  058 Fax: (31) 
atendimento@dtfarmed.com.br  

II StInne•4111 
AN. Senil.: 2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut. Func.: 25351.624274/2013-20 Lie. Func.: 2017009864 

' DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 

...., 	......- 

01 H 11011010 Inommill 
CHAVE DE ACESSO 

3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 1910 7165 6522 
0-ENTRADA 

1-SAIDA 
1 

N° 000.005 219 
SgRIE:1 
FOLHA:! li 

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

:NATUREZA DA OPERAÇÃO 
1 
VENDA DE MERCADORIA 	 , 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203849665601 - 06/10t2020 10:01:55 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 	
, INSCRIÇÃO ESTADUAL DO suem nrutrr. CNP' r CIT 

8.795.066/0001-27 

AT /REMETENTE 

DATA DA EMISSÃO 
06/10/2020 09:44 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 
	

006300 
CNPVIDPF 
18.301.036/0091-70 

ENDEREÇO 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA BAIRRO/DISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 
35.595-000 

HORA SAIDA UF 
	

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
MG 

MUNICÍPIO 
	

FONE/FAX 
1 
	

(37) 3421.3030 
FATURA 1 FATURA 2 FATURA) FATURA 4 FA11111A FATURA 6 FATURA ?  MN-IRAS FATURA 9 FATURA 10 FRIURA 11 FATURA 12 1,411.1RA 13 FATURA 14 FATURA 15 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

1 

005219-1/1 

05/11/2020 
489,37 

489,37 58,71 

C/u.cuLo Do Imsosro 
r;  BASE DE CÁLCULO BASE DE CÁLCULO 1CMS S7 

0,00 
VALOR DO tabu SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

489,37 

VALOR DO ICMS 

DESCONTO 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IdPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 	• 

489,37 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOMFJRAZÃO SOCIAL 
PA1RUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

FRETE POR CONTA 
0- Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANTE 

_ 	. 	. 

PLACA DO VEICULO 

_..-_ .. 	- 

UF 
MG 

CNRI/CPE 
17.03.456/0001-90 ._ 	. 

¡ENDEREÇO 
I RUA JOSE AFONSO BARBOSA MELO, 145, ANDAR: r; 

MUNICÍPIO 
CONTAGEM 

UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

062569380.00-40 
1 QUANTIDADE 

I 
_ 	 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 
01 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

,C00100 
FRODUTO 

' DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	C 	NO4/SH 	T. 	CFOP 	1.0.1 	QUANT. 	 VIR TOTAL 	BC 1CmS 	VALOR VALOR VALOR BRUTO 	OF-SC 	IDAS 	ST 
VAU)11 AL 0. 

1045 	IN 

(GE)) - EMS - C 1 
L 	' 	LT: 1T7444 Vai: 08/05/2022 Qtd: 2 
000573 	•DULOXLMNA CLOR.(CI)60M0 30CAPS 	000 30049099 	000 	5102 	CX 	2 	58,896000 	117,79 	117,79 	14,13 	12 	O 

MEDQUIMICA - Cl 
LT: 002806 Vil: 31A38/2022 Qtd: 2 

a 	'PREGABALTNA (C1) 75MG 30 CAPS (GEN) - 	0,03 30049039 	000 	5102 	CX 	2 	I9675000 	39,35 	39,35 	4,73 	12 	O 

NOVAQUIMICA - Cl 
LT: 1P4363 Vai: 02/02/2022 Qui: 1 
LT: 103393 Vil: 05/04/2022 Qtd: 3 

001283 	•CITALOPRAM (C I ) TOMO 30 Dm (GEN), 	0,00 30049059 	COO 	5102 	CX 	4 	35.655000 	142,62 	142,62 	17,11 	12 	O 

GEOLAB - C 1 
LT: 2003020 Vai: 30/03/2022 Qtd: 1 

000338 	•QUETIAPINA (C 1) 100MG 30 CPR (GEN). 	0,00 30049079 	000 	5102 	CX 	2 	58,370003 	116,74 	116,74 	14,01 	12 	O 

GERMED 'RI 
T: 1V7869 Vai: 30/05/2022 Qtd: 5 

631416 	•ALPRAZOLAM (81) I MG 30 CPR (GEN) - 	000 30049064 	000 	5102 	CX 	$ 	7,554000 	37,77 	37,77 	4,53 	12 	O 

GERMED - C I 
7: 1E3238 Vil: 30/04/2022 Qtd: 2 

001261 	QUE1AP1NA (C1) 2.5MG 30 CPR (GEN) - 	0,00 30349079 	003 	5102 	CX 	2 	17,550000 	35,10 	35,10 	4,21 	12 	O 

     

     

  

ATENÇÃO 
CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MÁXIMO DE 

48 HORAS DO RECEBIMENTO. 
EM CASO DE RECLAMAÇÃO, PAVOR ENTRAR EM 

CONTATO NO E-MAIL: 
farmac'èiatirzetilarrned com br "tf  

DADOS ADICIONAIS 

  

     

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Empresa ampamda pela alíquota zero do PIS E COFINS conforme Arti 
Número(s) do(s)Pedido(s): 003248 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N:4443/2020 
BANCO DO BRASIL- AG: 3297-2- C/C: 23056-1 

Trib. Aprox. RS:65,81 Federal e R$:34,61 Estadual Fonte: B3PT M2L51513 

\ 



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

Empenho A.F. Global: 

Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 25/09/2020 

Autorlz. Fornecimento: 	4444/2020 

Adjudicação: ire LUZ.N 31 

Empenho: 	da' 	 
CENTRO DE CUSTO:355/2019 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUI 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR' DA AF: 133,37 

VALOR A EMPENHAR: 133,37 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O -Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511- NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 
r`GJETO: 

UISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILARES PARA ATENDER A USUÁRIA M.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO CENTRO DE ATENÇÃO 
rSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILARES PARA ATENDER A USUÁRIA M.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019 - CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

/0  
seRespon el Assinatura/Carimbo 



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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CÂMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARA ATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA CUMPRIMENTO DE MANDADOS JUDICIAIS. CONFORME EDITAL". 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO SIMILARES PARA ATENDER A USUÁRIA M.D.F QUE REALIZA ACOMPANHAMENTO NO 
CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - CAPS, CONFORME PRC 134/2019- CONE EDITAL E ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	4444/2020 

Processo AdminIstratl4!."' 
Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaç 

Sequência da Adjud 

Data da Adjudicação: 

134' 
...0 

..‘, r.,  enfio:imo 

134/2019 

4/2019 
ih 

30/10/2019 

111À1/2019 
31 

25/09/2020 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

Empenho Ordinário nr.: 5061) Folha: 1/1 

  

Item I Quantidade I Unld I 
	

Especificação 
	

I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fornecedor: 	DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 	 Código: 5221 
	

Telefone: 
	

3138899059 
Endereço: 	AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 

	
Banco: 

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

Agência: 
CNPJ: 	08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

	
Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

240,000 CP LAMOTRIGINA 50 MG- CP (21463) 
	

0,5557 
	

133,37 

Total Geral: 133,37 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 133,37 

Luz, 25 de Setembro de 2020 

9-----17agn Botinha-Secretario de Administração 

 

  



eÁt.cuLo pompom • 
BASE DE CALCULO 

VALOR DO FRETE 

BASE DE CALCULO ICMS ST 
	

VALOR Do to.tssortsyrrutçÁo 
0,00 
	

0.00 
OUTRAS DESPESAS ACES95RIAS VALOR TOTAL DO 1P1 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

133,37 
VALOR TOTAL DA NOTA 

Q00 	 133,37 0,00 

133,37 
VALOR DO SEG,URO 

VALOR DO 1CMS 

16,00 
DEWONTO 

0,00 

1. 

 yébreiretr

RECEBEMOS DE DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA - EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA 	
LEQ, 

t t. DA NOTA Ri 133.37 

NF-e 

N° 000.005.211. 
DATA-DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO aFemBEDOR (MLWIICI PIO DE LUZ) PoE03D21D043  : 

,.., SÉRIE.: 1 

. 

DWARMED 

Difarmed 

11:1 

COMERCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA - EPP 

' 

AV. AMOITAS JACO UES DE MORAES, 1511 

Balem: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE. MG  - 30880-303 

Fone (31)3889-9058 Fino (31) 

etendIrnenteadIfarmed.eom.br 	
• 

m•mt,flem• 
Alv. Rent 2019090366 Aut Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut Ria: 25351.624274/2013-20 Uc. Func.: 2017009864 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA N OTA 

FISCAL ELETRÔNICA 
M  N IN 

1  
1I  II 11111 

CHAVEDE ACESSO 

3120 0908 7950 6600 0127 5500 1000 0052 1111 9057 8244 
O-ENTRADA 
I -SAIDA 

N? 000.005.211 

SÉRIE: 1 

FOLHA: 1 11 

,„ 
1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203841196505 - 30/09/2020 11:13:12 

INSCRIÇÃO ESTê DUAL 

001039618.00-35 
1NSOUÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNRI / CPE 

08.795.066/0001-27 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 

_ 
CNPICPP 

18.301.036/0001-70 	 • 
DATA DA EMISSÃO 
30/09/2020 10:54 

ENDEREÇO 

A 	AERTON PAULINELLI, 153 	
. 

BAIRRO/DISTRITO . 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

Mt.....IP 10 

LUZ 
FONE/FAX 

(37) 3421.3030 
UP 
MG 

IN51ÇÃOESTADUAL 

, 	. 

HORA SAIDA 

-FATuRA - - -- - FATUTEA*1—PATURA-2. .. -EXTURKY—FA1UICE-1 
. 

lEATUIS5-  1/A-TUiar FRDREK7 FAII/RA1-  FATURAD FATURA 10 PAIIIRA I 1. FATURA 12 FATURA 13 FATURA i 4 FATuRA i 5 

NÚMERO: 
VENCIMENTO: 
VALOR: 

0052114/1 

30/10/2020 
133.37 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	• 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 
ERETE POR CONTA 
O - Remetente (CIF) 

CÓDIGO ANU PLACA DO VEICULO 

. 

UF 

MG . 
CNP5/CPF 

34.028.316/0015-09 

ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 
MUN1dP10 	 .- 

BELO HORIZONTE 
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	 _IESPECIE 
l 

MARCA NÚMERO 

01 

	

IPESO BRUTO 	. 

. 	. 

PESO LIQUIDO 

.„. 

IÇÕDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	1.  ',MC NalISH CST. 1 CFOP .1171 QUANt 	1 VAWR  
UNTE. 

VIR TOTAL • 

. 	BRUTO 	• 
VALOR , 
DESC. 

Bc iems  VALOR 
ICMS 

VALoR 
' 	ST 
• 

AUQ. i 

lents! mi 

, ILAMOTIUGINA(C1)50M0 30 CPIGNEURAL 
CRISTALIA, Cl . 	' . 	.' 
LT: 18050737 Val:11/0E/2021:Qtd: 8 • . . 

0,00 30019069 000 5102 C.0 8 16,671030 133,37 133,37 

. 

16,00 
. 
' 

1. 	12 	1 	O 

. 

Declaramos que as mereadonas/sennpos prestados 
constantes desta NotaFiscal-estão de aco com 
o scecitadoicontra 	lacte AUTORIZA 	DE 

FORNECIMENTO N° 	
-77. • — 

Ene8 

Luz,SILde 	
de ir • 

CONF ATENÇÃO 
A MERDADOR2A NO.PRAZO MÁXIMO DE-48 HORAS DO RECEBIMENTO. 

EM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR 
EM 

fé,,reuwêcticaaranttied  
--- 

CON: ATO NO E-MAIL:  

DADOS  ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	, 
Empresa animado pela allquotre zero do PIS E COFINS contins Artigo 2 da lei 10147/2000 

Número/c) do(s) Pedido(s): 003243 
A UTO RIZ,AÇÃO DE FORNECIMENTO: 4444/2020 
BANCO DO BRASIL - AG: 3297-2- C/C 23056-1 

-.4 ,  

' 	. 
Trib. A pro RS:1 7,94 Federol.e'RS:0,00.Eztadiiil Fonte: 113PTM2L5P8 . 

 

  



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

Paginas: 	 , 	1/1 

Data Emissão: 	 21/10/2020 

Autoriz. Fornecim to: 	4883/2020 

Adjudicação.  9.0' 11°2 	 32 

  

Empenho A.F. Global: 	 Empenho 	‘174  	  

CENTRO DE CUSTO:355/2019 -ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIAA SAI Ficha: 	495/2020 	

‘GOep063  EMPENHO ORDINÁRIO 	
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

VALOR DA AF: 238,20 	
Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARI,  

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 
VALOR A EMPENHAR:238,20 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO: 5221 - DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 

CNPJ: 08.795.066/0001-27 

ENDEREÇOAVENIDAAMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 - NOVO GLÓRIA 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 30880-303 

TELEFONE:3138899059 

PROC. DE COMPRA: 134/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 38/2019 

CONTRATO: 045/2019 	 Vcto. Contrato: 21/11/2020 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Presencial. 	 INCISO: 
3JETO: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA S.M.B.0 QUE É ASSISTIDA PELO SUS, CONFORME PRC 134/2019 - 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 045/19 DE 21.11.19. 

Observação: 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA S.M.B.0 QUE É ASSISTIDA PELO SUS, CONFORME PRC 134/2019 - 
CONF. EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

Responsável Assinatura/Carimbo 



05- SEC. MUNICIPAL DE SAUDE-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
355 - ATIVIDADES GERAIS DE ASSISTENCIA A SAUDE 
SAÚDE 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- SEC.SAUDE - - 
"REGISTRO DE PREÇO PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ÉTICOS E GENÉRICOS DA TABELA CMED 
(CAMARA DE REGULAÇÃO DO MERCADO DE MEDICAMENTOS) PARA MANUTENÇÃO DA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, PARAATENDIMENTO DOS USUÁRIOS ASSISTIDOS PELO SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E 
PARA Cl ~PIMENTO DE MANDADOS iniciAis. CONFORME EDITAI'. 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO GENERICO PARA ATENDER A USUARIA S.M.B.0 QUE É ASSISTIDA PELO SUS, 
CONFORME PRC 134/2019 - CONE EDITAL E ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°045/19 DE 21.11.19. 

rã—c;liaiiçõeí: (2919)= 3359 

Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

Lir Quantidade Unid Especificação Marca 	t Preço Unitário 1  Preço Total 

   

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 5543) 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. 
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Belo Horizonte - MG - CEP: 30880-303 
08.795.066/0001-27 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

3138899059 Código: 5221 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 4883/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton PaulinellI, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 38/2019 - PR 

134/2019 

34/2019 

0/2019 

11/2019 

32 

21/10/2020 

Processo Administrati 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologa 

Sequência da Adjud 

Data da Adjudicação: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos tens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

120.000 CP ESCITALOPRAM 20MG (21747) 
	

1,985 
	

238,20 

Total Geral: 238,20 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Líquido: 238,20 

Luz, 21 de Outubro de 2020 

agner atinha-Secretario de Administração 



CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 

238,20 
VALOR DO ICMS 

28,58 
BASE DE CALCULO 1CM ST 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

238,20 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÕR1AS VALOR TOTAL DO 1P1 	VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
	

0,00 
	

0.00 	 0,00 	 0,00 
	

238,20 

RECEBEN10S DE D1FARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA- EPP OS PRODUTOS/SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 

VALOR TOr NOTA RS 238,20 , 

„ e. e 	I  
NF-e 

° 000.005.245 
DATAITECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE LUZ) PEDIDO: 

i, 

kik, E: a 

DIFARMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS ' DA1NFE 
DOCUMENTO 

AUX1LIARDA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 

01321991  

11 O

11011 

111 Oillilit 1 1 1111 

Difarmed 
til:1:1 

m. 

LTD A - EPP 
• 

AV. AMINTAS JACQUES DE MORAES, 1511 
Ramo: Pal: NOVO GLÓRIA 
BELO HORIZONTE -MC - 30880-303 

a 	Fone: (31)3889-9058 Fax: (31) 
atend intento tad ifarmed.com.br  

••tnotio‘ 
Alv. Sanit :2019090366 Aut. Esp.: 25351.624332/2013-15 
Aut Func.:25351.624274/2013.20 Lic. Func.: 2017009864 

CHA V DE ACESSO  

3120 1008 7950 6600 0127 5500 1000 0052 4512 3776 9081 
0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

I 
N° 000.005.245 

SÉRIE: 1 
FOLHA:I/1 

. 
a 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131203873991903- 22/10/2020 16:01:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

001039618.00-35 
_ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 
-- 
_ 

CNN / CPF 

08.795.066/0001-27 

...—. ........ . 	— 	- 

NOME /RAZÃO SOCIAL 	 CODIGO 

MUNICIPIO DE LUZ 	 000300 
CNPJ/CPE 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
22/10/2020 15:42 

ENDEREÇO 

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 
BAIRRO/DISTRITO 

MONSENHOR PARREIRAS 
CEP 

35.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAiDA 

FONE/FAX--- trr—usisaticAo ESTADUAL HORA SAIDA__ . . 
— — 	 — MI 1-1110 	 . 

1. (37)3421.3030 MG 

FATURA FATURA 1 FATURA 1 FATURA) FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA T FATURA X FATURAS FATURA to FATURA 11 FATURA II FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15 

NÚMERO: 
%,ENC1MENTO: 
VALOR. 

005245-1/1 
21/11/2020 

238.20 

TR NSP RTADORAIOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 
FRETE POR CONTA 
O - Renetent (CIF) 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VF-ICULO UF 

MG 
CNP1/CPF 

4.028.316/0015-09 

ENDEREÇO 

AV AFONSO PENA, 1270 
MUNICIPIO 

BELO HORIZONTE 
UF 

MG 
INSCRiÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I 

ESPÉCIE MARCA NÚMERO 

01 
PESO BRUTO 	 [PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOWSERVIÇOS 

CORGO 	DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PRODUTO  
FmC 	NCmrStt 1  CST.  1  CFOP  1 	QUART. 	j VALOR VLR TOTAL VALORBC1CmS: VALOR VALOR 	AU0 I 

BRUTO 	DESC. 	 ICMS 	ST 
1 
[101426 'ESCITALOP RAM OXA LATO (Cl) 20MG 30 

CP R (GEN) - DELTA - Cl 
LT:03021344 Vai: 01/07/2022 Qtd: 4 

000 30049059 • 030 • 5102 CX 4 i 	59,550300 238,20 238.20 28,58 1 	12 	1 O 

Declaramos que as mercadonas/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 

solkitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
feRNECIMENTO NoS/8-30:-) 

Luzi_a_de  (2 th~  de  Sflr- 

Px-ta  
Fede 	de Seio/ 

A.raw.;:io 
CONFIRA A MERCADORIA NO PRAZO MitX.Ple 'Pç 

48 HORAS 00 RECEBIMENTO. 	. • 
PM CASO DE RECLAMAÇÃO, FAVOR ENTRAR pl.., 

CONTATO NO E-MAU.:  

farmack l.:5221t4;a1 

3rk 1.9 

DA DOS A DIC1 ON AIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	 RF,WITVADO AO FISCO 

lidancsn nuanundn pela al iqu OU, TCTO do PIS E COFINS centrem Artigo 2 da Ici 101 4 7/2 0 00 

AUTORIZAÇÃO DF FORNECIMENTO:4883/2020 
110RARIO: 08:00 AS 11:00 E I 3:00 AS 16:00 

B..NCO DO BRASIL - AG: 3297.2 - C/C: 2 305 6-1 

Trib. Aprox. R$:3 2.0 4 Federal e RS:28.58 Estadual Fonte: IBPT M2 L5P 8 
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