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: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
| Requisicao para empenhamento da despesa

Paginas: 1M
Data Emissio: 20/03/2020
Autoriz. Fornecimento: 155612020
Adjudicagé%“‘:'\—. Lf[é\ 30

Empenho A.F. Global:

Ernpenh?./

CENTRO DE CUSTO:/-
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 4.706,13
VALOR A EMPENHAR: 4,706,13

Ficha:

49712020 {06l

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 B, 5
ProjAtiv.: - £
roj/Ativ.: 2. 42-AQUISICAO DE ME CA_qu;I}'%?@A

&
X/

Elemento: 33903201 - Medicamentos =g
158 - Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saude{SUS) - Blo

Fonte:
Detalhe:

0 - Sem detathamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 8604 - SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 12,927 876/0001-67

ENDEREGOEST PEDRO ROSA DA SILVA, 515 - RESIDENCIAL PARK
CIDADE: Extrema - MG

CEP: 37640-000

TELEFONE:34357750<

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Reglstro de Prego
CONTRATO: Vcto. Contrato:
MODALIDADE: Pregan Eletranico.

“RJETO:

LICITAGAO: 4072019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019

INCISO:

. DE MEDIC. P/ DISTR., AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF, PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOMAMG

Observagio: .

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG, FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2018 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOMAMG

Descrigao Produto Un_Cédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
ACIDO VALPROICO 250 MG/SML XAROPE - FR FR 21451 50,000 2,67050 133,53
AZITROMICINA 500 MG CP 9654 600,000 052050 312,30
DIGOXINA 0.25MG CP UN 10103  6000,000 0,06480 388,80
GLIBENCLAMIDA 5MG CP CP 10634  45000,000 0,01820 819,00
ANLODIPINA 5 MG CP 11691  45000,000 0,03150 1417,50
CAPTOPRIL 25 MG CP 21056  60000,000 0,02100 1260,00
LUCONAZOL 150 MG CP 9662 1000,000 0,37500 375,00
Total: 4.706,13

\

ke

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

N ] Data do Processg: 'JJ 11414/2018

CNPJ:  18.301.036/000%.70 Fone: 473421.3030  Fax: 37 Data da Homolodaggo: 100  2111di2015

2‘; l:-an::s::.‘:)lg:m' 15ﬁ G Sequéncia da Ad‘}udlcagaoz 30

T - uz- Data da Adjudicagho? dlg 3/2020
\ '~ Vil

Nr.: 1556/2020

Processo Administrative? LUZ 141/2019
Processo Nr.: Q.‘:\' 1/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2018 - PE

{Empenho QOrdinario nr.: 1934)

l Folha: 11

Fornecedor: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Cddigo: 8604 Telefone: 34357750«

Enderego: EST PEDRO ROSA DA SILVA, 515 Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Extrema - MG - CEP: 37640-000 Agéncia; 3415-0 - 3415

CNPJ: 12.927.876/0001-67 Inscricdo Estadual: Conta Comrente:  5240x

Prezados Senhores,

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

LJao:
Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Dotacdes Utilizadas:

Condigbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

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

Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saude(SUS) - Blo
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {497) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIQS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

30

10

AV. LAERTON PAULINELL!, 153 - SEC.S5AUDE - -

ADESAQ A ATA DE REGISTRO OE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETROMNICO 153/2019, PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagbes: AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPACAQ NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOMA/MG

l Hem I Quantidade I Unid I Especificagio I Marca I Prego Unitario I Prego Total
50,000 FR ACIDO VALPROICO 250 MG/SML XAROPE - FR {21451) 26705 133.53
45000,000 CP  ANLODIPINA 5 MG (11691) 0.0315 1.417.50
20 600,000 CP AZITROMICINA 500 MG (9654) 0.5205 312,30
25 60,000,000 CP CAPTOPRIL 25 MG (21056) 0.021 1.260,00
51 6.000,000 UN DIGOXINA 0.25MG CP (10103) 0.0648 388,80
67 1.000,000 CP FLUCONAZOL 150 MG (9662) 0.375 375,00
7 45.000,000 CP GLIBENCLAMIDA 5MG CP (10634) 0.0182 819,00
Total Geral: 4,706,113
Desconto: 0.00
(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 4.706,13

Luz, 20 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio
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Y HOSPITALAR 1-Saida
s X Chave de Acesan
‘ @ 2-Entrada [I! 3 20.0512.9278.1600.0167.5500‘.|000.2057.12|0.0319.7168 063
Estrads Fedro Rosa da Siva, 515 Recidencial Park N 205772 - T
37.640000 Extrema- MG Fone/Fax (35) 3435-7750 0. Consulta de autenticidade no poral ntcwnal da NF-¢
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ESTINATARIO { REMETENTE
Razdo Social CNPI/ CPF D E:
MUNICIPIO DE LUZ 18.301,036/0001-70
End Bairro Distrito ICEP Datn Entrada/Saida
W LAERTON PAULINELLI 153 MONSENHOR PARREIRA: 5,595-000
Municipio Fi UF Inscricho Estadual Hora de Entrada/Seida
LUz - ~ N 1" Mo [ SEnTO
FATURA / DUPLICATA .
R | = ?
I 2428§8 e !
DADOS BO PEDIDG DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho: | ~Vendedor, ] :
288244 1934 Ko ||| Peposito Conta ;
3
1.0 DO IMBOSTO 1
w—. de Citeulo da 1CMS . Valor do ICMS Base de Cileubs do [CMS Substituicho . Valor do ICMS Substituicdo ‘Vator Total dos Produtos H
: _388.80 46,66 0,00 0,00
Valar dn Frete Velor do Sewure Valor do Desconto ‘ Outens Despesas Accasérias Valor do [P1 Valor sptox de Tributos [ Valor Tatal da Nota
0.00 0,00 ) , 0,00
_TRANSPORTADOR VOLIUMES TRANSPORTADOQS i —
Razio Social Frete por Conia | Cadigo ANTT. l Placa da Veleulq ' UF: CNPITCPF
DNG TRANSPORTES LLTDA 0-Remetente (CIF), . 15.598.197/0001
Endereco Municipio UFE: I Inscrigho Estadual
RUA JOSE ALVES DA SILVA - 5 BELO HORIZONTE MG 001967536.00-38
Quantidade / Volumes Espécie T JMirca Numeracio Peso Bruto (Ka) Pego Liquido (Kg) Cubagem Toinl
l 16,000 16,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco l Rairrp Distrito | CEP !
AVENIDA DOUTOR I0SAPHAT MACEDO 601 CENTRO 35.595-000 :
Municlpio UF: i
LUZ MG
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod,_|Descrichio dos Prodytoss Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qudade Vir. Unitario Vr. Telnl | BC.ICMS | Vie. ICMS 1czi~45
193¢ [CAPTOPRIL 25 MG CP 30040069 | o0 | st02 | CP 60.000 0,02100 126000 0.00 0,00 0,00
Lote. 2005129 30/0472022  Fabr,: 200472020 {
Cod Fabr.: 3930 Reg, MS: 1542300010063 H
eeeerenJCOOEANLI TASS09S2MOM2. . ... peeme e B ot wedes
926 |DIGOXING 0,25MG CP (G) PHARLAB . 30040079 | 000 | 5102 | CP 6.000 0,06420 38830 188,80 45,66 12,00
Lote, 20001965 30/04/2022  Fabr.: 23/04/2020 . h ;
Cod Fabr.; 2926 Re MS: 1410700550021 !
........ Cod EANLY. 7898216361600, Dot Ll e s e e e S
i
!
3
]
!
i
RE |
e L i ServE estad M
Declaramos que as "‘et;?"”"%“es,ao o2 WO
constantes desta NotaFise® By 0
o soficitadafcontralado medigry
FORNECIMENTO N° o
Luz._m_de
Eoca de Selor -
DADOS ADICIONAIS i
[nformacdes complementares M Reservado 8o Fiseo
N 0241.001 /2020 - NE 1934 - ATA DE REGISTRO DE PRECO:197/2019 - PE 1532019, BANCO DO BRASIL AG 34150 C/C 5240-X -
Operagio com o ICMS dispensado, vedadn o seu-langamento nos campos “Bage de Chicula do ICMS" o “Valor do 1ICMS™ do documento fiscal:
sendo o valor da Base de Chlculo RS 1.536.59 ¢ o valer do Desconto do [CMS Isento R$276,59
Decretas: 19: CONVENIO [CMS 8172007 ISENTO ORGAOS PUBLICOS
$: DECRETO 43080 ART. 42 LINHA B8 12% GENERICOS
Obs Fiscal: )
| Atiquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe artigo §° - anexo 111~ Decreto 6,426 de 07 de abril 2008
l
|
: i
i
:
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2-Entrada [rh"gdrzatfﬂmz.rms 00,0167,5500.1000.2142.5810.0394 2693
Estrada Pedro Rosa da Silva. 5B Resijencial Park N 1201 76 1675 ! ' §- ' -———-——
) .i'.r’.elo-’.)!)?_ Extrema - K3 ForelFax: (35} 34357720 0. 214258 Consulta de autenticidade no porial nnunnul dis NF-e
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Insc. Estsdus| Seb. Tributdne:

Nnureza (dperacio; W Protacaln de mutarizaghn de uso e -

l Venda de mercadoria adquirida ou recebida de lergeiros v i J 131203847698 (21 i e

m.srm\mmm:mmr.mr viA NNy

Rarlo Soci \' \ [eNPy 2 CPF Dain Lmisde
MUNICIPIO DE LUZ | 18.301.036/0001-70 U Ashone20

Bairea 1sin CrP Dain Erurada’Saida

Aﬁ LAERTON PAULINELLI 153 nl{rf;‘e)hjlssn!(:‘;\!HOR PARREIRA! | _35.595-000 —

.\hmicirin Fone/T'ax l UF {rscrigho Estadual 1 town die Frtrada/Saida
A 0373421-1230 MG ISENTO e

FATURA DUPLACATA

£ I N T S N

1:3,\1)05 DO PEDBIDO ] DADOS BANCARIOS
inmero Emperha: Vendedor [ q
[288244 o I P JL Denosito Conta J
0.D0IMPOSTO. N . .
B. JHlculo do ICMS Valor do ICMS |Rmc de Chleuto do [CMS Substinscio Vlar dn 1CMS Subatineslo Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 ¢ R 0,00 o 0,00 819.00
1 Valar dn Frote Valar do Sceuro Valor do Desconun [()ulru Desnesas Accssbrias Valmm do IP1 ]_\'nlnr nprm de Tritawtos Valar Total da Nets
0,00 0.00 0.0 0.0 0,00 Q. 818,99
TRANSPORTADOR YOIUMES TRANSPORTADOS | .
Razdo Social Frese por Conte l Codigo ANTT l Placa do Vculn [ I, l CNPI/CPT
DNG TRANSPORTES L.TDA 0-Remetente (CIF) 15.598.197/0001-80
Endercen Municigio UF; Tnscrigho Esindual
-l RUA JOSE ALVES DA SILVA 5 BELO HORIZONTE MG 001967536.00-38
[ Qunantidade 7 Vatumes [ Marca Numeraclo Peso Bruo (Ko Pese Liquidn tKy) Cubagem Total J
' 6 15.000 15.000 0,000
rNDrRr( 0 i ENTREGA
frend T Bairep Dsirito 1 i
r‘\ vLNIl)r\ DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 ! CENTR 15.595-000
Municipio UF
LA N MG _
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cad, | Descricha dos Produlos? Servicos NCM-S11_| csT | cror b un Otdade Vie_Unitario Vir Toml | BCICMS | Vi M8 Vi et 1P iems
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Encanegads de Setor, ——
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RADQS ADICIONAIS

|nrom1ac(\cs complementares I+ Reservado aa Fisen
N 0244001 12020 - NE 1934 - ATA DE REGISTRO DIE PRITO 1972019 PE1SV2019, BANCO DO BRASIL AG 34150 C/C 5240:X -
Operagio com o 1CMS dispensado, vedado o seu langamenia nos campas “Rase de Cateuln do LOMS™ ¢ "Valor do IGMS do documento fisce).
senda 0 valor da Base de CAlcwlo RS 1.536,49 e o valor do Descanto do ICMS 1sento R3176.49

Decretos 19 CONVENIQ ICMS 87/2002 1ISENTO ORGAOS PUBLICOS

Obs Fiseal:

| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo t* - anexo f1] - Decreto 6. 426 de 07 de ahril 2008




'ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: "
! Data Emissio: 2010372020
PREFE”.-.URA MUNIC]PAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 155712020
| Requisi¢do para empenhamento da despesa Adjudicagao: o\\""- Iy, N 3

Empenho AF. Global:

Empenho: / _

CENTRO DE CUSTO:/ -
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 385,92
VALOR A EMPENHAR: 385,92

Ficha: 497/2020

Funcionaf: 05. 02, 10, 303. 0025
Proj./Ativ.: 2. 42.AQUISICAO DE MEDICA %I?A%tﬂg
Elemento: 338032/01 - Medicamentos 2
Fonte: 159 - Transf. de Rec, do Sist, Unico de Saude(SUS) - Bio
Detalhe: 0 - Sem detalhamento das destinaglies de recursos

S

\,Jr
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i

FAVORECIDO: 1258 - BH FARMA COMERCIO LTDA
CNPJ: 42.789.163/0001-26

ENDERECOR SIMAQ TANN, 257 - - CACHQEIRINHA
CIDADE: BELO HORIZONTE - MG

CEP: 31130-250

TELEFQNE: 3125160662

PROC. DE COMPRA: 141/2019
CONTRATO:

MODALIDADE: Pregae Eletrdnico.
NBJETO:

Registro de Prego
Veto. Contrato:

LICITACAQ: 40/2019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019

INCISO:

1. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
“OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 15372018 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA

Observagdo:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF, PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 1412019, PR 40/2019 - BH FARMA

Descricido Produto Un Cédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
ALENDRONATQ DE SODIO 70 MG cp 16011 1800,000 0.21440 385,92
Total: 385,92

(hile

Responsavel Assinatura/Carimbo




" CNPJ:

ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1567/2020

T,

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTQ ‘

Praocesso Administrativd:. 4
Processo Nr..
Data do Processd:

18.301.038/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolodagso:
2"‘5':9'1::5::_“0';?"" 153 MG Sequéncia da Adjud)gcao
B Tz Data da Ad]udlcagé\{GOF‘R0§§}0312020
PREGAO ELETRONICO
. Nr.: 40/2019 - PE
(Empenhgo Ordinério nr.; 1935) ! Fotha: 111
Fomecedor: BH FARMA COMERCIO LTDA Cédigo: 1259 Telefone: 3125160662
Enderego: R SIMAO TANN,257 - Banco: 237 - BANCO BRADESCO ¢
Cidade: BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31130-250 Agéncia: 1850-3 - BANMCO BRADES
CNPJ: 42.799.163/0001-26 Inscrigdo Estadual: 0628059000038 Conta Corrente: * 68829

Prezados Senhores,

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

« o
Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigbes de Pagto:
Prazo EntregafExec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

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

Transf. de Rec. do Sist. Unico de Salide(SUS) - Blo
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {497) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

30

10

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

ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPACAD NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA

I ltemn I Quantidade I Unid I

Especificagio Marca I Prego Unitario Prego Tolal
1,800,000 CP ALENDRONATO DE SODIO 70 MG {16011) 0.2144 385,92
Total Geral: 385,92
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 385,92

Luz, 20 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragdo
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IDENTTFICH “AQ DO EMITENTE

' I R EITH [ THT Hi
o e oo s e 11 A
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. ol NOTA FISCAL ELETRONICA
Ruz Simao Tamm, 257 - Cachoeirinha - CEP:31130-250 - Belo 0 - ENTRADA ~ | CHAVE DE ACESSO
Horzonte - MG 1 -SAIDA 1 3120 0442 7991 6300 0126 5500 1000 1034 1310, X
TEL: (31)2122-9400 - FAX: (31)2122-9400 - ™ " b4
“www . bhfarma.com.br 4 N° 000103413 FL.1 /1 Consulta dﬁ?;:m::::r:lm AN <
faturarnento | @bhfarma.com.br e T SER}E 001 ou no site da Sefez Autorizaflom wg?’
NATUREZA DE OPERACAD “| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda Mercadoria D/Estado 131203643806871 15/04/2020 09:0&% -~
INSCRECAD ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRID. CNPI ‘Q cfc‘(‘
0628059000038 42.799.163/0001-26
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP} | CPP DATA DA EMISSAQ H
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 18.301.036/0001-70 | 15/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ; CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA 16 DE MARCO, 172 CENTRO { 35595-000 ] 15/04/2020
' MUNICTFG FONE / FAX ’ [T INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Luz (37)3421-1230 MG 09:06:21
DUPLICATAS
NDUPLICATA "VENC. ° - VALOR . | MNDUPLICATA _ -VENC.  ~ VALDR - | M DUPLICATA _ _ - VENC, © VALOR ..] NYOUPLICATA ..  VENC. VALOR
001 15/0512020 385,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DG (CMS BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,001 0,00 385,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESP, ACESS, ""} VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA ROTA
. 0,00 0,00, 0,00 0,001 000 385,92
Th:. .PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP) 1 CPF
DNG TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 15.598.197/0001-80
ENDERECO MANICTFIO 3 INSCRICAO ESTADUAL
RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA Belo Horizonte MG| 0019675360038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
3 |_ Volume(s) 0 9000 9,000 |
DADOS DO PRODU‘I‘O ISERVICOS
e e e S e e (G e e e s e g e
Somaore | escuchovomouiossmvico | ewrsa | 7 ceop| . | ouant, | MRS | el | o | chitams | aone | e TSRl
10000000755 | ALENDRONATO DE SODIO (ENDROSTAN) 30049059 5102} CPR 1.800,000 0,2144} 0,00 385,92 0,00 0,00 0,00 D.ﬂO] 0,00
70 MG CX C/ 4 CPR-CELLERA
l _____ Lote: 00017439 Vat.: 01/2022 S I .‘j-,_ _
g Smreopeowm ComASRE T e i o df‘ri
Doeluramos nJclas .l\f"fﬁ_‘:\igsgga T‘Sgi?{;ii\ ooy
Ll sla ol
;L:é)-.r‘:l'ﬂlgnlroiirq!ﬂdo % anle AUTORIZAGAO DES
NECH ENTO NO_is
R a2 |
REES S ]
‘t rprq(--r " 1\,10 .jl ‘:“‘T“' o M’ﬁ—ﬁﬁ? i
DADOS ADICIONA-IS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

MEDICAMENTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME O CONVENIO- 87/02. BANCO PARA DEPOSITO:

BRASIL AGENCIA:1222-X CONTA:465555-9 BRADESCO:AGENCIA: 1850-3 CONTA: 6882-9

Cliente Mo 333. Pedido No 16068. BR Farma. Aut.Funcionamento(MS): 10230-S.
Alv.Sanitario(SUS): 2017019808. Aut.Especial (MS): 120427-1AF 0241-0012/2020 EMP
1935 ATA 197/2019 ENDERECO DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601 CENTRO,

LUZ/MG CEP: 35.595-000 HORARIQ DE ENTREGA: 08 AS 16 HORAS PRAZO DE ENTREGA 22/4/2
0

§

H

DATA /HORA DA IMPRESSAQ: 180472020 09:07:00 - FATURA2

Gerir Sleeemas (31)2511-215)



: ESTADO DE MINAS GERAIS ;agin:s:_ . n
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - -y € me Ai:iﬂ:':zr:;clmenm: 21°;gzgg§g
l Requisi¢ao para empenhamento da despesa Adjudicaco: o 12
Empenho A.F, Global: Empenho/ <
CENTRO DE CUSTO:/ - Ficha: 4952020 / Dég

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 10.885,02
VALOR A EMPENHAR: 10.885,02

Funcional: 05. 02, 10. 303, 0025
Proj./Atlv.: 2. 42 -AQUISICAO DE ME
Elemento: 335032/01 - Medicamentos

CaenTos Pég‘ﬁ" SUARIC
Soere>”
102 - SAUDE 15%

0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Fonte:
Detathe:

FAVORECIDOQ: 1259 - BH FARMA COMERCIO LTDA
CNPJ: 42.799.163/0001-26

ENDEREGOR SIMAO TANN,257 - - CACHOEIRINHA
CIDADE: BELO HORIZONTE - MG

CEP: 31130-250

TELEFONE:3125160662

PROC. DE COMPRA: 141/2019
CONTRATO:

MODALIDADE: Pregao Eletrdnico.
NBJETO:

Registro de Prego
Veto. Contrato:

LICITAGAOD: 4012019
HOMOLOGAGAD: 21/11/2019
INCISO:

). DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2018, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2018 - BH FARMA

Observagiio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2018, PR 40/2019 - BH FARMA

Descricao Produto Un Cdédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
ACIDO VALPROICO 250 MG CcpP 11561 11200,000 0,14010 1568,12
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO CP 11597 9870,000 0,69310 6840,90
AMOXICILINAJACIDO CLAVULANICO FR 11598 360,000 6,87500 2475,00

Total: 10.885,02

Dl

Responsa:f’ei Assinatura/Carimbo




N ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1558/2020

Processo Administrativo; e, 141/2019

wh- LU Nya112019

Processo Nr.:

Data do Processo; 11/43/2019
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologhcao: /ﬁéﬂ.zm /2019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudicagio: ] 32
C.E.P.: 35505000 - Luz-MG onta da Adjudicadhor, dighraozo
LW Paiud.d
PREGAOELETRONICO

Nr.: 40/2016 “PE

{Empenho Ordinario nr.: 1921) | Folha: 1M1

Fomecedor: BH FARMA COMERCIO LTDA Codigo: 1259 Telefone: 3125160662

Enderecgo: R SIMAQ TANN,257 - Banco: 237 - BANCO BRADESCO ¢
Cidade: BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31130-250 Agéncia: 1850-3 - BANMCO BRADES
CNPJ: 42.799.163/0001-26 Inscricéo Estadual: 0628059000038 Conta Corrente: 68829

Prezados Senhores,

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

‘7 4io: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {495} - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentes

Condigbes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 197/2019 PREGAC ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAO DE

MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DC MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA,

Observagbes: AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPACAQ NO PROG,
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA

[ Hem ] Quantidade l Unid I Especificagho I Marca I Preco Unitario I Prego Total I
11.200,000 CP ACIDO VALPROICO 250 MG (11561) 0,1401 1.569.12

360,000 FR  AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO (11588) 6,875 2.475,00

16 9.870,000 CP AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (11597) 0,6931 6.840,90
Total Geratl: 10.885,02

Desconto: 0.00

{Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 10.885,02

Luz, 20 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio




PR -3 | ¥ v,
AECEBEMOS DE BH Farma Cornereio Lida 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES :A NOTA FISCAL INDICADO AD LADO 9 U NF_e ]
EMISSAQ: 19/05/2020 - DEST./REM: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - VALOR TOTAL; RS 6 840,50 .
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900104519
% . : M SERIE 001
o _-_-....___..,..".'_T'___“."?'_"..___f:.‘u,._.,_,.""_f. "..‘_T.:"_'f._ T T T U AN e e
I IDENTIFICACAQ DO EMITENTE T T e L T
R |||||| || ||| [
. DOCUMENTO AU‘CILIAR DA '
Rua Simao Tamm, 257 - Cachotirinha - CEP:31130-250 - Bel f 1 NOTAFISCAL BLETRO AVEDEACESSO
ua Simzo Tamm, - Cachoeirinha - :31130-250 - Belo | " AV DE ACES
Horizonte - MG Y i O-ENTRADA | 4 3120 0542 7991 6300 0126 5500 1000 1045 1910 0104 5206
. 1 -SAIDA
TEL: (31)2122-9400 N° 000104519 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-e
. www.nfe fazenda.gov. brlponal
SEREE 001 ou no site da Sefaz Autotizadota
NATUREZA OE OPERAGAO T ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO F
Venda Mercadoria D/Estado 131203677913669 19/05/2020 13:18:11
INSCRICKD ESTADUAL T T INSCRICAQ ESTADUAL DOSUBST. TRIB. - "'"f’Efm‘ -
0628059000038 L4 %2799163/0001:26 -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL : - . - T CHPI 1 CPF DATA DA EMISSAQ |
PREFEITURA MUN]CIPAL DELUZ 18.301.036/0001-70 | 19/05/2020
ENDEREGD T DAIRRO/ DISTRITO - L DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA 16 DE MARCO 172 . i CENTRO v 35595 000 19/05/2020
Mum'é"fﬁb__"“"'— TTTmeTT et T i TeMETRAX T T T TR ET T ms’Echoasrmwu. . | HORA DA SATOA
Lz e L (7342141230 MG [ 13:15:31
SLICATAS N L L
DUFLICATA VEnC T VMOR | NDUPLICATA T Tvene VAR | W DUPLCATA TVRE T TF T ValoR | R DURLICATA 2 B VG T N AL ORI |
L 18/06/2020 6.840.90 | o L . .
CALCULO DO IMPOSTO . ‘
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICM3 T BASE CALC. [ChiS SUBST. 1"VALDR DO 1CMS SUBST. " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 6.840,90 820,91 | 0,00 0,00
iTALDRDOFRETE | VALOR DO SEGURO | | DESCONTO | OUTRAS DESP, ACESS T VALOR DO TP
: 0,00} 000 .. ... 000 000 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL T "'Fié'ra"'mn CONTA T CODIGO ANTT T PLACA DO VEICWLO | UF CNPIICPF
TMN_S_PORTADORA AMERICANA LTDA r 0- REMETENTE 43.244.631/0007-54
TENDERECO B o MU‘N]C|PID o o T T T [luscmc'iomwun.
RUA: SETE, 290 DIST. IND RIACHO DAS PEDRAS Contagem MGE 7028914720048 H_.
GUANTIDADE T ESPECTE MARCA i Numnuc;\o TT TTTUURESDBRUTG : PESC LIGUIDO \
L s volumes _ L . 0 _mowl . 3200]
DAROS DO PRODUTO/SERVICOS = | i e e e A
;_E_RC%‘;‘,’E‘;&O“ DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO _lt'_c_'“_is"“‘!_csll _C_F_cfpl umn.] qunt, | UI“J’TAT%'AQNRO.  obeo u"‘gul-?nkq Tt | g e
[0000001004 | AMOXICILINA + CLAV DE POTASSIO T T'apo4atdizl 000 5302 CPR |, 9870000 06931 000 6.840.90] 5840901 62091 omjtzoo‘ 000|
i | {GENERICO) (500+125) MG COM REV X 18- | : ‘ I . ' ' '
o _clesketosvet00 .0 L Lt S SO SV SR SVSMN NN RO
Declaramc;s L& as mersadonas/servicos presiados /2 ,lp\o\ .
tanies desta Nota Fiscal estao de acordo com ) .
s oor, atady medigate AUTORIZAGRO DE L\O\

FORNECIMENTO NP
Luz, ﬂ” de

de J000)

& areranarn dr;__So'.Or

DADOS ADICIONAISS
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES - T, e T T T T T REseRvADO AO FISCO
BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL AGENCIA:1222-X CONTA:4£5555-9 BRADESCO:AGENCIA: 1
1850-3 CONTA: 6882-9
Cliente No 333. Pedido No 16069. BH Farma. Auf.Funcionamento(M$): 10230-5.
Alv.Sanitario(SUS): 2017019808, Aut.Especial(MSt: 120427-1AF 0241-0013/2020 EMP
i 1921 ATA 197/201% EMDERECO DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSEPHAT MACEDO, 601 CENTRO,
l LUZ/MG CEP: 35.595-000 HORARIO DE EWTREGA: 08 AS 16 HORAS PRAZO DE ENTREGA 29/5/2
i 0

DATA JHORA DA IMPRESSAC: 19052020 1)10:09 - FATURA2 Gerir Sisternas (M1)2301:211)
s



— ~-——-—:)v»f-— =T = 7 T g P ™ . _ y G

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE o 1n F T T 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FiSCAL ELETRONICA
Rua Simao Tamm, 257 - Cachoeirinha - CEP:3] 130-250 - Belo 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Horizorlte - MG 1 - SAiDA l 3120 0642 7991 6300 0126 5500 1000 1049 3610 0104 9372
TEL: (31)2128:3400 - FAX: (31)2122-9400 ) — -
Wi bhform com.br N° 000104936 FL.1 /1 e 20 potal asciona da NF-9
faturamento ] @bhfarma com. B SERIE 001 ou 1o site da Sefiz Autorisadors m
NATUREZA DE OPERACAO _ PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD DE USC
Venda Mercadoria D/Estado 131203708099135 12/06/2020 11:28:50 { / 0 ’)l : \
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ / CPF - &
0628059000038 - ' : 42.799.163/0001-26 _\cfg
DESTINATARIO / REMETENTE - e
MOME / RAZAO SOCIAL NPl CFF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DELUZ 18.301.036/0001-70 12/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA TENTRADA
"RUA 16 DE MARCO, 172 CENTRO 35595-000 12/06/2020
Municirio FONE ) EAX /3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Luz (37)3421-1230 MG 11:28:15
FATURA L - . -
iy __:-_— iy Pyl -y :m - — - : -nn-nu--_ﬂg
DADOS DA FATURA ¢ 0000104936 157012 : :_ ~ 1,00 1.569,12
DUPLICATAS - . ‘ ¥
N DUPLICATA VERG VAR ] CATA VEN
G601 1210772020 1.569,12
LCTLO BO IMPOSTO .
+5E DE CALCULO DO [EMS. VALOR DO ICMS ] BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST.  — vu.onm‘r.u.nosmonu:ms
1.569,12 282,44 0,00 0,00 1.569,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TFH
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFI T CPF
DNG TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIFIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA . Belo Horizonte . MG | 0019675360038
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | Volume(s) 0 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1 DESCRIAG DO PRODUTO / SERVICO Nomisi ) cst ere| onm. | quanT, ! WV-AHIT o !&”m@: it ok | ‘{r-—:!R farEvoil: 2
ACIDO VALPROICO (DEPAKENE) {C1) 30049099| 000 |5102lcPs 11.200,000 0,1401 0,00{ 158912 1.569,12 282,44 0,00]18,00/ 0,00
250MG CPS MOLE CX C / 50-ABBOTT - Lote:
1125000 Val.: 1172021 .

{ Dectmamos i a6 r—né;'cgcionasfsgrgi 0s pr%slados
constanies desta NolaFiscat estdd de acordo com
o solicitadofcor. satadg pedi t§ EUTQRIZA(;AO DE

FORNECIMENTO N°
de )N

Luz, de

* fupnaeg-d s dn Satpy,
* fx

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAQOES OOMPLEMENTARES ’ RESERVADO AO FISCO
Cliente No 333, Pedido No 16069. BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL: AGENCIA:1222-X - CONTA:465555-9/ .

BRADESCO: AGENCIA: 1850-3 - CONTA: 6882-9.. BH Farma, Aut. Funcionamento(MS): 10230-5,
Alv.Senitario{SUS): 2017019808, Aut Especial(MS): 120427-1AF 0241-0013/2020 EMP 1921 ATA 19772019 :
ENDERECO DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSEPHAT MACEDO, 601 CENTRO, LUZ/MG CEP: 35.595-000
HORARIO DE ENTREGA: 08 AS 16 HORAS PRAZO DE ENTREGA 22/6/20

~ o

DATA / HORA DA IMPRESSAQ; 120672020 11:28:51 - FATURAZ Gerlr Siscmas (31)2311-2113




- B f me . - -
L . . . . DOCUMENTO AUXILIAR DA
- . NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua.Simao Tamm, 257 - Cachoeirinha - CEP;31136-250 - Belo 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Horizonte - MG 8 1 i SAIDA 1 3120 0742 7991 6300 0126 $500 1000 1062 6710 0106 2680
TEL: (31)2122-9400 - FAX: (31)2122-3400 e 5 y e :
v bhfarmid com.br N° 000106267 'FL. 1 /1 o B e rovtniondt e TT)
faturamentot @bhfarma.com br SERIE 001 ou 20 site da Sefiz Autorizodora Qv -V
NATUREZA DE OPERACAOQ 1 PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
. ' - ﬂ/
Venda Mercadoria D/Estado 131203738463809 08/07/2020 08:56:46 ( ’0’?
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNF] 1 CFF \% &
0628059000038 v 42.799.163/0001-26 @ancfg
DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME { RAZAQ SOCIAL CaiP]/ CPF [ oATA DA BMISSAOD
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 18.301.036/0001-70 08/07/2020
ENDEREGO BAIRRO DISTRITO e DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 16 DEMARCO, 172 CENTRO 35595-006 08/07/2020
MuNTCIPIG _ - FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HOMA DA SATDA
Luz Wy " - cw 2 (37)3421-1230 MG 08:56:06

FATURA . ‘ : T . ) .
- H = . . j VAR O A L A i Aee IVME LT T

DADOS DA FATURA 0000106267 % 2.476,00 U100 . 247500

»

DUPLICATAS . .
= i A = e - T DWED L EAMeeNdy | LaE R

07/08/2020 2.475,00

CALCULO DO IMPOSTO hnd
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - | BASE CALC. 1CM8S SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.475,00 297,00 0,00 0,00 247500
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESOONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALQR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL - FRETE POR CUONTA CODIGO ANTT HACADOV":'-'.I'CULO UF OWP) I CPF
DNG TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA - Belo Horizonte MG | 0019675360038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO HRUTO PESO LIGUIDO
© 3| Volume(s) 0 48,000 48,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
0000000021 | AMOXICILINA + CLAY DE POTASSIO 30041012 000 5102 FRS 2.47500 297,00 12 00 000
{GENERICO) 50 MGML + 125 MGML PO
75ML-SANDOZ - Lote: KJ7764 Vat.: 01/2022

o d vc.aaonas*slef;
52 et NomFLljscal es iy
7‘

§ “ - N
¢ g.'éﬂt\’l‘vﬁmhﬂ‘“ aado
\ FORNECHIENTO N°

LU71 -

e 2

pagran & catar
s

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES . \ _f‘ RESERVADO A0 FISCO
Cliente No 333, Pedido No 16069. BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL: AGENCIA:1222-X - CONTA! 465555-9 ! '
BRADESCO: AGENCIA: 1850-3 - CONTA: 6882-9.. BH Farma. Aut.Funcionamento{MS): 10230-5,
Alv.Sanitario{SUS); 2017019808 Aut.Especial(MS): 120427-1AF 0241-0013/2020 EMP 1921 ATA 1972019
ENDERECO DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSEPHAT MACEDQ, 601 CENTRO, LUZ/MG CEP: 15.595-000
HORARIO DE ENTREGA: 08 AS 16 HORAS PRAZO DE ENTREGA: 10/7/20

%\ DATA/HORA DA IMPRESSAD; 030772010 02:%6:42 - FATURAZ " Qcrir Sisemas QDI 3113



: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

l Requisicao para empenhamento da despesa

Paginas;
Data Emissao:

Autoriz. Fornecimento:

11
20/03/2020
155972020

Empenho A.F. Global:

Adjudicacso G LUS ™ 33

Empenhf( h

1793\

CENTRO DE CUSTO:/-

’ EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 10.727,78
VALOR A EMPENHAR: 10.727,78

Ficha:

485/2020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

ProjJAtiv.:

Fonte:
Detalhe:

2. 42-AQUISICAQ DE ME
Elemento: 339032/01 - Medicamentos
102 - SAUDE 15%

0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

Rz

L

)

o
Y
BA SUARIC

FAVORECIDO: 8623 - SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS P

CNPJ: 11.896.538/0001-42

ENDEREGOAV JOAQO PINHEIRO, 6455 - BORTOLAN

CIDADE: Pogos de Caltias - MG
CEP: 37704-720
TELEFONE:3136425250

3

PROC. DE COMPRA: 1412018

Registro de Prego

CONTRATO: Vcto. Contrato:

MODALIDADE: Pregio Eletrénico.
“QJETO:

LICITAGAD: 4012019
HOMOLOGAGAOQ: 211172019

INCISO:

1. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. F'ARTICiPACl\O NO PROG, FARMACIA DE TQDOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ AATA ESTADUAL 197/2019, PE 1532019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOLUMED

Observagiio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 4012019 - SOLUMED

Descricdo Produto _Un Cédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
AMITRIPTILINA 25MG CP UN 10111 33000,000 0,04260 1405,80
BEPEBEN 600.000 U1, UN 17278 50,000 9,37800 468,90
CEFALEXINA SUSPENSAQ 50 MGML vD 19548 100,000 6,56700 656,70
FLUOXETINA 20 MG CP 18680  25200,000 005930 1494,36
SALBUTAMOL SPRAY NASAL FR 14621 300,000 7,14970 2144,91
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG UN 10100  40000,000 0,02410 964,00
SENZILPENICILINA BENZATINA UN 13322 100,000 9,14600 914,60
CARBAMAZEPINA 200 MG CP 21058 15000,000 0,12270 1840,50
DEXCLOFENIRAMINA SOL.ORAL 0,4% FR 10629 300,000 1,00670 302,01
FOLINATO DE CALCIO 15 MG CP 23129 500,000 1,07200 536,00

Total: 10.727,78

L%a‘:g/

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS '_1 RO g AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1569/2020
Processo Administr, WB';:DZ 141/2019
i Processo Nr.: Q:‘x\‘ J41/2019
_ Data do Procesdo: 10?[1 110172019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421.3030 Fax: 37 Data da Homoldgagdo: 2-11!"2019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da ANjudicagsio: = 13

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

D dicadad) 4'51:’ 10372020
ata da Adju .caa%ﬁﬁﬁ,c /a 0372
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

Falha: 1M1

(Empenho Ordinario nr.: 1922)

Fornecedor: SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS P Cédigo: 8623 Telefone: 3136425250

Enderego: AV JOAQ PINHEIRQ, 6455 Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Pogos de Caldas - MG - CEP: 37704-720 Ageéncia: 5119-5 - BANCO DO BRASI
CNPJ: 11.896.538/0001-42 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 66818

Prezados Senhores,

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

do:
unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagbes Utilizadas:

Compl. Elemento:

Condigges de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:

Local de Entrega:
Chjeto da Compra:

Observagdes:

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

SAUDE 15%
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

30

10

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

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISJCAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMAGIA MUNIGIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOLUMED

Iﬁem l Quantidade l Unid [ Especlficagio l Marca I Prego Unitario r Prego Total ]
? 40.000,000 UN ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG {10100) 0.0241 964,00

1 . 33.000,000 UN AMITRIPTILINA 25MG CP (10111} 0,0426 1.405.80
21 100,000 UN BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 SUSP.INJ (13322) 9,146 914,60
22 50,000 UN BEPEBEN 600.000 UI. (17278) 9.378 468,90
27 15.000,000 CP CARBAMAZERINA 200 MG (21058) 01227 1.840,50
32 100,000 VD CEFALEXINA SUSPENSAQ 50 MG/ML (19548) 6,567 656,70
46 300,000 FR DEXCLOFENIRAMINA SOL.ORAL 0,4% (10629) 1,0067 302.01
68 25200000 CP FLUOXETINA 20 MG (18680) 0.0593 1.494 36
69 500,000 CP FOLINATO DE CALCIO 15 MG (23129) 1,072 536.00
120 300,000 FR SALBUTAMOL SPRAY NASAL (14621) 7.1497 2,144
Total Geral: 10.72?.78

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais RS$) Total Liquido: 10.727.78

Luz, 20 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragdo
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RECEREMOS DE S0LUMED DISTR. MFDPRDT; SAUDE LTPA 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC. n\{ﬁﬁam \ NF!_e ND. 01 57353 SERIE ] Estah‘ 30]
o W10 ok , i
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR \3\‘& C* TERMOBABIL ‘
) y W0 6] e S]]/ F
Q406 20 - e ar oIl oe;.-nw\,impﬁ A0
ldenuﬁucio do tmllﬂm DANFE
. SOLUMED DISTR. MED PROD DOCUMENTO AUXILIAR DA
w e sz | (AN TOMRENAR A
\ So'umed AV JOAC PINHEIRO 6455 EN N TAVE DEACHSES
POCOS DE CALDAS - MG ? _SAIDA ! 3120 0511 8965 3800 0142 5500 1000 1573 5316 9605 9164
POTEROGOM O MIRSEDTSS  CEP 37704.720
ot el 03537143733 N°. 0J57353 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 131203685413940 25/05/2020 14:01:54
INSCRICAQ GSTADUAE. INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPl
0015910650076 11.896.538/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI /CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 18.301.036/0001-70 25/05/2020
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
| RUA 16-BE MARCO 172 L - CENTRO . 35595-600 25/05/2020
TMUNICIPIO . FONE / FAX ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LUZ ) 3734213030 MG -
FATURAMMUPLICATA ' &
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALOR FATURA/DUFLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0157353/1 24/06/2020 302,01
Ci* L0 DO IMPOSTO .
DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
302,01 36,24 0,00 0,00 302,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 302,01
SPORTACOR / VOLUMFES bk RT,
NOME/ RAZAO SOCIAL A — [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD JUF CNPJ
TNT MERCURIO CARGA E D - Por conta do emitente 95.591.723/0091-75
E?déﬁ&:;)m‘ PotGTmnmmee MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOQOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | 5256311100188
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0 06293 38,100 38,100
- DADGS TS PRODUIOSTSERVIQOS™ ™ © T 1« - TS T = e T e e Tm o Ww st WS eem TS TR T .
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP[UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 10MS [ 1ICMs | IPI
017994 DEXCLORFENIRAMINA 2ZMG/SML, MALEATC 100ML (ITEM 30049099 | 500 { 5102 | FR 300,00 1,0067 302,01 302,01 36,24 0,00 12,00| 0.00
GENERICO) L: 0493/20): 300,000 F; 01/05/20 V: 30/0472022,
nFCI: 683CDAS1-4577-4315-B948-574DTEA8R32
\0\
\’6)
O
Declaramos que as mercadonasiservi s es!
mnstantes esta NotaFiscal estio de o co <{_,
o soficitadofeont ratadj ged:a &JTORI Q O Q
FORNECIMENTO N°,
Luz, de ] de
Engarragedo de Setor
CALCULD DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN T VALOR DO ISSQN
1016064 : 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 18301036000170-AY. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 501 Baimo/Diswito; CENTRO Municipio: LUZ

CEP; 35595-000 UF: MG Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido Referente & licitacao de numero: 345569*COPIA DO
EMPENHO Pedido; 1586824 Autorizaces de Compra{Pedido Cliente); AF14/20E1922 *** BANCO DO BRASIL - Ag 5i119-5-C/IC
66818 - CNP! 11896538000142 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacso Nr 345569 - PREGAO
ELETRONICO 15372019 - ATA 19719 AFE: 1.02.607-8 ** AE: 1.22816.6 "* ASS: 10372020 Validade: 21/0272021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV, DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601
Baimo/Disirto: CENTRO Municipio; LUZ CEP; 15595000 UF: MG Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 200424 Nome Fantasia;
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 Baimo/Dismio:
CENTRO Municipio: LUZ UF: MG Pais: BRASIL




-*‘
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RECEBEMOS DE $OLUMED DISTR. MED PROD SAUDE LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO)

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TR

| NF-e N" 0154543 SERIE 1 Estab. 301

(L

Identifica¢do do emitentr

‘DANFE '

’ SAUDE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ AV I0AC PINHEIRO 6455 ‘
Io’ﬂmed BORTOLAN 0-ENTRADA \ CHAVE DE ACESS0Q
POCOS DE CALDAS - MG 1-SAIDA 3120 0411 8965 3800 0142 5500 1000 1545 4317 2217 9769
= SOTIEGTOUI D MIRANATE  CEP 37704720
o:w N° 0154543 FL1/) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 131203646907449 17/04/2020 15:52:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0015910650076 11.896.538/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPI/CPF - DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 18.301.036/0001-70 17/04/2020
ENDERECO ) BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA 16 DE MARCO 172 i CENTRO 35595-000 17/04/2020
MUNICIFIO - R FONE/FAX . UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
LUZ 3734213030 MG
FATHRA/MUPLICATA E
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO YALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0154543/} 18/05/2020 914,60
CULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
914,60 164,63 0,00 0,00 914,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 914,60
TRA'(SPOETQDORH’OLUMF.SLM&.ES! ADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TNT MERCURIO CARGA E D - Por conta do emiterite 95.591.723/0091-75
E}J‘[}‘lﬁé\c‘o' ToRTYS 2 fv N PRV TONIETIG T |N5CR[CAO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | 5256311100188
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00373 2,240 2,240
LALWS DQSPRODLH'OS'JSE'R‘\'I_W - T v T o it o - oo e T A -
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP { UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Pl icMs | 1Pl
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL L: 2505589 Q: 3004§013 | 5001 5102 | FA 100,00 9,146 914,60 914,60 164.63 0,00} 18,00 000
100,0000 F: 3071 1/19 V; 30/1172021, nFCI: 458FOTBE-95B3 484F-
AZBO-COS40607F65B
eclaramos S mercadonas/servigos jprestadgs
Dedere 'taaNotaFiscal astho de aporgo Comn
wns‘antes es! . A UTORI 7IA E
‘& soficitado/contratado mediant A
FORNECIMENTO N°_L 4§
tuz,
Fach B
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
1016064 0,060 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AQFI5CO
LOCAL DE ENTREGA: 18301036000170-AV. DOUTORIOSAPHAT MACEDO 601 Baimo/Distrito; CENTRO Municipio: LUZ
CEP. 35505000 UF: MG Pais; BRASILPREZADC CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATQO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, Pedido Referente  licitacao de numero: 345569*COPIA DO
EMPENHO Pedido: 1586824 Autorizacso de Compra(Pedido Cliente): AF13/20E1922 *** BANCO DO BRASIL - Ag. $119-5 - C/C
66818 - CNPJ 11896538000142 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO QRGAO *** Licitacag Nr 345569 - PREGAD
ELETRONICO 15372019 - ATA 197719 AFE: 1.08.507-8 ** AE: 1228166 ** ASS: 103/2020 Validade: 21/02/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA; NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV, DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601
Bairro/Digriin: CENTRO Municipio: LUZ CEP: 35595000 UF: MG Pais: BRASIL(C6digo Interno Emitente: 200424 Nome Famasia:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV, DOUTOR JOSAFHAT MACEDO 601 Bairre/Disirito;
CENTRO Municipio: LUZ UF: MG Pais: BRASIL
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RECEREMOS DE SOLUMED DISTR. MED PROD SAUDE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA Aouu)f {0:}7 ] NF-e N° 0153472 SERIE 1 Estab, 301
m—mechm—— R
s DANFE T TRTTTT NI T
SOLUMED DISTR. MED PROD DOCUMENTO AUXILIAR DA
SAUDE LTDA NOTA FISCAL FLETRONICA
AV JOAQ PINHEIRQ 6455 ! TR
BORTOLAN 0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
POCOS DE CALDAS - MG 1 —sAiDA 3120 0311 8965 3800 0142 5500 1000 1534 7210 9843 4730
CEP 37704-720
03537143738 N°. 0153472 FL1/1 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
VENDA DENTRQO ESTADO 131203627018963 26/03/2020 11:29:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0015910650076 11.896.538/0001-42
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 18.301.036/0001-70 26/03/2020
ENDERECO - BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 16 DE MARCO 172 Cw - CENTRO 35595-000 26/03/2020
MUNICIPIO . FONE / FAX . UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LUZ 3734213030 MG
FATURA/DUPLICATA : <
FATURAMUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPEIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
015347211 27/0472020 3.340,50
CA1~ULO DO TMPOSTO
DE CALCILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
3.340,50 490,86 0,00 0,00 3.340,50
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.340,50
TRANSFORTADOR { VOLUMES RTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP)
TNT MERCURIO CARGA E b - Por conta do emitemte 95.591,723/0091-75
ENDERECO MUNICIPIO TF | INSCRIGAD ESTADUAL
LUCY VASCONCELQS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | 5256311100188
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 VOLUME(S) P PR 0,00343 i 21,770 21,770
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS -
copIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS$ ICMS Pl [iems] m
021306 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG L: 0456370 Q: 40,000,000 | 30049024 | 306 | 5102 { CP 40.000,00 0,0241 964,00 964,00 173,52 0,00 18,00 000
0 F; 01/01/20 V: 30/01/2022, nECE: B793CBIC-19DE4666-A13D-9
ERDAFC54A43
022684 ACIDO FOLINICO 15MG L: 071519 Q:  500,0000 F: 30/07/19 30045022 | 000 | 5102 | CP 500,00 1072 536,00 515,00 96,48 0,00 18,00] 0,00
V; 30062021
026857 CARBAMAZEPINA 200MG (TTEM GENERICO)} L: 31222804 Q: 30049069 | 300 | 5102 | CP 15,000,00 0,1227 1,840.50/ 1.840,50|  220.86 0.00f 12,00 0,00
15,000,0000 F: 30711719 V: 30/11/2021 *** Poraria 144/98 C1, oF P .
Cl: 763C2C07-2934-4E44-8EBS-FOOSARDS5237 -
Declaramos as mercadon?s!steargl g preslad DS|
constantes desta NotaFiscal estdo de acordo com
o soficitado/contratado media %‘-I)JTORI;.AC 0 0DE
v o
FORNECIMENTO N » _
Luz, de de_:éﬁ.fﬂ .
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO 155QN
1016064 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAKS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 18301036000170-AV, DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 Bairmo/Distrita: CENTRO Municipio: LUZ
CEP; 35595000 UF: MG Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido Referente  liciteeao de numero; 345569*COPIA DO
EMPENHO Pedido: 1586824 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): AF14/20E1922 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C
66818 - CNPI 11896538000142 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** Licitcac Nr 345569 - PREGAQ
ELETRONICO 153/2019 - ATA 197/19 AFE: 1.08,607-8 ** AE: 1.22816.6 ** ASS: 103/2020 Velidade: 21/02/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV, DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601
Bairre/Disirito; CENTRO Municipio: LUZ CEP; 35595000 UF: MG Pais: BRASIL(Cédigo Interna Emitente: 200424 Nome Fantasie:
PREFEITURA MUNWICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDQ 601 Baimo/Distrito:
CENTRO Municipio: LUZ UF: MG Pais: BRASIL
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RECEBTMOS DE SOLUMED HSTR. MED PROD SAUDE LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ l.}éﬂ

NF-e N

1038

DATA DE RECEBIMENTO

DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(AT

° 0153770 SERIE 1 Estab. 301

I AATIER

{Aentifieacko do emitente - DANFE i
) SOLIIMED DISTR, MED PROD DOCUMENTO AUXILLAR DA
1 SAUDELTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV JOAO PNHEIRQ 6455 - -
BORTOLAN 0-ENTRADA | , CHAVE DE ACESSO
POCOS DE CALDAS - MG 1-saiDa 3120 0311 8965 3800 0142 5500 1060 1537 7015 2675 4438
L CTmeT  CER 1I0AT0 :
03537143738 N®, 0183770 FL1/1 Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
VENDA DENTRO ESTADO 131203629864614 30/03/2020 15:23:58
TNSCRICKO ESTADLUIAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
0015910650076 11.896.538/0001-42
DESTINATARIOMEMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL TNF) 1 CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIQ DE LUZ e n 18.301.036/0001-70 30/03/2020
ENDEREGO , R - . BAIRRG / DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 16 DE MARCO 172 i CENTRO 35595-000 ..-~30/03/2020
MUNICIPIO . FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LUZ 3734213030 MG : : .
FATURA/DUPLICATA B
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0153770/1 29/04/2020 2.619,96 ]
LG DO I.HPOS'i'o
FDE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.619,96 342,53 0,00 0,00 2.619.96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALGR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.619.96
TRANSPORTADOR { YOLUMES I&E§QRTMQS
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC |UF CNPJ
TNT MERCURIO CARGA E b - Par conta do emitente 95.591.723/0091-75
T T v S MUNICIFIO oF TNSCRICAD ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | 5256311100188
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERD FESO BRUTO FESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0,04977 23,808 23,808
DADOS DOS PRODUTOS { SERYICOS i I . ) -
L OO0 ] 2o e DESGRICAD PRODUTC / SERVICO™ =777 | NCMT5H TosT| CrOF] UR| GUANT. | ~VALOR | ~VALOR ] BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS w liems] am
007420 PENICILINA G BENZATINA 600.000U) S$/DIL L:2501186Q: 30041013 | 000 | 5102 | FA 50,00 9378 468,90 468,90 84,40 0,00| 1800 000
50,0000 F: 30011119 V; 3071172021
0i235% CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/SML 60ML (ITEM 30042052 | 500 | 5102 | FR 100,00 6,567 656,70 656,70 18,50 0.00] 1200 0.00
GENERICO} L: 28382691 Q:  100,0000 F: 30/11/19 V: 301117202 '
1, nFCL: 109C471A-C494-4AF)-8E1B-30BIDG4851C4 .
021088 FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO (ITEM GENERICO) L; 25 30049039 | 000 | 5102 | CA 25.200,00 0.0593 1.494.36/ 1,494,36 179,33 0,00 12,00 000
722875 Q: 25.200,0000 £: 30/01/20 V; 30/01/2022 *** Poraria 344/ )
98 C1
ik
Dedaramos que as mercadonas/sem prestados
constantes gesta Nota Fiscal estao de cur%oooiu)rg
o solicitadolcontratado te AUTORIZAG.
FORNECIMENTO N° .
Luz, de de_m_ .
£ da Setor, e
CALLULO DO ISSQN i
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 18SQN
1016064 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AU FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 18301036000170-AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 501 Baimo/Disirite: CENTRO Municipio: LUZ
CEP: 35595000 UF: MG Pals; BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAOQ
ACEITAREMOS RECLAMACCES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido Referente a licitaczo de mimero: 345569°COPIA DO
EMPENHO Pedido: 1586824 Auterizacso de Compra(Pedido Clientc): AF14/72081922 avs BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C
6681-8 - CNPJ 11896518000142 - -DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 345569 - PREGAO
ELETRONICO 153/2019 - ATA 197/19 AFE: 1086078 ** AE: 1.22816.6 ** ASS: 103/2020 Validade, 2140272021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA; NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601
Buirro/Distrite' CENTRO Municipio: LUZ CEP: 35595000 UF: MG Pais; DBRASIL{CASIRE Intemo Ernitente: 200424 Nome Fantasia:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: LUZ UF: MG Pris: BRASIL .




‘: €STADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
l Requisicao para empenhamento da despesa

Paginas:
Cata Emissdo:

Adjudicagao: Q

Autoriz., FOWTEF\

12
2040312020

Empenho A.F. Global:

Empenho:/ J /] ?4

156042020
34

CENTRO DE CUSTO:/-
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 26.179,49
VALOR A EMPENHAR: 26.179,40

Ficha:

49572020

Funclonal: 05. 02. 10. 303. 0025
K

ProjJativ.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS

>

Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte:
Detalhe:

102 - SAUDE 15%

0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

+
"

9%
fnﬁ;umlc

FAVORECIDO: 8626 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 18.269.125/0001-87

ENDEREGO AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 - CASTELO
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 31330-430

TELEFONE:3125360333

PROC. DE COMPRA: 141/2018 Reglstro de Prego
CONTRATO: Vcto. Contrato:
MODALIDADE: Preg5o Eletrdnico,

3JETO:

LICITAGAQ: 4072019
HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019

INCISO:

~Q. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAC A ATA ESTADUAL 187/2019, PE 153/2018 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BIOHOSP

Observagio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF, PARTICIPACAQ NO PROG, FARMACIA OE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 15312019 - PRC 141/2018, PR 40/2019 - BIOHOSP

Descricdo Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
CARVERDILOL 12,5 MG cpP 14218 18000,000 0.12070 217260
CEFALEXINA 500MG CP 11599 5600,000 0,31420 1759,52
CLOMIPRAMINA 25 MG CP 13291 3600,000 0,60980 2195,28
ACIDO FOLICO 5 MG CP 8036 1500,000 0,03850 57,75
CARVERDILOL 3,125 MG CcP 14218 10080,000 0,08270 934,42
SLARITROMICINA 500 MG CP 9658 1000,000 177270 1772,70
CLORPROMAZINA 100 MG CP CP 10648 7000,000 0,23430 1640,10
DOXAZOSINA MESILATO 2MG CP 23103 300,000 0,09760 2928
FENQOBARBITAL 100MG CP UN 10114 12000,000 0.11130 1335,60
HIDRALAZINA 50 MG CP 15605 3000,000 0,35370 1061,10
LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25 MG CP 19550 1320,000 0,93860 1238,95
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG CcP 13702 9000,000 0,06000 540,00
FENOBARSITAL 40 MG/ML FR 19564 20,000 3,25000 65,00
DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS FR 12448 400,000 1,25000 500,00
ESPIRONOLACTONA 25 MG CcpP 11585 37440,000 0,13640 5106,82
HALOPERIDOL DECANOATO INJ. AM 13607 498,000 4,56100 2271,38
HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG CP 23135 2400,000 0,26590 638,16
LEVODOPA+BENSERAZIDA200+50 MG cP 18683 2790,000 0,73700 2056,23

ol 15

Responsével\ﬁlr’r"a‘ﬁx‘émarimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS Peaies: 22
' ata Emiss&o: 20/03/2020
PREFE'TURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 156012020

l Requisicao para empenhamento da despesa . Adjudicago: /Sﬂf)\ 34
Empenho A F. Globat: Empenho fo —Ar—

CENTRO DE CUSTO:/ -
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 26.179,49
VALOR A EMPENHAR: 26.179,49

Ficha:

495/2020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

Proj/Ativ.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDI
Elemento: 339032/01 - Medicamenios

Fonte:

Detalhe:

102 - SAUDE 15%

%ENTOSP UARI(

0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 8626 - BICHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 18.269.125/0001-87

ENDEREGC AV PRESIDENTE TANCREDQ NEVES, 3268 - CASTELO
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 31330-430

TELEFONE:3125360333

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego
CONTRATO: Veto, Contrato:
MODALIDADE: Pregéio Eletrdnico.

WJETO:

LICITACAD: 40/2019
HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019

INCISO:

. . DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BIOHOSP

Observagéo:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR, AGS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAC NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ AATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2018 - BIOHOSP

Descricdo Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
VARFARINA 5 MG CcP 18677 6000,000 0,13410 804,60
Total: 26.179,4%

Whate

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 1560/2020

Processo Administrativo: T
Processo Nr.: ﬁu“‘\ U‘?

141/2019
41/2019

Data do Processo f 11M3/2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolo%gao: /Df 21113/2019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncla da Adjudicagdo: o 34
C.E.P.: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicat\;a\ﬁ'h\ a?‘, 412020
TN (\\
PREGAO ELEfRONICT
Nr.: 40/2019 - PE
(Empenheg Ordinério nr.: 1923) | Folha: 1/2
Fornecedor:; BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Codigo: 8626 Telefone: 3125360333
Enderego: AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 Banco: 1- BANCO DO BRASIL 8.A
Cidade: Belo Harizonte - MG - CEP: 31330-430 Agéncia: 33928 - 33928
CNPJ: 18.269.125/0001-87 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente; 64637

Prezados Senhores,

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

~rgao:
Unidade:

Compl. Elemento:
Condigbdes de Pagto: 30
Prazo Entrega/Exec.: 10

05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

SAUDE 15%

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

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

ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 1532019, PARA AQUISIGAOQ DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES

CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA,

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019. PE

153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BIOHOSP

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

[tem | Quaniidage { Unid |

Especificagdo

Ler
30
31
37
38
41
54
55
61

77
79
80
88
89
9
127

1.500,000
18.000,000
10.080.000

5.600,000

1.000.000

3.600.000

7.000.000

400,000
300,000
37.440,000
12.000,000
498,000
3.00¢,000

2.400,000

1.320.000

2.790,000

9.000,000

6.000.000

CP
CcP
cp
cP
cp
cpP
CcP
FR
cp
CcP
UN
AM
cpP
cpP
cpP
ceP
CP
cP

ACIDO FOLICO 5 MG (9036)

CARVERDILOL 12,5 MG (14218)
CARVERDILOL 3,125 MG (14219)

CEFALEXINA 500MG (11589)
CLARITROMICINA 500 MG (9658)
CLOMIPRAMINA 25 MG (13291)
CLORPROMAZINA 100 MG CP (10648)
DIPIRONA SODICA S00MG/ML GOTAS (12448)
DOXAZOSINA MESILATO 2MG (23103)
ESPIRONOLACTONA 25 MG (11585)
FENOBARBITAL 100MG CP {10114)
HALOPERIDOL DECANOATO INJ. {13607)
HIDRALAZINA 50 MG (15605)

HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG (23135)
LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25 MG {19550)
LEVODOPA+BENSERAZIDA200+50 MG (18683)
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG (13702)
VARFARINA 5 MG (18677)

I Marca ] Prego Unitario ] Prego Total ]
0,0385 57,75
01207 2.172,60
0,0927 934,42
03142 1.759,52
17727 1.772.70
0,6098 2.195,28
0.2343 1.640.10
1.25 500.00
0.0976 29,28
0.1364 5.106.82
0,113 1.335,60
4,561 227138
0,3537 1.061,10
0,2659 638,16
0.9386 1.238.95
0.737 2.056,23
0,06 540,00
0.1341 804,60

Luz, 20 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio




N ESTADO DE MINAS GERAIS
-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37
Av. Laarton Paulinelli, 153
C.E.P: 35595.000 - Luz-MG

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 1560/2020

Processo Adminlstrativo; 141/2019

Processo Nr.:
Data do Processo 11/11¢/2019
Data da Homologhgho: /0?“7 21112019
Sequéncia da Adjudicagao: - 34
Data da Adjudica 610312020
udicasiT. L?

s

PREGAO ELETRORICO
Nr.: 40/2019-PE

(Empenho Ordinario nr,; 1923)

' Folha: 2/2

[Iteml Quantidade | Unidl Especificacio Marca I Prego Unitdrio I Prego Total |
134 20,000 FR FENOBARBITAL 40 MG/ML (19564) 3.25 65,00
Total Geral: 26.179.49

Deasconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 26.179,49

Luz, 20 de Marco de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragdo




12 HUMAN QU KECEBLMENIO LENTA NOLTA FLISCAL.

NAU AUELTAMUS LEVULULGUEDS/ RECLAMALULYN AFUNY

ALENGAU !

BIOHOSP PRODUTOS DANFE L ’II"H" \

5 AVENIDA SOCRATES MARIANI .ocumento n I

257 . BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota "I]I
@wﬁm Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica [Gawe e roerss )

Fone: {31) 3071-0667, CEP:32010010] 0 - ENTRADA 3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2447 2211 2059 4730
1 - sAafon

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

SAC: 0800 940 5423 ° R
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br N®244.722 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
BERIE 1 FOLEA 1/1 ’ T )
RATURLIA DA OPERACAD FROTOOOLO DEZ AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 131203681110245 21/05/2020 15:29:59 ]
IKSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Pt
0021631820079 . 18.269.125/0001-87 ]
?m"m SOCIAL cHpa/cer BATA DA EMISSAQ
%] PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE 346]18.301.036/0001-70 21-05=-2020
ENDEREQD BAIRRG/DISTRITO CEP OATA DA EMTRADAS SATDA
Eg RUA_16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 ) CENTRO1 I35.595—000 1 21-05-2020
MUNICIFIO FONE/FAX or INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE safDa
abliuz +55 (37) 3421-3030 MG I 15:29:41
! 30 DIAS PRA20 LICITACRO | CUT=001 Venc=20/06/2020 Valor=1.335, 60 -
i
1
Ty
F BASE DE CALCULO bG 1Gs VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICM3 SUBSTITUIGAO VALOR DO ICKS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
il 1.335, 60 160,27 0,00I 0,00 1.335,60
EE VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD CESCOHTO ESONERAGAC OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCOR TOTAL DA MOTA
EFt 0,00 0,00[ O,DOI 0, 001 0,00 : 0,001 1.335,60
:m; RAZAQ SOCIAL FRETT POR COMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CHPI/CPE
>3] SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - Emitente I 86.392.529/0001-13
% 2 ProeReco " MUNICIFIO ur TNSCRIGIQ ESTADUAL
| AVENIDA MINAS GERAIS N. 256 VARGINHA MG 7077369580047 )
5 f GUANTIDADE ESPECIE Im\m Im PESO BRUTO Iprsn LigUIDO
1+ 1,00 2,0000 Kg 4,2000 Kg
1 cbn. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS Nt/ sH ¢sT | cror | UN. | QUANTIDADE | v.uwITARIO % DESC. V. DESON V.UNIT LIG V. TOTAL BC ICMS v, 10 BC ICMS ST | V.ICMS 5T | V. IFI |AL. ICMS |AL. IPI
FENGAARBITAL (B1) | 100 MG CGM €T BL
AL PLAS INC X 200 | FENOBARBITAL ! ) ,
1 UNIAC QUIMICA | Ped: 237119
2404 [0 e Ta018431 T 30049065 | 000 [ 5102 ] CB | 12,000, 00 0,1113 ¢, 00 0,00 60,1113  1.335,6qd 1.335,600 160,27 0,04 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 12/01/2020 D.Val: 31/01/2022
RS T 1049702850037 |

Declaramos gue as mercadonasisemgos presiados &
cunslanles desta Nota Fiscal estio de acordo com -
o solicitado/conlratado mediante AUTORIZACAO DE

(o)
FORNECIMENTO N°A.56 /0 40 <
Luz, (Qg de MY\OAO de_dQd0 N @

Encarregado de Setor. : : (Y

[mscmc.m MUKICIPAL i Ivmn TOTAL DOS SERVIGOS Imz DE CALCULO DO ISSQN VALOR D3 I85QH

0.00 .0, 00 0,00

“EALG,
i)

i

PINWRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

AF: 241-0015/2020 EMPENHO: 1923 PREGAC 153/2019 2. CICLO 2020 LE AVENIBA DOUTOR JOSRPHAT MACEDO, 601, FRRMACIA DE MINAS
CENTRO, LUZ. CEP 35595-000 | LOCAL ENTREGR: NRQ UNICO: 1739563 DRDOS BANCARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 08446-7 / BRASIL AG. 6
3392-8 C/C 6463-7, DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO COM O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproximado des Tributos: R§ 493,24 [ O
36,931 } Fonte IBPT Nr. do Empenho: 1923 Nota do Empenho: 241-0015/2020 Contrate RP 197/201% Modalidade: PREGAO B B \i

a0 o

ELETRONICO Nr. do Modalidade: 153/2019 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI1 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAC DE
FUNCIONAMENTO: 1.060822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACRO ESPECIAL: 1.06,837-0 ATENCAO! NAO ACEITANOS
DEVOLUCOES /RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA MNOTA FISCAL.

nADOS ADTET
003, AOICT

F




MALY AULLLTAMUS UEVULULUES/ MECLAMALUNKS APFUN [Z HUKAS DU NECKBLMENTO LESTA NOTA FISCAL.

ALENGAU !

A0 BIOHOSP PRODUTOS DANFE | ’
v AVENIDA SOCRATES MARIANT ~ocumento
L BYTTENCOURT N.1080 Ruxiliar da Nota [

- . " .‘ -|
] ﬁwﬁaﬂp . .Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletr8nica [CRAVE be AcEsso
: Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| o - entrRADA 3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2446 4114 9474 0132
1 - satbn

SAC: 0800 940 5423 H°264. 641
E-mail SAC: sacf@biohosp.com.br

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

SERIE 1 FOLHA 1/2

HATUREZA DA OPERALAS PROTOCOLG DE AUTORIZACAC DE U0

VENDA DENTRO DO ESTADO 131203681061757 21/05/2020 15:0i:05
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC =12
0021631820079 I - 18.269.125/0001-87 ]
‘ ROME/RAZAD SOCIAL cwpa/CPF DATA DA EMISSAO
%] PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 346]18.301.036/0001-70 21-05-2020
K ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CcEP BATA BN ENTRADAS SAIDA
EE RUA 16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 CENTRC1 35.595-000 21-05-2020
MUNICiPIO FONE/ FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SALON
i-_{,[mz +55 (37) 3421-3030 MG I 14:59:57
r‘ 30 DIAS PRA2O LICITACAG | QUT=001 Vencw20/06/2020 Valor=3.295,18
EE
Jagp Y arse DE CALGULO DO oS VALOR DO ICMS BASE DL CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR DO TCMS SURSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
2g 0,00 0,00 9,00 0,00 4-013,52]
55 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESOKERMCAD QUTRAS DESPESAT ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OA WOTA
- G,UOI 0,00I 0,00I 723o34I 0,00 D,OOI 3.295,18]
= FALRG SOCIAL FALTE PO COMTA CODIGO ANTT ELAGA DO VEicuLo uF CHRI/CEE
+y}1 SAL EXPRESS SOLUCQOES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - Emitente I 86.392.529/0001-13 ]
g THOEN v NICIPIo ur IHSCRIGAO ESTADUAL )
JAVENIDA MINAS GERAIS N. 256 | VARGINHA MG 7077389580047
5 GUANTIDADE stmcm MARCA I Irr_v.u [T PESO LIQUIDG
Fa 2,0 4, 0000 Kg 8,5790 K
HESY DESCRIGAO DOS PRODVTOS/SERVICOS wow/se | est | cror | un. |quasTIDAOE | v.UNITARIO | ¥ pESC. v.oesow | vaumit u1¢ | v, ToTAL BC TOHS v. 1oms [ Bc 1aMs st|viiows st |v. 1P1 AL, 1oes |AL. 172

PROLOPA B T 100 MG + 25 MG CQM CT FR
VD AMB X 60 | B | LEVODOPA +
CLORIDRATO DE BENSERAZIDA | F(M ROCHE
qr7o0 |[_Ped: 237728 _ - 30049045 | 540 | s102 | cp | 1.320, 0d 1,1444 0,00 271, 97 0,938 1.238,99 0,00 0, 0d 0. 0dl o,0d 0,000 90,08 0,00
Loto: RO7OIR0I

D-Fab: 18/02/2020 D.Val: 17/02/2023
RS . 1010000640150

PROLGPA | 200 MG + 50 MG COM CT FR VD
7B X 30 | 8 | LEVODOPR + CLORIDRATO
DE BENSERAZIDA | FOM ROCHE | Ped:

3a32 1837129 - 30049049 | 540 [ 5102 | cp | 2.7%0, 00 0,8908 0. 00 451, 37 0,737 2.056,23 0,00 0, 0d 0, 00 c.of o,0d 0,00 0,00
Lote: R1S96R01

D.Fab: 04/12/2019 D.val: 03/12/2021 s

i
l RS 1010000640066
I
1

Saoon ot oL FERIToL

?qnsmw NUNICI PAL - Imn TOTAL POS SERVICOS BASE OE CALCULO DO ISSQY OOIWB DO I5SQH . 00]
ﬂ THFORMACORS CONPLEMENTARES Declaramos que as Mmercadonas/Senvicos preqstados RESERVADO AQ F15C0 N

: consianies desta Nota Fiscal estdo de acordo com -y

!g ++ 0s dados adicionals serso lmpressos na @ltima pigina. ** OS:OIiCitadOICOn!falado mediante AUTORIZACAO DE g‘xo

8 FORNECIMENTO N° ) &

2 Luz, ;22 de YOO de (M

i I

i g Encamegasdo de Setor, '

Hic=g ]




: BIOHOSP \RRODUTOS'
e AVENIDA SOCRATES MAL I
: " BITTENCOURT N.1080
,- Bairro CINCO, CONTAGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| 0 - ENTRADA

1 - satpa I!I
N°244.641

SERIE 1 FOLHA 2/2

Documento
Auxiliar da Nota 4
Fiscal Eletronica [caave oE Acesso - }

3120 0518 2691 2500 01687 5500 1000 2446 4114 9474 0132

-
1

[ DaNFE “

consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.

SAC: 0800 940 5423
gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

HATUREZA DA OPZRACAO PROTOCOLO DE AUTORILAGAD DE USD

VENDA DENTRQ DO ESTADC 131203681061757 21/05/2020 15:01:05 )
INSCRIGCAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHET

0021631820079 18.269.125/0001-87 ]

mwmumu;nwummnm . .
F: 241-0015/2020 EMPENHO: 1823 PREGAO 153/2019 2. CICLO 2020 LE AVENIDA DOUTCR JOSAPHAT MACEDO, 601, FARMACIA DE MINAS CENTRO, LUZ. CEP 35595-000 | LOCAL ENTREGA: NRC UNICO: 1738992 DADOS

r ICARIOS: ITAU AG. 0587 €/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 C/C 6463-7. DEPOSITO S(MENTE IDENTIFICADO COM O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproximado dos Tributos: RS 1,093,01 { 33,17% ) Fonte IBPT
iNr. do Empenho: 1923 Nota do Empenho: 241-0015/2020 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGAO ELETRONICO MNr. do Modalidade: 153/2019% ISENTO DO ICMS CONFORME PARTE 15 DO ITEM 130 DA PARTE 1 DO
: 0 I DO RICM5/MG ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. RUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19% AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0
HVALOR DA OPERACAO SEM ISERCAO DE ICMS : RS 4.01B,52 VALOR DO ICMS DISPENSADC RS 723,34 ATENCAQ! NAQ ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECERIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

-

Declaramos gue as mercadonasfservicos presiados
consianies desta Nola Fiscal estao (?g acorgdo com
0 soficitade/contratado mediante AUTORIZACAO DE

FORNECIMENTO NeAS6/D JO o

Loz, LY _de Mg de OO
Lree)

Encamegario de Selor.

0S8 DEVOLUGOES/RECLAMAGOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

NAO ACEITAM

™

ATENGAO!




48 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

OES AP

SEut6ES /RECLAMAG

ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVO

=g

BIQHOSP PRODUTOF

R AVENIDA SOCRATES MA,
; BITTENCOURT K.1080
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG
{31F 307:i-0667, CEP:32010010

Fone:

SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br

I

Doc

Fiscal

SERIE 1

DANFE
Auxiliar da Nota
0 - ENTRADA

i - safon
N°239.954

umento

A

Eletrdnica [chave DE ACESSO

®

3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2399 5416 2284 0227

FOLHA 1/4

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORITAGAC BE USO
131203667885854 08/05/2020 16:53:37

0021631820079

[msc}ucﬂa ESTADUAL

TNHSC, ESTADUAL DO SUAST. TRIBUTARIO

oiPs

18.269.125/0001-87

&)

HOME/RALRD SOCTAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHPISCPF

18.301.036/0001-70

346

GATA DA EMISSAD

08-05-2020

| oATA DA EvTRADA/ SATDA

A TIMANTEAT
naTINTR

e

=L

2

EALE
133Q

=

DADOS ADICIONAT

il
8

*+ Os dadoa adicionais serdo impressos na tltima paAgina. *+

cunsianies desta Nota Fiscal estao de acordo com
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAGAO DE

FORNECIMENTO N°AS G/
Luz, de MO\QLD de &0(9\13 '
Encarregado de Selor, ",p:fg

11/05/L0L0O

| eorreco BAIRRO/DISTRITO I cee
RUA 16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 CENTRO1 35.595-000 08-05-2020
NUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HOFA DE SAZDA
LUZ +55 (37) 3421-3030 MG 16:52:21
30 DIAS PRAZD LICITAGCAG | OUT=00% Venc=07/06/2020 Valor=21.548,70
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IS BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUICAD VALOR DO ICM$ SUBSTITUICAD - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
21.008,71 3.259,34 0,00 0,00 ., 21.622,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCOHTO DESCNERACAD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IFI VALOR TOTAL DA XOTA
o, 00 0, 00 0,00 73,64 0,00 0,00 21.548,70
(757 TR ST YA TRETE POR COHTA CODIGO ARTT PLACA DO VEICULO uF cnraferr )
g SAL EXPRESS SOLUCCES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - Emitente 86.392.529/0001-13
' ENDEREGO nicteIo uF INSCRICAY ESTADUAL
E|AVENIDA MINAS GERAIS N. 256 . _ . . VARGINHA . MG ] 7077389580047
iiTwm!m! ESPECIE Im HOMERD PESD BRUTO ) reso Liouine
) 68, 00 100, 0000 k;[ 530, 8540 Kg
chp DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVICOS Nowsn | est | crop |ow. [ouavrioane | v.unrrthrio | s omse. | v.pzsew | vanar nie | v roTas BC IOMs | V. IOMS |BC IcMs ST | V.ICMS ST V. IPI |AL. Tons [aL. 1p1
LIC | & MG COM REV CX BL AL PLAS
INC X 500 | ACIDO FOLICO | MATULAB / | . . ; R . . P ] P
INATURELIFE j_Fed: 233425 _ ’ .- - - = s A 8
1129 [ ote: 24411 T TTTTTT 30045090 000 | 5102} CcP | 1.500,04 60,0385 0,00 0, 00 0,0385 57,719 57,74 - 10,4d 0,00 4,00 0,00 18, 00 0,0qd.
D-Fab: 01703/2020 D.val: 31/03/2022
RMS: 1384100500167
CARVEDILAT | 12,5 NG COM €7 BL AL PLAS
INC X 30 | CARVEDILOL | EMS S/A | Ped: -
233425
856 forp: 180841 T TTTTTTToToTTms 30049099 | 500 | 5102 | cp | 18.000, 00 0, 1297 o, 04 o, 0d 0,120 2.172,609 2.172,60 391,07 o, 00 0,04 0,00 18,094 o©.0d
D-Fab: 12/03/2020 D.val: 12/03/2022
FHS: 1356906840120
CRRVEDILAT | 3,125 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 30 } CRRVEDILOL | EMS 5/A |
Ped: 233425 oo
954 Lote: 1J6022 30049099 | 500 | 5102 | CP | 10.080, od 0,0927 o0, 00 0, 00 0,0927 934, 42 934, 47 168, 20§ « 0,00 0,008 0,00 18,004 o, 0
D-Fab: 05/11/2019 D.Val: 05/11/2021
RNS: 1356906840023
(msc:ucm MUNICIPAL .. . Ivnwn TOTAL DOS SERVIGQS e BASE DE CALGVIQ DO I95QW. « - Jvaom Do 1asQw
0,00 . Q,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES Declaramos que as mercadonaslserw(t]:os prestados RESERVADO AD FISCO

]
=

v.
07'!‘4'6




-

.

OES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

/RECLAMAGO

OCES

-

ATENCAO! NAC ACEITAMOS DEVOLUG

i —
. BIOHOSP PRODUTO" DANFE
o ‘ AVENIDA SOCRATES MA. dI Documento
' BITTENCOURT N.1080 Buxiliar da Nota
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica [cuave D ACESsO :
Fone: (31} 3071-0667, CEP:32010010] o0 - ENTRADA 3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2399 5416 2284 0227
: 1 - saipa e ox
SAC: 0800 940 5423 239954 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
£-mail SAC: sac@biohosp.com.br N . gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1 FOLHA 2/4 5
)
EATUREEA DA OPERAGCAC PROTOCOLO DE AUTORITAGAC DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 131203667885854 08/05/2020 16:53:37 ]
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO oNpPJ
0021631820079 18.269.125/0001-87
<D, DESCRICAO DO3 PRODUTOI/SERVIGOS HCM/ SR csT | cror | un. | QUANTIDADE | v.UNiTARIG | % bE3C. v.DEsoN ¥.UNIT LIQ v. TOTAL BC IOMS V. ICHS |PC ICHMS ST |V.IGMS ST | V. IPI |AL. IcMs |aL. 1pT
[CEFALEXINA | 500 MG DRG CT BL AL PLAS
INC X 200 | CEFALEXINA MONOIDRATADA |
[A\NTIBIOTICOS DO BRASIL (ABL) | Ped: . .
5 |22 ] 30042052 | 300 | 5102 | D6 | 5.600,00 70,3147 0, 00 0,00 0,3142 1.759,5 1.159.521 211,14 0,00 o,00 o,000 312,04 0,04
Lote: 108737C
D, Fab: 23/03/2020 D.Val: 30/01/2022
RMS: 1556200230071
CLARTTRQMICINA | 500 !‘!G oM REV CT BL hd
AL PLAS INC X 10 | CLARITROMICINA |
EMS_S/A | Ped: 233425
980 [ioie: 1L4050 ====| 30042028 | s00 | 5102 | cp | 1.000,0q 1, 7727 0, 00 o, 003 1,7727  1.772,79 1,772,700 212,73 0, 00 0,00 o,00 12,0d 0,00
o Feb: 11/12/2019 D.val: 11/12/2021
RM5: 1023504820154 .
CLO (Cl} | -25 MG COM REV CT BL AL PLAS
INC X 20 | CLORIDRATO DE CLCMIPRAMINA - "
I_EM5 S/n | Ped: 23325 __ ___________ 2
982 [[ore: 101610 30049099 500 | 5102 | cP | 3.600, 00 0, 6098 0, 00} 0,04 0,6099 2.195,2 2.195,21 395,19 0,09 o,00 o,00 18,00 0,00
8 0. Fab: 07/02/2020 D.val: 07/02/2022 |
RM5: 1356906140031 - - .- "o
E CLORPROMAZ (CI] [ 100 MG COM REV CT BL
- AL PLAS INC X 100 | CLORIDRATO DE .l
CLORPROMAZINA | UNIAO QUIMICA | Ped: . -
4234233425 . 30049079 | oo | s102 | ce | 7.c00,00 0,234% 0. 00 0, 0d 0,23¢3 1.640,1d 1.640,1d 295,22 0,00 o,od o,04 18,04 0,00
e 1946411 ] :
. “|p.Feb: 10/12/2019 D.Val: 31/12/2023 | T T ) S '
g F5: 1049701550046
n MMAXALGINA | 300 MG/ML SOL OR CT 200 FR
g PLAS OPC GOT X 20 ML | DIPIRONA |
RATULAR / NATURELIFE | Ped: 233425 __
5759 [1ota: 2698A 30049062 | 000 | 5102 | FR 404, 003 1, 2500 0, 09 0,00 1, 2500 500, 00 500, 00) 90, 09 0,00 0,04 0,04 18,00 o004
D.Fab: 01/02/2020 D.Val: 28/02/2022
RiS: 1364100020068
UNOPROST | 2 MG COM CT AL PLAS INC X
30 | MESILATO DE DO)‘I'J\ZOSIHJ\ | APSEN
IFARMACEUTICA | Ped: 233825 __________
184 [1oto: 19100367 30045079 | 000 | 5102 | cP 300, 09 0,0574 0,00 0.0 0,074 29,28 29,29 s, 27 0. 00 o000 o,0d 18,04 0,09
0. Fab: 23/10/2015 D.Val: 23/10/2021
P45 1011801230137 .
ESPIHONOLACTONA | 25 MG COM CT BL AL
PLAS INC X 30 | ESPIRONOLACTONA | EMS
S/A_{ _Ped: 233425
1046 [ ote: 1KE618 o TTTTTTTT 30042220 | 500 | 5102 | CP | 37. 440,00 0,1364 0, 00 0,00 0,1364 5.106,87 5.106,83 612,82 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
D.Fab: 04/11/2039 D.Val: 04/33/2021
- - ;1023506320019 - . . - PR . .
FENOBARBITAL (B1] | 40 MG/HML SOL OR CT
FR VD AMB GOT X 20 ML | FENOBARBITAL |
UNIAO QUIMICA | Ped: 233425 __ _______
2485 i ore: 2000484 - 30043069 | 00D | 5102 | FR 20,00 31,2500 0, 0d 0, 00 3,250 65, 00 65, 00) 7, 80 0,00 0,000 0,04 12,00 0,00
D.Fab: 17/01/2020 D.val: 31/01/2022 ' T
---------------------------------- inasfservifos prestados
57 1049713300017 Declaranjos que as| Tercfg Lootae do > P = P W
GUNIDLOI T T Wm 010 W sk | T et e usr e = e
o solicitadofcontratado mediante AUTORIZACAO DE
sy
FORNECIMENTO N® a%
Luz, de deﬁﬁ@& %% X
Encarregardo de Semr____.&ggl——————

C e

?'wd



GES/RECLAMAGOES APOS 72 HORAS DO RECERIMENTO DESTA NOTA FISCAL.

BIQHOSP PRODUTOS DANFE . j
e AVENIDA SOCRATES MA. .1 Documento '
' BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota | J
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica [caave bE AcEsso j A
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010| ¢ - ENTRADA 3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2399 5416 2284 0227
1 - safpa .
F : SAC: CGROO 940 5423 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
E-mail SAC: sac@biohosp/Eom.br N238.954 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ [sERIE 1 FoLHA 3/4 .
NATURELA DA OPERACAD PROTOCOLS DE AUTORIZAGARO DE USO
VENDA DENTRQ DO ESTADO 131203667885854 08/05/2020 16:53:37
INSCRIGAC ESTADUAL TNSC. ESTAIUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHES
0021631820079 18.269.125/0001-87
i cdp. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICDA HCM/SY car Cror | UN., | QUANTIDADE | V. UNITARIO 4 DESC. V.DESON V.UNIT LIQ v, TOTAL BC 1M ¥. 1cus BC ICHMS ST | v.IcMs ST | V. IPI [AL. ICMS |AL. IPI
DECAN HALOPER (CI) | 50 MG/ML S0L INJ
IX CT 3 AMP VD AMB X 1 ML | DECANDATC
DE HALOPERIDOL | UNIAG QUIMICA | Ped: . .
Ay [23392S el 20049095 | 000 | 5102 | AP 458,00 T4, 5610 0, 09 0.00 4,561  2.271,38 2.271,38 408,65 0, 00 0,04 o,00 18,04 o,00
Lote: 2008855
g (D, Feb: 17/03/2020 D.vel: 31/03/2022
E Fis: 1049711336016 -7
[APRESOLINA | 25 MG DRG CT BL ALJAL X -
= 20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
= NOVARTIS | Ped: 233425 ...
1741 [[ate: 2005975 30049069 | 500 [ 5102 | DG | 2,400, 00 0, 2659 0, 0d 0, 0 0,2659 638, 1§ 638,168 114,87 0, 09 o,00 o0,00 18,04 o0,0d
D-Fab: 16/02/2020 D.val: 31/01/2022 '
2 5: 1006800130076
RESOLINA | 50 MG DRG CT BL AL PLAS
2 INC X 20 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA |
§ WOVARTIS | Ped: 233425 eea. p)
1740 |1 ove: 2007317 | 300es0es | s60 | 5102 | oG | 3.000,00 0, 3537 0, ol o, 00 0,3537 1.06l,2q 1.06l,1d 193,00 0, 00 0,00 o,0d 18,00 0,00
(0. Fab: 21702/2020 D.Val: 31/07/2021
FidS 1 1006800130610 o C e R - -
LEVOTIROXINA SQDICA | 100 MGG COM BL
AL/ AL X 30 | 8 | LEVOTIROXINA SODiCA |
||_MERCK S.A | Ped: 233425 _______ ___ . : : -
5811 [ote: BR119562 30043981 | 340 | 5102 | ce | 9.000, 00 o, 0687 0,00 73, 64 0, ¢60d 539, 99 0, 00 0, 00} 0, 000 o,od o,00 0,04 0,00
D- Fab: 16/11/2019 D.Val: 31/10/2021 _ | e N P o d .
M5 1008903920108 o N Sl N g W ' -
IMAREVAN | & MG COM CT BL AL PYC X 150
| VARFARINA SODICA | FQ¥ FARMOQUIMICA
I|_Ped: 233425
1322 [1ore: 200444 T TTTTTTTTommemTo 30049089 | 000 | 5102 | cp | 6. 000, 0O 0,1341 o, o0 0, 00 0,134%1 804, 60 804,60 144,83 0,00 0,000 o,00 18,00 o,od
D.Fab: .11/02/2020 D.val:: 28/02/2023 -] |1 SRR ) N B -
RMS: 1039001470281 - -
Daclaramos que as mercadonas/sericos prestados .
cansianies desia NotaFiscal esido de acordo com
o solicitatic/eontratado mediante AUTORIZAGAQ DE
FORNECIMENTO N°AS©/ .
Wz ol de_ M degOIO § . L
Encaregaro do Snlm___M—— o

ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCQ
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE
AVENIDA SOCRATES MAl I Documento
Yo . BN BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota

Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrénica [cuave pr AcEsso
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] 0 - ENTRADA 3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2399 5416 2284 0227
1 - SatDA -

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

o SAC: 080D 940 542 eoag’
0 5423 N®239.954 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E-mail SAC: sac€biohosp.com.br

SERTE 1 FOLHA 4/4

NATUREIA DA OFERAGAO PROTOCOLO OE AUTORIZAGAQ DE VSO
VENDA DENTRO DO ESTADO 131203667885854 08/05/2020 16:53:37

THSI

CRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO =
0021631820079 18.269.125/0001-87

J_..-Hn_dL

=

=
INFORMACOES COMPLEMEHTARES .
: 241-0015/2020 EMPENHO: 1923 PREGAQ 153/201% 2. CICLO 2020 LE AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601, FARMACIA DE MINAS CENTRO, LUZ. CEP 35595-000 | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 1613783 DADOS
CARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-B C/C 6463-7. DEPOSITO SCMENTE IDENTIFICADO COM @ CNPJ DO CLIENTE | Valor RAproximado dos Tributes: R$ 6.472,37 ( 30,04% ) Fonte IBPT
do Empenho: 1923 Nota do Empenho: 241-0015/2020 Contrato RP 157/2019 Modalidade:~PREGRO ELETRONICO Nr. do Modalidade: 153/2019% ISENTO DO ICMS CONFORME PARTE 15 DO ITEM 130 hA PARTE 1 DO
0 I DO RICHMS/MG ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. RRT. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.637-0

R DA OPERACAO SEM ISENCAC DE ICMS : R$ 613,63 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 73,64 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DBVO_LUCOES/RECLAMACDE APOS T2 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NQTA FISCAL.
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_ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
| Requisicdo para empenhamento da despesa

Paginas: 1M
Data Emissé&o: 20/03/2020

Autoriz. Fornecimento:.. 156172020
Adjudicagso: K LU.-?\ 35

Empenho A.F. Global:

CENTRO DE CUSTO:/ -
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 16.980,64
VALOR A EMPENHAR: 16,950,684

Empenho: /"( LMO 5
Ficha: 49572020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025
Proj/Ativ.: 2, 42-AQUISICAO DE MEDICA%W
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 8146 - MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57

ENDEREGOR 03, 283 - PARQUE NORTE

CIDADE: Vespasiano - MG

CEP: 33200-000

TELEFONE:3125228170

PROC. DE COMPRA: 141/2019

CONTRATO:

MODALIDADE: Pregfo Eletrdnico.
WETO:

Registro de Prego
Vcto. Contrato:

LICITAGAO: 40/2019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
INCISO:

AQ, DE MEDIC, P/ DISTR, A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF, PARTICIPAGAQ NO PROG, FARMACIADE TODOS E
COMPRA DE MECICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2018, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - MULTIFARMA

Observagao:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIQS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 14172019, PR 40/2019 - MULTIFARMA

Descrigcdo Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
FENITOINA 100MG UN 10113 6000,000 0,12500 750,00
IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS - FRASCO FR 21448 100,000 1,40240 140,24
METOCLOPRAMIDA 10 MG CP cpP 10639 1500,000 0,08630 144,45
OMEPRAZOL 20MG CP 12358 75600,000 0,06510 4921,56
PREDNISOLONA FOSFATC SODICO 3 MG/ML SOLUGAO ORAL UN 23452 100,000 2,95450 295 45
YREDNISONA 5 MG CP 7647 4000,000 0,06250 250,00
- SINVASTATINA 40 MG CP 14698 24000,000 0,09500 2376,00
CLORPROMAZINA 256 MG CP 13292 9000,000 0,20120 1810,80
GLICLAZIDA 30 MG CP 23132 1000,000 0,12930 129,30
METILDOPA 250 MG CcP 14122 9000,000 0,50000 4500,00
NIFERIPINO 10MG UN 22873 1350,000 0,03410 45,04
PARACETAMOL 500 MG CP 7434 12000,000 0,03750 450,00
PREDNISONA 20 MG CP CcP 10645 4000,000 0,14770 590,80
PROPRANOLOL 40 MG ce 19552 18000,000 0,03200 576,00
Total: 16.980,64

it

Responsdvel Assl‘ﬁaturaICarimbo




. ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 1561/2020

SN Lug

1111142019

Processo Administrativ 41/2019

Processo Nr.:

Data do Processo:

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421.303¢ Fax: 37 Data da Homologagio: iof( 21/11/2b19
Av. Laerton Paulinelll, 183 Sequéncia da Adju ca i0: &-_J‘ 35
CEP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudlcagao:’%\ 1919212020
Qohrnf\ .4
PREGAO ELETRONICG
Nr.: 40/2019 - PE
{Empenho Ordinario nr.: 1924) Folha: 1/t
Fornecedor: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA Cddigo: 8146 Telefone; 3125228170
Enderego: R 03, 283 Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Vespasiane - MG - CEP: 33200-000 Agéncia: 33928 - 33928
CNPJ: 21.681.325/0001-57 Inscricao Estadual: Conta Corrente: 621781

Prezados Senhores,

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

v géo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SAUDE 5%

Compl. Elemento: 3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos
Condi¢des de Pagto: 30

Prazo Entregal/Exec.: 10

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagdes:

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

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

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

ADESAQ A ATA DE REGISTRC DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAD DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 1972018, PE
153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - MULTIFARMA

Iltem ‘ Quantidade ] Unid1 Especificagdo ] Marca I Prego Unitario I Prego Total I
. 9.000,000 CP CLORPROMAZINA 25 MG (13292) 0,2012 1.810,80
6. 6.000,000 UN FENITOINA 100MG (10113) 0,125 750.00
72 1,000,000 CP GLICLAZIDA 30 MG DE LIBERAQAO PROLONGADA (23132) 0,1293 129.30
B3 100,000 FR IBUPROFENQ S0MG/ML GOTAS - FRASCO (21449) 1,4024 140,24
97 9.000,000 CP METILDOPA 250 MG {14122) 0,50 4.500,00
98 1.500.000 CP METOCLOPRAMIDA 10 MG CP {10639) 0,0963 144,45

103 1.350,000 UN NIFEDIPINO 10MG (22873) 0.0341 46,04
107 75.600,000 CP OMEPRAZOL 20MG (12358) 0.0651 4.921.56
109 12.000,000 CP PARACETAMOL 500 MG (7434) 0,0375 450,00
11 100,000 UN F‘zlgEDNISOLONA FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUGAO ORAL 2,9545 295,45

{23152}

113 4.000,000 CP PREDNISONA 20 MG CP (10645) 0.1477 590,80
114 4,000,000 CP PREDNISONA S MG (7647) 0.0625 250,00
117 18.000.000 CP PROPRANOLOL 40 MG (19552) 0,032 576.00
122 24,000,000 CP SINVASTATINA 40 MG (14698) 0,099 2.376.00
Total Geral: 16.980,64

Deasconto: 0,00

{Valores expressos em Reals RS$) Total Liquido: 16.980,64

Luz, 20 de Margo de 2020

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragéo
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t Produtos Hospiialares Nota Fiscal Eletrénica
MUL:TIFARMA COMERCIAL LTDA ?‘ g:g}r{:m B il
: CIAVEDLACISSO 3120 0521 6813 2500 0157 5500 1000 1304 3712 B30 2757
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE ' N 130437 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA Nf-E
Vespasiano - MG - CEP; 33,203-144 - FONE; (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV BR/PORTAL %\
QU NO SITE DA $EFAZ AUTORIZADORA
sac@multifarma.com.br FOLHA 1/2 q)&?( &,
o

NATUREZA DA OPERMJ\O

Venda de mercadorin adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZACAD 131203664786517  06/05/2020 15:17:46
CRT (Céafigo de Regime T ribuisio) INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPILEF

3 - Repime Normal 106248591 8002-9 l I 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME, / RAZAO SOCLAL . LCPF DATA DF FMISSAG
MUNICIPIO DE LUZ 18 301. 036/0001 70 06/05/2020
ENDEREQD IIATA DE ENTRADASAIA
AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 E'VIONSENHOR PARREIRAS 35 595-000 06/05/2020
MUNICIFIO uF PALS PONE |[NSCRI(‘AO BSTADUAL O DT ENTRADASAIDA
Luz |MG !Brnsil : 1(31)3421-3017 15:18:31

L SRR

‘mEsEGE
16.260,18

T I T .h.--. AR

CALCULO IMPOSTO

BASEII, CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1045 TASE OF. CALCUN G50 1CMS F SUBSTITIRGAD | VALOR DO ICMS DF SURSTITUICAD __ [VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
[ 13.884,18 2351,22 I 0,00 660,18
T : T OUTRAS DE ESSORIAS | VALOR | DO P VLR APROX DOS TRIBUTOS __| VALORTOTAL DA NOTA
OF, DO FRE 1.0.00 VALOR uosmuuoo‘oo DESCONIO 0.00 DESPESAS ACESS 0‘00|uu.oa TOIAL 1. l a5 22 16.260.18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o s — e
TAZAD SUCIAL FRETY. POR CINTA B0 ANTT PLACA & ]
JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA REMETENTE | ! 023(} ?“fn?] 9/0001-68
2 A Cl ur THSCRI
RUAHENRIQUE DINIZ 600 NOVA CACHOEIRINHA |{Bele Horizonte MG 001064871006
QUANTIDADE FSPECE, MARCA NUMERAGAC PESO RRUTO TRED LIQUIDO
99 caixas 0 101,950 101,950

1052013

EI.PRAZOL (O’HI'PRAZOL) 10‘\‘!6 [» 4 CJHﬂ
[CAPS

[E.t: 20000819 | Qnit: 14.0 | Fab: I9.‘011‘2020L| Val:
[2£/02/2022 | VPMC: 346.76

[L4: 20000435 | Qnt: 76,0 | Fab: 2000212020 | Val:
1302/1012 | VPMC: nafl

Lote: 200008 19 Validadc:28/02/2022 CX:14,

[Lote: 20000835 Validade:28/02/2022 CX:75

£85.88 0,00

1062010 [PREDNISONA GEN SMG COMP CX C/50¢ 30043210 o0s00 |sl02| CX | 35,0000 | 312500 250,00 3000 | 25000 | 3000 0,00 [12,00]000
[Li: AXO68 | Qnt: 8.0 | Fab: 06/04/2020 | Va1:
3140372022 | VPMC: 206.1
Lot AX9SR Validade: 314032022 CX:8
1062031 [PREDNISONA GEN 20MG COMP CX C/500 30043290| 0700 [5t02] CX | 80000 | 73,8500 590,80 7090 | 59080 | 7050 000 [12,00]000
L4: AX920 | Qnt: 8.0 | Fab: 02/04/2020 | Val:
B1/372022 | VPMC: £99.8
[Lote: AX9E0 Validade:31/03/2022 CX:8
1062001 INVASTON (SINVASTATINA) 40MC COMP Ao49039| 0440 |3102| CX | 48,0000 | 49,5000 2.376,00 0.00 0.00
Fm/ CX C/500
DADOS ADICIONALS
INFORMAQOES COMPLEMENTARER RESFRYADQ AQ FIS(D
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 3392- §, CC: 62178 -1
ATA 19772019
PREGAO 15312019
EMPENHO: 1924
AF: 024)_00162020
ENTREGA: Avenida Doutor Josaphat Macedo, 601, farmacia De Minas Centro, Luz
Cep: 35595000
HORARIO: SEG A SEX 08H AS 16H
TELEFONE: (37) 34211230Nas incidencia Conf. ftem 130 do Anexo [ parte T do RICMS/2002 4
- Conf. Conv. Confaz 872002 Vr. Venda ¢/ ICMS RS 2897, 56 - Vr. Desonerado de ICMS
RS 2376, 00 - Vr. Do ICMS RS 521, 56.Venda genericos conf. RICMS/2002, Alinea b8
1. 42 Parte Genal do RICMS 2002,
N« emitida peio Oobj-NFE - hipwe.oody.com br
Bétlaramos que B8 mercadonasiservicos prestados Q 0\
@ﬁnﬁlaﬂléé Beta Nota Fiscal esto de acorgo com Q \l
(falade mediante AUTORIZACAO DE

FORNECIMENTO N2 /.36

de 0D




A¥)

RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIAL LTDA - - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
OS PROCUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO Ne° 1 30437
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOW DA HOTA: 1828018

* DATA DE EMISSAC: PRREIOI0 SER' E 1

ULTIFARMA

Produlos Hospligiares

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxil:ulr‘da
Nota Fiscal Eletrontca

0 - ENTRADA

RN

' 1-SAIDA CIAVIIGHACISSO 3120 0521 6813 2500 0157 5500 1000 1304 3712 8190 2757
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 130437 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiane - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sere 1 WWW.NFEFAZENDA GOV.BRPORTAL
sac@multifarma.com.br FOLHA 2/2 CGUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAG
Venda de mercadornia adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZACAO 131203664785517 06/05/2020 15:17:46
CHT tLddipo & Regime Tritutdrio) DNSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARLA CNPICEY
5" Repime Normal |055 %531 80629 | |21.681.325/0001-57

AX4S3 | Qnt: 48.0 | Fub: 060272020 | Val:
310112022 | VEMC: 7100
Lote:AX453 Validade:31/01/2022 CX:48

1043019 IBUPROTRAT (IBUPROFENQ) 50MG/ML SUSP
‘ JORAL CX C/ 100 FRASCOS 30ML

Lt: 282544 | Qut: 1.0 | Fab: 01082019 | vai:

P1AOS/2021 | VPMC: 113516

Lote:28254A Validade: 31082021 CX:1

30049029

0700

5102 1,0000

140,2400 14024 2524 140,24 2524 000 [18.00

ealT2 LONGACTIL (CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA)*C1* 23 MG BL AL PLAS
[TRANS COM REV CX (200 COMP

[Lt: 19030596 | Ont: 45.0 | Fak: 11032019 | Val:
110372021 | VPMC: 37.66

[Lote: 19030396 Validade:11/03/2022 CX;45

30049099

0700

5102 45,0000

40,2400 1.810,80 32594 | 1.B10,80 | 32594 000  [18,00(0,00

1025035 (NIOXIL (NIFEDAPING} 10MG COMP CX C/ 450
Lt: 1909852 | Qnt: 3.0 | Fab: 19/05/101% | Val:
[H0/09/2021 | VPMC: 139.45

[Lote: 1909892 Vatidade: /092021 CX:3

30045099

0/00

51021 CX | 30000

15,3433 46,03 829 46,03 829 000 [18,00|0.00

1029120 FENTTOINA (GENERICO) “C1* 100 MG COM CX
BL AL PLAS AMB X 500

[Lt: 0060720 | Qntz 12,0 | Fab; 2801/2020 | Vak:
11272021 | VPMC: 84.8

[Lote:0060/20 Validade:}1/12/2021 CX:12 5

30045099

0700

5102 12,0000

62,5000 50,00 | 750,00 | 90,00 000  (12,00( 0,00

1062045 [TENSIOVAL (METILDOPA) 250 MG COM REY
CT BL-AL PLAS TRANS X 20

[Lt: AXESY | Qut: 9.0 | Fab: 08/11/2019 | Val:
[31/10/2021 | VPMC: 2059

[Lote:AXE3S Validade:31/10/2021 CX:9

30039045

0/00

5102 9,0000

10,0000 50,00 16,20 90,00 16,20 000 1300

1062049 ITENSIOVAL (METILDOPA) 250 MG COM REV
ICX BL AL PLAS PVDC TRANS CX C/4%0

[Lt: AY227 ] Qut: 18.0 | Pab: 01/03/2020 | Val:
15202/2021 | VEMC: 0.0

Lote:AY227 Validade:28/02/2022 CX:18

30039045

0700

5102 18,0000

245,0000 4.410,00 793,80 | 4.410,00 | 791,80 000 [18,00|0.00

1029012 IPARACETAMOL GEN $00MG COMP CX C/S00
[Lt: 0325720 | Qnt: 24.0 | Fab: 03/04/2020 | Val:
[31/03/2012 | VPMC: 112.89

[Lote:0325/20 Validade:31/03/2022 £X:24

30049045

0/00

5102 24,0000

18,7500 450,00 450,00 0,00 (12,001 0,00

= 4090 [FOSFATO SODICO DR PREDNISOLONA
(GENERICO) 3MG/ML SOL ORAL CX €/50 FRS
S0ML+ 50 COPOS

Lt: 0332720 | Qnt: 2.0 | Fab: 30/03:2020 | Val;
paorz02r | vPMC: 508,17

MEDIDOR

iLote:0332/20 Validade:23/02/2002 CX:2

30043999

0/00

5102 2,0000

147,7250 29545 3545 29545 3545 000 [12,00(0,00

1139059

IGLICLAZIDA (GENERICO) 30 MG CX C/1000

. [COM L1B PROL BL AL PLAS PYC/PVDC TRANS
Lt: AAS4400 | Qne= 1.0 | Fab: 01/11/2015 | Val;

[}1/10/2021 | VPMC: 444

30049079

2/00

$102 | €X | 1.0000

[Lote:AAS4400 Validadeaaplrnaa 0308 Que as

mercadpnasisgrvicas pre slédos

129,3000 12930 15,52 129,30 15,52 0,00 [12,0010,00

F constanies desta b

Luz, de

otakiscal esfao ae scordo
o soficitado/contratado mediante AUTORIZAG O DE

FORNECIMENTO N°JS 6/

de C@OQK)

Encarregario de Sator.
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ULTIFARMA

Produtos Hospilurorel'

i\‘[ULT[!'_TARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
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+

Avcnida TRES, 283 - PARQUE NORTE
*Vespasisno - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

sac@mutiifarma.com.br

_.DANFE _ :
l')écuﬁ'lcnto'h;xiliar da
Notn Fiscal Eletronica

0-ENTRADA[, |
1-5AiDA
N 131124

strie 1
FOLHA ~ /1

IR

CHAVE DEACESSC 3120 0521 6813 2500 0157 £500 1000 1311 2412 8975}ﬁ2

2. M. ‘Oe

10%

NATUREZA DA OPERACAG
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tereeiros

’ PROT. DE AUTORIZACAO 131203676324813  18/05/2020 11

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF.
WWW.NFEFAZENDA.GOV BR/PORTAL
OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA %;b‘
T

:51:59

CHT (Uirdipo de Regime Tritutinia)
3 - Regime Normal

|0&3455571 86620

INSC. ESTADUAL SURST. TRIBUTARIA | GNPRGPF
l |21.681.325/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE .

NOME / RAZAO SOCIAL . CRPITTF DATA D EMISSAG
MUNICIPIO DE LUZ 18.301.036/0001-70 18/05/2020
ENDERECG hiampro \EP ATA DE ENTRADASATOA
AVENIDA LAERTON PAILINELLI, 153 [MONSENHGR FARREIRAS r35.595-000 18/05/2020
MUNICIHO 3 PALS FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL IORA DE ENTRADASAINA
Luz__ MG | Brasil [(37)3421~3017 | ' r 11:52:43

FATURA

DUPLICATA

1% 120768 b [ 1

e e S

CALCULD IMPOSTO T
BASE DE CALOLO DO [OMS VALDR DO 1CMS BASHDF:L'N.GJI.OmICMQD!ESI.I’HSI’]TIHCAO VALOR DO HIMS DE SURSTITUICAD VALDR TOVAL DOS PRODITON
| 144,45 26,00 S X 20,45
OR DO FRIETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACHSSORIAS VALOR TQLAL DO [Pt VLR AFROX DOS TRENGOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00l 0,00/ 0] 00) od 720,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALZAD SOCIAL FRETE. POR{X1¥Ta LODIOQ ANTT PLACA DO YEICULO uF UNPJ
JCLOGISTICA E TRANSPORTE LTDA REMETENTE 02.510.579/0001-68
ENTIERECO MINICTPO . IF TNSCRICAG ESTADUAL
RUA HENRIQUE DINIZ 600 NOVA CACHOEIRINHA IBelo Horizonte MG 0010648710068,
QUANTIDRADE FSPECE MARCA NUMERACAS FHSO DRUIN FESOLIQUIDO
2 CAIXAS 0 6,470 6,470
RIDRATO D, 300490991 0/40 | 5102 | CX | 350000 [ 16,0000 576,00 0,00 0,00
PROPRANOLOL) 40MG COMP CX C/500
Lt: AY009 | Qur: 36.0 | Fab: 23/04/2020 | Val:
B31/03/2022 | VPMC: 69,75
[Lote: A Y009 Validade:31/03/2022 €X:36
1029066 INOVOSIL (METOCLOPRAMIDA) 10MG CX 30045041 | 0/00 (5102 €x | 30000 | 48,1500 144,45 2600 | 14445 | 2600 0,00  18,00{0.00
JC/500 COMP . ;
le: 0359/20 | Qmt: 3.0 | Fab: 1400472020 | Val: .
31/03/2022 | VPMC: 198.17
[Lote-0389/20 Validade:1 1/03/2022 CX-3
Declaramos jue as métc;apon?sfsgrvgos prestados
constanies desta NotaFiscal eslao de acordo com
o solicitado/contratado mediante AUTORIZACAQ DE
FORNECIMENTO N°AS6/4: ,
- Luz, &8 de_ AMYNAAD e_@@
Encaregardo de Sator, . M
DADOS ADICIONAIS

INFORMACTIRS COMPLEMENTARES
DADOS BANCARICS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 3392- 8,CC: 62175 -1

ATA 19I101Y

PREGAOQ 15372019

EMPENHO: 1924

AF: 0241_001672020

ENTREGA; Aventida Doutor Josaphat Macedo, 501, f

oia De Minas Centro, Earz
Cep: 35595000
HORARIO: SEG A SEX 08H AS 16H

- Conf. Conv. Confaz 83/2002 Vr. Vends «/ ICMS RS 702, 44 - Vr. Desonerado de ICMS
RS 576, 00 - Vr. Do ICMS RS 126, 44,

TELEFONE: (37) 34211230Nao incidencia Conf. item 130 do Anexo I parte | do RICMS/ 2002

RESERVAIO AO FISOO

NFut tmindo prio OobNFE « Miphwwe.oobj com br



: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisi¢ao para empenhamento da despesa

Paginas: (1Al
Data Emisséo: 07/04/2020

Autoriz. Forneci : 186412020
Adjudicagacr oM. Ly 3

Empenho A.F. Global: Empenh / M 3

CENTRO DE CUSTO:/ . ‘
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 1,.250,00

VALOR A EMPENHAR: .250,00

Ficha: 49712020
Funclonal: 05. 02. 10. 303. 0025
ProjJAtiv.: 2. 42 -AQUISICAC DE MED USUARIC

Etemento 338032/01 - Medicamentos
' Fonte. 150 - Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saude{SUS) - Blo
Detaihe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 8626 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 18.269.125/0001-87

ENDERECO AV PRESIDENTE TANCREDQ NEVES, 3269 - CASTELO
CIDADE: Belo Horizonte - MG

CEP: 31330-430

TELEFONE:3125360333

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego
CONTRATO: Veto. Contrato:
MODALIDADE: Pregio Eletrdnico.

IJETO:

LICITAGAD: 4072019
HOMOLOGAGAD: 21/11/2019

INCISO:

.. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTOQ DO COVID19 E DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO
PROG FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAO A ATA ESTADUAL 1972019, PE 153/2019 - PRC

141/2019, PR 4072019

Observagio:

AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO
PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MERICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ AATA ESTADUAL 187/2019, PE 153/2018 - PRC

141/2019, PR 4012019

Descrigdo Produto

Un Cddigo Quantidade Prego Unit. Valor Total

DIPIRONA SODICA S00MGML GOTAS

FR 12448 1000,000 1,25000 1250,00

Total: 1.250,00

A

Responsavel AvssinaturaICarimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.. 1864/2020

T
. Processo Adminisgafio¥- L U‘? 141/2019
Processo Nr.: 112019
Data do Proces$o: %J 11/41/2019
) CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homo,j agio: 2111112018
Ay. Laerton Paulinefli, 153 Sequéncla da A jcacsio 16
CEP.: 35595000 - Luz-mG Data da Adjudica¢ G 0\"\6 10412020

PREGAQ ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 2320) l Fotha: 11

Fornecedor: BIOHOSP PRODUTCS HOSPITALARES LTDA Cédigo: 8626 Telefone: 3125360333

Enderego: AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 31330-430 Agéncia: 33928 - 33928

CNPJ; 18.269.125/0001-87 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 64637

Prezados Senhores,

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

_ Jao: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:

Fonte de Recurso: Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saude{SUS) - Blo

Dotagoes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 15372019, PARA AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagdes: AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL
CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME
ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2018 - PRC 141/2019, PR 40/2019

Ueml Quantidade l UnidI Especificagao I Marca l Prego Unitanio I Prego Total I
1.000,000 FR DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS {12448) 1,25 1.250.00

Total Geral: 1.250,00

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.250,00

Luz, 7 de Abril de 2020

MARA RUBIAAZEVEDQ. f:uvslm




0S DEVOLUGOES/RECLAMAGCOES APOS 72 HORAS DO RECERIMENTO nzswﬁlﬁ&m'éxécﬁ.f ’

-

ATENGAO! NAO ACEITAM

X | J

-

BIOHOSP PRODUTOS -

AVENIDA SOCRATES MAR .I
BITTENCOURT N.1080

Bairro CINCO, CONTAGEM, MG
Fone:

SAC: 0800 940 5423
E-mail SAC: sac@biochosp.com.br

(31) 3071-0667, CEP:320100i0

DANFE
Documento’
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - safon
N°284.6681

kERIE 1 FOLEA1/1

LT

I

CHAVE BE ACESSQ

3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2446 8113 3079 3468

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZALAO PE VS0
131203681079%294 21/05/2020 15:11:06

TMSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRICAD ESTADUAL oNpJg
0021631820079 18.269.125/0001-87 ]
n’ NOME/RAZAS SOCIAL . CNPI/CPF DATA DA EMIS3An
M| PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 346118.301.036/0001-70 21-05-2020

ENDERECD BAJRRO/DISTRITO IC“ DATA DA ENTRADA/SA1DA
$elRUA 16 DE MARCO N® 172 , SALA 2 - CENTRO1 35.595-000 21-0%-2020
E MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDN

LUz +55 {37) 3421-3030 MG 15:08:14

{30 pias prazo LIcITACKD

| OUT=001 Vence20/06/2020 Valor=1.250, 00

2rTa

BASE DE CALCULO DO 1&M3Y VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1043 SUBSTITUIGCAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.250,00 225,00 0,00, 0,00 1.250,00)
'\5 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DEICONTO DESONERAGRD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALGR, TOTAL TA HOTA
EF) 0,00 0, 00 0,00 0,00 ¢,00 0,00 1.250,00]
ﬁ RAZKO SOCIAL FRETE PO CXBTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
»y | SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - Emitente 86.392.529/0001-13
i ENDERECD i MUNICIRIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
; AVENIDA MINAS GERAIS N. 256 VARGINHA MG 707738958004
:5 Y ounsrioase (1::?!:1: Im Koo PESO BRUTO pESO LIQUIDO :
- 5,0 8, 0000 d 0,0100 Kg
F‘T odp. DESCRICAD DOS FRODUTOS/SERVICOS NCM/SH [=-2 4 crop | UM. | QGUANTIDADE | V.UNITARIC 4 DESC. V. DESON V., UNIT LIQ Y. TOTAL BC ICNS V. IO BC 1(MS ST | V.IOMY ST | V. IPI [AL. TCHS |AL. IRT
;8. MAXALGINA | 500 MG/ML SOL OR CT 200 FR .
E PLAS OPC GOT X 20 ML | DIPIRONA | . . ’
4 IFATULRE / NATURELIFE |_Ped: 234697 :
W51l 5759 [Love: 2708m TT I0049069 | 000 | 5102{ FR | 1.000, 0d 1, 2500 0,00 0, o0 1,25000 1.250,00 1.250,00 225,00 0,00 o,od o,08 15,00 ©,0d
I8, |D.Fab: 01/03/2020 0.val: 31/03/2022
i FM5: 1384100020068
Declaramos gue as mercadonas/sericos prestados
conslantes desta Nota Fiscal estao de acordo com <(.~ N
o solicitadofcontratado mediante AUTCRIZAGAO DE Q N
FORNECIMENTO N° Q\
Luz, de de 0%&70 .
Encarregado de Selor ’Q“:F:Q
[3NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICO3 BASE. DE CALCULG DO ISS0N VALOR DO ISSQN
. 0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO ]
AF: 241-0017/2020 EMPENHO: 2320 PREGAO 153/2019 3. CICLO 2020 LE AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT 601, FARMACIA DE MINAS CENTRO,
LUZ. CEP 35595-000 | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 1739186 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8
c/C 6463-7. DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO COM O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproximade dos Tributos: RS 264,63 ( 21,17% )
Fonte IBPT Nr. do Empenho: 2320 Nota do Empenho: 241-0017/2020 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGAO ELETRONICO Nr. do
Modalidade: 15372019 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LE1 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAQ DE FUNCIONRMENTO: —~
1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAQ ESPECIAL: 1.06.837-0 ATENCRO! NAD ACEITAMOS DEVOLUCOGES/RECLAMACOES APOS =~
72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. % o
Q, e
X4 4




: ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas: 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ e CToaRe

| Requisicéo para empenhamento da despesa ::-t Tz.;o%‘\:%smm

- judicacio: L . 37
GPOy

Empenho A.F. Global: Empenhof//~ l@ff’ —

Ficha: 49772020

Funcional: 5, 02. 10. 303. 0025
Proj.fAtiv.: 2. 42-AQUISICAO DE MED! a@tﬁq}TQ&PgR SUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos =~ -

Fonte: 150 - Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saiide(SUS) - Blo
Detatihe: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

CENTRO DE CUSTO:/ -
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 158,54
VALOR A EMPENHAR: 158,54

FAVORECIDO: 7176 - MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDEREGCO - JARDIM SANTA EDWIRGE

CIDADE: Pouso Alegre - MG

CEP: 37550-000

TELEFONE:34253819

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 40/2019
CONTRATO: Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019
MODALIDADE: Prego Eletrénico. INCISO:

NBJETO:

AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAD NO
PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC
141/2019, PR 40/201

Observagio: i

AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID18 E DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF, PARTICIPAGAC NO
PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2018 - PRC
14172019, PR 40/201

Descricao Produto - Un Coddigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML FR 11607 200,000 0,79270 158,54
Total: 158,54

il

e
Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1865/2020

Processo Administrativo: 14112019
Processo Nr.: 41/2019

Data do Processo: 1112019
- CNPJ: 18.301.036/0001.70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologadio: 21111/%019

2\; l;aert:;':s:::;;;el", 153 e Sequéncia da Adjullicagio: a7
-ER: - Luz- Data da Adjudicag 07/ggd2020

Ay 74
PREGAOH\N o
Nr.: 40/2079--PE"
{Empenho Ordinario nr.: 2321) | Folha: 11

Fornecedor; MED CENTER COMERCIAL LTDA Cddigo: 7176 Telefone: 34253819
Enderego: Banco:

Cidade: Pouso Alegre - MG - CEP: 37550-000 Agéncia:

CNPJ: 00.874.929/0001-40 Inscrigio Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

480! 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: Transf. de Rec. do Sist. Unico de Satde{SUS) - Blo

Dotagoes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {497) - AQUISICAQO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: 30

Prazo Entregal/Exec.: i0

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

Obtjeto da Compra: ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGQS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAC DE

MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagdes:

AQ:. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL
CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME
ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2010 - PRC 141/2019, PR 40/201
Inem l Quantidade ] Unid I Especificacio I Marca [ Prego Unitario Prego Total I
17 200,000 FR PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML (11607) 0.7927 158,54
Total Geral: 158,54
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 158,54

Luz, 7 de Abri de 2020

MARA RUBIA AZEVEDd)fLIVEIRA
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~ - NOTA FISCAL-
CELETRONICA [ CHAVEDE ACESSO:
S . 3120 osoo 87

0 - ENTRADA 49 2900 0140: 6500 1000 2782 0511 3813, 11

|1-5aiDA 1|r ' s 3 //ﬂd

N°: 606‘276205 Consulta de aingnticidade no ,aorta1 hacional da NF-e

. SERiE: 1 www, nfe.fazenda.gov, br/portal ob no site da Sefaz Autorizadbls} g;\OP'
NATUREZA DA OPERACAD : FoLha: 111 o] AT Tey RNl
PROTOCOLO
xsch;giﬁotégg'&?‘\o - 5403 L - 3920567 eA86781 16108150 10127120
[ «  |INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUTY CNP.J _ -
5259495840034 |- G29/0001 _4
— SRR TTRATATIO TRENETENTE - : . _ | 00.874.929!000140 :
NOME / RAZED SOCIAL v CNFPJICPE. [DATA EMISSAD
g S1E_)_ PREF MUNIC DE LUZ . 18.301.036/0001-70 = ° 18/05/2020
- . BAIRRO /.DISTRITO [DATA DA ENTRISAIDA
RUA16 DE MARCOQ, 172 ) I—CENTRO . B ket I 35595-000 - | 18/05/2020
MUNIGIPIO . B FONE / FAX, - UF mscnc&oesmwAL j HORADASAIDA
LUZ 3734213030 ) MG T . 10:23:15
FATURA ! DUPLICATA N o . . ‘ * 5 L. S B R
001 17/06/2020 158,54 RN
— : ’ ’ - '\-
ZALCULO DO MPOSTO — 3 - o — .
BASE DE CALCULO DO LEM.S, VALOR DO L.C.M.5. . BASE DE cALcuu) DO iCMS, ST TVALOR B0 I.C.M.5. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL oos _?Rooums
0,00 . 0,00 0,00, . . D0 W e “=158,54
VALORDOFRETE OIVALOR O SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORTOTALDOIPI VALORAPROXTRIBUTO‘ vm.on TOTALDANOTA
- ... 0o .. 0,00 0,00 . ___~ _b,00 . 0,00| L 158, 54
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADGS R -
NOME! ﬁiﬁo SOCIAL "~ JFRETE POR GONTA - CODIGO ANTT PLACA ooT.rEl_ULo UF - 2]C.N. B IC p F.
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGIST E TRANSP LTDA -0 - Emitenté MG 86392529000113
ENNEREGO MUNICIBIC UF_ |NSCRIGKOESTADUAL .
as GERA!S 256 | VARGINHA < |MG |7077389580047
" .. «#TIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESOLIGUIDD - -
1 |VOLUME(S) ) : 178809 0,000 Kg ~ - 0,000 Kg
moosnosmonwosrsemn;os M . R s A e . . . - . .
GO [DESCRIGAD DOS PRODUTOS ssmncos €% S0P [QUANTIDADE VALOR -] WOESC| VALOR |VALORGRUIG | BC.ICMS ST vm.m VALOR UCTAS 1
NCM _ v |o7 [umpaoe | unmrARle | viRDESC)  LiQUIDO | BCALCICMS' | - ICMS ST 1CMS . G TGS BT
01210700 PARACETAMOL 200 MG/ML GTS 1smus; 1[s402 " 200 0793 +0.00% 158,54 158,54 oo - 06d - 000 8,00 0,00 '
00405 osanraB2VIGZONALSOOZ2 | opml - PR . OO S ood e SR NPUER S B
v . ” g
:':}”'
i ! I
‘ : OO B s SRy P
f(ﬁ f\, - eo Cenier Gomergiat.s | “J | ,
e TRt
\LQ\ Yzionon | GUENTE] FAVOR) Lor hobeer
s NECAR
S.JMEN TE -0S TVQLUMES > oddiss
alauina biver géncia com 95 FT

4Bt n ese AsVes
- 5 ‘tr‘: em conh'!m Cama et 1
Declaramos que as mercadornas/gervicos pfestados ‘ ‘j—‘ ;‘_‘ ‘3 } 3&80 .1950 o praig de | ) S
conslantes dasta NolaFiscal eslao de acerggcom G ke bimentp da mepmR. s | .
] so1|ciindolcontratad37ged|ante AUTORIZADAD DE L 43 hora§ a,s,os o fefent Ao , _ !

FORNECIMENTO N° -

tuz, gl de Y a0 ded Q0 .
Encarronade de Smor___ﬂg - . . .

DADOS ADICIONAIS i - - : fae - : . -
NF MAF MPLEMENTARES . ki

ICAgIREI S COl E . RESERVADO AD FISCO

SEPLAG MANDAR COPl A DA AF_E LAUDO EMP N 2321 AF N 0241 0013!2020 PE 153I 2019. PROC

1320. 01. 0049262/ 2018- 81 ATA 197/2018 LOCAL DE ENTREG\ AVTDOUTCR - @APHART MACEDC, 601,
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'ESTADO DE MINAS GERAIS

Péaginas: 1"

" PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data Emisséo: 07/0412020
L Autoriz. Fornecimento. 1866/2020
| Requisi¢ao para empenhamento da despesa Adjudicacso: m\ 38
Empenho A.F. Global: Empenho: ) _
| CENTRO DE CUSTO:/. Ficha:  497/2020 74 o+
EMPENHO ORDIIQARIO Funcional: 0§, 02, 10, 303. 0025 : é‘:’

VALOR DA AF: 856,25
VALOR A EMPENHAR: 956 25

Proj.fAtiv.: 2. 42-AQUISICAC DE MEDIC EB}@@* UARIC
i |
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

159 - Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saide(SUS) - Blo
0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Fonte:
Detalhe:

FAVORECIDO: 8146 - MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57

ENDEREGOR 03, 283 - PARQUE NORTE

CIDADE: Vespasiano - MG

CEP: 33200-000

TELEFONE:3125228170

PROC. DE COMPRA: 141/2018
CONTRATO:

MODALIDADE: Preg3o Eletrdnico.
NBJETO:

Registro de Prego
Veto. Contrato:

LICITAGAO: 40120190
HOMOLOGAGAOQ: 21/11/2019
INCISO:

2. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO
FROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019. PE 153/2019 - PRC

1412018, PR 40/2019

Observagio:

AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO
PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 19712019, PE 153/2019 - PRC

14172019, PR 40/2018

Descri¢do Produto Un Cédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
PARACETAMOL 500 MG cpP 7434 25500,000 0,03750 956,25
Total: 956,25

\@dﬁ/

ResponséveW\ssinaiuralCarimbo




ESTADQ DE MINAS GERAIS ' AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LLUZ Nr.: 1866/2020

Data do Procesyo: 1/11/2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data ¢a Homofegagio: /jé; 2%/11/2019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da jdjudicagio: a8
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG 10412020

Data da Adjud r\%io:

Processo Administrativo: 141/2019
141/2019

PREG\R@%W’O
Nr.: 4072019 - FE

{Empenho Ordinario nr.: 2322)

I Foiha: 111

Fornecedor:
Endereco:
Cidade;
CNPJ:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA Cédigo: 8146 Telefone: 3125228170

R 03, 283 Banco: 1-BANCO DO BRASILS.A
Vespasiano - MG - CEP: 33200-000 Agéncia: 33928 - 33928
21.681.325/0001-57 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente; 621781

Prezados Senhores,

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

480
Unidade:

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

Centro de Custo:
Fonte de Recurso: Trans{. de Rec. do Sist. Unico de Saude(SUS) - Blo
Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compt, Etemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigéies de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objsto da Compra: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAD DE

MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagbes: AQ. DE MEDIC. P} ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL
CONF. PARTICIPACAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME
ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019
l Item I Quantidade I Unid | Especificagio Marca l Prego Unitario l Prego Total I
17 25.500,000 CP PARACETAMOL 500 MG (7434) 0,0375 956,25
Total Gerak: 956,25
Desconto: 0,00
(Vafores expressos em Reais R$) Total Liquido: 956,25

Luz, 7 de Abril de 2020

MARA RuaiAkaVEDo(FLNElRA

!




Produios Hosphislares
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T ll

0-ENTRADA EI

1-SAIDA

CRAVEDEACESSD 3120 0521 6313 2500 0157 5500 1000 1308 8316 7706 2

N 130883, een

= ]

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Vespastano - MG - CEP: 33.203- 144 - FONE: (31} 2522-8170 serie 1 WWW.NFEFAZENDA GOV BR/PORTAL
sac@muttifarma.com.br roua 1/1 O NO SITE DA SEFAZ AUTCRIZADORA

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, PROT. DE AUTORIZAGAO 131203672457351  13/05/2020 t8:05-07
CHT (Lédipa de Regzma Tributizio) INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADAIAL SUBST. TRIBUTARIA l CNPICPE

3 - Regime Normal 062485918(}029 l » 121.681.325/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DF EMIESAC

NOME { RAZAO SOCTAL CNPICPP

MUNICIPIO DE LUZ ]18.301.036/0001-70 13/05/2020

ENDEREQO AIRRO IDATA DE ENTRADASAIDA

AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 FAONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 13/05/2020

MUNICIPIO PAIS FONLYFAX TNSCRICAD GSTADUAL [ORA DI ENTRADASSAIDA
MG | Brasit !(37)3421-3017 I 18:05:59

12/06/2020 | 95625

PORMA DF PAGAMENTO

il POSMA TAGAMENLG s *2 40 ptl -
Boleto Bancario
LCULO IMPOSTO
BAME DE, CALLULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE 1%, CALCULD DO 1CMS DF, SUBSTITIICAD | VALOR D0 ICMS DE SUBSTITUIGAG  [VALDR TOTAL DOS FROMNOS
956,25 11475 | 00 , . 956,25
VALOR DO PRITE ALOI s] li TSPESAS ACTSSORIAS Y L] APRDX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA BOTA
Al ] lv K DO SUGLRS ] lnmcomo 0.00 OQUTRAS D! X l\mn'l 'IA.LDDIP:‘ VLR X V1%.79 A 956.25
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETY FORCONTA CODITH) ANTT PLACA DO VEXULO ur  |CNPI
JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA J REMETENTE | | 02.510.579/0001-68
FNDEREQO (e []s] ur INSCRICAO ESTANUAL,
'RUA HENRIQUE DINIZ 600 NOVA CACHOEIRINHA | Bels Brorizonte MG 001064871006
[ GUANTIOADY, ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO HALITD PHSO LIQUTDO
3 caixas 0 22,080 22,080
5y
O o ] Nowsl JomiciT | cyorJynm gt | vidust | ey
[PARACETAMOL GEN S00MG COMP CX C/500 | 30049045 | 0/00 {5102 | CX | 51,0000 | 18,7500
[Lt: 0325720 | Qut: $1.0 | Fab: 640472020 | Val:
310372022 | VPMC: 11289
Lote:0325/20 Validade:31/03/2022 CX:5t
N
¢ P
W
Declaramos que as mercagonas/senicos prestados
cunslanies gesla NotaFiscal estdo de acorgo com

DADOS ADICIONALS

Luz,

o solicitadofconiral
FORNECIMENTO N

le_w/ EE&%AUTOREAQ ODE
o

Encarmegado de Setor.

de O
.ans;P '

INFORMAQOES QOMPLENMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 3392- 8, CC 62178-1
ATA 1912019
PREGAQ 1532019
EMPENHO: 2322
AF: 0241_001922020
ENTREGA: Avenida Doutor Josaphat Macedo, 601, farmacia De Minas Centro, Luz
Cep: 13595000
HORARIO 08H AS 16H
TELEFONE: (37} 34211230Venda genericos conf. RICMS/2002, Alinea b.8 art. 42 Parte
Geral do RICMS 2002.

RFESERVADG AC FIS(O

-
NF-« eminido pedo Oobf-NEE - up:iews, oobi com.br



: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
I Requisigdo para empenhamento da despesa

Paginas: 11
Data Emisséo: 07/04/2020

Autoriz. Fornecimentin: 1867/2020
Adjudicaggo: QM- LUS 30

Empenho A_F. Global:

CENTRO DE CUSTQ:/ -
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 1.561,50
VALOR A EMPENHAR: 1,561,50

Empenho: / !{ﬁ ‘( }_
Ficha: 497/2020 7

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 2& V/
\v‘,
Proj/Ativ.: 2, 42-AQUISICAQ DE MEDIWW§UARIC
= ~
Elemento: 339032/01 - Medicamentos '

159 - Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saide{SUS) - Blo
0 -Sem detalhamento das destinaghes de recursos

Fonte:
Detalhe:

FAVORECIDO: 8604 - SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 12,927 .876/0001-67

ENDERECOEST PEDRQ ROSA DA SILVA, 515 - RESIDENCIAL PARK
CIDADE: Extrema - MG

CEP: 37640-000

TELEFONE:34357750<

PROC. DE COMPRA: 141/2019
CONTRATO:

MODALIDADE: Pregio Eletronico.
~3JETO:

Registro de Prego
Vcto. Contrato:

LICITAGAQ: 40/2019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
INCISO:

AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTC DO COVID19 E DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAD NO
PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAD A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC

14112019, PR 407201

Observagdo:

AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO
PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2018 - PRC

14172019, PR 40/201

Descricdo Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
AZITROMICINA 500 MG CcpP 9654 3000,000 0,52050 1561,50
Total: 1.561,50

ResponsaveYAssinaturafCaﬁmbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 1867/2020

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologacso: j;{p
Av. Laerton Paulinelli, 153

" Sequénctia da Ad _q@%\gao:
C.EP.: 35595-000 - Luz-MG Data da Adjudicag O
. PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 2323) Folha: 111
Fornecedor: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Cédigo: 8604 Telefone: 34357750<
Enderego: EST PEDRO ROSA DA SILVA, 515 Banco: 1- BANCO DO BRASILS.A
Cidade: Extrema - MG - CEP: 37640-000 Agéncia: 3415-0 - 3415

CNPJ: 12.927.876/0001-67 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:  5240x

Prezados Senhores,

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

gio: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: Transf. de Rec. do Sist. Unico de Salde(SUS) - Blo

PDotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497) - AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 1987/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAO DE

MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ2/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagdes:
AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL
CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME
ADESAQ A ATA ESTADUAL 1987/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 407201
[ Item I Quantidade I Unid I Especificagio I Marca [ Prego Unitario l Prego Total I
- 3.000,000 CP AZITROMICINA 500 MG (9654) 0.5205 1.561.50
Total Geral: 1.561,50
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reals R$) Total Liguido: 1.561,50

Luz, 7 de Abril de 2020

MARA RUBIA AZEVEDO OPVEIRA

1
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DANFE
A SUMAMG Documento Auxiliar de
t-Saida
. HOSPITALAR 2-Entrada L] | ™Y 12004 00.0167.5500,1000.2045.4010.0377.5282
Estrada Pedro Ross da Sva, 515 Residencial Park N 20454 7 3120.0412.9278,7600,0167.3500, 1000.2045.401
37640000 ©xtrema- MG FoneFax: (35 34357750 Q. 4540 Consulta de eutenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJZOITETAO0M-ET  Insc. Est. 1001658047, 0345 Série | www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no'site da Scfaz Autorizadora
inse, Estzdual Sub, Tribatério: ' =
Nrtureza Operagho: Protocoto de putorizaglo de uso i
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131203658751733 |
DESTINATARIO { REMETENTE ) ;
Razko Social CNPJ/CPF ' Data Emissio
MUNICIPIO DE LUZ I 18,301,036/0001-70 30/04/2020
F-"d'f{j*’ . Baimo Distrito CEP Data EntradaSaidn
AV LAERTON PAULINELLI 153 MONSENHOR PARREIRA: | 35,595-000
Munitil]:io I FanefFax UF Inscrigho Estadual ; Hora de Entrada/Saida
LUz 037 3421-1230 MG [SENTO i
FATURA /DUPLICATA ’
04540-A T
30/0;20%8 i
DADQS DO PEDIDG DADOS BANCARIOS !
Nimero Empenho: Vendedor: :
289894 NE 2323 | & Denosito Conta ! ]
CAICTLO D0 IMPOSTO
B “Mcuto do ICMS Valor do ICMS IBase de Cllouto do ECMS Substituico Valor do ICMS Substituicio Vator Total dos Produtos
| 1.561,50 187,38 0 . 0,00 1.561,50
Valnt do Frete Valor do Sepuro Valor de Descamo Quirps Despesas AcessGrias Valer do tPI Vator aprox de Tributos  [Valor Total da Note :
0,00 | 0,00 0.00 [ . ] 1.561.50
TRANSPORTADOR VQLUMES TRANSPORTADOS B -
Razdo Soctal Frete por Conta [ Cédiga ANTT I Placa do Veiculo | UF: I CNPI/ CPF
DNG TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) ; 15.598.197/0001.80
Endereco : Municipio UF: Inscricho Estadua)
RUA JOSE ALVES DA SILVA 5 BELO HORIZONTE : MG ( 001967536.00-33
Cuanlidede / Valumes Espécie Marca Numeraclo Peso Brute (Ke} Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
6,000 0,000
ENDERE(‘Q DE ENTREGA
! Bairro Distrito | CEP
AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MAC EDO 601 CENTR 35.595-000
Munieipio LiF: '
LUZ MG
* DADQS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod. [Descricho dos Predutos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Oidade VIr. Unitario Vir. Total| _BCICMS | Vir ICMS| VirIPI| IPT_1iems
77348 [AZITROMICINA S00MG CP REV {G) MEDQUIMICA 30032029 | o | s102 | cp 3.000 0,520%0 1.561,50 1.561,50 187,38 ao0l o |i200
Lote: 000845 I0M472022  Fabr,; 0$/04/2020 . .
Cod Fabr.: 77348 Rep. M$; 1091700970016 .
........ CooEANLI. 7P96862918965 ... ....... . Deen 3 ...

DADOS ADICIONALS

Enformacdes complementares

QObs.Fiscal:

| Aliquots 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 1* - anexo [11 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

N 0241002072020 - NE 2323 - ATA DE REGISTRO DE PRECQ 1972019 - PE 1572019, BANCO DO BRASIL AG 34150 CIC 8240-X
Operago com o ICMS dispensado, vedado o seu langamento nos campos *Base de Chleulo do ICMS* ¢ *Valor do ICMS" do documento {iscal
sendn o valor de Base de Caleulo RS 00,00 ¢ o valor do Desconto do ICMS semo RS00.00.

Decretos: 5: DECRETO 43.080 ART. 42 LINHA BS |2% GENERICOS

S\

\)\0\

Reservado ao Fisco

constanies
o solicitado/contratade media

FORNECIMENTO N°
Luz, 44  de MG

6/3 40
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nte AUTORIZAGAO DE
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Declaramos gque as mercadonaslservagos prestados'
gesla NotaFiscal estdo

Lo

Encarregado de Selor. t- X




.

'ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
I Regquisicdo para empenhamento da despesa

Paginas:

Data Emisso:

Autoriz.

Foryecﬁ:éﬁ

Adjudicagao: n‘x\-

1
07/04/2020
186872020

~"

Empenho A.F. Global:

cee [ 4403 N

CENTRO DE CUSTO:/-
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 514,37
VALOR A EMPENHAR: 514 37

Ficha:

49772020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025
Proj./Ativ.: 2. 42-AQUISICAC DE MEDICA
Elemento: 338032/01 - Medicamentos

159 - Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saude{SUS) - Blo

Fonte:

Detathe:

\

-

CA

SUARIC

0 -Sem detalhamento das destinacdes de recursos

FAVORECIDO: 8625 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: 73.856.593/0010-57

ENDERECOR CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 - CHACARAS REUNIDAS SA
CIDADE: Contagem - MG

CEP: 32183-150

TELEFONE:4521031106

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Reglistro de Prego
CONTRATO: Veto. Contrato:
MODGALIDADE: Pregio Eletrdnico.

NBJETO:

LICITAGAO:

4072019

HOMOLOGAGAO: 21/11/2019

INCISO:

). DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO
~ROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC

141/2019, PR 40/2019

QObservagéo:

AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAD NO
PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC

14112019, PR 4012019

Descricdo Produto . Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
AZITROMICINA 40MGML PO P/ SUSPENSAO ORAL UN 23114 50,000 7.45130 372,57
DIPIRONA SODICA 500MG UN 16440 6000,000 0,09030 541,80

Total: 914,37

-

Responsavel AssinaturafCarimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ® - . e Nr.: 1868/2020

Processo Administrat

Processo Nr.:
. Data do Processo: /o 19/11/2019

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologalio: j 211143019

Av. Laerton Paulinelli, 153

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

Sequéncia da Adjuljicacio:

Data da Adjudicacio® . 412020
i S
PREGAQ ELETRONICO

Nr.: 40/2019 - PE

(Empenho Ordinario nr.; 2324) : | Fotha: 1/1

Fornecedor: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Codigo: 8625 Tetefone: 4521031106

Enderego: R CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 Banco: 1- BANCO BO BRASIL S.A
Cidade: Contagem - MG - CEP; 32183-150 Agéncia: 3306-5 - banco do brasil
CNPJ: 73.856.593/0010-57 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 553115

Prezados Senhores,

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

o 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUBE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:; Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saude(SUS) - Blo

Dotagdes Utitizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497) - AQUISICAOQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: 30

Prazo Entregal/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAOQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 187/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAC DE

MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGCOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA,

Observagdes: AQ. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL
CONF. PARTIGIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME
ADESAOQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2018

lltem I Quantidade I Unid [ Especificagdo I Marca I Prego Unitério I Prego Total |
+ 50.000 UN AZITROMICINA 40MG/ML PO P/ SUSPENSAO ORAL (23114) 7.4513 372,57
6.000,000 UN DIPIRONA SODICA 500MG (16440) 0,0903 541,80

Total Geral: 914,37

Desconto: 0.00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 914,37

Luz, 7 de Abril de 2020

MARA RUBIA AZEVEDO OLIJEIRA
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RECEBEMOS DE Prati,Donaduzzi & Cla Ltda OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Declaramos“c;:g‘}s;;;;rcadonaslserw s prefstados C,
consianies desta Nota Fiscal estBo de acorgo c?bm C?

o solicitado/coniratado mediante AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO N°_1 8_fo 820 (40\ [ 4

Loz, &3 de UM | de OG0 ' *
Encarragado (o Salor, v PYEC

——

CARQS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS

1 N ~
[ Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
L) DOCUMENTO AUXILIARN DE a)
H . HOTA FISCAL ELETROMICA " ! Ve
' ® AV ENGEWHEIRO DARCY NOGUEIRA DO PINHO, 3201 o - CHAVE DT ACESSO
L4 r ENTRADA
g ! Iﬂ l GALPSARMOl - VILA CRISTINA - 32675515 1 - salon 3120 0673 8565 9300 1057 5500 1000 4430 7617 5732 2260

443076 E BETIM/MG N 443076 Consulta de autenticiddde no portal nacienal ds NE-e
! donaduzzi 08007021331 SERIE 1 L o1/ 2 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizedora .

SERIE !
} |mrroreza pa orzmacro FROTOCOLO BE RUTORIZACAD DE USG N

1 i Venda merc.adg.receb.de terceiros . 131203711902156 16/06/2020 11:54:58

t [1nsericho esTaDUAL INSC.ESTADUAL DO SUMST. TRIBOTARIO =X
! |2966867810177 73.856.593/0010-57
' .
H WOECRAZAD TOCIAL airareer CATA BA EMISSAD .
{ JEJAR ©000223030-MUN DE LUZ 18.301.036/0001-70 16/06/2020 R
: EE ENDERECO . BAIRRS / DISTRITO CEP OATA GA SALDR/INTRADA
H §: R 16 DE MARCO 172 - CENTRO 35595-000 16/06/2020
' i
H Es HUNICIPIO TUME/EAX ur INSCRICAO ESTADUAL HIRA DE SA1DA
! LUz 03734211230 MG 11:54:01
i riMERD . VENC IHENTO VALOR KUMERO VEHCIMENTO VALOR KOMERD VENCIRENTO VALOR
N - 131 16/07/2020 $41,80 ’ .
i
£
1 Yy
1 3
H -
[]
i JFRR ¥t o= chicuio b0 103 VALOR DO FCMS BASE DE CALLULD DO TCHS SUBSTITUICAD | VALOR 00 5OMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODOTOS .
i - 541,80 65,02 0.00 0,00 ‘ 541,680
: R vrion 0o FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PL VALGR TOTAL OA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 o, 00 0,00 541,80
H .
H [ razio sociaL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA [) VEICULD ur oNps /e
H gﬁ PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente 17.463.456/0013-24 »
' PR Enoeneca ramicirzo . (13 1HSCRICAD ESTADUAL -
i EEFHR JOSE AFPONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 1865693800540
1 o &
! g: QUANTIDADE ,rsn.czr. w I MARCA WMERACA Jm BAUTC PESC LI1QUIDO
! [ 1 VOLUME 5,388 3,660
1}
] -
H CODIGRDESCRECAD 0 FRODUTY [ SERVIGD wCM 7 XH [oxt | erop Junp P CUANTIOADE | V.UHITARIO |  vi.TOTAL  [oT.DESONW| v.TOT.pEoow | mC.Iows B, 1CME ST | ¥.10MS ST v.icNs v.1et 13:-___""‘”"15” .
E 002674|- DIFIRONA S00MG S0XIQ CPS-VP / GEN DIPIRDNA SODICA | M00430E8[500|S102 [cP 0,00 6.000,0000 0,09 541,80 541,20 63,02 it,00), -
H I 0 N - FCI BOCEDSOC-OAZE-4043-B1ED-DESEFA24EN22 :
: Lt. 20EQ04T Val. 27.05.2027 y:. 12, DO
:
'
'
'
’
1
'
]
1
'
'
1
'
'
]
'
i
L]
]
'

IDPEHTIFICACAD B ASSINATURA DO MECEDEDON

INSCRICAQ HUNICIPAL VALOR TOTAL CO5 SERAVICOS BASE OF CALCULD DO I35QW VALOR DO ISSON
ISENTO :

INFORMADDES COMPLEMENTARES - RESEXVADO AD FI5C0Q

valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino RS0,00 + FCP RS0,00; DIFAL da UF origem R$50,00.

Inf. Contribuinte: s (Positival: 0.00 , - (Negativol: 541,80 , N (Neutra}: 0,00 , VP - YENDA PROIDIDA AD COMERCIO / GEM - Generico, SIM -

Similar, OUT - Outres, NEU - Neutra

ROTA: 207 , PRIORIDADE: HOSP , Transportadora: PATRUS

Fatura: 0094172526 Rewn.: 0085275451 Ov.: (001624629 Vol.: 00001 Cubagem: 0,011 M3

Resolucao Senade Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO = LEI 10.147/2000//1P1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI

0BS: EMP 2324 -~ AF 0241_0021/2020 3 - ATA 197/2019/8. BRASIL AG J306-5 CC 99805-2/Seu Pedido:0241_0021/20 3*

ENTREGA: LUZ/MG-AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 FCIA DE MINAS CENTRO {17) 34211230 AGENDAR ENTREGA B8:00-16:0

Sr. Cliente favor conferir » mercaderia no ato do recebinmento, em caso de divergencias efctuar ressalva ne canhoto de racehimento
evitando eventuais transtornes A o

Os laudos e ascquivos XML, poderao ser impressos atraves do seguinte endereco eletronico: www.pratidonaduzzi.com.br/laudos

DADOS ARICIONAIY

DATA DT RECEBIMENTD




NF-¢
N!
427203
SERIE
1
9
=
2
L
a
<L
[
-
[=]
z
-
=]
r
Q
th
[l
%]
53
[=]
=
3
uy
m
=
z |
£ I8
z
8 &
33
g I
(=]
o |
E b
(- "
m_ﬁ
o_!.
s 3
218
I
-
=
TR 13
w
-
N
N
3
h+]
g
[
o
a
-
ad
o
-~
o
mg
a |z
o |2
¢ B
ss
o &
[
o |3

i M -
COCUMENTO AUXILIAR DE
HOTA FI5CAL ELETRONICA L (LRI INIE Y 1L il 011 '\
AV ENGENHEIRC DARCY NOGUEIRA DO PINHO, 3201 CHAVE DE ACESSO N \
0 - ENTRADA .
GALPSARMO1 - VILA CRISTINA - 32675515 1 - EAlDA 3120 0473 8565 9300 1057 5500 1000 4272 B3all 3087 6557 ‘-'
BETIM/MG N® 427283 Consulta de autenticidade no portal nacional da Hf-e ,
08007021331 SERIE 1 FL 1/ 2 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar Autorlzadera
NATUREZA DA OFPZRACAO FROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE Uso .
Venda merc.adg.receb.de terceiros 131203653695014 25/04/2020 0B:59:44
INSCRICAG ESTADUAL INSC.ESTADCAL DO SUBST. TRIBUTARIG =7 1]
2966867810177 73.856.593/0010-57
KOME/RAZAO SOCIAL CHPI/CIT DATA Oh EMISSAG
L3 0000223030-MUN DE LUZ 18.301.036/0001-70 25/04/2020
?E ENDERLCS BAIRRG / CISTRITO cEr OATA OA SALDA/ENTRAOA
Pl R 16 DE MARCO 172 CENTRO 35595-000 25/04/2020 -
EE‘I MMICIPIC FONL/FAK; ur INSTRICAD ESTADUAL NORA CE SAlDA
B LUz 03734211230 MG 08:57:03
NMERD VENC IHENTO VALOR WOHERD VEHC IMENTO VALOR HOMERO VERCIMENTD - VALOR
ud 001 25/05/2020 312,56
€3
PRl 25= o= chucuio oo rous VALGR DO IG5 BASE DE CALCULO DO ICMS BUBSTITUICAO | VALOXN DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
q 372,56 44,71 0,00 0,00 372,56
§ UALOR B0 FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALDR TOTAL DA HOTA
z 0,00 ¢,00 0,00 0,00 0,00 372,56
§ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULG Ur [~ SR -
§&. PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente 17.463.456/0013-24
E g ENDERECD HINICEPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Es R JOSE AFONSC BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG 1865633800540
F corsTImACT FSHCIE FRRCA NUMTRACAC . [reso macTo PESO LIQUIDO
s B - |wOLUME 3,000 . 0,850
CODIGO [MESCRICAS [0 PRODUTG / SERVICD Hew 7 SH {est|crop D HC QUAKT I DATE V.UNITARIO VL. TOTAL UMT . DESON | v.TOT. DESON B, IS BC. ICHE ST V.ICHS BT V. ICMS V.1PFI 1(;:: ‘13;1
0132136 ALITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL-VP / GER 30042029500 [ 5102 [ PR 0,06 50,0000 T, 4512 372, 54| 372,56 “u,n 5 12,00
PAZITROMICINA DIIDRATADA
@ €T 0 8§ - FCI FARSF91E-DENB-4D55-REDE-43C241730009
g Jue. 20Ce03 val. 27.02.2022 Qt. S0. 000
= 1 NS IRIUNERE TR SIS N S SRN MNP SR SRS A SR JURRRPRU KPS EpE R DR BN e S SN —————
g T
-~ I aaiuind
i k ; prestados .
g Declaramos gue as_mercgporlasIaE_Nl 3 Pr N
g consianies desta Nota Fiscal exlao e poq! oo
B o solicitadol/contralado rned|an’te )U y F
o - 0
2 FORNECIMENTO N 4 Y
"
g Luz,_&i_de |_O¢€
{ Faramepatn de Solon e g
.
IR 1HSCRICRO KUNTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DG 1850M VALOR DO ISSQ
35 ISENTO
IHFORMACOES COMMLEMENTARES RESERVADG A0 FISCO
Valores totais do 1CMS Interestadual: DIFAL da, GF destino R$0,00 + FCP R$0,00: DIFAL da UF origen RSO,00.
Inf. Contribuinte: + {Positiva): 372,56 , -- (Hegativo): 0,00 , N (Meutra): 0,00 , VP - VENOA PROIBIDA AO COMERCIO / GEM - Generico, SIM -
Similar, QUT - Qutros, NEU - Neutra
BRI ROTA: 207 , PRIORIDADE: HOSP , Transportadera: PATRUS
FEll Fatura: 0094071540 Rera.: O0B5169438 Ov.: 0003624629 Vol.: 00001 Cubagem: 0,024 M3
Ll Resolucac Senado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDG - LEI 10.147/2000//IP1 - ALIQUOTA O CFE NCM DO RIPI
E OBS: EMP 2324 - AF 0241_0021/2020 3* - ATA 197/2019/B. BRASIL AG 3306-5 CC 99805-2/Seu Pedido:0241_0021/20 3°
= ENTREGA: LUZ/MG-AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO €01 FCIA DE MINAS CENTRO (37)34211230 AGENDAR ENTREGA 8:00-16:0 -
4l sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, o caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto de recebimento \_:' !
§ evitando eventusis transtornos AT 'g
0s lacdos e arquivos XML, poderap ser lmpressos atraves do sequinte endereco eletronico: www.pratidonsduzri.com.br/laudos . é-
. A




: ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: i

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data Emissdo: Qurgrzazo
ot Autoriz. Fornecl BLUS 219/2020

I Requisigdo para empenhamento da despesa Adjudicagho: /% a1
Empenho A.F. Globat: Empenho: / _/ /b I

CENTROQ DE CUSTOQ:/ -
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 3.556,45
VALOR A EMPENHAR: 3.556,45

Ficha: 496/2020 %:0 &g
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 SR
Proj./Ativ.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos
© 155 - SUSEST

90 - AS.FARM.

Fonte:
Detathe:

FAVORECIDOQ: 1259 - BH FARMA COMERCIO LTDA
CNPJ: 42.799.163/0001-26

ENDEREGOR SIMAO TANN,257 - - CACHOEIRINHA
CIDADE: BELC HORIZONTE - MG

CEP:31130-250

TELEFONE:3125160662

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Preco
CONTRATO: Vcto. Contrato:
MODALIDADE: Pregao Eletrdnico,

OBJETO:

LICITAGAO: 40/2019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
INCISO:

1. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
~OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAO A ATA ESTADUAL 187/2019, PE 153/2019, PRC 14172019, PR 40/2019 - BH FARMA

Observagéo:

AQ, DE MEDIC. P/ DISTR. A0S USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGACQ NO PROG. FARMACIA OE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2018, PE 153/2019, PRC 141/2018, PR 40/2019 - BH FARMA

Descrigdo Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit, Valor Total
AGIDO VALPROICO 250 MG CP 11561  12000,000 0,14010 1681,20
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG CP 16011 600,000 0.21440 128,64
AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO CP 11587  2520,000 0,69310 1746,61

Total: 3.556,45

iy

b

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
- PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.:  3219/2020
‘ N Processo Administrativg. 141/2019
Processo Nr.: 141/2019
Data do Processo: 111172019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagtio: 2iM112019
gvl.zl;aerton Paulinefli, 153 " Sequéncia da Adjud o 41
EP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagio: 0910712020
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/201% - PE
(Empenho Ordinrio nr.: 3800) Folha: 11
Fornecedor: BH FARMA COMERCIO LTDA Cédigo: 1259 Telefone: 3125160662
Enderego: R SIMAO TANN,257 - Banco: 237 - BANCO BRADESCO ¢
Cidade: BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31130-250 Agéncia: 1850-3 - BANMCO BRADES
CNPJ: 42.799.163/0001-26 Inscricio Estadual: 0628059000038 Conta Corrente: 68829
Prezados Senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, pertanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condicfes constantes no Processo Licitatério.
#o: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: SUSEST
Dotagdes Utllizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS
Compl. Elemanto: 3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos
Condi¢bes de Pagto: 30
Prazo Entregal/Exec.: 10
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -
Objeto da Compra: ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAGC DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/IMG, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA,
Observagdes: AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. ADS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAC NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
163/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA
{ item I Quantidade I Unid I Especificagio I Marca l Prego Unltério [ Prego Total ]
5 12.000,000 CP ACIDO VALPROICO 250 MG (11561) 0,1401 1.681.20
600,000 CP ALENDRONATO DE SODIO 70 MG (16011) 0.2144 128,64
1o 2,520,000 CP AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO {11587) 0,6931 1.746,61
Total Geral: 3.556.45
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 3.556.45

Luz, 9 de Julho de 2020

Wagner ﬁotinha—Secretario de Administragio




DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA
+ Rua Simao Tamm, 257 - Cachoeirinha - CEP:31130-250 - Belo 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO T
. Horizonte - MG | 1 -SAIDA l 1 3120 0942 7991 6300 0126 5500 1000 1083 sswoms}l‘ﬁi%‘>
TEL: (31)2122-9400 - FAX: (31)2122-9400 . N ) . - — -
www.bhfirma com. b e N° 000108388 FL. i1 Consulta de sutenticidade no portal nacional da
. . www.nfe.famda.gov.brfpaﬂal
- faturamento] @bbfarma com.br SERIE 001 o . qunosite da Sefa Autorioadon jﬂ§
NATUREZA DE GPERACAG - : WOTOOI BE AUTORIZACAG DE GSO
Venda Mercadoria D/Estado 131203803607516 01/09/2020 16:22:47 O
INSCRICAO ESTADUAL R INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRID. - CNPI/ CFF
0628059000038 0 42.799.163/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE M.
NOME / RAZAO SOCIAL CNFI 1 CPF ) DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DELUZ . 18.301.036/0001-70 01/09/2020
ENDEREQQ BATRRO/ DISTRITO - . CEP * DATA 5ATDA / ENTRADA
RUA 16 DE MARCOQ, 172 CENTRO 35595000 01/09/2020
MUNICIPIG FONE { FAX Ur | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
Luz (37)3421-1230 - I MG 16:21:48
FATURA ' ) ) -
S T P Y1 L il ; 5 L - 1
DADOS DA FATURA . : : - 1.876,25. - L00 1.875,25
DUPLICATAS B i . T : '

B W TN 7 ah R
001 0141072020 1.87525

- ‘ : - — - —l--' f"_(:a

CALCULO DO IMPOSTO R . PR -

BASE DE CALCULO DO 10ME VALOR DO KMS BASE CALC. TCMS 5UBST. . | VALOR DO IOMS SUBST.” = v;; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

'L,- B ‘-‘ n M - = '
1.746,61 .- 20059 L R 000 1.875,25
VAL RETE VALOR DO SEGURG | pescobTe 5y ny, | OUTRASOESR AGRSS ™ L T TVALORDO I - L g
0,00 000 7 L 000f 0,00 0,00 3]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \ S o L

RAZAO S0CIAL ’ FRETE POR CONTA i DIGO ANTT PLACADO VEICULO ™ JUF =] GnR)7 CoF

DNG TRANSPORTES LTDA O0-REMETENTE | .~ "o “af, %7 itass -~ 15.598.197/0001-80
ENDERECQ - . MIRACIPIo A ‘*‘*-.‘-;;-.‘. T~ # ) OF INSCRICAQ ESTADUAL

RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA ~ Belo Horizonte ™ Pt e, ‘:‘MG - 0019675360033
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO R L R ¥ | PESOLIQUIDO

2| Volume(s) o 0 - e

AMOXICILINA + GLAV DE POTASSIO
(GENERICOQ) 500MG + 125MG CX ¢/ a3
CPR-SANDOZ - Lote: KN2926 VAL 032022

i
SLE ta Nota Fiscal es&aocﬁ) acordo-com
e ?"mms?"@mﬁﬁamdg medants AUTORIZAGAO DE
=] FORNECMENTO Ne s

AR AT o e

ga Sel

0000000755 | ALENDRONATO GE SODIO (ENDRGSTAN)~ 3
70 MG CX G/ 4 CPR-CELLERA - Lots: Wl
00020553 Val - 062022 , a2y
T
..“:;:_‘*,, . .l" . :a-'-' - . - o
USSP 1 R Y - T
' [ Devlaramos qus as mercadonas/servigos prestados]. e j;f;
<: o,
b :-}\:,;.:ﬂe- "\‘n T

DOS ADICIONATS R * . e R Y v ?&{5 -
'ORMACOES COMPLEMENT ARES ; ’ j ' o R‘{-:S‘EFVADEA‘OFESQI)::,"v'-. 3
EEDICAMENTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME O CONVENIO §7/02. I C YN
liente No 333. Pedido No 18958. BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL: AGENCIAZ1222-X - CONTA465555.9/ ™% | R T e A S TR
RADESOO:AGENCIA:JSSO—J-CONTA:GSBZ-Q..BH-Farma.Am.Funcionmngmo(MS):10230-5. R ¥ S B R R
v.Sanitario(SUS): 2017019808, Aut Especin(MS); 120427-JAF 0241-0035/2020 BMP 3800 ATA 18i2me AT d .
DERECO DE ENTREGA: AVENIDA DOUTCR JOSAPHAT MAGEDO, 601 CENTRO, LUZMG CEP- 3ssos000"f | 0 T t "
IRARIO DE ENTREGA: 08 AS 16H HORARIO DE ENTREGA 08H AS 16H PRAZO DE ENTREGA - 49720 =

.« =
2] - 1)

. " ety
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A Sy e b T Ag ;‘ T
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BH Farma Comercio Etda CAFOALNR L ; [ ST AR
DOCUMENTO AUXILIAK DA | A A o
- NOTA FISCAL ELETRONICA
. Ruz Simao Tamm, 257 - Cachoeininha - CEP:31130-250 - Belo 0 - ENTRADA CHAVEDE ACESSO ~ +
_ Horizonte - MG - e l-SAIDA 1 3120 1042 7991 6300 0126 $500 1000 1091 4010 0109 1410
TEL: (31)2122-5400 - FAX: (31)2122-3400 o ,h o Consulta de sutenticidade no portal nacional da LUz
www.bhizrma.com.br o LY ‘N 000109140 FL.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Q
+ feruramento@bhfarma,com, br . H SERIE 001 - ot ng site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC . - . PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO fi/ 4
Venda Mercadoria D/Estado ' 131203844674749 02/10/2020 09:29:31 \ - E
mscmc;\oss-rmun.’ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NP1/ CPF i \\—/ % Od
0628059000038 ’ ~42.799.163/0001-26 ©
DESTINATARIO / REMETENTE N
NOME f RAZAO SOCIAL CNP#/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ L 18.301.036/0001-70 02/10/2020
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 16 DE MARCO, 172 i CENTRO 35595000 - | 02/10/2020
MUNICIPIO PONE / PAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Luz (37)3421-1230 MG "] 09:26:59
FATURA . . - - -
e L mcm: - ROV P ‘- V.
DADOS DA FATURA N R 0000109140 e &1.682*20 2‘-‘#_;4-,:“'-' * I 00, 1.681,20
DUPLICATAS o ) i
N ERRLICATA VERG. “VALOR - NPT "VALDR
001 01/11/2020 1.681,20
CALCULO DO IMPOSTG - ‘ i A
BASE DE CALCULO DO ICMS +| VALOR DO KOMS N BASE CALL, [CMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR'!’OTJ\L:DDGPR(DUTDS
1.681,20] 302,62| 000]_ . . . 0,00 ) 168120
K 0 FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO : CUTRAS DESP. ACESS. 73 ;) ;Nuqanom" w}x w"ﬂw A e
0,00 0,00 0,00 0.00 |+ HEEvEe 000 1,681,20 ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTABOS L ;3. 5D T RW *
RAZAD SOCIAL . - " FRETE POR CONTA v - womoajrrr e mg;\novﬂcul.o 0 2 cm’ucr?
. e rarr e .. BRI, " B e ‘ "
DNG TRANSPORTES LTDA I ﬁ:'.:', fM L .| 0-REMETENTE : . = DA * 15. 598 197/0001-80
ENDERECC o T MUNICTenD . . FUF; | INSCRICKO ESTADUAL
1L - a0 B (P
RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA P * Belo Horiiome . MG ir00196?5360038
QUANTIDADE ESPECTE - - MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO ¢ trzso Lioumo
3 | Volume(s) 1 34,100
DADOS DO PRODUTO / sm-wlcos
LOOI000 [ pescac G “womiss | oot [eror} Hvﬂ.?" @"%’-“’ﬁ’i-
0000000008 Acmo VALPRDICO (DEPAKENE) (C1 30049099| 000 | 5102 0,00/18,00[ 0,00
250MG CPS MOLE CX C/50-ABBOTT -Lote: .| . .
1134848 Val.: 0572022 . R T
4 . ’ *" e .
& Py -
T om
. '! 3 . e
r
[ .
Dedlaramos que as mercadonasﬂse«vgs prostados
constames 33513 Nota Fiscal estdo o
o solicitado! ediatila UTOR! DE el

DADOS ADICIONALS Sroan et ko :
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BRADESCO: AGENCIA: 1850-3 - CONTA: 6882-9.; BH Farma . Aut. Funcmnmmo{MS),mzso YT . ] R ;-}‘%*f
Alv Sanitario{SUS): 2017019808, Aut.Especial(MS):: 129427 -1AF 0241-00352020 EMP 3800 ATA 19772019 - - : A
HORARIO DE ENTREGA 08H AS 16H PRAZO DE ENTREGA :6/10/20 ENDERECO DE ENTREGA: AVENIDA ;: Syl 3 -
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EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 161060
VALOR A EMPENHAR: 1.610.60

'ESTADO DE MINAS GERAIS Pagnes: e
. PREFE'T.U RA MUNICIPAL DE LUZ . :il:lrEI:i:::;cimemo: 039;’g;zg§g
I Requisigdo para empenhamento da despesa pwdessses s a2
&
Empenho A.F. Global: Empenho: .
CENTRO DE CUSTO:/ - Ficha:  496/2020 [//F

Funclonal: 05. 02. 10. 303. 0025

ProjJAtiv.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICAME|
Elemento: 335032/01 - Medicamentos

155 - SUSEST

80 - AS.FARM.

G‘T
&5‘/
USUARIC

Fonte:
Detalhe:

FAVORECIDO: 8630 - CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTQS LTDA
CNPJ: 02.814.497/0007-00

ENDERECOROD AMG 1920, S/N, GALPAOS - -

CIDADE: S50 Sebastifo da Bel - MG

CEP: 37567-000

TELEFONE:3521022000

PROC. DE COMPRA: 141/2019
CONTRATO:

MODALIDADE: Pregio Eletrnico.
NBJETO:

Registro de Prego
Vcto. Contrato:

LICITAGAQ: 4072019
HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019
INCISO:

). DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG, FARMACIA DE TODOS E
+OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF, ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2018, PR 4012019 - CIMED

Observagio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AQOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL GONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 4012019 - CIMED

Descrigdo Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
ENALAPRIL 10 MG CP 15604 16000,000 0,02890 452,40
ENALAPRIL 20 MG CP 11555 23000,000 0,04430 1018,90
ENALAPRIL 5SMG UN 22872 1000,000 0,05930 58,30
HIDROCLOTIAZIDA 25 MG CP cp 10635 5000,000 0,01400 70,00

1.610,60

Total:

ol

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO
Nr.: 3220/2020

Processo Administrativo;,

Processo Nr.: 141/2019
Data do Processo: 11811/2019
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagk 21111/2019
Av. Laarton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudiayso: 42
CEP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicag&o: 0910712020
PREGAQ ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE
{Empenho Ordinario nr.: 3801) l Felha: 11
Formecedor: CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA Cdédigo: 8630 Telefone: 3521022000
Endereco: ROD AMG 1820, S/IN, GALPAO3 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade; Séo Sebastido da Bel - MG - CEP: 37567-000 Ageéncia: 3322-7 - CIMED INDUSTRI
CNPJ: 02.814.497/0007-00 Inscrigio Estadual: Conta Corrente: 156302

Prezados Senhores,

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

ia:
Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

,
Compl. Elemento:

Condi¢ges de Pagto:
Prazo Entregal/Exec.:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Obsarvagdes:

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

SUSEST
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

30

10

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

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 15372019, PARA AQUISICAC DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMOQ DE REFERENCIA.

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. ACS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG,
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - CIMED

I ltem l Quantidade [ Unld I Especificagio Marca I Preg¢o Unitario [ Prego Total ]
&F 16.000,000 CP ENALAPRIL 10 MG {15604} 0.0289 452,40
23.000,000 CP ENALAPRIL 20 MG (11555) 0,0443 1.018,90

58 1,000,000 UN ENALAPRIL 5MG (22872) 0.0593 59,30
81 5.000,000 CP HIDROCLOTIAZIDA 25 MG CP (10635) 0.014 70,00
Total Geral: 1.610,60

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 1.610.60

tuz, 9 de Julho de 2020

’ o,
fNag;/er Botinha-Secretario de Administragéo
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 Padida/Mam no Clenta:8/2020AF0241_0034/2020 v o - ’ . !

Cimad Industria de Medicamentos LTD . CONTROLE DO FISCO
- Rodovia AMG 1920 S/, Galp¥o 03 DAN FE
e W T T
‘}mm S&o Sebastifio da Bels Vista / MG . Nota Fiscat Elstranica
. AL © 37667000 . 31.20.07.02814497000700.55.020.000499296.
Tel.: {3512102-2000 / Fax: 0-Entrads-
BHEIAL . ! : : 1.Ealds | Tw \
BRASTL . N° 000.499.296 4
. -t striEzs  FLI/T . . * F4
NATUREZA DA OPERAGAG - fEX ‘ PRoTOCOLO DE ANQopzacko O
VENDA PRODUCAO DO £STABELECIMENTO . . 1312037678832
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIR. I CNPY I | CHAVE DE ACESST P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
5250132480121 02.814. 497.’000‘700 312007028144587000700550200004832981997417485
DESTINATARIO/REMETENTE ’ ’ v
NOME/RAZAB SOCIAL - T . ' ’ N | CNPJ b DATA DA EMISSAQ »
MUNICIPIO DE LUZ 18 301 301.038/0001-70 31.07.2020
ENDEREGD . . i . L. BAIRRO/DISTRITO ) IcEP . ' \ DATA OE SAIDA/ENTRADA
R 168 DEMARCO 172, SALA 2 . | CENTRO . " 35595-000 31.07.2020 -
mumcipo TELEFONEIFAX uF INSCRICAD ESTADUAL .~ HORADE $AIDA
LUZ 37-3421-1230 ‘MG ISENTO — < 23:09:29 ~
DUPLICATAS L ) . . S :
Dupiicata: 00048929820/A : ‘ ' oL . * .
3 - AORO20 . ] i § r .
Vo 1610.8 N o0 -
. ) ;
CALCULO DO IMPOSTO N -
BASE CALCULG ICMS, VaLorooicME T ] BASECALCULOICMSST - - | vALORDOICMS BT IVALOR TOTAL PRODUTOS
. 1.078,. 20 - 120.38 - 0,00 ] 0.00 1.610,80
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO J DESCONTQ T | OUTRAS DESPESAS : VALOR DO 171 : l VALOR TOTAL DA NF
0,00 0, . 0,00 - 8 0,00 | 0,00 1,610,680
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i * . v
RAZAO sOCIAL ' ERETE mpnn cONTA | copiao |maca UF CNPJ
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG__TRANSP LTD N 1. umn‘rmn “ ANTT ' . ‘| 88.392.528/0001-13 .
. . 0 i s B .
ENDERL . MuncIPio i . UF INSCRICAO ESTACUAL N -
AV MINAY GERAIS 258 - ' - VARGINF A - MG - | 7077389580047 -
QUANTIDADE . EEPECIE j l MARCA I NUMERACAD PESO BRUTO . > PESO gJuumo - -
00002 13,256 KG ) 7,400 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS  LEGENDA: [01Prepa Tabotado ou mix.sugerido [1]Ls Negative [2]Lis Positiva [3]Us Neutra [4IMVA{%) (51Pauts [NAINES 38 aplics.

[X.1. DESCAGAD DO PROBUTOISERVICO nemisn | est [ cror | un atoe. | viumT | v ToTAL | BCiicmS | vi.icMs |AL.icms i viom aLpt | 6. 1ems | vi.icms
PROD. ; : : -1 ‘ 5T’ 5
102366 | HOAOCLOROTIAZION 750G C 750 X20 HOSP wuser | ow.] o | w | wom | | wa | . w00 000 | aso | . e |, oee oo | ¢ om0 K

LOTE: 2043347 PC: 0.00 USTA: 02, | . s . . :
Vel 0812022 ] i - ' ~ :
1027344 WALFATO ENALAPAR 50 COMP 258X X) OF 3003.80.77 . | 60D ' 1 [T T ] - 21 69,30 8.0 EATS u.o;: 0.00 0.00 o.o'o 0.00
LOTE: 200030 PMC: 0.00USTAZO?  ~ ) . ' 1.
Ve 102021 ) .
FCI: JD6ACTE1-EE27 4108 MKE-DSSCEEINFTEE « | . ' . . - - )
102385 MALEATG PNALAFIUL 200 CF PSBLX20 HOS OF W0IH0.TY )N [314] W 46,000 f 1015 101090 'I.O|IM 1227 * 100 A O.Q 0,00 0,00 8,00
LOTE: 2014888 PMC: 0.00 LISTA: 02 ’ . ' .
V0172022 . . .
rer: mnmmcmmms:mucm . L. ) i - i
10174 MALEATD ENALAPRA |mcuwmmor | 20042009 40 (31:1] 32.000 14,45 | ‘. - L0 2.4 0,00 \‘n.no o0 9,00 050 .00
' LOTE: 210838 PAC: 0.00 LISTA7 02 -~ \ ' T - > }
. vanpon ', , . ':ernf?w prestados T . . - -
Poutkal 0 . ; v pCOrga com a4 u e olmercadonas/senncos prestados
!o SoliCHac: g wr 400 'ACAQ DE . auraizw P35 disia lotaFijcal estagp de acordo com
. L EORNECIMENTL|N® ) ’ : o sthoitadofconiratads madiante AUTORIZACHRO DE
. Luz d= " 17| loe ‘ - [ FORNECITIENTO N°| 30
: — ' - tz, L de e 2030
CAL ) DO ISSQN~= oSttt so s . i ' ‘ L e, -
INSCRIGAD MUNICIPAL Iwu.on SERVICOS - ) BASE CALCULO 158 [wuonno 158
. . - ' 0,00 -
DADOS ADICIONAIS : L L _ . -
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES ' ) ¥ RESEAVADO AO FISCO

ISENTO DE ICMS CONF. CONVENIO BT/02. MEDIC. PARAUSO EXCLUSIVO EM HOSPITAIS, CUNICAS E ORGADS PUBLICOS. PROIBIDA A VENDA AG COMERCIO. ALIGUOTA 12%
CONF ALINEA 8.8 DO INCISO | DO ART. 42 DA PARTE GERAL DO RICMSMG. MEDIC. PARA USO EXCLUISIVO EM HOSPITAIS, CLINICAS € ORGAOS

PUBLICOS, PROIBIDA A VENDA AQ COMERCID, ™ . S .

Orderm ds Venda 0003277100 Remstsa 0083301150 Faturs 0093386438 -

Cubagem total: 0,044 M3+ - P

Total speos, dos tibntos Mun.f Entd Fad.: 307.16 : o~

* EFETUAR A CONFERENCIA DE VOLUMES NO ATO PE RECERIMENTQ DO PEDIDO. GUAI.DUER DIVERGENGIA DEVE SER INFORMADA NO VERSD DO CANHOTO DA NDTAFISCAL.
* ND CASO DE EXTRAVIO DD BOLETQ, SOLICITAR SEGUMDA VIA ATRAVES DO E-MAIL COBRANCA’GRU‘POCIMED COM.BR OU PELOS TELS [35)2102-58308 435)2102-7332 ..
43m12102-5881, . -

GJZUZD-NEB!NA'F02‘1_OOW2OZOLOCM.AV Ooutor Jossphat lﬂaﬂdo.sbl.cmm.tmcEPSGGUWEMSSRZ-?fCC15630—2'
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: ESTADO DE MINAS GERAIS Pegias: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Data Emisséo: 09/07/2020

Rttt Autoriz. Fornecimento: 322112020
l Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicago: m 43

Empenho A F. Global: Empenho: / mg J_
]

Ficha: 496/2020

Funcional: 05, 02. 10. 303. 0025
Proj./Ativ.; 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICAME 'ARA USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 155 - SUSEST

Detalhe: 90 -AS.FARM,

CENTRO DE CUSTO:/ -
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 785,00
VALCR A EMPENHAR: 785,00

FAVORECIDO: 8627 - COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 36.325.157/0001-34

ENDEREGOR JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO - PRAIA DE ITAPOA
CIDADE: Vila Velha - ES

CEP: 29101-800

TELEFONE:2733202210

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 40/2019
CONTRATQ: Veto. Contrato: HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Preg#o Eletrbnico. INCI1SO:

OBJETO:

1. DE MEDIC. Pf DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG, FARMACIA DE TODOS E
~OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - COSTA CAMARGO

Observagio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR, AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 19772019, PE 1532019, PRC 14172019, PR 40/2019 - COSTA CAMARGO

Descrig&o Produto Un Cddigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
NORTRIPTILINA 25 MG CcP 14691 1500,000 0,21000 315,00
NORTRIPTILINA 50 MG ' ce 11593 1200,000 0,40000 480,00
Total: 795,00

\

o

Responsave! Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 3221/2020

Processo Administrativefy. LUZ 141/2019

Processo Nr.: AR

) ; Data do Processo: /”4 11/31/2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologag 21172019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudic 43
C.E.P: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: 09/07/2020
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/201% - PE
{Empenho Ordinario nr.: 3602) Folha: 111
Fornecedor: COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  Cddigo: 8627 Telefone: 2733202210
Enderego: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO Banco:
Cidade: Vila Velha - ES - CEP; 29101-800 Agéncia:
CNPJ: 36.325.157/0001-34 Inscricao Estadual: Conta Corente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados,
Aguardamos, portanto, o fie! cumprimento das especificagées e condiglies constantes no Processo Licitatorio.

iQ:
Unidade:

Compl. Elemento:
Condigies de Pagto: 30
Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega:

Objeto da Compra:

Ohservagoes:

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

02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagles Utilizadas:

SUSEST

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

AV, LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE -

CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

AQ. DE MEDIC. P! DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE

153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - COSTA CAMARGC

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

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197[2019 PREGAC ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES

‘Ilem ‘ Quantidade l Unid I

Especificagio

] Marca I Prego Unitariol Prego Tolal l

10= 1.500,000 CP NORTRIPTILINA 25 MG {14691) 0,21 315.00
1 1.200,000 CP NORTRIPTILINA 50 MG (11583) 0.40 480.00
Total Geral: 795,00

Desconto: 0,00

(Vatores expressos em Reais R$) Total Liquido: 795.00

Luz, 9 de Julho de 2020

-

7
v\;ggner Botinha-Secretario de Administragao
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4 }
n.r.cr.snm-l.m COSTA CANAPGO COM. DE PROD, HOAP. LTDA 08 PRODUTOS CONITANTES DA MOTA FISCAL TNDICADA AD LADO €221 - MUNICIPIO DE LUT -~ <3EM REGIN> - NF—e W
RS 195,00} {setecentos & noventa & cinco reais)

. N. 130.173
DATA GE PECERIMENTO 1ol T ABSIRA DO RECEBEDQR . ! - &
i IAY
NP LY ) o B
«CEEVA%G‘E& COSTA CAMRRGO COM. DE PROD. DANFE
SRS RosSP. LTDA Documento
huxiliar da Nota
R JUIZ ALEAANDRE MARTINS DE chsTRo | Fi0@) Bletronica b s 1
FILHO N.08 3220 0736 3251 5700 0134 5500 0000 1301 7314 6784 7616
Bairre ITAPUA,Vila Velha - ES 0 - ENTRADA
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 1 - SAIDR Congulta de autentlcldmde no portal nacienal da HE=
www.nfe. fazends.gov,br/portal ou no site da Se
H. 1?0'173 Rutorizadora
SERIE ©
FOLHA 1/1
HATURELA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AVTOR)IZACAC DE U830
Eida merc, destinada n contr ) 1332200039166959 21/07/2020 15:23: {/.20 4
INSCRIGED ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cHea (‘*
081526251 I 5 36.325.157/0001-34 \
DESTIMATARIO/NMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL . - j cnpa/cer Yoars on Ex135A0
MUNICIPIO DE LUZ . . , 6221[18.301.035/0001-70 21-07-2020 J
ENDEREGO - - j AAIRRO/DIATRITC (13 GATA OA ENTRADA/3AIDA
Av LAERTON PAULINELLI W, 153 MONSENHOR PARREIRAS 135.595—000 21-07-2020 ]
MNICIFIO - TONE/ TAX ur INSCRIGAD LSTABUAL . HORA DA SALtin
| Luz . I+55 {37) 3421-3030 MG [ 15:23:17 J
FATURA/DUPLICATA A
[A PRAZD - 30 DIAS| OUT=001 Vence=20/08/2020 Valor=795,00
. <ACULO DE DOROITO
TASE DE CALCULO DO 1CHMS VALGR DO ICM3 BAIE DE CALCULO DO ICMS AT VALOR DO IGHE ST VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 795,00 31,80 0,00 0,00 795,00)
VALOR DO FRETC . VALOR (A DLSONERACAO DEACONTO QUTRAS DISFLIAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 . O,DOI 0,00I . I 0,00 795,00
JVOLONES
FAEAD EOCIAL TRETE PR SNt CODIGO ANTT FIACA DO VEICULG ur ENPI/CPF
[TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA | 0 - Emitente I I I 95.591.723/0174-37 ]
ENDERECO MUNICIPIO Iur INSCRIGAD ESTADUAL
Av ‘COMENDADOR MANOEL SENDAS N. 1099 LOTE 36737 VARGINHA MG 1866311101257
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MRS PESG BRUTO PE30 LIQVIDO
[ 1.01 I I 3,0000 Kg J
DADOS DGS PRADUTOS/IERVIGOS
¢6p, PROD DESCRIGAO D03 PRODUTOS/BERVICOS Ne/SE car | crop | v, | owwt. |v. maminrelv. pesc.| v orse.| v. roran | sc 1ows | v. doa ":':;";”‘ 12;:“"::1
NORTRIFTILINA CLORIDRATO S0MGT
2025 GENERICO CX 30UN {C1) RANBAXY | Lote: | aonianag | 200 | 8108 | cP 1.200 0,40 0.00 0.00 480.00] 460,00 19,20 0,00 400] GO0

ABDB402 D.Fab: 01112418 D Val. 30/ 1/22 |

1
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/500 Urdd. RANBAXY | Lote: AB15351
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___________ BT T et SN RN [N RN RUE S

4o
ﬁai‘co.’ 3 &3'\ -2
gic: 2%

ol E )
ey e — o e |
e 0% QUE 25 mercadonasisenigos prestaéioc;ﬁ ? -0 ‘Z.a@‘ ek
De::l?tr'cah‘ies desia NeiaFiscal es!a"‘go 3]%0(5 o coth |
gus\‘[;‘.,ic‘.tar}o!ce.n}ralado medianie AU

" h 10 INO b~ ' s ACEN

tuz, B} deg@b__—
E Eacarmsnatio da SO0k _’_&%‘_’_————:—’,‘_—_ ok

e r TR

CALCULD DO TAZOM

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE 13304 VALOA DO 13SQM
o, 00 a,00 ©,00

DADGS ADICIOMAIS

INTORIAGOLA COMPLEMENTARES

CRED, PRES. LEI 10147/2000. NAOD INCIDENCIA OU ALIQUOTA ZERO DOS TRIBUTOS COFINS(3,00%) E
PIS/PASEP(0,65%). | IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012, EXCETQ NUTRICIOHALS

ME 3802 -- AF 0241_0032/2020 -- LOGAL DE ENTREGA: Avenida Doutor Joszphat Macedo, 0‘_}):)
501, farmacia De Minas Centro, Luz Cep: 35595000 | Valores totaia do ICMS Intereatadual: L ’

RESERVADO AD FISCO 1

DIFAL da UF Deatine R563,60 + FCP RS0,00; DIFAL <¢s UF Origem R$0,00. | Financeiro: BANCO
0O BRASIL EHF MG AG 3431-2 CC 215758-6] [HF ES AG 3431-2 CC 205758-1) Vencimento:
20/08/2020 Cilente: PREFEITURA DE LUZ KF 0 Ser. 0 Cond. Pag: A PRA20 - 30 DIAS Vendedor: N . _2{,0 a C :

537 - SEPLAG 51 Pedido: 862 Carga: 0 Total sproximade de tributos da nota: R$140.72 \'Q% v E),
{17.70% Imp} Fonte tributaria: "JBPT DESOMERACAO DE ICMS: BASE DE CALCULO: 0,00 VALOR

DE ICMS: 0,00 - EMPENHO: NE 3802




'ESTADO DE MINAS GERAIS ;af“‘zsﬂ , oo 20‘2’;
' ata SmIssao; Q907!
PREFE'tURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fomecimentatm, . 32222020
‘Requnsmao para empenhamento da despesa Adjudicacao: m 44
Empenho A.F. Global: Empenho: { H ) ! ,__J
" CENTRO DE CUSTO:/ - Ficha: 4962020 $ &
’ Funcional: 05. 02, 10. 303. 0025 Gbﬂaoo?‘pv

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 6.684,00
VALOR A EMPENHAR: 6,694,00

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

Fonte: 155 - SUSEST

Detalhe: 50 -AS.FARM.

FAVORECIDO: 5793 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0001-51 .
ENDEREGOROD ITAPIRA-LINDOIA, SIN, KM 14 - FAZ ESTANGIA CRISTAL
CIDADE: fiapira - SP ‘

CEP: 13974-800

TELEFONE: 1938635500

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 4012018
CONTRATO: Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregio Eletrdnico. i INCISOQ:

OBJETO:

1. DE MEDIC. P/ DISTR. AQS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
~ONMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAC A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 4072019 - CRISTALIA

Observacio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF, PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS €
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 14172019, PR 40/2019 - CRISTALIA

Descri¢do Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
BIPERIDENO 2 MG cp 6546 12000,000 0,16900 2028,00
DIAZEPAN 10MG CP cP 10185 25000,000 0,08000 2250,00
HALOPERIDOL 5 MG CP CP 10649 8000,000 0,19900 1592,00
LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG S CcP 19491 1000,000 0.82400 824,00

Total: 6.694,00

Wlid—

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

. CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 " | pata da Homotogagab: 2114112018
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncla da Adjudichge: &G’? 44
CE.P: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagéio: do/07/2020

Nr.. 3222/2020

Processo Administrativo; i 14472019
Processo Nr.: b
Data do Processo:

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

{Empenho Ordinario nr.: 3803)

l Folha: 1/1

Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Cadigo: 5793 Telefone: 1938639500

Enderego: ROD ITAPIRA-LINDOIA, SN, KM 14 Banco: 1-BANCO DO BRASILS.A
Cidade: ltapira - SP - CEP: 13974-900 Agéncia: 5115-2 - BANCO DO BRASI
CNPJ: 44.734.671/0001-51 Inscricdo Estadual:  374.007.758.117 Conta Corrente;  20114-1

Prezados Senhores,

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

io:
Unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Racurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Dotacdes Utilizadas:

Condigdes de Pagto:
Prazo EntregalExec.:

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

SUSEST
2.042.3.3.90.32,00.00.00.00 (496) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

30

10

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

ADESAQ A ATA DE REGISTRQ DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2018, PARAAQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIFAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NC TERMO DE REFERENCIA,

Observagbes: AQ. DE MEDIC, Pf DISTR, AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF, PARTICIPAGAO NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
1532019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - CRISTALIA
Iltem I Quantidade lUnid I Especificagio I Marca | Preco Unitario I Prego Tota!

27 12,000,000 CP BIPERIDENG 2 MG (6546) 0,169 2.028.00
25.000,000 CP DIAZEPAN 10MG CP (10185) 0.09 2.250.00
75 8.000,000 CP HALOPERIDOL 5 MG CP (10649) 0,199 1.582.00
g0 1.000,000 CP LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG § (19481) 0.824 824.00
Total Geral: 6.694,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reals RS) Tota! Liquido: 6.694,00

Luz, 9 de Julho de 2020

-

yagnerﬁ’otinha—Secrelario de Administragiio
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e _AsLAl asrE AN aTrTeu

CINCRISTAJTA e

, — - . DA}‘IFE AT
(JNICRISTALIA sgvass | (TR
‘ : il BUILLL
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS 1TDA, 0 - ENTRADA ) CHAVE DE ACESSO
by AL P SNU‘;:-l':"WCE""C"SP;W* . | 1-sAIDA | 3520 0744 7346 7100 0151 5501 8002 6727 9519 4572 1520 °
upira - SP “CEP 19974500 “PAZE N'2672795 L1/ 1 " [Tonsulia de autenficidade no porial nacional da NF-¢
(L7IB4ISE0 - woryerimalin com br . SERIE 16 : www.nfo. fzenda gov.br/portal ou o sitc do Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD i PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
-{6.107 VENDA DE PRODUTO 135200598741559 17/07/2020 15:17:15
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIC —1 CNP1
|374007758117 2267707350058 44,734 671/0001-51
nm’rmﬂﬁﬁommmn: .
NOME / RAZAO - - CHPJ I CPF DATA DA EMISSAC
PREF MUN DE LUZ - (24005 - 00DD10SN) 18.301.036/0001-70 170072020
EN'DEIFOO - . C - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAMAIDA!
RUA 16 DE MARCO, 772 CENTRQ 35593-000 17/07/2020
MUNICIFIO i ) FONE /FAX up INSCRICAD ESTAPUAL - HORA DE SAIDA
LUZ . ;| 37-34113030 MG ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA *
[ FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
12672795001 17/08/2020 6.694,00 | <
L. 0 IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO 1LMS SUBSTITUTO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
3,842,00 461,04 0,00 0,00 7.32) 44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS T [VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,39 0,00 0,00 . 6.694,00
BLOCO TRANSPORTADOR f VOLAMES -
NOME / RAZAO SOCIAL - FRETEPOR CONTA _ JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP]
MNSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDEREGCO MUNICIPIO : UF TNSCRIGXO ESTADUAL
RUA MARIO ERBOLATO 684 CAMPINAS sp 244295071113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA(S) 20,435 18,770
E.amséwﬂm
CODIGO DESCRICAO PRODUTC / SERVIGO TNCM/SH|CST]CFOP| UN | QUANT. | VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALGR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICM5S 1ICMS iy weMs| |
. 04012 CINETOL Img Com. 208, X 10 (C1) - LisFOS - | Valor doJCM  [3004.90.69 {040 16107 ex 60,0000 Al.360 247416 0,00 .00 .00, 0,00, 0,00
§ desonerado: R$ 445,17, Trib prox R$: 272,77 Federal Fonte; IBP
T/empresomemo,co D26078. | Valor do desconto: RS 099,
Late; 20020283 - Qid: 60,0000 val; 0272023
504016 COMPAZ 10mg Com, 20b1. X 10 - (B1) - Lis:POS - Trib sprox RY; |3004.90.641000 (8107 e 125,00004 18,0000 225000] 225000 27000 0,00] 12,00] 0.00
102,63 Federnl e 270,00 Estadus) Fonte: [BFT/empr oo DT
s078.
Lote; 20030078 - Qtd: 125,0000 Val: 03/2023
s1.2250 PARKIDOPA 250mg + 28mg Com.- 2051, % 10 - LiePOS - | Valor [3004.9035 | 040 [6107 e s0008  201,0560 1.005,28 0,00 0.00 000 000 000
do ICMS desoncrada: RS 180,88, Trib aprox RS: 110,83 Fedenl e %
8,88 Estadun] Fonte: [BPT/empresometro,co D26078, | Valor do des
conto; RS 0,40
Lote: 20030576 - Qtd: 5,0000 Val: 03/2022
$0.4388 HALO $mg Com, 20b, X 10- (C1) - LisPOS - Trib aprox RS: 214, |3004.50.69| 000 | 6107 |cx 40,0000: 39,2000 Ls9z00] 159200 191,04 o000} 1200 0,00
12 Federsi Fonte: IBPT/empresamets,co D2607E.
Laote: 20060024 - Qtd: 40,0000 v 0472022
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DOISSQN VALOR DO [SSQN
“ 256-2 0,00 . 0,00 0,00
DADOS ADECIONAIS )
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AC FISOO

Local Entr; 18301036000170 - [SENTO - 3 - AV.DOUTOR JOSAPHAT MACEDQ.601 - CENTRO - LUZ - MG - 355950000

*

INFORMACOES COMPLEMENTARES . ~r
R oa0) 15 . R 14312 - Prod. Lista Positiva: § 694,00 - Desconto Incondiclonal: 1.39 - Imposto que seria Devidona Opemaen O“%O‘b O\ 30AD .
o= 526,05 - CDC: 272968-3490 EMPENHGC: 3803 1ICITACAQ: PE1337201% PROCESSO: ATA 1972019 - 6, CICLO/2920 CON
TRATO: LUZ ORD.COMERA: AF 0241_0033/2020 - *CREDITO PRESUMIDG - LEI NR. 10147500° - [MISENTO DO ICMS C ~
ONF.CONV.ET02, ART, 4 ANEXO L RICMS-SP* Trib aprox RE: 900,34 Federn] e 368,88 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.c
ombt D260TST 3 “TRANSPORTADQRA BARBARENSE LTDA CPF/CNPI;$7.189.367/0001-12 INS. ESTADUA
L:244,295.071.113 - BOLETO DISPONTVEL NO DDA do stu banco, Ol INSTR. DEPOS.; Banco Ttau S/A (341)-AG: 000011- C
1C 000010069-0 COD,IDENT.: NR CNPI [SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.! Banco do Brasi! S/A S}O 13AG: 005113-
2 C/C 000002014-1 COD.TDENT.; 024005-2, S preferir, solicitar o bolets pelo e-mail: inyoutloftcr0527-carta. 001 Vlor ICMS P
rtilha UF Destine: 230,52 | Vakor ICMS Pastilha UF Remetente: 0,00 Vilor do lqM§ _ggnngrlldo RS 526.03.{vi Deson:

e ATONERSETIENS nr'éstad )
ﬁeﬁl21‘a:n0a f;u&-:_.ia_:if”;‘; }_.‘J%éT:;ggG < acordo cofn
1 oSl Mmas fesld N v TOR’IZAC 0 OF

o scﬁ::itado.‘aon;ratado rgeutante AU
| EGRNECIMENTO N ;}«A

P
Luz, 31 de : de_2020 |
[ W
ﬁ Sarntrenadn 40 S0LoomRm S T
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'ESTADO DE MINAS GERAIS * Péginas: %
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ e ot ey

L utoriz. Fornecimento: 322312020
| Requisicdo para empenhamento da despesa Adjudicagto: SG W LU 45

Empenho AF. Giobal; Empenho: / 1[621{ j_.__
.t

Ficha: 496/2020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025
Prol/Ativ.: 2, 42-AQUISICAQ DE MEDICAME|
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 155 - SUSEST

Detalhe: 90 - AS.FARM,

CENTRO DE CUSTO:/ -
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 784,08
VALOR A EMPENHAR: 784,08

-

S PARA USUARIC

FAVORECIDO: 8922 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC
CNPJ: 04.027.894/0001-64

ENDEREGOR SAQ PAULO, 31 - VILABELMIRO

CIDADE: Santos - SP

CEP: 11075-330

TELEFONE:1332288700

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 40/2019
CONTRATO: Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019
MODALIDADE: Pregfio Eletrdnico. INCISO:

OBJETO:

). DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPACAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
~OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAC A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2018, PRC 141/2019, PR 40/2019 - DUPATRI

Observagao:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS £
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - DUPATRI

Descricdo Produto Un Coédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CP 15609 11880,000 0,06600 784,08
Total: 784,08

i

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ .

Data do Processo: 11{11/2019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologagfio: ”!:2 21{14/2019
Avél;’aerton Paulinelli, 153 NG sequencla da Adjud ‘ 45
C.E.P.. 15595-000 - Luz- Data da Adjudicagfio: 09/0712020

Nr.: 3223/2020

Processo Administrativo e 141/2019
Processo Nr.; o 141/2019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

{Empenhe Ordinario nr.: 3804)

I Fotha: 11

Fornecedor: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC  Codigo: 8922 Telefone: 1332288700

Endereco: R SAQ PAULO, 31 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Santos - 8P - CEP: 11075-330 Agéncia; 3359-6 - BANCO DO BRASI
CNPJ: 04.027.894/0001-64 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente: 20346

Prezados Senhores,

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

io:
windade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Compl. Elemanto:
Condicgbes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Observagbes:

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

SUSEST
2.042.3.3.90.32,00.00.00.00 (496) - AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

30

10

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

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2018, PARA AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA,

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
163/2019, PRC 1412019, PR 40/2019 - DUPATRI

I ltem [ Quantidade I Unig I Especificagio I Marca I Preco Unitarno I Prego Total I
92 11.880,000 CP LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG (15609) 0.066 784.08
Total Geral: 784,08

Desconto: 0.00

{Valores expressos em Reais R$} Total Liquido: 784.08

tuz, 9 de Julho de 2020

-

Vﬂagner Eolinha—Secretario de Administragdo
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S gg Y, g' oh " O-ENTRADA SHAVE DE ACESS0

/g W&’g W fAuA Ss:::::_l;% 3(;15'.:'1‘;: BELMIRO - |\ <aiDa ' 3520 0704 0278 9400 0164 5500 1000 2828 €810 0052 1775
ROESIDLARUED, e 128 1158 . 211075330, ’

) “ Fono:13-3228-8700

Ne 282868 Consutta de autenticidade no porial naclonat da NF-¢ www.nfe.fozg) G rtal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizedora \
FOLHA 1/1 4
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAOC DE USO . = é
VENDA N CONTRIB N 135200408821790 21/07/2020 10:13:54 HJ
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC CHP
£33,565.182.110 002.718.8240043 04.027.894/0001-64 - b,
DESTMATARIO { REMETENTE — s
HOME | RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAG
MUN.DE LLUZ (9011) 18.301.036/0001-70 2110712020
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO cEP DATA ENTRADATSAIDA
AV LAERTON PAULINELL, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35595-000 2110712020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADA
- 13734213030 MG 08:47
FATURA T DUPLIGATA ™ " w o
[ ¢}] 20008/2020 784,08
CALGULG DO MFOSTO ES
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST [\vALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 184,08
R DO FRETE VALOR DX SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,060 0,00 784,08
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA DGO ANTT PLACA DO VEICULO T
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA h - DO EMITENTE 06321409000781
ENDEREGO MuNICIPIO uF  |INSCRICAC ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANQ , 854 CAMPINAS sp  |795548474111
QUANTIDADE ESPECIE MARC A _owEme s e [EROBRUTO, | MYy |’:_55_?9ﬂ [ ;
g - 9} - -AIXAS {. - T - i Sl : 8,00
» BACGS DOS PRODUTOS | SERVIGOS -
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NomkH | csT | cror [ UnD. | GuANT. VAUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS ViRl AL L aLie
28213 [LEVOLID 25KCG C/30CP-ACHE LIC (Lote: 20-
06059, gtde: 296, Dt Val: 31/05/2022
,bata Fab: 01/05/2020) 30043981'| 0an| e108| ©oX 398 1.0600 784,08

sttt T T . ;
'Declara:r:;s oue as mercadonas/enicos hrestddos
 Declararnos QU 2%, | i Fiscal efiao de adordopom
constaniaes gesia Wolakis

o sc‘.icitadofcoﬁ;ratado - ediante AUTORIZAGAQ DE
FORNECIMENTO N®
Luz, M de

Tarneennatn qqlﬂngf—wﬁ?%i—v.- -

de 302D

DADOS ADICIONAKS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO RSCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 40HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO FEDIDO NO ATQ

FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDC NO ATO DX ENTREGA

AF 0241_0031/2020 EMP 3804 ATA 153/2019 BCO DO HRASIL AG 3339-6 C/C-2034-6 ENTREGAR 0"’3 CS -)-\O\ 30AD
AV Doutor Josaphat Macedo, GO1, farmacia De Minas Centro, Luz 36595000 4 a '
ITEM 1 ISENCAC DE ICMS REFERENTE CONVENIO ICHME 8772002

ITEM 1 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFLRENCTAL DE RDIQ.C}'CONV.%.’! -EMENDA 87/35

VALOR APROX. ThiBUTOS, RS 251,61, Federal, RE 281,61, Estadual., RS 0,00
Pedido: 481596

Representante: REGIAO BH - MATHEUS (PUBLICO}




: ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Requisicao para empenhamento da despesa

Paginas: 11
Data Emissao: 09/07/2020

Autoriz. Fornecimentg; 322412020
Adjudicagio: 4 LUZ 46

Empenho A F. Global: Empenho: { {{‘,47,___\ .

CENTRQ DE CUSTO:/-
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 1.854,38
VALOR A EMPENHAR: 1.854,38

Ficha: 49672020 &
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 '%i?;\)s-‘o&
ProjfAtiv.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 1585 - SUSEST

Detalhe: 90 -AS.FARM.

FAVORECIDO: 7176 - MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDEREGO - JARDIM SANTA EOWIRGE

CIDADE: Pouso Alegre - MG

CEP: 37550-000

TELEFONE:34253819

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego

CONTRATO: Vcto. Contrato:

MODALIDADE: Preghio Eletronico.
OBJETO:

LICITAGAO: 40/2019
HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
INCISO:

1. DE MEDIC. Pt DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
JMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019

Observagho:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AQS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019

Descrigdo Produto

Un Cédige Quantidade Prego Unit. Valor Total

NITROFURANTOINA 100MG COMP UN 13210 1872,000 0,30950 579,38
SINVASTATINA 10 MG cP 13584 25000,000 0,05100 1275,00
Total: 1.854,38

afl

Responsdvel Assinatura/Carimbo




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.R.: 35595-000 - Luz - MG

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 3224/2020

Processo Administrativo:
Processo Nr.:

Data do Processo:
Data da Homologagdo:
Sequéncia da Adjudicaca
Data da Adjudicagio:

) 141R019
”ngm 019

211162019
%%mocfg’ 46

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

{Empenho Ordindrio ar.; 3805)

I Folha: 11

Fornecedor: MED CENTER COMERCIAL LTDA Cébdigo: 7176
Endereco:

Cidade: Pouse Alegre - MG - CEP: 37550-000

CNPJ: 00.874.929/0001-40 Inscrigdo Estadual:

Telefone: 34253819
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigbes constantes no Processo Licitatorio.

do: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
wridade: 02 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: SUSEST

Dotagbes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condi¢bes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAC A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019. PARA AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES

CONSTANTES NC TERMO DE REFERENCIA.

Observagdes: AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG.
: FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE

153/2019, PRC 14172019, PR 40/2019

[Item] Quantidade I Unldl Especificagdo l Marca ] Preco Unitario I Prego Total I
104 1.872,000 UN NITROFURANTOINA 100MG COMP (13210) 0,3095 579,38
1 25.000,000 CP SINVASTATINA 10 MG (13584) 0,051 1.275.00

Total Geral: 1.854 38
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 1.854,38

Luz, 9 de Julho de 2020

7
Wagner Botinha-Secretaric de Administragio
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MedCenter - | nora iscaL
"1 ELETRONICA CTHAVE DE ACESSG:

NFe vé0 - VERSAD 8.12

HED CENTER COMERCIAL LTDA o . 0- ENTRADAE 3120 0800 8745 2500 0140 5500 1000 2879 9317 2217 9748

Rod. Suscelino Kubitscheck de'Oliveira, Xm 99 - id_Santa Edwirges 1-SAIDA

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1950 N°: 000287993| Consulta de eutenticidade no portal nacional da ;
vrorer medcentercomercial £om b SERIE: 1 www.nfe.fazende.gov.br/pontal ou no site da Sef oriz a
FOLHA: 111
NATUREZA DA OPERACA( PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO B .2 q
VENDA |_|C|TACAO 5102 x 131203790058240 20/08/20 16:23:40 \r‘ ’r
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, l \ Y
5259495840034 - 00.874.929!0001 -40 )
m N >
NOME 7 RAZAC SOCI CNP.JICPF. DATA EMISSAO
5619 ) - PREF MUNIC DE LUZ .o . 18.301.036/0001-70 20/08/2020
RECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA ENTRIGAIDA

RUA 16 DE'MARCO, 172 CENTRO l 35595000 20/08/2020
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LUZ - 3734213030 MG 16:17:50
FATURA 1 DUPLIZATA ~» -

001 19!09!2020 579,38

~cALCULO DO IMPOSTO : -
BASE DE CALCULO DO LC M5, VALOR DO LCM.S, BASE DE CALCULO DOLCMS. ST VALOR DO 1.CM.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
579,38 104,29 0,00 0,00 579,38
“*0OR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO N IOUTRAS DESP, ACESSORIAS [vaLOR TOTAL DO LRI [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 579,38
NSPORTADOR | VOLUMES RANSPORTADCH
NOME ! 0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO |UF CNPJICPF.
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTE TRANSP LTDA 0 - Emitente ) MG |86392529000113
ENDERECO MUNICTPEO UF INSCRIGAO ESTADUAL
MINAS GERAIS, 256 VARGINHA ’ MG 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQO BRUTC PESO LIQUIDC
2 [VOLUME(S) . 195604 1,404 Kg 1,404 Kg
DADGS 005 PRODUTOS 1 EERVIGOS
T COtIG0 |DESCRIGRD DOS PRODUTOS / SERVICOS X [CFOPJQUANTIDADE|  VALOR WDESC|  VALOR  |VALORBRUTG | ©C.ICMS BT' VALOR I VALOR JAAFRCKIALIUOTAS
NCM UN €8T | UNIDADE UNITARIO virpese]  UQUIDO | BCALCICMS | VL ICMS BT 1EMS ™ i "1 YT
01215500| NITROFURANTOINA 100MG CAPS (E) - 1|s102 1874 0300487]  0,00% 578,38 578, [ 10428 000 18,00/ 0:00
3004203 E’FJW!‘?%E”.?’!‘.L_;-‘WE’E’_“L‘!‘;?_ L Mjoeo) oM )] 00 ___f--- stead 000 L .- PN I I

L.
[, = Wiy l;‘r\- .
J '1‘0‘4‘?‘3‘ ' ré\\\ﬁﬁ\“m
. T ol Y R
""\Eﬁ ¥ e LG ce iosl
1 PESLAL] RIS SRS A
\ gc,r\)\ TG ian 5 ¥ rfd\je
\CJT-“ e Qo v O \ .-,5'5 v
\sf_‘)\n‘“j " st \-\';\3 0 13{““}“ \7'61.0 ge
- e vrimts vt s e, p OWCTH L e 0T T LA a0 (3., F
Declaramos que as mercadonasiSer os req tad?ﬁ . \2 R mc{j{\'\.itf,_”g.r&giﬁ ' m“\e‘:ﬁ’
consianies gesla wotaFiscal gsian ?%CIODE \ ot © ) S N P
0 sohcuadofcon.ratado mediante ORlZ G \:‘-‘ tehs V s s M
FORNECIMENTO N° ‘60 ore # . R
Luz,__3] de | de I X - Aoy
‘Egc.,.a_‘r@-gﬂo di2 Set0fm— Q { i_g s
DADGOS ADICIONAL
S{oam?iss COMPLEMENTARES 7 RESERVADO AO FISCO
352001, oo4925%a?9°§1‘%§ A eih Lok o 021 030 0 R JCRAPIAT MAGEDO 601 iy —_— l\
FARMAGI A DE M NAS CENTRO CEP 38585000 TRRAUL 0 \sorg
Pedi do: 185604 )
Vol ume M3 0, 0107
AGENCI A. 0363-9 A CORRENTE: 1162-2 BCO DO BRASIL

Desenvohado por Dual Conswitorla e Slstemas - www.duaimals.com.br
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T DANFE

% s
3 ' L DOGUMENTO
¥ —~ AUXILIAR DA '
: MedCenter - i -
H A e reial v ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
£ L (Comedcial iR 3120 0BOO 8748 2800 0140 5500 1000 2864 8712 573 2270
'MED:CENTER SOMERCIAL LTDA. 0- EN"ITRADAE
Rod. fuscelino Xubitscheck de Oliveira, ¥m 99 - 1d. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 ~FDNE (35} 3449-1950 N® 000286487| cConsutta de autenticidade no {nortal nacional da NF-8
v:ww.nmdccﬁfermmercialbom bre SERIE: www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sef. ra
FoLMA: 171 .
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U } 50
VENDA LICITACAQ - 5102 134203760591808 12/08/20 08:43:05 [z } :
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ \{, s
5259495840034 00.874.929/0001-40 - &
"DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF. ISSR0
{619 ) - PREF MUNIC DE LUZ 18.301.036/0001-70 1 2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA ENTRISAIDA
RUA 16 DE MARCO, 172 CENTRO 35595-000 1240812020
MUNICIPIO - - FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Luz ™ oo™ . 3734213030 MG 08:40:05
IPLICATA N
001 11/08/2020  1.275.00
cALEULO ; IMPOSTO
BASE DE néKLGULo DOLCMS. VALOR DO L.CM.S. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C M 5. SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 0,00 0,00 \ 1.275,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [DESCONTO ISUTRAS DEGP, ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P, [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.275,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA SBOIGO ANTT |PLACA DO VEIGULO |UF _ JCNPJ/CRF.
SAL EXPRESS SQLUCOES LOGIST E TRANSP LTDA 0 - Emitente MG |86392529000113
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAC ESTADUAL
MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG |7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 IVOLUME(S) 193272 0,000 Kg 0,000 Kg
DAGGS DOS FRODUTOS } SERVIGOS e
[+
0 T I | T || Rean| e | e e
01275900/ SINVASTATINA 10MG COMP (G¥ - 1fs1e2 csj 25, o00% 127500 1.275,00 0,004 0.04 .00 o0,00]0.00
3004.90.591 20007 VFAB CTOTIZOVAL SNUITIZ2 G S00CF | oo eV ___f.. 000 _l.--- ood 009 ____L_..J U i
Eeclaraiﬁés aue As a‘nercg‘don slé%wu plestados
consianies desla Nola iscal estzo defacgrdo com
0 so!icitadolcon;raladg mec:izaﬁta AUTOR|ZAGAO DE
FORNECIMENTO NS APATL Y
Luz, A4 _de - de | 20O
. F__nrztf_regndo de Sator. BT &(‘ (‘19
)
DADGE ADICIONATS
ﬂrfwn:_r? Fsucs%'ﬁrpggfmoénfg&ﬁ CONFORME CONVEM O | OV 87702 CONFAZ XRESER“DOAO Fisco
CARTAG MANDAR COPIA DA AF_E LAUDD EMP 3805 AF 0241-0030/ 2020 PE 15312018 PROC
G 01, 0048262/ 2018- 91 ATA 197/2019 LOCAL DE ENTREGA AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601
m& 18%25“2“5 CENTRO CEP 35585000
ASENGIA. 03680 CONTA QORRENTE, 102,280, , Q0587! -

Desenvaivido por Dust Consutioria 6 Sisternas - www duaimalg com.br



'ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas:

11

' PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ mator oroscimento: 33253000
Requisica h todad judicagao:
’ ‘eqws_}g:ao para empenhamento da despesa Adjudicagao: Pacuy, N 4

Empenho A.F. Globa:

Empenho:

CENTRO DE CUSTO:/- Ficha:

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 8.917.89

496/2020

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025
Proj./Ativ.: 2. 42-AQUISICAO DE MED]

&

Elemento: 339032/01 - Medicamentos
155 - SUSEST

VALOR A EMPENHAR: 8.917 89

Fonte:
Detalhe:

90 - AS FARM.

FAVOREC!DO: 8623 - SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
CNPJ: 11.896.538/0001-42

ENDEREGO AV JOAD PINHEIRO, 6455 - BORTOLAN

CIDADE: Pogos de Caldas - MG

CEP: 37704-720

TELEFONE:3136425250

P

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego
CONTRATO: Vcto. Contrato:
MODALIDADE: Pregao Eletrénico.

OBJETO:

LICITAGAO: 40/2019
HOMOLOGAGAD: 21/11/2019

INCISO:

1. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
~OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF, ADESAC A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 14172019, PR 40/2019

Observagio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAO A ATA ESTADUAL 1972019, PE 153/2019, PRC 14172019, PR 4012019

Descri¢do Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG UN 10100 55000,000 0.02410 1325,50
BENZILPENICILINA BENZATINA UN 13322 50,000 9,14600 457,30
CARBAMAZEPINA 200 MG CP 21058 28000,000 012270 3435,60
CEFALEXINA SUSPENSAO 50 MG/ML VD 19548 50,000 8,56700 328,35
DEXCLOFENIRAMINA SOL.ORAL 0,4% FR 10629 50,000 1,00670 50,34
FLUOXETINA 20 MG cpP 18680 56000,000 0,05930 3320.80

Total: 8.917,89

wdd

A P
Responsave! Assinatura/Cari

mbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 R Data da Homologac . 2114112049
- 2‘; ":9";’“ Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudi %&g:"m & a7
E.P: 35505000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: o g 9/07/2020

Nr.: 3225/2020

14112019
41/2019

i&'& /119112019

Processo Administrativo,
Processo Nr.:
Data do Processo:

?- M. LU?

PREGAQ ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

{Empenho Ordinario nr.: 3806)

Foilha: 111

Fernecedor: SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS P Cédigo: 8623 Telefone: 3136425250

Enderego: AV JOAD PINHEIRQ, 6455 Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Pogos de Caldas - MG - CEP: 37704-720 Agéndia: 5118-5 - BANCO DO BRASI
CHNPY: 11.896.538/0001-42 Inscrigio Estadual: Conta Corrente: 66818

Prezados Senhores,

Comunicamos gque o fornecedor acima fot vencedor dos itens abaixe especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

jo:
unidade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Campl. Elemanto:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Dotagdes Utilizadas:

Condi¢bes de Pagto:
Prazo Entraga/Exec.:

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

30

10

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

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTQS PARA FARMACIA MUNICIPAL 0O MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagdes: AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAQ NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019
| Item I Quantidade l Unid I . Especificagdo I Marca [ Prego Unitario I Prego Tolalj
K 55.000,000 UN ACIDO ACETIL SALICILICC 100 MG {10100) 0,0241 1.325,50
50,000 UN BENZILPENICILINA BENZATINA 1,200.000U1 SUSP.INJ (13322) 9,146 457,30
2r 28,000,000 CP CARBAMAZEPINA 200 MG (21058) 0.1227 3.43560
32 50,000 VD CEFALEXINA SUSPENSAQ 50 MG/ML. (19548) 6,567 328.35
46 50000 FR DEXCLOFENIRAMINA SOL.ORAL 0,4% {10629) 1,0067 50,34
68 56,000,000 CP FLUOXETINA 20 MG {18680) 0,0593 3.320,80
Total Geral: 8.917.89
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reais R$} Total Liquido: 8.917.89

Luz, 9 de Julho de 2020

-

%gner’Boﬁnha-Secreiaﬁo de Administragio
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Identificaciio do cmi'tcm: — DANFE i
- SOLUMED DISTR. MED} PROD DOCUMENTO AUXSLIAR DA
AV JOAO PINHEIRO 6455 :
BORTOLAN 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
Egcos DE CALDAS - MG 1 - SAIDA ! 3120 1111 8965 3800 0142 5500 1000 1651 0017 3320 8448
P 37704-720 '
03537143738 Ne, 0165100 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: : SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ I PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA DENTRO ESTADO ! 131203904601767 13/11/2020 10:26:12
INSCRICAG ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ' CNP}
0015910650076 : , 11.896.538/0001-42
DESTINATARIOQ/REMETENTE ’
NOME / RAZAD SOCIAL b CNP) i CPF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE LUZ * - ; 18.301.036/0001-70 13/11/2020
ENDERE(O - BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 16 DE MARCO 172 CENTRO 35595-000 13/11/2020
MUNICIPIC ] FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LUZ 5 3734213030 MG
FATURADUPLICATA
[ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
165100/1 144122020 3.435,60
L
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.435,60 41227 : 0,00 0,00 3.435,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.435,60 l
TRANSPORTADOR{ VO UMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [JF CNP)
TNT MERCURIO CARGAE D - Par conta do emitente 95.591.723/0091-75
Ew‘l)ﬁ%ﬁm‘m oS e MUNICIPIO , UF TNSCRICAO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | 5256311100188
GQUANTIDADE | ESPECIE MARCA WUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_1.10,00 VOLUME(S) 0,00105 17,640 17,640
DADOS POS PRODUTOS { SERVICOS - _ L
coODIGO DESCRIGAQ PRODUTQ / SERVICO NCM /SH |CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1Pl 1eMs |17
026897 CARBAMAZEPINA 200MG (TFEM GENERICO) L: 31223124 Q. 30049069 | 300 | s102 jCP |  28.000.00 0,1227 3.435.60 343560 41227 o00| iz.00) 000
28.000,0000 F: J0/09/20 V: J0/09/2022 *** Porteria 344/98 Cl. nF .
Cl: 763C2C07-2964-4E44-8EB6-FOOBABDS5237 -
i
Declaramos que astercli_s'domils!ste5 iC0S ta(;d0 :
constantes desta NotaFiscal estao €é agordo \
o soficitadofcontratado nie AUTORIZAGAO Dt
FORNECIMENTO N°, )y !
Luz, de B0 0 00
Encamagario e Seltrama - ‘E‘ ﬁé{-—-—-— =3
L
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS . BASE DE CALCULD DO IS5QN VALOR DO ISSQN ]
1016064 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS t 5
INFORMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADOQ AU FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 18301036000170-AV. DOUTGR JOSAPHAT MACEDO 601 Bairo/Distrito: CENTRO Municipio: LUZ
CEP. 35595000 UF: MG Pnis; BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido Referente o licitacso de numero: 345569 COPIA DO
EMPENHO Pedido; 1671846 Autorizacao de Compri(Pedido Cliente): AF29/20£3806 *2° BANCO DO BRASIL - Ag. 314946 - C/C ~
105681.1 - CNP] 1189651800014 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAOD *** Licltacao Nr 345569 - PREGAO !
ELETRONICO 1532019 - ATA 197/19 AFE: 1.08.607-8 ** AE: 1.228166 ** ASS: 1032020 Volidade: 21/02/2021 MODAL:
RODOVIARIC / TIPO ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 .
Bairo/Distrite: CENTRO Municipio: LUZ CEP: 15535000 UF: MG Pais: BRASIL{CAdigo lmemo Emitente: 200424 Nome Famasia: p L{ 0 \ '\ 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV, DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 Baimo/Distrite: 6
CENTRO Municipio: LUZ UF: MG Pais: BRASI]




'ESTADO DE MINAS GERAIS o ‘Péginas: om

' Data Emisséo: 09/07/2020
: PREEE.'*[URA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento:..  3226/2020
I Requisigdo para empenhamento da despesa _ Adjudicagao: /‘é%m. LG 48
Empenho A.F. Global: Empenho: { if}né _\_
CENTRO DE CUSTO:/ - Ficha: 49612020 3% <
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 Sl

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 084.31
VALOR A EMPENHAR: 984,31

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

Fonte: 155 - SUSEST

Detalhe: 90 - AS.FARM.

FAVORECIDO: 8146 - MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57

ENDERECOR 03, 283 - PARQUE NORTE

CIDADE: Vespasiano - MG

CEP: 33200-000

TELEFONE: 3125228170

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 40/2018
CONTRATO: Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAD: 21/11/2018
MODALIDADE: Pregio Eletrdnico. INCISO:

OBJETO:

2. DE MEDIC. P/ DISTR. AQOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
-OMPRA DE MEDICAMENTQS DO CBAF CONF, ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 4072012

Observacio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIADE TODOS E
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAO A ATA ESTADUAL 197/2018, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019

Descrigdo Produto Un Cddigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
OMEPRAZOL 20MG CP 12358 15120,000 0,06510 984,31
Total: 984,31

.

&

Aok

Responsavel Assinatural/Carmbo




ESTADO DE MINAS GERAIS o ' AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
- PREFEITURA MUNICIPAL DE LDZ

Processo Nr.: g 412019
Data do Processo: ”‘?’ " 112019
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 . Data da Homotogagag® 241112019
Av. Laerton Pautinelli, 163 Sequéncia da Adju dig‘:}}a‘amcf‘c: @
CEP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicagiio: 09/07/2020

Nr.: 3226/2020

W
N
Processo Administragfdd- " "Y€\ 14112019

* PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

(Empenho Ordinario nr.. 3807)

| Folha: 111

Fornecedor: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA Cédigo: 8146 Telefone: 3125228170

Enderego: R 03, 283 Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Vespasiano - MG - CEP: 33200-000 Agéncia: 33928 - 33928

CNP: 21.681.325/0001-57 Inscricdo Estadual: Conta Comente: 621781

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, -0 fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

go:
—.adade:
Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objete da Compra:

Dotagdes Utilizadas:

Condig8es de Pagto:
Prazo Entregal/Exec.:

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

SUSEST
2.042.3.3:90.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIQS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

30..

10

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

ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PRECOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019. PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagbes: AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG.
FARMACIA DE TODOS € COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF, ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE
1563/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019
[ltemT Quantidade l Unid [ Especificagio l Marca l Prego Unitario I Prego Total |
107 15.120,000 CP OMEPRAZQL 20MG (12358) 0,0651 984,31
Total Geral: 984.31
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reals R$) Total Liquido: 984,31

Luz, 9 de Julho de 2020

ﬁ\.'agn]er Botinha-Secretaric de Administragdo




DANEL
Documento Auxiliar da
Produtos Hoapitatsras Nota Fiseal Eletrénica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | J7ENIXADA EI
- " CHAVE DEACLSSO 31200821 6813 2500 0157 5500 1000 1376 9|18
- | Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 137691 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NJFE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31} 2522-8170 sere 1 WWW NFEFAZENDA.GOV.BR/PORTAL 1'
sac@muttifarma.com.br Foua 171 " o QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO T
. Venda de mercadonia adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZACAD 131203788110141 190872020 10:31:11
Y CRY (Wbdigo de Regimo Tributinial | m'sc'nﬁko ESTADUAL I INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA I
- 3 - Regime Normal 0624859180029 2] .681 .325/0001-57
’g DESTINATARIOREMETENTE,
NOME /! RAZAD SOCIAL TIATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE LUZ ] 18. 301 036/0001-70 19/08/2020
ENTHREQO DATA DE ENTRADARSATDA
AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 EAONSENHOR PARREIRAS h5.595-000 19/08/2020
MINICIPIO UF PAIS FONEF. INSCRICAQ HSTADUAL NIORA DI ENTRADASAIDA
Luz MG | Brasil 1(37)3421-301’1’ l 10:32:35
" FATURA )
wne ] =wrwn v NUMERQEPATURA (mpmewtsim vy | 1ot tokian s rvam‘i‘ﬁﬁﬁm& g~ VATOR LIQUID0 £ v b 18 P
137691 984,31

- . DUPLICATA
Lo e NRGRO S LR | VIGIMENTO Tuﬁﬁylﬂigf-
41 18/69/2020 -984,34
FORMA DE PAGAMENTO
= FORMA PAGAMENTDY ~.= o aw g | oy = ool S ot VALOR
Boleio Bancario | 934,31

T e e e g |
3 | “VENCIMENTG, 1 o8 TALOR #

T v I Lo | T T T e T VATDR o BT e oy o

e R S s - AR

D o e R R R O T e T O] T VALORT
CALCULO IMPOSTO
[E SEDE CAIATALO THHICMS VALDR DD KGMS ~TRASE BF CALCULO DO [CM5 DE SURSTITIICRO | VALOR DO TCMS DE SURSTRUICAD _ [VALDR TOTAL DS TRODUTOS
984,31 177,18 0,00 0,00 984,31
DD FREE VALOR DO qmuno PISCONIO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO It VLR APROX DOS TRIBUTOS VALORTOTAL DA NOTA

. 0,00/ 00| 0.00] | 0.00 19718 984,31
" TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
~ RAZAG SOCIAL TRETF POREONTA COMIOY ANTT PLAUA DO VERCULO L3 CNPI

JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA REMETENTE | l 02.510.579/0001-68

FNDFRECO MUNICIPIO ur MINSCRIGAQ ESTADUAL

RUA HENRIQUE DINIZ 600 NOVA CACHOEIRINHA l Belo Horizonte MG 0010648710068

QUANTIDADE. FSPECIE MARCA NUMERAGAQ TESO BRLND TES0 1QUIDG

18 caixas 0 19,000

DADQS PO PRODUTOSERVICOS e e I —
4, CODIG0 | DESTRIGAO DG FRODUTO S/ iNG Tl o | MCPYAA , {ORICICHT | £POP [UNID {{, QDR y: | VIRUIT, | DEsC || VLRTOTALL YTHIS | BCToMs [vunifho |
1052013 [ELPRAZOL (OMEPRAZOL) 20MG CX /840 | 30049069| 0700 |s102] €X | 180000 | 34,6840 984,31 177,18 | 98431 | 1778

ICAPS
Lr: 20002751 | Qmt: 18.0 | Fab: 03/06/2020 | Vat:
[30/06/2022 | VPMC: 348.76

LT;20002751 Val:30/06/22 CX:18

rerRTE—
PN

AL A, grw os prestados
raM0s Qua &5 IMeTeat JF‘P"' il
Decizrar® s gmp \oia Fiscal estag de acordo com

Cmmtanc’otmn.ratadc m:amar:t:%JTOR ZAGAO DE

p sohicii= .
 EORNECIMENTO Ne_.38/ :

Luz, 3L oe de_2020 ;
: S -

L Encaranado 08 G010 e

DADOS ADICIONALS
INFORMAGTF § COMPELEMENTARES RESLRVAIXG AQ FISCO
DADOS BANCARIOS; BANCO DO BRASIL, AGENCEA: 3392- 8, CC: 62178 -1 v
ATA 1972019 ’
PREGAO 15372019
EMPENHO: 3807
AF: 0241_002872020

ENTREGA. Avenida Dovtos Josaphu: Maceds, 601, farmacia De Minas Centro, Luz M5 . LO‘%OA%

Cep: 15595000 .
HORARIO: SEG A SEXC8HAS 16H  ~ &Y
TELEFONE: (37) 34211230 Operscan da na modalidade nao presencial

NF¢ emitida pelo Qobf-NFE - hitp:fewww.cobj.com. br



: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
Requisi¢ao para empenhamento da despesa

Paginas: i
Data Emisséo: 08/07/2020

Autoriz. Forneci Q; 322772020
Adjudicagao /@ M- LUS 49

Empenho A.F. Global:

—

Emmnho:{ ’ ‘j_j 5{ _!

CENTRO DE CUSTO:/ -
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 4,811.40
VALOR A EMPENHAR: 4.811,40

Ficha: 49712020 7
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 %\“'Omc’?&
Proj./Ativ.: 2, 42-AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC
Elemento: 332032/01 - Medicamentos
159 - Transf. de Rec. do Sist. Unico de Saude(SUS) - Blo

0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

Fonte:
Detalhe:

FAVORECIDO: 8146 - MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CNPJ: 21.681.325/0001-57

ENDEREGOR 03, 283 - PARQUE NORTE

CIDADE: Vespasiano - MG

CEP: 33200-000

TELEFONE:3125228170

PROC. DE COMPRA: 141/2019
CONTRATO:

MODALIDADE: Pregao Eletrénico.
OBJETO:

Registro de Prego
Vcto, Contrato:

LICITACAOD: 40/2019
HOMOLOGAGAD: 2111172019 -
INCISO:

2. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAGAO NO PROG. FARMACIA DE TODOS E
LOMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAO AATA ESTADUAL 197/2019, PE 15372019, PRC 141/2019, PR 40/2019

Observagio:

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL CONF, PARTICIPAGAQ NO PROG. FARMACIA DE TODOS €
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESAQ A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019

Descricdo Produto Un Cédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
CLORPROMAZINA 25 MG cP 13292 5000,000 0,20120 1006,00
DEXCLORFENIRAMINA 2MG UN 22870 1000,000 0,07070 70,70
FENITOINA 100MG UN 10113 1000,000 0,12500 125,00
FUROSEMIDA 40MG CP UN 10104  15000,000 0,03000 450,00
METILDOPA 250 MG cP 14122 1960,000 0,50000 980,00
PREDNISONA 20 MG CP CP 10845 1000,000 0,14770 147,70
SREDNISONA 5 MG CP 7647 4000,000 0,06250 250,00
SINVASTATINA 40 MG CP 14698  18000,000 0,09900 1782,00
Total:

4.811,40

i

Responsavel Assinatura/Carimbo
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