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Prati 
donaduzzt 

II 
Prati,Donaduizi & Cia Ltda 

AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA DO PINHO, 3201 

GALP5ARMO1 - VILA CRISTINA - 32675515 

BETIM/MG 

08007021331 

DANFE 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIDIIIIIIIIIIIIMMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII recuo:~ AUXILIAS 

ROTA FISCAL =ROUCA 

N'42;63-05AIM  

SÉRIE 1 	EL 

te 

1 

1/ 2 

°Have ot Acuso 
3120 0473 8565 9300 1057 5500 1000 4216 3014 0517 3544 

Consulta de autenticidade no 
evv.rife.fezencia.gov.br/portel  

portal nacignal de NE -e 
ou no alto da Setas Autorizadora 

NATUREZA DA 

Venda nora 
OrmacAo 

. adq. receb . de terceiros 

MOTA:0W DE AteCT/u0.0 DE USO 

131203633067494 O /04/2020 10:24:44 
di 

nescruflo ESTADUAL 

2966867810177 

INSC.ESTADUAL CO SIMST. TRIEUTARIO 011.2 

73.856.593/0010-57 

41021E/RISA0 
0000223030 

social. 
-HUN DE LUZ 

002/0.2 
18.301.036/0001-70 

DATADA [MISSA° 
02/04/2020 

ENDEREÇO 
R 16 DE MARCO 172 

DAIRRO / DISTRITO 
CENTRO .. 

CEP 
35595-000 

DATA DA SAIDAGOTITADA 
02/04/2020 

~cimo 
LUZ 

o Mn/FM 
03734211230 

ve 
MG 

mouca,' WARM:. HORA DE SAIDA 
10:24•19 

À 

à 

1011ZRO 
001 

VE12101410 

04/05/2020 	, 

0142 

4.250,28 

KONZAO VENCl/4E050 VAIAR Mbncia 
4 

voguemo VAIAR 

R 	truz te ciicuin to :ais 
4.250,29 

VALOR DO 1/763 
543,43 

BASE os Ouvia oo 1015 SIMSTITt11027 
0,00 

VALOR CO IC145 WEETITUICAO 
0,0R. 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
4.250,29 

f 	VALSA 

o 

CO IltETE 
0,00 

vsuDit CO SE72140 

 . 	0,00 

00031170 
0,01 

OUTPAS DESPESAS ACESSORIAS 
0,00 

VALOR r0 /PI 
O 00 

VALOR TOTAL DA SOTA 
4.250,28 

2  RALA 
. 	PATRUS 

SCCIAL 
TRANSPORTES URGENTES LTDA 

112TE POR CONTA 
0 - Emitente 

capioa aro PLACA DO vEICULO UT 011A / CPF 

17.463.456/0013-24.  

ENDCRECO 
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 

NUNICIPIO 
CONTAGEM 

Ur 
MG 

INSCRICAO ESTADUAL 	 .. 
' 	1845693800540 

QUANTIDADE 
5 	16 

ESPÉCIE 
VOLUME 

taRCA NODIRACZO PESO BRUTO 
51,497 

PESO 1100110 
24,772 

CODIGODESCRICAO CO PROCEDO / /1123/12 ROI / 50 C0 crer mio n4C aunrricovE v.miltrUzio vt.2orat. 11111.2.301 v.nce.eics e Acre cc. I0e ST v . 104S S V.ICHS VISO AbioTres 
ICKS IPI 

01400. 

DOZ5-5.1 

05145 

2 

8
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oíízi; 

ALEDIDAZOL 40010 1010 	PS-112C-04  / OEN Atimmanot 
Ci 50 4 - Fel 00101-051-4AAA-132r-STD005C624.3 
bt. 	151441 V.I. 	11.02.2021 At. 	2. 	COO 

., An0XICILI04A 500/41 40121 cAP5-VP / Gni ANoxICILINA 
1141105ATADA 
cl O t - Fel 1602116-5016-4160-9425-.01514e0-670,  
Lt. 209452 Vil. 04.02.2022 Ot, 7. 000 

AmORICILINA 524/10. 32 VD TO 141-VP / GER 
MCNICILINA TRIIORATADA 
C1 O O - rei 55213CA-7250-4249-224-0130£452422) 
Lt. 	1.51.1170 Tal. 	16.12.2021 Ot. 	200. 	oco 
. DExAMMTASONA AC CO  10 G-VP 1 GEN ArttAlv DL 
De0.11ETASCSA 
el 

. 
O 
 20011 01 

4 - Fei 5292A37-00I- 
03 	

55024332--01417021225 
It . 0..2022 	600, 000 

4 

30049063 

30041012 

30041012 

30043533 

300 

500 

3677-  

íírr"  

5102 

5102 

-100T2 

-sia'  

DP 

GAP 

15. 

- 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

200.0000 

5.990,0000 

200,0000 

600,0000 

0,3917 

0.1449 

3.1103 

1.21511 

7E54 

951.43 

631,06 

120.49  

1 F OR 

;g 

" - 

JECIM Ni 

79.54 

951.43 

434,06 

:.) N°  

17i .0";.."-s'::,c;:1::::::0;;;.:::::034701:71t..4 .1dS:Canr_113_).5:35Te:IE,7a.617-lisaCAP.rc:tAtaills) 	  

, • (!...." • 
r 	.  

., -3.,T.-..,41-11-".-.21.09 

de12,20 
# 

~)  

9,54 

102.17 

1 74 

12.00 

12,00 

12,00 

12,00 

-42: 	-ia.? 

..., 
„. 	zaWRICAO 10.1111CIPAL 

ISENTO 
AIOS IVTA 	DOS 20151003 MIL DD GLCULO DO I 00011,..„, r„-,,-. /13. .^t41- 3--7.7 ": 

.-..................-,-.....--mon ..' 	.• 	..". 	- 

' 
110120005ES 0011PL000IITRES 	 ' • 

Valores totais do 1043 Interestadual: DIFAL da (2F destino R$0,00 4 FCP RS0,00; DIFAL da UF origem R$0,00. 

Inf. contribuinte: 	+ 	(Positiva): 3693,49 , 	- 	Wegativo): 	556,30 , 	N 	(Neutra) 	0,00 , 	VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEII - Generic°, 

SIM - Similar, 	OU? - Outros. 	NE1.1 - Neutra 	. 
ROTA: 207 , PRIORIDADE: HOSP . Transportadora: PATRUS 
Fatura: 0094033675 Rem.: 00155128788 0v.: 0003586794 Vol.: 00016 cubagem: 0,151 543 
Resolozio Senado Federal 13/2012//CREDITO PREs1124100 - LEI 10.147/2000//1P1  - AmotioTAOCFE 1104 DO RIP1 
OBS: E411933 - AF 0241 0010/20 2' - ATA 0,97/2019/11. BRASIL AG 3306-5 CC 99805-2/Seu Pedido:0241_0010/20 2' 
ENTREGA: LUZ/946 -AV DOO:FOR JOSAPHAT MACRO) gbl FC1A DE MINAS CENTRO (37)34211230 AGENDAS ENTREGA 0:00-06:0 
Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, 	em caso de divergenclas efetuar ressalva no canhoto de recebimento 

evitando eventuais transtornos 
Os laudos e arquivos XML. poder.° ser impressos &traves A. seguinte enderece eletronico: vor.pratidonadezzi.com.br/laudos  

REDERVADO AO IISOD 

• 
• 
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ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Global 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação.; <,<ÇIC Lae 

Empenh 

1/1 

20/0312020 

1556/2020 

30 

Ficha: 	497/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

ProjiAtIv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MSENT_OSCÃ USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	159- Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 

Detalhe: 	0 - Sem detalhamento das destinações de recursos 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 4.706,13 

VALOR A EMPENHAR: 4.706.13 

JOGI 

FAVORECIDO: 8604 - SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 12927.876/0001-67 

ENDEREÇO EST PEDRO ROSA DA SILVA, 515- RESIDENCIAL PARK 

CIDADE: Extrema - MG 

CEP: 37640-000 
TELEFONE:34357750c 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 

CONTRATO: 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 

—RJETO: 

,. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 4012019- SOMA/MG 

Observação: • 
AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOWVMG 

Descrição Produto Un Códi • o Quantidade Preço Unit. Valor Total 
ÁCIDO VALPROICO 250 MG/5ML XAROPE - FR FR 21451 50,000 2,67050 133,53 

AZITROMICINA 500 MG CP 9654 600,000 0,52050 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 

Registro de Preço 

Veto. Contrato: 

LICITAÇÃO: 40/2019 

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

INCISO: 

Responsável Assinatura/Carimbo 



(Empenho Ordinário nr.. 934) Folha: 1/1 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
EST PEDRO ROSA DA SILVA, 515 
Extrema - MG - CEP: 37640-000 
12.927.876/0001-67 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

34357750< 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
3415-0 -3415 
5240x 

Código: 8604 

1 
	Marca 	1 Preço Unitário 1 Preço Total Item I Quantidade I Unid I Especificação 

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

Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(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 - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOMA/MG 

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

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

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1556/2020 

Processo Administrativetusè.'"•••.,Ns:14112019 

Processo Nr.: 	 1/2019 

Data do Process 	 11 	2019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolo 	ção: 	-1062) 	21/1 /2019 
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da AdlludIcação: 	 30 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

3/2020 Data da Adjudicaç)3 /4  oN,  

PREGÃO EUTÀW11163 
Nr.: 40/2019 - PE 

Prezados Senhores, 

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

50.000 
45.000,000 

FR 
CP 

ÁCIDO VALPROICO 250 MG/5ML XAROPE - FR (21451) 
ANLODIPINA 5 MG (11691) 

2.6705 
0,0315 

133.53 
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 
71 45.000,000 CP GLIBENCLAMIDA 5MG CP (10634) 0.0182 819.00 

Total Geral: 4.706,13 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais Rb) Total Líquido: 4.706,13 

Luz, 20 de Março de 2020 

 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 
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2-Entrada . I. 	3 	O 0512 9278.7 00.01 001  000 	57.7210.0379 	'i8 	1s3 	1 

Estrada Relro.Rosa da Sfiv a.M5 	Residencial Purk 

37.640400 	Extrema-HG Fone/Fax: (35) M35-7750 	
No. 	205772 

CNP.i.. 12.527.870/0031-67 	luso. Est.001088:547.0045 	Série 	1 
Consulta de autenticidade 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

no portai n cional 

ou no 

da NE-c 

te da Sefaz Autorizador 

Tributário.  luso 	Estadual Sub. 
Natureza Operação: 

Venda de mercadoria adquirida  ou recebida de terceiros 

Protocolo de autorização de uso 
131203685052132 I 

Doa Emissão ..natflootatann; 
Razão Social 

DE LUZ 

C1-112 / CPF 
18.301 O 6/0001-70 25/05/2020 

Estrada/Salda Data MUNICIPIO  
Endereço 	

153 PAULINELL1  

Bairro Di rito 
MONSENHOR PARREIRA: 

' CEP 
5.595-000 

AV LAERTON 	 — 

.-  '" Fnerri Y421  1230 

Hons de Enteada/Salda

MunLtZio  

UF 
MG 

Inscrição Estadual 
ISENTO 

FATURA /DUPLICATA 

24/06/2.0g/ 
205772-A

^  

1 
I .15915,511  

DADOS BANCÁRIOS 
DADOS DO PEDIDO 

1 Número 
288244 

Empenho: 
1934 

..ustkiedou; 
66- 

I 	Deposito Conta 

i nLartalMinSIO-- 	 
...— de Cálculo do ICMS Valor do ICMS 

46.66 
Base de Cálculo do ICMS Substituição . 

0,00 Acessórias  
Valor do ICMS Substituição 

0.00 
Valor Total dos Produtos 

I 648.80 
Nota 

Valor do Saturo 
0.0031"0  

Valor dn Frete 
0,00  

Valor do Defronto 
0,00 

outras Domas  

0,00 

Valor do IPI 
0,00 

Valor ap x de Tributos 
0,00 

Valor Total da 
1.648,80 

CNN / CRF 
I 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS  
Razão Social 

TRANSPORTES LTDA DNG  

Frete por Conta 
0-Remetente (CIF). 

Código MIT 	•• Placa dei Veiai 

UF: 

UF: 

Inscrição Estadual 
15.598.197/0001-80 I 

I 
Endereço 

RUA JOSE ALVES DA  SILVA 	 5 

Murricipio 
BELO HORIZONTE . 

P 
MG 

Liquido (Kg) 
001967536.00-38 

Cubagem Total 

Quantidade / Volumes 
7  

Espécie Mima Numeração Peso Bruto ((el 
16,000 16,000 0.000 

ENDERECO DE ENTREGA
1  

CEP 

Endereço 
DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 	 601  

RH Distrito 
NTRO 35.595-000 

AVENIDA  
Mundpo UF 

MG 
LUZ  

PRODUTOS / SERV1COS
i  

IC MS DADOS DOS 
Cód.  Produtos/ Serviços Descrição dos NCM-SH CST CFOP Un Qtdade VIL Unitari0 91r T ml BC ICMS Vir. ICMS VBIPI . IP] 

1 

3930 

2926 

CAPTOPRIL 25 MG CP 
Lote. 1005129 	 30/04/2021 	Fabr.: 11/042010 
Cod.Fabr.: 3930 	 Ree. MB 1542300010063 

	COU6I13_7999N9.5.21.9012 	- 	-Doer: 29  

D1GOXIN 5 0,25MG CP (G) PHARLAB 	 . 

Lote, 20001965 	 30/04/2022 	Fabr.: 23/04/2020 
Cod.Fabr.: 2926 	 Rec. MS: 1410700590021  
	 to4.5e1511:_339.82.1.4.141.441 	Dec.: 73  

. 	. 	. 

30049069 

30049079 

010 

030 

5101 

5102 

CP 

Cl' 

62000 

6.000 

VàC:\ 

0.02100 

0.064W 

1.260 

385$O 

0.01) 

358,80 

0,00 

46,66 

0.00 

0,00 

0 

0 

000 

t 
, 

12.00 

i 

' 	 
I 
I 
I 
i 
I 
I 

e as rnetcadónasiservços 
Declaramos ju 	N  ta  nicái 
constantes esta 	o, 
o solteitadatcontratedo media 
FORNECIMENTO 1,ts . 

Loi,Scie 41' - •Ws  

s no 	• de setor 

estão 
rite.p8UTORI 

- 	• -lbt  
ash OS 

ae azosior, 

- 

prestad 

03-21120— 

O 

DADOS ADICIONAIS 

Informardes complementares
Reservado 

N 0241-001 U2020. NE 1934 - ATA DE REGISTRO DE PREG0,19/2019 -PE I5Y2019. BANCO DO BRASIL AG 3415-0 C/C 5140-31 - 
Operação com o ICMS dispensado, vedado o seulançamento nos campos 'Base de Cálculo do ICMS" e 'Valor do ICMS' do documento fiscal: 
sendo o valor da Base de Cálculo R$ 1.536.59e o valor do Desconto do ICMS Isento R5276,59 
Decretos: 19: CONVENIO ICMS 67/2002 ISENTO ORGAOS PUBLICOS 
5: DECRETO 43.050 ART. 42 LINHA 013 12% GENERICOS 
Ou, Fiscal: 
1 Mouco 0% de PIS e COFINS cfe artigo I' • anexo Ill- Decreto 6.426 de 07 de abril 290/1 

ao Fisco 



. • .- - • - 

1 
DADOS BANCÁRIOS 

1.02 

ffli# 

43/4k0Eq20/  

SOMANG 
H O iÇ-5  1-1- M.. A R 

Estrada Pedro Rosa da Silva. 5;5 	Resickocial Park 
37,840-000 Extrema-MO Fone/Fax: (25) 343.54750. 
CNRJ: 12.927276MDI-87 lazy. Est.:0016T4e47.00-45 

Insc. Estadual Sub. Tributário:  

N2
rcrs Operado: 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

DESTINATÁRIOLREMETENT 
Raillo Social 

MUNICIPIO DE LUZ 

Endereço 
AV I.AERTON PAULINELLI 

Municipio 
LUZ 

1 CNN / CPF 	 I Data Emissio 

I1 	L301 036/0001•70 	J, 	05/10/2020  

Bairro Distrito 	 CEP 	 I laia EntaSaida 

MCi 

	

MONrNHOR PARREIRA:  35.595-000 	 
Inserido Estadual 111cn de Entrada/Salda 

ISENTO  

.0.DO.IMPDSIO 	  
;Alado do ICMS 	 Valor do ICMS 	 illasc dc Cálculo do ICMS Substintican 	Valor dn !CAIS Substinedo 	 IValor Total dos Pmclutris 

000 	 000 1 	 0 00 	 0,00 	 8190111 

1.1',Llor do Ermo 	 I Valor do Sceuro 	palor do Desconto 	1 Outras Despesas Acervarias 	Valor do IPI 	fVelor amas de Tributos 	I Valor Total da Nota 

1---- 	 0,00 I 	 0.00 	 0.01 	 0,00 	 0,00 	 0,00 1 	 818,99  

'SLORTADOILUMlayjsUUSt,S1 'CL/PIADOS 
Raâo Social 

DNG TRANSPORTES LTDA 	 
Endereço 

- I RUA JOSE ALVES DA SILVA 

6 	
Esockle Quantidade / Volumes 

—1 Frete por Cosia 	 ('édito AN1T 	Placa do Vdeuln 	Ti
5.5 98.197/0001-80 

t ir, 	CNN / CPT 

0-Remetente 	(CIF)  
Nianleipib 

BELO HORIZONTE  

1 IJE: 	I Inserido Estadual 
MG 	001967536.00-38 	 

Peso liquida BUO 
 	15,000 	

Cubagem Total 	—I 
	 0,000 	 

ENDEREÇO DE ENTREGA  
' Endereço 

AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 
/sitiam /mo 

I AR. 

DADOS 

Cid. 

AS PRODUTOS / SERMOS 

dos Produtos/ Serviços Descrido Ne:si-Sul 	i CST CFOP Un ()idade Vir. Untlano VIL Tosta .BC1CMS .21r.M..NIS . ylr. IPI . 	IP! 'CAIS 

2487 GLICONII. SMG CP (GLIBENCLAMIDA 5MGIMED QIIIMICA 
Lote: 002972 	 21/08/2022 	Irak: 28/08/2020 
Cod.ralp.: 24117 	 Raiz. MS 	10017006400:! 
	 Cc4.E6NI1:  7896 6  91 ele 	»Kr 20  

Declaramos que as nimcalianas..isetv 

constantes desta Not: Fiscal estão 
O solicitado/contratadq dy-zSnte AUT 
FORNECIMENTO 14°J,2Ç:à0 

10040099 

s presçados 
e acontkcom 
RIZAÇA0 

sin 

DE 

5102 CP 45.000 

, 

, yt  
11. ',40  
Aprit 

0,01820 

---,....... 

ettr.a,a7M 

P. re• :q.} ni 12  

Cr' 

 

810.00 

.- --- 

,`, 	".e. 

OS Fm -te, o 
'1 ,‘`` A 	AA o.. 

0,00 

a ' 	• 

Av 0. Pç' 

	

{‘,.2,. 	1 

. 	000 

r " I .et.,,r,, 
1, 

0,00 O 0,00 

Encrn 	edo deSetot 	41•411L 

DADOS ADICIONAIS  

Infommx0es complementares
Reservado ao Fisco 

N 024 1031 V2020- NE 1034. ATA DE REG ISTRO 	PRIÇO 197/2019 - PE 19'2019. BANCO DO BRASIL AG 1415-0 C/C 5240•N - 
Operado conto ICMS dispensado, vedado n seu lançamento nos campos "Base de Calculo dnICMS" e 'Valor do ICMS" do documento fiscal. 
sendo o silo, da Base de Cálculo RS 1.53059 e o valor do Desconto do ICMS Isento 05276.59 
Decretos' 19: CONVENIO ICMS 87/2002 ISENTO ORG AOS ',Limitas 

onsfittal: 
1Allquoia 0% de PIS e COF1NS cfr. amigo 1.- anexo III • Decreto 6,428 de 07 de abril 2008 

FATURA/ DUPLICATA 
2I4258-A 

04/11/2.020 
		818,99 

DADOS DO PEDIDO 

	

r28
uem 	.1 empenho: 

	

8244 	1934  66 	
Dcnosito Conta Vendedor 

Peso Ilmlo(Kul 
15.000 

Ns,meraçko 

DANFE 
Documenio Auxiliar dc 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-Saí da 

2-Entrada 

No. 	214258 

Serie 1 

Protocolo de allteldIAÇAfl dc 
131203847698121 

151 

—pono0 3421-1230 
m/Fax UF 

1 	 1- 

I Bairro Opimo 
	CENTRO 	 I C5P 5.595-000 

601 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

3 20.1012.9278.7 0 01 75 00.1000 2142.5810 0194 26)3 

Coas 1 de autenti id de n geri I na i 1 da NP-e 

www 	fazonda.ww.briponal ou no it d a Selbz Autnrizadon 



Empenho A.F. Global Empenho: 

LICITAÇÃO: 40/2019 

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

INCISO: 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 

CONTRATO: 	 Veto. Contrato: 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 

MEUETO: 

Descrição Produto  
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 

Un 	Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
CP 	16011 	1800,000 	0,21440 	385,92 

Total: 385,92 

Ficha: 	497/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

Proj./AtIv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICA 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	159- Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinas:45es de recursos 

Jois 
PAR tiodReV  IC 

"ri 

sk-kre.)t-: 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 385,92 

VALOR A EMPENHAR: 386,92 

FAVORECIDO: 1259- BH FARMA COMERCIO LTDA 

CNPJ: 42.799.163/0001-26 

ENDEREÇO .R SIMAO TANN,257 - - CACHOEIRINHA 

CIDADE: BELO HORIZONTE - MG 

CEP: 31130-250 

TELEFONE:3125160662 

1. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019. PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA 

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

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 	o 0.  

/1 

20/03/2020 

1557/2020 

LQQ. 	31 

Responsável Assinatura/Carimbo 



Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 1935) 

I Marca 	Preço Unitário 1 Preço Total Item I Quantidade I Unid I Especificação 

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

Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497) - AOUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019. PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

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

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

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

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1557/2020 

Processo AdmInistratrvb:. "'te 	141/2019 

Processo Nr.: 	 1/2019 

Data do Process : 
1:104 	

1111)12019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolo ação: /2019 
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da Adjudção: 	31 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

Data da Adjudicaàb:Zpo,Eisold/03/2020 

PREGÃO ELEW6NICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

BH FARMA COMERCIO LTDA 
R SIMAO TANN.257 - 
BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31130-250 
42.799.163/0001-26 	 Inscrição Estadual: 0628059000038 

3125160662 
237 - BANCO BRADESCO 
1850-3- BANMCO BRADE: 
68829 

Código: 1259 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

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

1.800,000 CP ALENDRONATO DE SODIO 70 MG (16011) 
	

0.2144 
	

385,92 

Total Geral: 385.92 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 385.92 

Luz, 20 de Março de 2020 

 

  

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA I 	I 
-SAÍDA 

N°000103413 FL. 1/1 
SÉRIE 001 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO 

111H lilililfil 
CHAVE ACESSO 

3120 0442 7991 6300 0126 5500 1000 1034 1310 

Consulta d u enti idad o portal nas 
~teça azenda.gov.br/ 

ou no sue da Sefaz Autori 
PROTOCOLO DE AUTORIZAC O DE USO 

131203643806871 15/04/2020 09:0 
—1 Dei 

I 42.799.163/0001-26  

111111 II 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 
385,92 

385,92 

IDETOIFIC/ -A0 DO EMITENTE 	• 

BH Forma Comercio Ltdo 

Rua Simao Tamm, 257 - Cachoeirinha CEP:31130-250 - Belo 
Horizonte"- MG 
TEL: (31)2122-9400 - FAX: (31)2122-9400 
www.bhfamm.com.br  
faturamentol@bbfarmecom.br 	 • 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda Mercadoria EVEstado 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0628059000038 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
CNP/ 'CP? 

18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 

15/04/2020 
ENDEREÇO 

RUA 16 DEMARCO, 172 
' 	I BAIRRO! DISTRITO 	 I CEP 

1 

	

CENTRO 	 i 35595-000 ....„ 

DATASADA/ENTILOA 

15/04/2020 
mUNISPIO 

Luz 

-1 FONE! FAX INSCRIÇÃO 

1 (37)3421-1230 	__I IfF  MG 

ESTADUAL 

1 

NORADASAÍDA 

09:06:21 
DUPLICATAS 

1,1' DUPLICATA- 	• VERO. vmhe N• DUPLICATA 	VENC." VALOR 

001 	 15/05/2020 	385,92 

cid,cow Do uuposTo 
BASE DE CÁLCULO 001045 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

000 

VALOR CO icms SUBST 

0,00 
VALOR DO RtrIE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00.1 

DESCONTO 

0,00 

DESP.ACESS 1 VALORDOIPI  

0,00 0,00 

TR.-_-.PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS 
RAZÃO SOCIAL 	 TRETE 

DNG TRANSPORTES LTDA 

POR CONTA 

0- REMETENTEI 

CÓDIGO AuTT PLACA DO VEICULO 1WCNN / CPI' 

15.598.197/0001-80 
ENDEREÇO 

RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA 

MUNICÍPIO 

Belo Horizonte 

UF 

MG 

INSCRIÇÃO errnouni 

0019675360038 
QUANTIDADE 

3 

ESPÉCIE 	 I MARCA 

Volume(s) 1 

MINERAÇÃO 	 1 PESO 

O 	 1 

BRUTO 

9,000 

PESO LIQUIDO 

_ 	 9 000 
' 	- 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

.. DESCTuÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO . 
NCM / S-H-1 CSH . 

- CF011 UNE/ r7IVANT. 1 VALOR 	1 	VALOR . . INrrAitici • 	oesconrro 
VALOR 

'domo-o 
BASE 

chc.ichis 	...I.C11.S. 
-VALOR 

LEL 
VALORTALIWLÍQTA—il 

• MAIS 1 	ER 
0000000755 1  ALENDRONATO DE SODIO (ENDROSTAN) 

70 HG CX C/ 4 CPRCELLERA 
1 

 Loto: 00017439 Val.: 01/2022 

300499591 040 
1 

1 

5102ICPR 

I 

1.800,000 02144 l 

1 	

0,00 385,92 0,00 000 OCO 001 opa 

i 

Declaramos nue as rmcadonasfserAcos orcstzdos 

{ 

c~emác; deta Wda Fiscal están ee emdc ccil 
soUcWidelecoirmado rufríisIgte AUT0122AÇAC) DEI 

FORNECVENTO Nu_kp 162D 

1 11-177....2[A 
‘

g 

t.c"`"-',11.1±-:_srinrrz—. 5.fit---.-- ----,=-, i 

DA DOS ADICIONAIS 

INFORMACGES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 

MEDICAMENTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME O CONVENI0.87/02. BANCO PARA DEPOSITO 
BRASIL AGENCIA: 1222-X CONTA:465555-9 BRADESCO:AGENCIA: 1850-3 CONTA: 6882-9 
Cliente No 333. Pedido No 16068. BR Fama. Aut.Funcionamento(MS): 10230-5. 
Alv.Sanitarlo(SUS): 2017019808. Aut.Especial(MS): 120427-1AF 0241-0012/2020 EMP 
1935 ATA 197/2019 ENDERECO DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSAPRAT MACEDO, 601 CENTRO, 

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

ORTA/NORADRIMPRESSIGTIMMGMOMIRM-FATUTLU Gesh Sistams (31)1311.2113 



CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 10.885,02 

VALOR A EMPENHAR: 10.885,02 

Paginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 20/03/2020 
Autoriz. Fornecimento: 	1558/2020 
Adjudicação: 	 32 

Empenho/R 

Ficha: 495/2020 
	

Joh,  
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 	 -4 

ProjiAtIv.: 2. 42 -AOUISICAO DE ME epMENTOS PV.ISUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 	‘-iycji-ps  

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

	
C 

Requisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Global 

FAVORECIDO: 1259- BH FARMA COMERCIO LTDA 

CNPJ: 42.799.163/0001-26 
ENDEREÇO R SIMAO TANN,257 - - CACHOEIRINHA 

CIDADE: BELO HORIZONTE - MG 
CEP: 31130-250 

TELEFONE:3125160662 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 40/2019 

CONTRATO: 	 Vcto. Contrato: 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
"BJETO: 

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

Observação: 
AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA 

Descrição Produto Un Código uantidade Preco Unit. Valor Total 

ACIDO VALPROICO 250 MG CP 11561 11200,000 0,14010 1569,12 

AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO CP 11597 9870,000 0,69310 6840,90 

AMDXICILINA/ACIDO CLAVULANICO FR 11598 360,000 6,87500 2475,00 

Total: 10.885,02 

Responsável Assinatura/Carimbo 



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

SAÚDE 15% 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019. PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG. CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC, P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019 - PRC 141/2019, PR 4012019- BH FARMA 

Observações: 

dão: 

Unidade: 

Centro de Custo: 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Compl. Elemento: 

Condições de Pagto: 

Prazo Entrega/Exec.: 

Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1558/2020 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 

Av. Laerton Paulinelli, 153 

C.E.P.: 95595-000 	- Luz - MG 

PREGÃO‘É:ErRÔNibb.  
Nr.: 40/2018 :15-É- 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo AdministratIvo.,--..... 	141/2019 

4112019 

/2019 

/2019 ID 
dicação: 

Processo Nr.: 

Data do Processo.  

Data da Homolog ção: 

Sequência da Ad 

Data da Adjudica 

32 

19/03/2020 
Ar/ 

Empenho Ordinário nr.: 1921) Folha: 1/1 

  

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

BH FARMA COMERCIO LTDA 
R SIMAO TANN,257 - 
BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31130-250 
42.799.163/0001-26 	 Inscrição Estadual: 0628059000038 

3125160662 
237 - BANCO BRADESCO 
1850-3 - BANMCO BRADE: 
68829 

Código: 1259 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

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

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	 I Marca 	I Preço Unitário I Preço Total 

11.200,000 CP ACIDO VALPROICO 250 MG (11561) 0.1401 1.569.12 

360,000 FR AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO (11598) 6,875 2.475,00 

6 9.870,000 CP AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (11597) 0,6931 6.840,90 

Total Geral: 10.885,02 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 10.885,02 

Luz, 20 de Março de 2020 

        

        

          

          

          

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



' Luz 

'LICATÁS 
DUPLICATA 

! 001 18/06/2020 	6.840.901 

IDATA DE RECEBIMENTO 	I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 IDENDFICACAO DO EMITENTE 1  

Rua Simao Tamm, 257 - Cachoeirinha - CEP:31130-250 - Belo • 
Horizonte - MO 
TEL.: (31)2122-9400 

NA1VREZA OE OPERAÇÃO 

	

Venda Mercadoria D/Estado 	 

	

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 ITNSCRICAO ESTADUAL DO suas-nous 

0628059000038 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

	

FrOmE / RAPA° SOCIAL 	• 	 ...„ 

I PREFEITURA  MUNICIPAL DE•LLIZ'  
ENDEREÇO 	• 	• 

; RUA 16 DE MARÇO, 17,2 

I RECEBEMOS DE OH Forca Campeio Lida OS PRODUTOS! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 
EMISSÀO: 19/05/2020 • DEST. / REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - VALOR TOTAL: RS 6.840.90 

RH Forma Comercia Lida 

DATA DA EMISSÃO 

19/05/2020  
DATA SAIDA / ENTRADA 

19/05/2020  
HORA DA SAIDA 

13:15:31 

1  BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 	 • I. CEP - 35595-000 
FONE! FAX 	 !I UF 	1 INSÇRIÇÃO ESTADUAL 	• • 

(37)3421-1230 	 ', MG 	, 

UPLICATA 	VENC, '! 	VALORIn N.DUPLICATA' .:t  NE. NerliallPI~I 
i 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE ChrilL0 DO ICMS I VALOR DO ICMS 

	  6.840,90 I  

1-I-MLOR DO FRETE 	----TiALOR DO SEGURO , 
• 

	0,00 ! 

	

, 	 0,00 ; 

	

0,00 	 6.840 90  
garlAR ALRFAWOTA VALOR DO IPI 

0,00; 	 0,00 	 O,00 	 . 	0 

BASE CALC. ICMS SUBST. 	-1 VALOR DO ICMS SUBST. 

820,91 	 0,001  
Descarno 	 1 MIRAS DESP. ACESS 

VENC. 	VALOR H' DUPLICATA 	VENC 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1111 11 1 111  11 111111 1 lilili  11111111111 1111111111111 

CH 

W0 A  

PROTOCOLO DE AUTORI1AC 

131203677913669  19/05/2020 13:18:11 
' CNIN 

42.799.163/0001-26 

3120 0542 7991 6300 0126 5500 1000 1045 1910 0104 5206 

Consulta d 	t ticidad no portal nacional da NE e 
www.nfe.fazenda.gov.briPortal 

o ite dn S faz Autoniallota 

Clell CPF 

18.301.036/0001-70 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°000104519 FL. 1/1 

SÉRIE 001 
• 

1 

NF-e 

N°000104519 

SÉRIE 001 

Ip
ZI.0 SOCIAL 	 I PLACA DO VE CIJLO 

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 
ENDEREÇO 

i
_RUA: SETE, 290 DIST.  1ND RIACHO  DAS PEDRAS 

OUANUDADE 	1  ES Cln- 	 1-MRCA 

1 	
-A 

5 I  Volume(s) 

	

___ 	 • DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 	 ' 

; . 	D°  1 	DESCRCÀO DO P110011T0/ SERvIÇO PROo./ sERV. 	
1 NOA / SM] CSTJ CEOP1 uN1D. 1 OU ANT. j JrATI:20!  1!  !râto34Iro  I!  ,Qui'gr.6 I 0$13c  , . — 

0000001004 AMOXICIUNA + CLAV DE POTASSIO 	'300410121 000 5102 CPR , 9870.000 	0E9311 	0.00' 6.840.901 	6.840,901 

I 	 1(GENERiC(3) (500+125) MG COM REV X 18-  
1 Lote: JK9108 Vai.: 11/2020 

..•ww"••••• 

Í

Declaramos que as merçadoriastserviços prestados 
.. 	. 

colislanies desta Nota Fiscal estão de aro* com 
solicitadoicor.,:atad1 

•ed p4ig UTORIZAPO DE 

FORNECIMENTO N° 

Luz, __All_de 	 Ala 

C qrr eT,T1 .20 1.1.P SM o  rezaa~.~....r•  

• 

DADOS ADICIONAIS 	 _ _ 

INEOFtmACOES COMPLEMENTARES 	 1  RESERVADO AO FISCO 

BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL AGENCIA : 1222-X CONTA:4 65555-9 BRADESCO: AGENCIA: 	1 

1850-3 CONTA: 6882-9 
Cliente No 333. Pedido No 16069. OH Forma. Aut.Funcionamento(MS): 10230-5. 
Alv.Sanitario1SUS1: 2017019808. Aut.EspecialO151: 120427-1AF 0241-0013/2020 EMP 
1921 ATA 197/2019 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 29/5/2, 

o 

TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS 
FRETE FOR CONTA 	cafua) Atm  UT 	CNP] / CPF 

0-REMETENTE 
MUNICIPIO 

43.244.631/0007-54 
'Ui IINSCROOESTADUAL -----! 

! Contagem 	 MG! 7028914720048  _____, 

I NUMERAÇÃO 	 1 PESO BRUTO 	 ; PESO LIQUIDO 

O 	 3")  000 I 	 32 000 j 

VAE0111 	AW 
CM 	P 1 
820.91 00112,03i 0,03 

Gerir Sislemas 0112511.2113 
DATA / HORA DA IMPRESSÃO: 19/05/1020 13:180-FATURA? 



DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO PISCO 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cliente No 333. Pedido No 16069. BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL: AGENCIA:1222-X - CONTA:465555-9 / 
BRADESCO: AGENCIA: 1850-3 - CONTA: 6882-9., BH Fana, Aut.Funcionamentc(MS): 10230-5. 
Alv.Sanitario(SUS): 2017019808. Aut.Especial(MS): 120427- / AF 0241-0013/2020 EMP 1921 ATA 197/2019 
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 

DATA HORA DA IMPRESSÃO: IZ6.2O2Q 111251- FATURAR 
_ 

Rua Simao Tamm, 257 - Cachoeitinha - CEP:31130-250 - Belo 
HONZMIte - MG 
TEL: (31)212i:9400 -FAX: (31)2122-9400 
uney.blifamui.com.br  
(aturamento] Qbhfammeont, 

FREIE POR CONTA cónico Atm- PLACA DO VEICULO uti 

AIUNICIPIO 

Belo Horizonte 
ur 

MG 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

o 20,000 

DATA DA SURJO 

MUNICÍPIO 

Luz 
LIE 

MG (37)3421-1230 

1.570,12 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
MEREÇO 

RUA 16 DE MARCO, 172 

FONE / PAX 

0000104936 

BAIRRO! DISTAM 

CENTRO 
DATA SAIDA / ENTRADA 

12/06/2020 

12/06/2020 

NORA DA SAIDA 

11:28:15 

1.569,12 

FATURA 

DADOS DA FATURA 
DUPLICATAS • 

Cf2 

35595-000 

18.301.036/0001-70 

aisauotons-rAminc 

QUANTIDADE 

2 

rsMae 

Volume(s) 

CNP)/ CIE 

15398.197/0001-80 

20,000 

UPLICATA DUPLICATA 	VENC ViSW VENC RUPLICATA VALER 

BASE CÁLC Taissun. 

282,44 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
DESCONTO OUTRAS DESP. ACME 

0,00 0,00 0,00 

001 12/07/2020 	1.569,12 

LCULO DO IMPOSTO 
-SE DE CÁLCULO DO nus VALOR DO ICRLS 

1.569,12  
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO ICMS SUBST 

VALOR DO IN 

0,00 

RAZÃO SOCIAL 

DNG TRANSPORTES LTDA 
ENDEREÇO 

RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CA1CARA 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

- REMETENTE 

MARCA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0019675360038 
PESO LIQUIDO 

f cOolcono 
8 PRON.( SER _E 

1 	
DESCRIÇÃO 	moomoi SERMO  Ncm i S15 1  (ST 13.POP URRO. OVAM. 	I 	VALOR VALOR ( inIsigrroR 	CUIDO 

A3L 1 	VALOE 
eMng"s 	3ifira 0300000008 ACIDO VALPROICO (DEPAKENE) (01) 

250MG CPS MOLE C% C / 50-ASBOTT - Lote: 
1126000 Val.: 11t2021 

30049091 000 5102 CPS j11.2oo.j000 0,1401 DEO 1.569,12 1.569.12 282,44 
, 	UI. 

0,00 
s 

18,00 
• 

0,00 

Declai amos qUe- as mercacionasrservicos prestados 
co, isianieS desta Nota Fiscal estãd de acordo com 

sohcitãdorcor—atal edii ef 	UTORIZADA0 DE 
FORNECIMENTO N°  

Luz, Jfl 	 de IVA e 	de AMI)  

ince o^rr 4Ø 	487411 

Cair Slact66016511-21I3 

o 

iDENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 

BH Forma Comercio Ltda ninai 
01AVE ACESSO 

3120 0642 7991 6 00 0126 00 1000 04 3610 04 9372 

Consulta d autentiedade no portal nacional da NF-e 
www.nrc.fazenda.gov.br/portal  

OU 110 sita da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203708099135 12/06/2020 11:28:50 
CNN / CPP 

42.799.163/0001-26 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda Mercadoria D/Estado 
INSCFUÇÂO ESTADUAL 

0628059000038 

DESTINATAMO/RENETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

tiANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N° 000104936 FL. 1 /1 
SÉRIE 001 

1 

INSCIUÇÃO ESTADUAL Do suBss. rim 

Q.  

/0?) 

irto 	 



DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0 - ENTRADA 
,1 - SAIDA 

N°000106267 FL. 1/1 
SÉRIE 001 

1 

	14a.ia.8  
AMOXICILINA • CLAV DE POTÁSSIO 
(GENERICO) 50 MG/ML + 12.5 MORAL PO 
75ML-SANDO2 - Lote: KJ7764 Vai.: 01/2022 

BH Farma Comercio Ltda 

RuaSimao Tamm, 257 - Cachoeirinha - CEP:31130-250 -Belo 
Horizonte - MG 
TEL: (31)2122-9400 -FAX: (31)2122-9400 
www.bhfanna.com.br  
fatununentol@bbfanna.contbr 

NAIVREZA DE OPERAÇÃO 

Venda Mercadoria D/Estado 
MD:SUÇÃO ESTADUAL 
	

MOUCA° ESTADUAL DO suBsr. nua 

0628059000038 

1111111111 1111 
CHAVE 	Cm MI 

3120 0742 7991 6300 0126 5 00 1000 062 710 0106 2680 

Consulta d mi enticidad no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br  portal 

ou no sita da Sefaz Autorizadom 
PROTOCOLO DE AUTOIULAÇÃODE USO 

131203738463809 08/07/2020 08:56:46 

42.799.163/0001-26 

/ CM, 	

conR, 

E 
     

     

     

     

       

.SA.1-02 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

0173! CPF 

18.301.036/0001-70 

DATA DA .F.AMSÃO 

08/07/2020 

ENDEREÇO 
BAIRRO! DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTEADA 

RUA 16 DE MARCO, 172 CENTRO 35595-060 08/07/2020 

inanchno 	 _ 	..„ FONE 'FAX UF nisauçÃo armou/d. HORA DA SAIDA 

Luz (37)3421-1230 MG 08:56:06 

FATURA 

DADOS DA FATURA 0000106267 't 2.476,00 1,00 2.475,00 

DUPLICATAS • 

00 	 07/08/2020 	2.475,00 

c/atuoao meostro 

'WS 	.P&E;1 ,t1SrRorr•rvis SIAADItue..11.4 	irsitna 

BASE DE CÁLCULO DO IGAS 

2.475,00 

VALOR DO laIS 

297,00 

BASE CÁLC ICMS suBsr. 

0,00 

VALOR DO IDAS SUEM". 

0,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 

0,00  

DESCONTO 

0,00 

01/111.4 DESP AS 

0,00 

VALOR DO Dl 

0,00 0,00 9111.41do 

I KANSIVK E AUIJK I VULAIIVIL) inAriarvnartuva 
aazÁo SOCIAL 

DNG TRANSPORTES LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 - REMETENTE 

I CÓDIGO Ayrrr 

I 

PLACA DO VEICULO UF CNN / CPF 

15398.197/0001-80 

ENDEREÇO 

RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CA1CARA 

ARMICIPIO 

Belo Horizonte 

IP 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0019675360038 

QUANTIDADE 

3 

ESPÉCIE 

Volume(s) 

MARCA NUMERAÇÃO 

O 

PESO BRUTO 

48,000 

PESO ODIADO 

48,000 

DADOS DO PRODUTO! SERVIÇOS 

XC0000021 30041012 OCO 
ki.tiltac4 uca'1.atfia".' jrffies awth, 	45;:nr  

12,00 0,00 5102 FRS 360,000 6,6750 
	0,00 2.475,00 2.475,00 297,00 0.00 

a 	
c.a:lonas/serviços prestados 

„ 

r-x,; 	
'i r SI:, 

Nota Fiscal estão de acordo com 

o."§oritryst.orer -4rado adiante AUTORIZAÇA0 DE 

I 
4W1t 

FüRtUrititENTO No de 

Cal I 

• 

DADOS ADICIONAIS 

INFORmACOES COMPLEMENTARES 	
N/ 

Cliente No 333. Pedido No 16069. BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL: AGENCIA:1222-X - CONTA.465555-9 / 
BRADESCO: AGENCIA: 1850-3 - CONTA: 6882-9.. BH Fuma. Aut.Funcionamento(MS): 10230-5. 
Alv.Sanitario(SUS): 2017019808. Aut.Especial(MS): 120427-IAF 0241-0013/2020 EMP 1921 ATA 197/2019 
ENDERECO DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSEPHAT MACEDO, 601 CENTRO, LUZ/MG CEP: 35.595-000 

HORARJO DE ENTREGA.. 08 AS 16 HORAS PRAZO DE ENTREGA: 10/7/20 

RESERVADO AO FISCO 

Oeir Sigmas (31)2311-21 
\ 	DATA HORA DA ~SÃO: 0/1/07/2020 OS:M:4 2 FATURAI 



Empenho A.F. Global: 	 Empenh IA? 
Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MED‘raPLÁSA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 -SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

CENTRO DE CUSTO:/ 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 10.727,78 

VALOR A EMPENHAR: 10.727,78 

Páginas: 1/1 
Data Emissão: 20/03/2020 
Autoriz. Fornecimento: 1559/2020 

Adjudicação' 4, LU2 33 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

FAVORECIDO: 8623- SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS P 

CNPJ: 11.896.53810001-42 

ENDEREÇOAV JOAO PINHEIRO, 6455- BORTOLAN 

CIDADE: Poços de Caldas - MG 

CEP: 37704-720 
TELEFONE:3136425250 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO:' 40/2019 

CONTRATO: 	 Veto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

-9JETO: 
J. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 

COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO AATA ESTADUAL 197/2019, PE 15312019- PRC 141/2019, PR 4012019- SOLUMED 

Observação: 
AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 15312019- PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOLUMED 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
AMITRIPTILINA 25MG CP UN 10111 33000,000 0,04260 1405,80 

BEPEBEN 600.000 Ul. UN 17278 50,000 9,37800 468,90 

CEFALEXINA SUSPENSA° 50 MG/ML VD 19548 100,000 • 6,56700 656,70 

FLUOXETINA 20 MG CP 18680 25200,000 0,05930 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 

JENZILPENICILINA 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 CÁLCIO 15 MG CP 23129 500,000 1,07200 536,00 

Total: 10.727,78 



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

SAÚDE 15% 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA, 

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - SOLUMED 

ão: 
unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1559/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

Processo Administr tqrarúz 	141/2019 

141/2019 

Sequência da A udIcação: 

Data da Adjudica‘ã 	 AT:1-9/0312020 

é) 33 

221/2019 

11)g112019 014  
Processo Nr.:  
Data do Proces o. 

Data da Homol gação: Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

PREGÃO ÈL'E"T:FIÓNÍCO 
Nr.: 40/2019 PE 

(Empenho Ordinário nr 1922) Folha: 1/1 

  

Fornecedor: 
	

SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS P Código: 8623 
	

Telefone: 
	

3136425250 
Endereço: 
	

AV JOÃO PINHEIRO, 6455 
	

Banco: 
	

1 - BANCO DO BRASIL S.A 
Cidade: 
	

Poços de Caldas - MG - CEP: 37704-720 
	

Agencia: 
	

5119-5 - BANCO DO BRASI 
CNPJ: 
	

11.896.538/0001-42 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 66818 

Prezados Senhores, 

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

Item I Quantidade Unid Especificação I Marca I 	Preço Unitário 	I 	Preço Total 

40.000.000 UN ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (10100) 0,0241 	964,00 
33.000.000 UN ÁMITRIPTILINA 25M13 CP (10111) 0.0426 	1.405.80 

21 100,000 UN BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI SUSP.INJ (13322) 9.146 	 914,60 
22 50.000 UN BEPEBEN 600.000 Ul. (17278) 9.378 	 468,90 
27 15.000,000 CP CARBAMAZEPINA 200 MG (21058) 0,1227 	1.840,50 
32 100,000 VD CEFALEXINA SUSPENSAO 50 MG/ML (19548) 6,567 	 656,70 
46 300.000 FR DEXCLOFENIRAMINA SOL.OFtAL 0,4% (10629) 1,0067 	302.01 
68 25.200.000 CP FLUOXETINA 20 MG (18680) 0,0593 	1.494,36 
69 500,000 CP FOLINATO DE CÁLCIO 15 MG (23129) 1,072 	 536,00 

120 300.000 FR SALBUTAMOL SPRAY NASAL (14621) 7 14 7 
- 	'- 

Total Geral: 10.727,78 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Líquido: 10.727,78 

Luz, 20 de Março de 2020 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



1 

11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 
3120 0511 8965 3800 0142 5500 1000 1573 5316 9605 9164 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfatazenda.gov.br/portal  ou no sito da Refaz Autonzadora 

PROTOCOLO DE AUTOIUZAÇÃO DE USO 

131203685413940 25/05/2020 14:01:54 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 

1111111 111111111111111 11111111111 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

0015910650076 
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNP, 

11.896.538/0001-42 

   

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

— ENTRADA 

1— SA1DA 

N°. 0157353 FL / 

SÉRIE 1 

Identilleaçao do emitente 

re)Solc4I jeg 
SOLUMED DISTR. MED PROD 
SAUDEI UMA 
AVIOAO PINHEIRO 6455 
BORTOLAN 
POCOS DE CALDAS — MG 
CEP 37704-720 
03537143738 

0,00  
VALOR TOTAL DA NOTA 

302,01 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00  
VALOR DO IPI 

0,00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

302,01 

CI • 'TILO DO nNONTo 
DE CALCULO DO ICMS 

302 01 

Í
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS 

VALOR DO DESCONTO 

0,00  

36,24 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00  

0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR DO FRETE 

0,00  

01‘ 
REClINEMOS DE SOLUMED DIST, MED Mb SAUDE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAVROADO 

,ffil 	̀ vdisC,21/4  
NFiti 

4E1111 

N 0157353 

IIIIMMINIfilliiiiiiiiil 

SERIE I E tab. 

IN 

301 

DATA DE RECEBIMENTO ID ENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	0- 	CP 

COS)1. ggiCtS1  

C' TE 

°ti'  

04 'CG I 0213 • :itificreck. gaito ce,C-rrát>,,,„Gtssn,' •áo a- - 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE .LUZ 
CNPI / CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSAO 

25/05/2020 
ENDEREÇO 	 " BAIRRO' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA 16-DE MARCO 172 CENTRO . 35595-000 25/05/2020 
MUNICIPIO 	. FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

LUZ 3734213030 MG 
..,......,,......,..Á.,. 

FATURA/DUPLIC. , VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPtIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0157353/1 24/06/2020 302,01 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 . 

TNT MERCURIO CARGA E 

racrn POR CONTA 

o. Por conta do emitente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JF CNPI 

95.591.723/0091-75 

ENDEREÇO 

LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 
~CIMO 

POUSO ALEGRE 
UF 

MG 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

5256311100188 
QUANTIDADE 

6,00 
ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA NUMERO 

0,06293 
PESO BRUTO 

38,100 
PESO LIQUIDO 

38,100 
_ __. 	 ___._ ............_.... 	_ 

DADOSIFORPRODUTOS1SE viços—  

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SEI CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
191  

AlIQUOTAS 
ICMS [PI 

017994 DF.XCLORFENIRAMINA 2M0/5MI., MALEATO 100MI. (ITEM 
GENERICO) L: 0493/20 0: 	300,0000 E: 01/05/20 V: 30/04/2022, 
nFCI: 683C0A51-4577-4315-B948-574D7EA781332 

30049099 500 5102 FR 300,03 

\e 

0\u  

1,0267 

Q\ 
\ 

10 

302,01 302,01 36,24 0,00 

. 

12,00 0.00 

Declaramos que as mercadonasrservaços 
constantes desta Nota 
o soecitadorcontrate0 

NVIr_thn 

Fiscal 4
FORNECIM§Ift0 

mediapte4WTORIZAÇAD 
estão de aoordo 

a) 
de SOO 

prestados 
core 

D E 

Luz, 	Pt 	de 0.stong,141) 
escamado 09 Setor TQLL._.............  

—. 
DISCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

1016064 ,  0,00 0,00 0,00 
'DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA: 18301036000170-AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 Bairro/Disnito: 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 a lieitacao de numero: 345569•COPIA DO 
EMPENHO Pedido: 1586824 Autenizacao de Compra(Pedido Cliente): AFI4/20E1922 • • • BANCO DO BRASIL Ag. 5119-5 C/C 
6681-8 - CNP/ 11896538000142 - DEP. INDENTIF1CADO COM CNP1 DO ORGAO ••• Liciticao Nr 345569- PREGA° 
ELETRONICO 153/2019 - ATA 197/19 AFE: 1.08.607-8 s• ÁE: 1.22816.6 •• ASS: 103/2020 Validade: 21/02/2021 MODAL: 
RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereço: AV. DOUTOR IOSAPHAT MACEDO 601 
BairroVisuito: CENTRO Municipio: LUZ CO!': 35595000 UF: MG Pais: BRASIL(C6digo Interno Emitente: 200424 Nome Fantasia: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 Bairro/Distrito: 
CENTRO Municipio: LUZ UF: MG Pais: BRASIL 



CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS INSCRIÇA0 MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO 1SSQN 
0,00 0,00 1016064 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
LOCAL DE ENTREGA: 113301036000170-AV. DOUTORtIOSAPHAT MACEDO 601 Bairro/Distrito: CENTRO Muácipio: LUZ 
CEP: 35595-000 UF: MG Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido Referente a licitam) de numero: 345569•COPIA DO 
EMPENHO Pedido: 1586824 MUI:1M.= de Compra(Pedido Cliente): AFI4T0E1922 •• • BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 .C/C 
6681-8 - CNN 11896538000142 DEP. INDENTIFICADO COM CNBQ DO ORCA() • •• Licitam" Nr 345569' PREGÃO 
ELETRONICO 153/2019 - ATA 197/19 AFE: 1.08.607-8 •• AE: 1.22816.6 ** ASS: 103/2020 Validade: 21/02/2021 MODAL: 
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereço: AV. DOUTOR IOSAPHAT MACEDO 601 
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: LUZ CEP: 35595000 UF: MG Pais: BRASIMCMigo Inteiro Emitente: 200424 Nome Fantasia: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV. DOUTOR 10SAPHAT MACEDO 601 Bairro/Distrito: 
CENTRO Municipio: LUZ UF: MG Pais: BRASIL 

DADOS ADICIONAIS 

t..UZ 
9• sh.  

RECEBEMOS DE SOLIMED DISTFL MED PROD MUDE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES ['ANOTA FISCAL INDICADA AO LADOit 	10919 	er  3 

11111111EIMEINI 
 

NE 

11111111111111 

e N .0154543 SÉRIE 1 Estab. 301 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

— ENTRADA 
1 — SAÍDA 

N°. 0154543 FL 1 / 
SÉRIE I 

DOCUMENTO 'AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DANFE 

1 

Menai-traçao do emitente 

te‘a kliged 
SOLUMED DISTR. MF.D PROD 
SA UDE LTDA 
AV 10A0 PINHEIRO 6455 
BORTOLAN 
POCOS DE CALDAS —MG 
CEP 37704.720 
03537143738 

NATUREZA DA OPERAÇA0 

VENDA DENTRO ESTADO 

11111111 
CHAVE DE ACESSO 
3120 0411 8965 3800 0 42 5500 1000 1545 4317 2217 9769 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-e 
www.nfe.fazenda.gov.bdportal ou no site da Sefaz Autortzadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203646907449 17/04/2020 15:52:56 

11111111111111111111111111111 1111 111111N1 

1NSCR. esr. SUBS. TRIBUTARIO CNP/ 

11.896.538/0001-42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

00 15910650076 
DESTT,ATÀ RIO/REMETENTE 

NOME /RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 

CNPI / CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

17/04/2020 
ENDEREÇO 

RUA lè" DE MARCO 172 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

35595-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

17/04/2020 
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

LUZ 3734213030 MG 
FATURAIDUPLICATA 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 
ae- 

FKruRivorrptic. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPL1C. VENCIMENTO vaca 

0154543/1 18/05/2020 914,60 

COLO DO IMPOSTO 
SE DE CALCULO DO ICMS 

914 60 
VALOR DO ICMS 

164,63 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 	 0,00 

VALOR DO FRETE 	

r

VALOR DO SEGURO 

0,00 	 0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR DO 1E1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

914,60 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
	

914,60 

TRANSPORTADOR? voLumrvnur"PORTAims 
NOME /RAZÃO SOCIAL 	 , 

INT MERCURIO CARGA E 

'FRETE POR CONTA 

o - Por conta do emitente 

CÓDIGO ANT7 PLACA DO VEICULO ifF CNIQ 

95.591.723/0091-75 

ENDEREÇO 

LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 
MUNICIPIO 

POUSO ALEGRE 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5256311100188 
QUANTIDADE 

2,00 
ESPECIE 

VOLUME(S)  
MARCA NUMERO 

0,00373 
PESO BRUTO 

2,240 
PESO LIQUIDO 

2,240 

IADOS DOS PRODUTOS i bERCI.uN 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO) SERVIÇO NCM / Sli CST CFOP UN QUANT. VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

0192/2 PENICILINA G BENZATTNA 1203.030151 S/DIL I: 2505589 Q. 
100.0000 F: 30/11/19V: 30/11/2021, nECI: 458F07BE-95133-484F-
A2B0{0540507F65B 

DedaraDIOS que as mercadonasiserviços 
constantes desta Nota Fiscal estão de 
'o seiteitadoicontratado niedia 	: kUTORIZAÇA0 

.j. 
FOENE 	0CIM 	N° 

Luz, 	de 	II 	oek/ 	_ti& 
FintWido da Sotor . 

............................ 

30041013 

prestadcs 
pordo cor!? 

DE 

500 5102 FA 100.00 9,146 914,60 914.60 164.63 000 18.00 0,00 

—. 

RESERVADO AO FISCO 



Identifica o do emitente 

c lotee
a.Mo

i 
eeia 

SOLUMED rnsm. MED PROD 
SAUDE LTDA 
AV JOÃO PINHEIRO 6455 
BORTOLAN 
POCOS DE CALDAS - MG 
CCP 37704-720 
03537143738 

RECEBEMOS DE SOLUMED DISTR. MED PROD SMIDE LEDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 	 104Y 	1 NF-e N .0153472 

limilimplimimilefigilmill 
SÉRIE 1 

i 
Estab 301 

DATA DE RECEBIMENTO 

- 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	
% beim ey, 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA PISCAI. FASTRISMCA 

O - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 0153472 

SÉRIE 1 

1111111 111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 
3120 0311 8965 3800 0142 5500 1000 1534 7210 9843 4730 

Consu ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz Autorizadora 

FL 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203627018963 26/03/2020 11:29:50 
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNN 

11.896.538/0001-42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0015910650076 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

ENDEREÇO 

RUA 16 DE MARCO 172 
MUNICIPIO • 

LUZ 

NOME' RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 
BAIRRO' DISTRITO 

CENTRO 
UF 

MG 

CNN / CPF 

18.301.036/0001-70 
ICEP 

35595-000 
INSCRIÇÃO O ESTADUAL  

DATA DA EMISSÃO 

26/03/2020 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

26/03/2020 
HORA DE SAIDA FONE! FAX 

3734213030 
...........,.......,. 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR EATURAMUPEIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0153472/1 27/04/2020 3.340,50 

[VAI.OR DO FRETE 

CAI Pim DO IMPOSTO 
DE CALCULO DO ICMS 

3.340,50 
VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS 

490,86 
VALOR DO DESCONTO 

0,00  

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00  
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00  
VALOR DO [PI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.340,50 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
	

3.340,50 0,00 
	

0,00 
OUTRAS DESPESAS 

inal`n,,,,,,nin,..,  ••••,,,,,-, , i",.'..-•••• • 	•-•,,, 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

INT MERCURIO CARGA E 

TRETE POR CONTA 

(1 - Por conta do emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CF CNN 

95.591.723/0091-75 

ENDEREÇO 

LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 
MUNRCIPIO 

POUSO ALEGRE 
UF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5256311100188 
QUANTIDADE 

7,00 
ESPECIE 

VOLUME(S) 	-------------0,90343 
MARCA i NUMERO PESO BRUTO 

21,770 
PESO LIQUIDO 

21,770 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO! SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT, VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
TEI 

ALIQUOTAS 
ICMS IPI 

021306 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG L: 0456370 Q. 40.080,000 
O E: 01101120V: 30/01/2022, era: B793031C.19DE-46664,13D-9 
E8D4FC54A43 

30049024 300 

000 

5102 CP 40.000,00 0,0241 964,00 964,00 173,52 0,03 18,00 

18,00 

0,00 

- 
0,00 5102 CP 500,00 1,072 536,00 $3610 96,48 0,00 30049022 022684 ACIDO FOIJNICO 15MG L: 0715/19 Q: 	500,000°F: 30/07/19 

V: 30/06/2021 

38049069 301 5102 CP 15.000,00 0,1227 1.840,50 

é 

1.840,50 - 	220,86 0,00 12,00 

o 

0.80 
026897 CARBAMAZEPINA 200MG (rrds4 GENERICO) L: 31222804 Q 

15.0000303F: 30/11/19V: 30/11/2021 ••• Panaria 344/98 C1, nE 
CI: 763C2C07-2984-4E444EB6-F908A8D55237 

Declaramos que as mercadonastsennçor. 
constantes desta Nota Fiscal estão de 

5i:11k:hada/contratado 	edia e AUTORIZAÇAO 
FoaNEcIMglTo N° 
Luz,À 	de 	/tf 	nu0 	de 

prestad)s 
acordo • 

BE 
rn 

nas 

eÁLcoLo no iss0N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1016064 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
(em,  DE ENTREGA: 18301036000170-AV. DOUTOR JOSAPFIAT MACEDO 601 Bairre/Distrith: CENTRO Municipio: LUZ 

CEP: 355954100 UE: MG Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48I18 DO RECEBIMENTO. Pedido Recente a lidai:ao de numero: 345569•COPIA DO 
EMPENHO Pedido: 1586824 Autoriza:ao de Compra{Pedido Cliente): AE1420E1922 ••• BANCO DO BRASIL - Ag. 51194 'C/C 
66814- CNN 11896538000142 - DEP. INDENTIFICADO COM CNN DO ORCA° ••• Lidtacao Nr 345569 - PREGÃO 
ELETRONICO 153/2019 • ATA 197/19 AFE: 1.08.6074 •• AE: 1.22816.6 •• ASS: 103/2020 Validade: 21/02/2021 MODAL: 
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereço: AV. DOUTOR .10SAPHAT MACEDO 601 
Bairro/Diswito: CENTRO Munidpio: LUZ CEP: 35595000 UF: MG Pais: BRASIL4C6dign Interno Emitente: 200424 Nome Fantasia: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV. DOUTOR JOSAPIIAT MACEDO 601 Bairro/Distdto: 
CENTRO Munieipio LUZ UF: MG Pais: BRASIL 

RF-SERVADO AO FISCO 



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

111111111111 111111111111111 111111111H111111111111111E 

ILO DO RIPOSTO 
DE CALCULO DO ICMS 

2.61996 
VALOR DO ICMS 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.619,96 

007420 

012359 

021088 

PENICILINA G BENZATINA 600.000U1 S/D1L L: 2501186 Q: 

50,0000F: 30/11/19V: 30/11/2021 

CEFALEXINA MON0141DRATADA 250MGISML 60ML Trai 
GENE-RICO) L: 28882991 Q: 	100,0000 F: 30/11/19V: 30/11/202 

1, nFC1: 109C471A-C494-4AF34EIB-30B9D64861C4  

FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO (ITEM GENERICO) L: 25 

7228750: 25.200,0000 F: 30/01/20 V: 30/01/2022 •• • Portaria 344/ 

98 Cl 

VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 

FA 5102 30341013 OCO 

FR 5102 30542052 500 

5102 CA 30049039 000 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR VALOR 
ICMS 	IPI 

CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 0,00 0,00 1016064 

DADOS ADICIONAIS RESER VADO AO FISCO 

DÁNFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAIDA 
Pr. 0153770 FLUI 
SÉRIE 1 

INSCR. EST. SIAS. TRIBUTÁRIO 

11111 1111111 111111 111111111111 11111111111111111 1111111 111111111É1  
CHAVE DE ACESSO 
3120 03 8965 3800 0 42 5500 000 537 70 5 2675 4438 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wvav.rife.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Setas Autodzadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203629864614 30/03/2020 15:23:58 
CNPI 

11.896.538/0001-42 

i VALOR FATURA/DUPLICATA 
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATUTU/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO 

0153770/1 29/04/2020 2.619,96 

\ VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR I VOLUMF5 TRANSPORTADOS  

1 NOME / RAZÃO SOCIAL 

TNT MERCURIO CARGA E 

ENDEREÇO 

LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 
I MARCA 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS  

- - -- -- DESCRIÇÃO PRODUTO) SERVIÇO' 

QUANTIDADE I ESPECIE 

12,00 	I VOLUME(S) 

CODIGO ANTT 'FRETE POR CONTA 

O - Por conta do emitente 

--------, 

\  
Declaramos que as mercadonasisennços prestacos 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo m 
o sotiettado/contratedo, ui: e UTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° 1_,_74. 

. TWO .. t de 
I 	sh  as . 

30,i)  

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 	 • 
LOCAL DE ENTREGA: 18301036000170-AV. DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 Bairro/Disuito: CENTRO Municipio: LUZ 
CEP: 35595.000 lis: MG Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido Referente a liciutcao de nUmtn3, 345569•COP1A DO 
EMPENHO Pedido: 1586824 Auto/imerso de Compra(Pedido Cliente): AF14/20E1922 • • • BANCO DO BRASIL. Ag. 5119-5 - C/C 
6681-8 - CNN 118965380:0142 - .DEP. INDENTIFICADO COM CNP.' DO ORGAO ••• Licitacao Nr 345569 - PREGAO 
ELETRONICO 153/2019 - ATA 197/19 AFE: 1.08.6074 •• AE: 1.22816.6 •• ASS: 103/2020 Validade: 21/02/2021 MODAL: 
RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereço: AV. DOUTOR IOSAPHAT MACEDO 601 
Bairro/Distrito CENTRO Municipio: LUZ CEP: 35595000 UF: MG Pais: BRAS1L(C6digo Interno Emitente: 200424 Nome Fantasia: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV. DOUTOR IOSAPHAT MACEDO 601 Bairro/Disuito. 

CENTRO Municipio: LUZ UF: MG Pais, BRASIL 

LIF 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5256311100188 

VALOR 
TOTAL 

468,90 

656,70 

1.494,36 

-VALOR 
UNITÁRIO 

9,378 

6,567 

0.0593 

ALI QUOTA  

1Pi ICNIS 

PLACA DO VEICULO CNP.,  

95.591.723/0091-75 

I

PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

23,808 I 	 23,808 

468,90 14.40 0,00 18,00 0,00 

656,70 78,80 0,00 12,00 0.00 

1.494,36 179,33 0,00 12,00 0,00 

50,00 

100,00 

25.200,00 

RECEBEMOS DE SOLUMED DIST8, MED PROD SAUDE LIDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AGI NF-e N . 0153770 SERIE 1 Estab. 301 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0015910650076 

BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
UF 

MG 

CNN / CYF 

18.301.036/0001-70 
LCEP 

35595-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

30/03/2020 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

. /30/03/2020 
HORA DE SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PROBUTUS 

2.619,96 
 

342,53 
VALOR DO DESCONTO 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

MUNICIPIO 

POUSO ALEGRE 
I NUMERO 

0,04977 

NCM?SH est CFOr IIN 

103g 

DESTINATÁRIO/Re rr 
NOME / RAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 
ENDEREÇO , 

RUA 16.13'Ë MARCO 112 
MUNICIPIO 

LUZ 

FONE / FAX 

3734213030 

identificação do emitente 

Ér) 1gus 1 	e  tfaL 

SifLIIMED DISTR. MED PROD 
SÃ UDE LTD* 
AV JOÃO KNHEIRO 6455 
BORTOLAN 
POCOS DE CALDAS - MG 
CEP 37704-720 
03537143738 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/2 

Data Emissão: 	 20/0312020 

Autorlz. Fornecielo; 	1560/2020 

Adjudicação: R  0. 1-14e 	34 

 

Empenho A.F. Global 	 Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 26.179,49 

VALOR A EMPENHAR: 26.179,49 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 ,k 
Sa, 

PropAtIv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS•P 	USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO: 8626- BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 18.269.125/0001-87 

ENDEREÇOAV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269- CASTELO 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 31330-430 

TELEFONE:3125360333 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 

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

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

3JETO: 

4). DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BIOHOSP 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BIOHOSP 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit Valor Total 
CARVERDILOL 12,5 MG CP 14218 18000,000 0,12070 2172,60 

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 9036 1500,000 0,03850 57,75 

CARVERDILOL 3,125 MG CP 14219 10080,000 0,09270 934,42 

-.LARITROMICINA 500 MG CP 9658 1000,000 1,77270 1772,70 
CLORPROMAZINA 100 MG CP CP 10648 7000,000 0 23430 1640,10 

DOXAZOSINA MESILATO 2MG CP 23103 300,000 0,09760 29,28 

FENOBARBITAL 100MG CP UN 10114 12000,000 0,11130 1335,60 
Hl DRALAZINA 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 CP 13702 9000,000 0,06000 540,00 

FENOBARBITAL 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 CP 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 

\-11 Responsável rnatura/Carimbo 



tESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Glot;a1: 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 26.179,49 

VALOR A EMPENHAR: 26.179,49 

Páginas: 2/2 
Data Emissão: 20/03/2020 
Autoriz. Fornecimento: 1560/2020 
Adjudicação: a 34 

Empenho: 

Ficha: 	495/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDI 
	

NTOS PrÇU UARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

\  

FAVORECIDO: 8626- BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 18.269.125/0001-87 

ENDEREÇOAV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269- CASTELO 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 31330-430 
TELEFONE:3125360333 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 

CONTRATO: 	 Veto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

1JETO: 

a. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BIOHOSP 

Observação: 
AO. DE MEDIC. PI DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO AATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - BIOHOSP 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
VARFARINA 5 MG 
	

CP 	18677 	6000,000 	0,13410 	804,60 

Total: 	 26.179,49 

ulÁd1). 
Responsável Assinatura/Carimbo 



Folha: 1/2 (Empenho Ordinário nr.: 1923) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

3125360333 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
33928 - 33928 
64637 

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 
Belo Horizonte - MG - CEP: 31330-430 
18.269.125/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Código: 8626 

Especificação Item I Quantidade I Unid I Marca 	I Preço Unitário I Preço Total 

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

SAÚDE 15% 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00- Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG, 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019- BIOHOSP 

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

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

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1560/2020 

Processo Administrativo 141/2019 

Processo Nr.: 	R.0- LQ2 	41/2019 

Data do Processo 	 11/ 1/2019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolo j  ção: aí 	2111\12019  
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da  Adjudicação: 34 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

Data da AdjudicakS, 	6/4  3/2020 

PREGÃOtifeRÓN(C4 
Nr.: 40/2019-PE 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

1.500,000 
18.000,000 

CP 
CP 

ACIDO FOLICO 5 MG (9036) 
CARVERDILOL 12.5 MG (14218) 

0,0385 
0,1207 

57,75 
2.172,60 

30 10.080,000 CP CARVERDILOL 3,125 MG (14219) 0.0927 934,42 
31 5.600.000 CP CEFALEXINA 500MG (11599) 0.3142 1.759,52 
37 1.000.000 CP CLARITROMICINA 500 MG (9658) 1,7727 1.772,70 
38 3.600.000 CP CLOMIPRAMINA 25 MG (13291) 0,6098 2.195,28 
41 7.000.000 CP CLORPROMAZINA 100 MG CP (10648) 0,2343 1.640,10 
54 400,000 FR DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS (12448) 1,25 500,00 
55 300,000 CP DOXAZOSINA MESILATO 2MG (23103) 0,0976 29.28 
61 37.440,000 CP ESPIRONOLACTONA 25 MG (11585) 0.1364 5.106.82 
64 12.000.000 UN FENOBARBITAL 100MG CP (10114) 0,1113 1.335,60 
77 498,000 AM HALOPERIDOL DECANOATO INJ (13607) 4.561 2.271.38 
79 3.000,000 CP HIDRALAZINA 50 MG (15605) 0,3537 1.061,10 
80 2.400.000 CP HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG (23135) 0,2659 638,16 
88 1.320,000 CP LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25 MG (19550) 0,9386 1.238,95 
89 2.790,000 CP LEVODOPA+BENSERAZIDA200+50 MG (18683) 0.737 2.05623 
91 9.000,000 CP LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG (13702) 0,06 540,00 

127 6.000.000 CP VARFARINA 5 MG (18677) 0,1341 804.60 

Luz. 20 de Março de 2020 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1560/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo Administrativo' 	141/2019 

Processo Nr.: 	t•I‘ 1-0.2 41/2019 

Data do Processo 	 11110/2019 
Data da Homolog ção: 	 21/1 2019 

Sequência da Ad Meação: 	 1 34 
Data da Adjudicaç Z /2020 

_  
PREGÃO-ÈtP7RIDRIDO' 

Nr.: 40/2019- PE 

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

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

(Empenho Ordinário nr 1923) Folha: 2/2 

  

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

134 	20,000 FR FENOBARBITAL 40 MG/ML (19564) 
	

3,25 
	

65,00 

1 	
(Valores expressos em Reais R$) 

Total Geral: 
Desconto: 

Total Liquido: 

26.179,49 
0,00 

26.179,49 

Luz, 20 de Março de 2020 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



BIOROSP PRODUTOS 
AVENIDA,SOCRATES MARIANI 

Bfrgy 	BITTENCOURT á.loeo 
MI, 	Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 

Fone: 	(31) 	3071-0667, 	CEP:32010010 mxmow:mv 

SAC: 0800 940 5423 Consulta 

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

DANFE 
mcumento 

Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 
0 - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

W244.722 

ÉRIE 1 FOLHA 

Nota 

1 

1/1 - 

ION 1 1[1111111 III il li 11 E 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0518 269 	2500 0187 5500 1000 2 a 	2211 2059 4730 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 
rmmomwissxmovuooneuso 
1131203681110245 21/05/2020 15:29:59 

INS ANÃO ESTAMAL 
0021631820079 

IINSC. LSTAMM. CO  SUISSE TRIBUTÁRIO 

. 
f CNP.) 

118.269.125/0001-87 
I 

s 
'NOM/PPS SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 34 418.301.036/0001-70 
OIPS/CP DATADA0U~ 

21-05-2020 
ENDEREÇO MINTO/DISTRITO CEP 

16 DE MARCO N°  172 , SALA 2 	 . ,RUA 'CENTRO' 	 135.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

21-05-2020 

4 LUZ 
NUNICIPIO 	 1 

1+55 
FONE/FAX 

(37) 	3421-3030 
TUR 	IINSCIUÇÃO 
1MG 

ESTADUAL HORA DE SAIDA 

_15:29:41 
eill 

I' 
30 DIAS PRAZO LICITAÇÃO 	 1 OUT•001 Ven20/06/2020 Valor1.335,60 

- VALOR CO 100 eme Da Sano DD 100 SUBSTITUIÇÃO BASE DE CALCULO 00 100 
1.335,60_ 

—VAII3R Do mis SUBSTITUIÇA0 
0,001 

TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
1.335,60 

VALOR DO FET RE 

0,001 
TVM.011 D2 SEMM 

0,001 

I DESM CO 
0,00 

160,2711 	 0,00 
DESONERAÇÃO 	 I 

0,00 
CORRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 o 
VALOR DO IPI 

0 001 
!VALOR TOM 	RODAA DA 

1.335,60 

• 
°Aula socutL 	 - 

SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 
nen Ma cenr. 

- AdrwAe _ 
-050140 MIT PLACA DO VEICULO Ur 04PJ/CPR 

,86.392.529/0001-13 

j 

omouv 	t• 	 4 
AVENIDA MINAS GERAIS N. 256 

MUNICIPIO 

VARGINHA 
Ur 

MG 
IN CRIÇÃO ESTADUAL 

_7077389580047 
OuurrinAne 

1,001 
zoo= 

rara 	
ismoso IPESO BRUTO 

2,0000 Kg' 
PESO LIQUIDO   

4,2000 IC 

:....1 

,N 
Il
,  
i 

iW45  
g: 

CÔO. DISCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 1101/3N CS? CIO? UI:. QUANTIDADE WUNITARIO K2, t, DESC. V.0f404 V.IIIIIT LIO V. TOTAL BC 100 V. 100 BC ICSIS ST V.ICSIS ST V. 	1PI AL. ICTIS AL. IPI 

-,,,,, 

FENOBARBITAL (131) 	1 1 0116 CCN CT BI. 
AL PIAS INC X 200 1 FENOBARBITAL 1 
UNIÃO QUIMICA J,  Ped' 237119  
Lote: 2015431 

D.Fah: 	12/01/2020 D.Val: 31/01/2022 

11345: 	1049702850037 

30049065 000 5102 CP 12.000,00 0,1113 0,00 0.00 0,1113 1.335,60 1.335,60 160,27 0,0C 0,00 0,00 12,00 0,00 

Declaramos que as mercadonas/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 

solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N°1-56 /D_90 

C e— 
O 
v' .----- 

Luz, f,2,9 de anojo 	d e CIO r2/0 0, 

Enr.arregarlo de Setor 	'-fèirt  15?. 
vi 

gr 

ãe  

':. 1 
,2 

1, 

-INSCRIÇÃO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SUMIÇOS 1 BASE DE CAMILO CO 153QN .0,  o oi VALOR DD 1150510,00 	
0,00 

4 
INFORMAÇOES CCNPLENZNTARES 

AF: 241-0015/2020 EMPENHO: 1923 PFtEGA0 153/2019 2. CICLO 2020 LE AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601, FARMACIA DE MINAS 
ENTRO, LUZ. CEP 35595-000 1 LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 1739563 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 

3392-0 C/C 6463-7. DEPOSITO SCNENTE IDENTIFICADO CCP( O CRIO DO CLIENTE 1 Valor Aproximado dos Tributos: R5 493,24 ( 
36,93% 1 Fonte IBPT Nr. do Empenho: 1923 Nota do Empenho: 241-0015/2020 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGÃO 
ELETRONICO Nr. do Modalidade: 153/2019 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIIACAO DE 
FUNCIONAMENTO: 1.06022-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 ATENCA01 NÃO ACEITAMOS 
DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. 

-RESERVADO AO FISCO 

\ (--,

N-- â2  



BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 

én. 	
BITTENCOURT N.1080 

DWhiajp 	,Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 

Fone: 	(31) 	3071-0667, 	CEP:32010010 
mowsrai 

SAC: 0800 940 5423
Consulta 

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

DANTE 
socumento 

Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

W264.661 

SÉRIE I FOLHA 

,. 

Nota 

1/2 _ 

11111111 ile 11 10 11 111111 1 

1  

CHAVE DE ACESSO 

3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2446 4114 9474 0132 

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

gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

'PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131203681061757 21/05/2020 15:01:05 

DISCRIÇÃO esmoa 
0021631820079 

... 

Fasc. sinnousi co suar. numrrAnio 

Ia." 18.269.125/0001-87 

's 
'P 

KOME/Ruio SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 3461

Oin

18.301.036/0001-70  

/ CP DATA 	EM 

o
21-05-2020 

1 

1 

ommuco 	 j 
RUA 16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 	 I 

MIRTO/DISTRITO 
CENTRO1 I CEP  35.595-000 

DATA DA OrTRIWAISAIDA 

21-05-2020 

Áli,LUZ 

~odeio I rawrAx +55 	(37) 	3421-3030 MG 
Iço' 	IlmsaurAo 	E STAD UAL FORA DE SAIDA 

_14:59:57 

.162 

il" • e 

30 DIAS PRAZO LICITACAO 	 1 OUT-001 Venc+20/06/2020 Valor-3.295,18 

ar 
SI 

sue DE crimino ro mas 
0,00

I mos DO 104S 	 Mn DE GUCULO CO IC'0(3SURST/TUIÇÃO 

0,021 	 0,001 0, 001 

TVALOR DO roa SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
4.018,52 

ti VALOR CO rant 
0,00 ri" D° sEmm°  0,00 Pirjcin 0,00 

Duos unia 
723,34 

ruo Dumas ACESSÓRIAS 
0,00 

VALOR CO IPI 
O 00 

1:LOR TOTAL DA non 
3.295,18 

n 

e.  

maAo soou,. 	 - rnmovcom 

SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA - Emitente 
loolm mo 

1 	 ... 

oMACA to velcino crer/cer 
86.392.529/0001-13 

' 
"ENDEREÇO 
AVENIDA MINAS GbRAIS N. 256 

=loteio 
VARGINHA 	 _ 

yr 
MG 

o:amueis: L.ITADIaL 

_ 7077389580047 

e 

g. 

fr QWWTIMUW 
2 , oclEntCie 	

inRCA 
o 

INPUTRO 

_ 	 - 

-PESO BRUTO 

4,0000 KgI 

PESO LIQUIDO 
8,5790 Kcid  

ossourA0 tOS PRODUTOS/SPAVIÇOS mcm/sp CST CFOP Np. QUANTIDADE V.URITARIO I DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL DO /CM V. 10t9 BC In! ST V.10(3 ST V. IPI AL. MIS AL. lei 

..." 4110 

PROLOPABD 1 100 MG -. 25 MG CCH CT FR 
vD AMA X 60 1 13 I LEVODOPA • 
CLORIDRATO DE HENSEFUtZIDA 1 Fam ROCHE 
1 Ped: 237729  

Lote: R0701R01 
D.Fab: 18/02/2020 D.Va1: 17/02/2023  

ABS: 1010000640150 

30049049 540 5102 CP 1.320.00 1,1446 0,00 271,97 0,9386 1.238,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

432 

PROLOPA I 200 HG • 50 MG CCel CT FR vD 
AMB X 30 1 8 1 LEVODONT • CLORIDRATO 
DE BENSEFUk2IDA 1 Mi BOCHE 1 Ped: 
237729  
Lote: R1596R01 
D.Fab: 	04/12/2019 D.Val: 03/12/2021  

RMS: 	1010000640066 

30049049 540 5102 CP 2.790,00 0,8908 0,00 451,37 0,7370 2.056,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

i
í. 

INSeragAo MUNICIPAL 	 Imos TO TAL DOS stAvIÇOS 00  _2.  1.--BASs os efiacuLo oo ISSO: 0.00 AL3R DO ISSCR1 F 	

i 

i m  

, - 

INFORMAÇOES CCHPLEMENTARES 

•• Os dedos adicionais sena impressos na última página. •• 

Declaramosque as mercadonas/semrços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 

solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°456111an 

RESERVADO. 	AO FISCO  

fk.  
Gr U. 

' 2  Luz, 	de mino») 	de (000flp 

), g de Setor  Encarregado 

,±, 



1111 

PH" 
INSaucAo esTADUAL 
0021631820079 

ESTADUAL CO SUBST . TRIBUTÁRIO 

BIOROSP ,PRODUTOF 
AVENIDA SOCRATES MAL 
BITTENCOURT N.1080 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010 

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

DANFE 
Documento'  

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O- ENTOADA ri  
1 _ SAÍDA 

N°244.661 

SÉRIE 1 FOLHA 2/2 

1111111 

CHAVE DE ACESSO 
3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2446 4114 9474 0132 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 1W-e www.nfe.fazenda. 
gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

II 

la0

J

FROTOODw De =RI~ m em 
131203681061757  21/05/2020 15:01:05  

/  
18.269.125/0001-87 

wromeAVOES commeorrARts 
NE: 241-0015/2020 EMPENHO: 1923 PREGAO 153/2019 2. CICLO 2020 IL AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601, PAR/SACIA DE MINAS CENTRO, LUZ. CEP 35595-000 1 LOCAL ENTREGA: NRO UNI: 1738992 DADOS 
3ANCARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 C/C 6463-7. DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO COM O CNP.] DO CLIENTE 1 Valor Aproximado doa Tributo,: R$ 1.093,01 1 33,17% 1 &Mie IiipT 

gr. do Empenho: 1923 Nota do Empenho: 241-0015/2020 Contrato RI' 197/2019 Moda1idadeT'PREGA0 ELETRONICO Nr. do Modalidade: 153/2019 ISENTO DO I04$ CONFORME PARTE 15 DO ITEM 130 DA PARTE 1 DO 

ANEXO I DO R104S/MG ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CORP. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06022-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 
VALOR DA OPERACAO 504 ISENCAO DE 1015 : RS 4.018,52 VALOR DO ICKS DISPENSADO R$ 723,34 ATENCA01 NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES AROS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. 

w.marzA DA OPERACAo 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

DeciammosqueasrnercadonasIseNnospmstados 
consianiesdestallotansealestãodeacmdocom 
osoliciladoicontratadomedianteAUTORIZAÇAODE 
FORNECIMENTON°A5GWO 

Luz,  (22 de  (rnai,o  	de 	 

Encarregado de Setor PO4 
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BIOHOSP PRODUTO? 
AVENIDA SOCRATES MA'. 	J 

.  B
..., 	 BITTENCOURT N.1080 
W1/03/3 	Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 

Fone: 	(31J 	3071-0667, 	CEP:32010010 HOS AIS 

SAC: 0800 940 5423 Consulta 

• 	 E-mail SAC: sac@biohosp.com.br  

DANFE 

Documento 
Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

O -ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°239.954 

SÉRIE 1 FOLHA 

Nota 

1 

1/4 _..._ 

III 1011111 
DOIllini Hillil 

mut DE ACESSO 
3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2399 5416 2284 0227 

de autenticidad 
gov.br/portal ou no sita da 

no portal nacional da NF 
Sefaz Autorizadora 

e www.nfe . fazenda . 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

T PRorocow DE AtrroanAeld DE 
1131203667885854 08/05/2020 

USO 
16:53:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 IINSC. 
0021631820079 

ESTADUAL CO SUBST 	TimeutAR/o 
1 ai  " 18.269.125/0001-87 

. 1 
, 

al 

'I neezn AL odio SOCI NTICP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 346118.301.036/0001-70 
CN DATA DA ENTSSÃO 

08-05-2020 
amaro 
RUA 16 DE MARCO N°  172 , SALA 2 

I  BAIWW/DISTRITO 
CENTRO1 

CEP 
135.595-000 

RATA DA ENTRAD.WzaIDA 
08-05-2020 

) moderno 
_ 

IONEFFAX
LUZ 	 +55 	(37) 	3421-3030 

ur 	T 
MG 	1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

16:52:21 
lill 

E 

a- 

30 DIAS PRAZO LICITACAO 	 1 OUT001 Vene-07/06/2020 V4,101+21.548,70 

- 
12 i 

I'M 
:e. 

BASE DE CALCULO PD I0W 	 ...VALOR 
21.008,71 

DO ICMS 	 Ts,.st DE CALCULO DO 100 SUESTITUIÇÃO VALOR 
3.259,34 	 0,00I 

to IDO SUBSTITUIÇÃO 
0,001 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
21.622,34 

VALOR DO FflTC 
0,00 

'VALOR DO SEGURO 
0,001 

T orsoarro 
0,001 

umnAo 
73.64j 

antes DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

MUDA AO 1PI 
0 001 _ 

pau: Tora OS non 
21.548,70 

,gb  
4 g  

2. 

num sect.a. 	 -. mar. 
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 

m. COM. 
-Emitente 

1 01.01G0 rerrt P1ACA Do veicula Dr -CE SCPF 	 d 
86.392.529/0001-13 

WDEREÇO 
AVENIDA MINAS GERAIS N. 256 

nvnictimo 

oVARGINRA MG 
UF 

_ 
II CRIÇÃO erruum. 

_7077389580047 
iamelmuz 	 ciESPECIE 	 INARCA 

68,0 
NOCERO 	 IPESO 

_ 
murro 	

K 100,0000 	aI 
uso LIQUIDO 

530,8540 K. - 1,  ,0  
1 t  

. 
11 

05D. DESCRIÇÃO DOS PRODITTOSFSEAVIÇOS 1101/SI Cl? CIO? 025. QUAVAILIWE VAD/FORIO R DESC. v.tesceo v.inot Lig V. TOTAL oc mo V. toe ae Ias st v.1o43 st V. ma AL 	ou AL. na 

1729  

AFOLIC I $ MG COM REV CX DL AL PLAS 
INC X 500 1 ACIDO FOLICO I NATULAB / .. 
NATURELIFE j Ped• .233425  
Lote: 24411 
D.Fab: 01/03/2020 D.Val: 31/03/2022  
25245: 	1384100500167 

30045090 000 $102 CP 1.500,00 0,0385 0,00 0,00 

..• 	.....,.. 

0,038 57,75 $7,75 - 	10.40 0,00 0,00 0,00 18,00 0,0. 

956 Lote: 

CARVEDILAT 1 12,5 MG CCM CT DL AL PLAS 
INC X 30 I CARVEDILOL I UIS S/A 1 Ped: 
233425  

1P01 54 
D.Fab: 	12/03/2020 D.Val: 	12/03/2022  
4145: 	1356906840120 	i 

30049099 500 5102 CP 18.000,00 0,1207 0,00 0,00 0,1207 2.172,60 2.172,60 391,07 0,0 0,00 0,00 18,00 0.0' 

i 

' 954 

C.ARVEDILAT 1 3,125 MG Cam Cl DL AI. 
PLAS INC X 30 I CARVED11,01 1 EMS 5/A 1 
Ped• 233425  
Lote: 136022 
D.Fab: 05/11/2019 D.Val: 05/11/2021 

1115: 	1356906840023 

30049099 500 5102 CP 10.080,00 0,0927 0,00 0,00 0,0927 934,42 934,42 168.20 .0,00 0,00 0,00 18,00 0 

g':ge 

, 

• 

,!! 

;I 

..9i 
2-f 
+li 

.2„.. 

INSCRIÇÃO minam-. IVLR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 . 	. 
0,00 

TOSE DE CALEVLO DD IS02 .. 
0,00

-  

- ODDR no mal 	 . 	.. 
0,00 

INFORMAÇÕES COMPLUIENTARES Declaramos que as mereadonasiserviços prestados RESERVADO AO FISCO 

-- os dados adicionais sena.> impressos na °nina página. •• 
co i isianies desta Nota Fiscal estão de acordo com 

solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°  À ççdn.9.0 

. Luz, ,N9 	de tirniajJ0 	de &OU 

11/oS/02-0,),..0 . ri G  \<,v 

Encarregado de Setor 	 ,gn-p? N3..0°\‘ çç,\ 	cèz, 

o 
o
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BIOHOSP PRODUTO 
AVENIDA S6CRATES MA. 	4I 
BITTENCOURT N.1080 

DANFE 
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Auxiliar da Nota 101111 On I 	11 1111111 11 
'Srthregp 	Bairro CINCO, CONTAGEM, MG 

- 	Fone: 	(31) 	3071-0667, 	CEP:32010010 
nowm) 

Fiscal Eletrônica 
- ENTRADA 1  

CRAVE DE ACESSO 

3120 0518 2691 	500 0187 5500 1000 2399 5416 2284 0227 

SAC: 	0800 990 5923 
E-mail SAC: sac@biohosp.com.br  

1 - SAÍDA 

N°239.954 

SÉRIE 1 FOLHA 2/4 

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

- 
Meia DA ensino 
:NDA DENTRO DO ESTADO 

IPROTecouo DE Ave:fez:min DE uso 
131203667885854 08/05/2020 16:53:37 

:Cuca° ensaca 
)21631820079 

out. unem co suar. TRIeurkuo 	

lag" 18.269.125/0001-87 
050. orstalçAo tos resourosareenços pcm/an car troe 181. QuAirrumez v.uNITARio lisesc vmum V WIOT flO V. TOTAL et mu v 	ou ec 14713 sr v.Icns ar V. Pez AL. mas At 	p 

5 

CEFALEXINA 1 500 MG DRG CT BL AL PIAS 
INC X 200 1 CEFALEXINA MONOIDRATADA I 
ANTIBIOTICOS DO BRASIL (ABL) 	1 Ped: 
233425  
Lote: 108737C 

D.Fab: 23/03/2020 D.Vel 	0/03/2022  
R34S: 	1556200230071 

, 

30042052 300 5102 EG 5.600,00 0,3142 0,00 0,00 0,3142 1.759,52 1.759.52 211,14 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

989  

CLARITROMIC1NA I 500 MG CCN REV CT BL 
Al, PLAS INC X 10 I CLARITRONICINA I 
EMS S/A I Ped. 233425  
Lote: 1L4059 

D.Fab: 	11/12/2019 D.Vel: 	11/12/2021  
)2145: 	1023504820154 

30042029 500 5102 CP 1.000,00 1,7727 0,00 0,00 1,7727 1.772,70 1.772.70 212,72 

• 

0,00 0,00 0,00 

, 

12,00 0,00 

982  

CIO (Cl) 	I -25 MG COM REV Cr BL AL PLAs 
INC X 20 I CIORIDRATO DE CLOCPRAMINA 
1 EMS S/A J Ped: 233425  
Lote: 101819 

D.Fab: 07/02/2020 D.Val: 07/02/2022  
WIS: 	1356906140031 	- 

30049099 500 5102 CP 3.600,00 0,6098 0,00 0,00 0,6098 2.195,28 

--. - 

2.195,28 395,15 0,00 

I 

0,00 0,00 
, 

1.8,00 0,00 

4234 -sun:: 

CLORPROMAZ (Cl) 	1 100 146 CCM REV CT BL 
AL PIAS INC X 100 1 CIA3RIDIRAT0 DE 
CLORPRCMAZINA 1 UNIA0 INIMIGA I Ped: 

233425  
1946411 

D.Fab: 	10/12/2019D.S/a1: . 31/12/2021 
MIS:  1049101550048 

30049079 000 5102 CP 7.000,00 0,2343 0,00 0,00 0,2343 1.640,10 1.640,10 

., 

- 

295,22 0,0d 

4i 

0,00 0,00 18,00 0,00 

.5759 

MAXALGINA I 500 MG/ML SOL OR CT 200 FR 
PIAS OPC noz X 20 HL I DIPIRONA I 
HAMAR / NATURELIFE J Ped. 233425 
Lote: 2678A 	 . 
D.Fab: 01/02/2020 D.Vel: 28/02/2022 
8M5: 1384100020068 

30049069 000 5102 FR . 490,00 1,2500 0,00 0,00 1,2500 500.00 500,00 90,00 . 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00 

184  

UNOPROST I 2 MG CON CT AL PIAS INC X 
30 1 MESILATO DE DMIAZOSINA 1 APSEN 
FARMACEUTICA 1 Ped »233425 
Lote: 19100367 

D.Fab: 23/10/2019 D.Val: 23/10/2021 
R14S: 	1011801230137 

30049079 000 5102 CP 300,00 0,0976 0,00 0,00 0,0976 29,28 29,28 5,27 0,00 

• 

0,00 0,00 18,00 0,00 

1848  

ESPIRONOLACTONA I 25 MG COM CT DL AL 
PIAS INC X 30 1 ESPIRONOLACTONA 1 EMS 
S/A 1 Ped' 233425 
Lote: 	11(6618 

D.Fab: 	04/11/2019 D.Vel: 	04/11/2021 

MS: 	1023506320019 	.. 

30043220 500 5102 CP 37.440,00 

. 	- 

0,1364 0,00 0,00 0,1364 5.106,82 5.106,82 612,82 

.- 	- 

0,00 0,00 

.. 	.. 

0,00 12,00 0,00 

... 

2485  

FENOBARB1TAL 181) 	1 40 MG/HL SOL OR CT 
FR VD MB GOT X 20 ML I FENOBARBITAL 1 
UNIAO WIMICA 1 Pado 233425 
Lote: 2000484 30049069 000 5102 ER 20,00 3,2500 0,00 0,00 3,2500 65,00 65,00 7,80 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

D.Fab: 	17/01/2020 D.Val: 	31/01/2022 mercaciiinas/servi ps prestac 9 Deciaranps sue as 824S: 	1049713300017  
owai 

solicitadolcontratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNEC MENTOWS/0.SO 

Luz,o9.2 de  Toou° de  â.A/c,  
-Ers. 

51/4  

     

.22222adodoSotor  

  

    

    

       



Declaramos que as mercadonasiserviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 

solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO Nrjáttin1.0 

Luz,  (22 de  rfrOjJ3 	de  o9!()a)  
ker-CY  Encarregado do SONY 
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3120 0518 2691 2500 0187 5500 1000 2399 5416 2284 0227 
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em* DA OPETAÇA0 
NDA DENTRO DO ESTADO 

I prenoeoLo De AuToRizer.Ao De imo 
131203667885854 08/05/2020 16:53:37 

RITA° esTADvAL 	 I 
21631820079 

IHS . Estuem DO suar TaleviAaro 

Icw" 18.269.125/0001-87 
Cão. DESCRIÇÃO DOS PR3D3T03/STIZMOS NOUSE CST CTOP oN. ouiver/DADT v.verTAAto 1 Desc. v.mx:e v.uszt LIO V. TOTAL BC ICKS V. 2043 BC 101.1 ST V.200 ST V. lex AL. ictie AL. ler 

3371  

DECAN HALOPER (Cl) 	1 50 MG/ML SOL. INJ 
IN CT 3 AMPVDAMBX1 HL 1 DECANDATO 
DE HALOPERIDOL 1 UNIAO QUIRIM 1 Ped: 
233425  
LOTO: 2009856 
D.Feb: 17/03/2020 D.Vel 	1/03/2022  
8345: 	1049711330016 

30049099 000 5102 498,00 

• 
.. 	' 
..:4,5610 0,00 0.00 4,5610 2.271,38 2.271,38 408,85 0,00 0.00 0,00 19,00 0,00 

1741  

APRESOLINA 1 25 MG DAG CT In AL/AL X 
20 1 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 1 
NOVARTIS 1 Ped' 233425  
LOTO: 2005975 
D.Feb: 19/02/2020 o.vol 	/01/2022  
045: 1006800130078 

30049069 500 5102 DG 2.400,00 0,2659 0,00 0,00 0,2659 638,16 638,16 114,87 0.00 0,00 0,00 18,00 0,00 

1748  

APRESOLINA 1 $0 MG ORO CT DL AL PLAS 
INC X 20 1 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 1 
NOVARTIS 1 	Ped -  233425  
Lote: 2007377 
D.Fab - 	21/02/2020 D.Val - 	31/07/2021 

f145:'1006800130019 

30049069 500 

. 	-. 

5102 CG 3.000,00 0,3537 0,00 0,00 0,3537 1.061,10 

. 	. 	„. 

1.061,10 191,00 0,00 

... 

' 
0,00 0,00 18,00 0,00 

5811  

LEVOTIROXINA SODICA 1 100 MCG Ca1 DL 
AL/ AL X 30 1 8 1 LEVOTIROXINA SODICA 
1 ItERCHSAI Peei- 233425 
Lote: 8R119562 
D Fel,- 	18/11/2019 D.Vel: 	31/10/2021 
RMS: 	1008903920108 

30043981 340 5102 CP 
• 

9.000,00 0,0682 0,00 
_. 

73,64 

.. 

0,0600 539,99 

- .. .,..? 	. 

0,00 0.00 0,00 
d 

0,00 0,00 0,00 o,od 

1322 

SAREVAN 1 5 MG CCM CT DL AL PVC X 150 
1 VARFARINA SODICA 1 FOM FARTIOQUIMICA 
1 	Peei - 	233425 
Lote: 200444 
D.Feb:.11/02/2020 D.Vel:.28/02/2023 

1015: 	1039001470281 

30049059 000 5102 CP 6.000,000,1341 0,00 0,00 0,1341 804,60 804,60 144,83 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00 

g 



I
pmrrwmWDEAmmmtmeAo0tuso 
131203667885854 08/05/2020 16:53:37 

NATUABia DA opmiAGIo 
VENDA DENTRO DO ESTACO 

ri"  18.269.125/0001-87 
)1sc Tsramed. to SURST. TRIBUTARto Disall00 ESTADUAL 

0021631820079 

DITOTRAÇOL3CCe(PLIXENTARES 
kr: 241-0015/2020 EMPENHO: 1923 PREGAO 153/2019 2. CICLO 2020 LE AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MACEM. 601, FARMACIA DE MINAS CENTRO, LUZ. C P 35595-000 I LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 1613783 DADod 
lANCARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 C/C 6463-7. DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO COM O CEPJ DO CLIENTE I Valor Apto imado 00S Tributos: R$ 6.472,37 ( 30,048 I Fonte /BRT 
Ir. do Empenho: 1923 Nota do Empenho: 241-0015/2020 Contrato RP 197/2019 Modalidade:,PREGA0 ELETRONICO Nr. do Modalidade: 153/2019 ISENTO DO ICHS CONFORME PARTE 15 DO ITEM 130 DA PARTE 1 Do 
ANEXO I DO RICMS/MG ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 
JALOR DA OPERACAO SEM ISENCAO DE 104.5 : R$ 613,63 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 73,64 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECIJelACOES APOS 72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. 
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Empenho A.F. Global Empenho: togo 
Ficha: 	495/2020 

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

Proj.lAtly.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDIC re3BwR_,A,  UARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 16.980,64 

VALOR A EMPENHAR: 16.980,84 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

[Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecime to;., 

Adjudicação: 	LUZ 

1/1 

20/03/2020 

1561/2020 

FAVORECIDO: 8146- MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 21.681.325/0001-57 

ENDEREÇO R 03, 283 - PARQUE NORTE 

CIDADE: Vespasiano - MG 

CEP: 33200-000 

TELEFONE:3125228170 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 

CONTRATO: 
MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 

1JETO: 

AO, DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - MULTIFARMA 

Observação: 

AO. DE MEDIC, P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONE PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 - MULTIFARMA 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
FENITOINA 100MG UN 10113 6000,000 0,12500 750,00 

IBUPROFENO 50MG/NIL GOTAS - FRASCO FR 21449 100,000 1,40240 140,24 

METOCLOPRAMIDA 10 MG CP CP 10639 1500,000 0,09630 144,45 

OMEPRAZOL 20MG CP 12358 75600,000 0,06510 4921,56 

PR EDNISOLONA FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUÇÃO ORAL UN 23152 100,000 2,95450 295,45 
'REDNISONA 5 MG CP 7647 4000,000 0,06250 250,00 

- SINVASTATINA 40 MG CP 14698 24000,000 0,09900 2376,00 
CLORPROMAZINA 25 MG CP 13292 9000,000 0,20120 1810,80 
GLICLAZIDA 30 MG CP 23132 1000,000 0,12930 129,30 
METI LDOPA 250 MG CP 14122 9000,000 0,50000 4500,00 

NIFEDIPINO 10MG UN 22873 1350,000 0,03410 46,04 

PARACETAMOL 500 MG CP 7434 12000,000 0,03750 450,00 
PREDNISONA 20 MG CP CP 10645 4000,000 0,14770 590,80 
PROPRANOLOL 40 MG CP 19552 18000,000 0,03200 576,00 

Total: 16.980,64 

`r 
Responsável Assinatura/Carimbo 

Registro de Preço 
Vcto. Contrato: 

LICITAÇÃO: 40/2019 

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

INCISO: 



Luz, 20 de Março de 2020 

(Empenho Ordinário nr.: 1924) Folha: 1/1 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
R 03, 283 
Vespasiano - MG - CEP: 33200-000 
21.681.325/0001-57 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 	3125228170 
Banco: 	1 - BANCO DO BRASIL S.A 
Agência: 	33928- 33928 
Conta Corrente: 621781 

Código: 8146 

I Marca 	I Preço Unitário I Preço Total Item 	Quantidade I Unid I Especificação 

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

SAÚDE 15% 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (495) - AOUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019. PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO, DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
15312019- PRC 141/2019, PR 40/2019 - MULTIFARMA 

Observações: 

-•.gão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1561/2020 

Processo Administrativ 

Processo Nr.: 
Data do Processo: 

Data da Homologa 

Sequência da Adju 
Data da Adjudicação 

N'1‘ 

tf/ 

\‘ 

41/2019 
14 	2019 

11/11/ 

21/11/ 

um 2020 

019 
9 

35 

PREGÃO ELEffitiNlb6 
Nr.: 40/2019 - PE 

Prezados Senhores, 

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

9.000,000 CP CLORPROMAZINA 25 MG (13292) 0,2012 1.810,80 
6.000,000 UN FENITOINA 100MG (10113) 0.125 750.00 
1.000.000 CP GLICIAZIDA 30 MG DE LIBERAÇÃO PROLONGADA (23132) 0,1293 129.30 

100,000 FR IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS - FRASCO (21449) 1,4024 140,24 
9.000.000 CP METILDOPA 250 MG (14122) CISO 4.500.00 
1.500.000 CP METOCLOPRAMIDA 10 MG CP (10639) 0,0963 144.45 
1.350.000 UN NIFEDIPINO 10MG (22873) 0.0341 46,04 

75.600,000 CP OMEPRAZOL 20MG (12358) 0,0651 4.921.56 
12.000,000 CP PARACETAMOL 500 MG (7434) 0,0375 450,00 

100,000 UN PREDNISOLONA FOSFATO SõDICO 3 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 2,9545 295.45 
(23152) 

4.000.000 CP PREDNISONA 20 MG CP (10645) 0.1477 590,80 
4.000,000 CP PREDNISONA 5 MG (7647) 0,0625 250,00 

18.000.000 CP PROPFIANOLOL 40 MG (19552) 0.032 576.00 
24.000,000 CP SINVASTATINA 40 MG (14698) 0,099 2.376.00 

Total Geral: 16.980,64 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais in) Total Liquido: 16.980,64 

e, 
72 
83 
97 
98 

103 
107 
109 
lii 

113 
114 
117 
122 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



UITIFARMA 
Produto, Hospitalares 

MUIIITIjARMA COMERCIAL LTDA 

Avenida TRES, 283- PARQUE NORTE 
Vespasiano - MG - CEP: 33203-144 - FONE: (31)2522-8170 

sac@muttlfarma.com.br  

1/^1111.1' Lo 

Documento /men ar d 
Nota Fiscal Eletitnic 

0 - ENTRADA .1  

1 - SAIDA n 
N° 130437 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/2 

11111 1 001111101111111111111101111111111  

CIIAVbO 	E90 3120 0521 6813 2500 0 57 5500 1000 1304 3712 8 	2757 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA 
WWW.NFE.FAZENDA.00VJ3R/PORTAL 

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

0972-

cor 
NATURIVA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAÇÃO 131203664786517 06/05/202015:17:46 

CRI /0000, 44 ReeinWi rituud.) 
3 - Regime Normal OgNMYT003 

NEC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA 
21.681325/0001-57 

MUNICIPIO DE LUZ 
• some/ RAZÃO SOCIAL CEPICElt  

18.301.036/0001-70 

DATA OF.FMISSÃO 
06/05/2020 

ENDEREÇO 
AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 

pyruto 	 ip 
MONSENHOR PARREIRAS 	r35.5515-000 

DATA DE ANTRAITNTAR/A 
06/05/2020 

MUNICIPIO 
Luz 

UI 
MG 

PAIS 
Brasil 

INSCRICAO ESTADUAL 
rmz1.30,7 

DORA DE arrRADADAIDA 
15:18:31 

FATURA 

130437 16.260,18 16.260,18 

e 
001 105/06/20201 16.260,18 1 1 1 	1 1 1 

FORMA DE PAGAMENTO 
.111 	 IMSTIo EULD, telt:4T 

 

TENNTOSES: =Etat 
Boleto Bancario 16.26018 

lircklEaln:414T 

 

ciaruLo IMPOSTO 

13 884,18 2.351,22 
RASE DE CALCULO TX)104S DP SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
OUTRAS ousemos eeseseutim 

0.00 

VALOR DO ICES DE SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTO,  
16.260,18 

VALOR TOTAL DA NOTA 
16.26038 

RASE DE CALCULO DO ICTAS 
	 VAIOR DO ICMS 

ORI)0 FREIE 
	

VALOR DO SIM URO 
	

DESCON10 
0.00 
	

0,00 
	

0,00 
VALOR 10 IAL DO IPI 

0.00 
VIR APROE DOS TRIBUTOS 

2.351.2Z 

ext.Ão somou 
RENIETENTE 	

duco um 	PLACA DO VEICULO 

JC LOGIST1CA E TRANSPORTE LTDA 	
.. .mi n,. 	e HF CHIN 

02.510.579/0001-68 

FRUr HENRIQUE DINIZ 600 NOVA CACHOEIRINHA Telleoinflorizonte 
trF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0010648710068 

QUANTIDADE 

99 
ESPECM 

caixas 
MARCA NUMERAÇÃO 

O 
P .S0 BRUTO 	PESO I. ETUIDO 

101,950 	101,950 

redelált.eigre. 
..a.um. 

ELPRAZOL (OMEPRAZOL) 20MG CX 0840 
CAPS 
L4: 700005191 NI: 14.0 1 Fala: 19/02/20201 Vil: 
28102/2022 1 VPMC: 346.76 
1-4: 20000835  11:00: 76,01 Nb: 20)02120201 Vai: 
21)02/20221 VPMC: nau 
Lote20000819 Vefidade28/02/2022 CX:14, 
1.ow:20003835 Validade:28/02/2022 CX76 

leâgdi°2211,18rmáSWW91,22igrailtWrr 
e ‘747  ' 

Ala 

1052013 30049069 O/ CO 5102 CX 90,0003 54.6840 4.92136 885,88 4.921.56 885.88 0,00 8,800,001  

1062010 PREDNISONA GEN 5MG COMP CX asoo 
1-11: AX968  I Ont: 8.0 1 Fox 06/24/20201  Vai: 
31/03/2022 1 VPMC: 206.1 
Lote:AX968 Validade:31/03/2 022 CX:8 

30043210 0/00 5102 CX 8,0003 31.2580 15000 30,00 2.50.00 30.00 0,00 12.00 0.00 

1052033 PREDNISONA GEN 20MG COMP CLX CoS00 
1.4: AX950  1Qm: 8.0 1 Fab: 02104/2020 IVO: 
31/03/2022 1VPMC: 599.8 
LottAX980 Valklade:31/03/2022 CX:8 

30043290 0100 5102 CX 80000 73.8500 590,80 70,90 590,80 70,90 000 12.000.00 

1062001 S1NVASTON (SLWASTAT1NA)40MG COM P 
REV CX C/500 

30049059 0/40 5102 CX 48,0000 49,5000 2.376,00 0.00 000 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAOIS csaanstasperAREN 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 3392- 8, CC: 62178-1 
-ATA 197/2019 
PREGAI) 153/2019 
EMPENHO: 1924 
AF: 0241_0016/2020 
ENTREGA: Avenida Doutor Ranhai Mecedo, 601, fumada De Minas Cato, Luz 
eco: 35595800 
HORÁRIO: SEG A SE)! 0814 AS 1614 
TELEFONE: (37) 34211230Nao inchieneia Conf. Iten 130 do Anexo 1 panei do RICMS/2002 
- Conf. Coem. Confia 87/2002 Vr. Venda e/ ICES RS 2197, 56 - Vr. Desonerado ele ICES 
RS 2376. 03 - Vr. Do ICES RS 521, 56.Venda generkco conf. RICMS/2002, Afines ÉS 
et 42 Pane Geral do RICMS 2002. 

RFSFavADO AO FISCO 

1 

   

11F.• emitido pele Oedf-NFE Kpirenr...odbdorts dr 

làBtiditlffibg IN Os rnortadonastserviços prestados 
ttillelefli@a. -Nata Nola Fiscal estl30 de acordo com 

Nile~Inifiltêlatia• !Mediante AUTORIZAÇÃO D.E 
?ffiNCHENTO NBISSS(2,9 
	0.ê  (Palita 	de CU)194)  

Ei;r4,7,99pgiorèmírk 	Prrg?  



14  411,N 

03  
RECEBEMOS DE MULTWARMA COMERCIAL LIDA - ~pastem° - 21.681225/0001-5T 
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 

NF-e  
N° 	130437 
SÉRIE 	1 

DATA DE RECEBIMENTO 

• 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 

DATA DE EMISSÃO: 
ISSO 

merino 

MIJITIFARMA DANFE 
Documento Auxiliar 
Nota Fiscal Elettrucs 

O - ENTRADA 
1. SAiDA 

N° 	130437 
SERIE 	1 
FOLHA 	2/2 

da 

n.  100 111 i 11011001 Di 11 D 1 I iii 
Prarlelos Hotpilalans 

MULTI,FARMA COMERCIAL LTDA 
1 

Avenida IRES, 283 - PARQUE NORTE 
Vespasiano - MC- CEP: 33203-144. FONE: (31)2522-8170 

san@MU0110/111.9.com.Dr 

CI LAVE O ACIZSO 	3120 0521 6813 2500 0157 5500 1000 1304 37 12 8190 2 757 

CONSULTA DE AUCENUCIDAD NO PORTAL NACIONAL DA NF.E 
WWW.NFE.FALtRUA.GOV.BRIPORTAL 

OU NO SITE DA SEFAZ AU201UZADORA 

NATURF7A DA °MAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de te:MODOS PROT. DE AUTORIZAÇÃO 	 131203664786517 06/05/2020 1 5:1 7:46 
VIMES& ~me TiMuLtM) 
3 - Regime Normal 

?MEREÇA° MAMAI. 
0624859180029 

ESSE. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ENPICPF 
21.681.325/0001-57 

 

DADOS DO • 0 E1  avirei 

  
 

orpiCt rnavia  

       

Unia 0 nono 

Li: AX453 1 pot: 48.01 Fab: 06)03/20201 Vil: 
• 

  

taZ  

 

       

        

Late:AX453 V11id1do31/01/2022 C21:48 
1043019 1BUPRO1'RAT (IBUPROFENO) SOMG/M L SUSP 

ORAL C( Cl NO FRASCOS 30ML 
Li: 28254A 1 Qin: 1.01 Fel,: 0 1/18/2019 Ivo: 
31/08/2021 1VPMC: 1135.16 
1.ote:28254A Val16adn31/08/2021 DPI 

30009029 0/00 5102 CX 1,0000 1402400 14024 25,24 140,24 25,24 DOO 14E0 0.00 

....,172 LONCACTIL (CLORIDRATO DE 
CLORPROMAZINA)•Cl• 25 MC DL AL PIAS 
TRANS COM REV CX C/200 COMP 
Li: 1903059610m: 45.0 int,: 11/03/2019 1 Vai: 
88)03/10251 VPMC: 3166 
Lote:19030596 ValiCacle:11/03/2022 CX:45 

30019099 0/00 5102 CX 45,0033 40,2490 1.810,80 325,94 1.810,80 325,94 0,00 18,00 0,03 

1025035 N1OXIL (NIFEDIP1140)10MC COMP a C/ 450 
Lt: 1909892 1 Qnt: 3.01 Pah: 19109/20191 VII: 
30439/3021 1 VPMC: 139.45 
Lote:1909892 Validade:30/09/2021 CX:3 

30049099 0/00 5102 CX 3.0000 15,3433 46,03 8,29 46,03 8.29 0.00 18,00 0.00 

1029120 FEN1TOINA (G ENERICO) 'Cl 100 MG COM CX 
BL AL PIAS AMB X 500 
1.0 0060/20 1E00 12.0 1 Pie to 111/01/2020 1 Vil: 
31111/20211 VPMC: 84.8 
1ote0060/20 Validade:31/1712021 CX:I2 

30049099 0/00 5102 CX 12,0000 615000 75000 90,00 750,00 90,00 0,00 12.000.00 

1062045 TENSIOVAL (M ETILDOPA) 150 MG COM REV 
Cl' 131/ AL PIAS lliANS 3120 
L4: A7(859 1 Qnt: 9.0 int,: 08111/10191 Vai: 
31/10)20211 VPMC: 28.59 
Loti:AX859 Validade:31/16/2021 CX:9 

301339045 0 / 00 5102 CX 90000 10,0000 9000 16,20 90,00 16,20 0,00 18.000.00 

1062049 TENS1OVAL (METI LDOPA) 2.50 MG COM REV 
CX DL AL PIAS PVDC TRANS CX 0490 
IA: AY227 1 Qet: 18.0 1 Pab: 01/03/1020 1 Vil: 
25)02/20221 VPMC: 0.0 
Lotc4Y227 Validade18/02/2022 CX:I8 

30039045 0 / 00 5102 CX 18.0000 245.0000 4410010 793,80 4.410,00 793,80 0.00 18,000.00 

1029012 PARACF.TAMOL GEN 500MG COMP CX C/500 
1.4: 0325/201 Une 24.0 1 Fab: 03/04/1020 1E21: 
30103/20221 VPMC: 112.89 
Lote:0315/20 Vilidadc:31/03/2022 CX:24 

30049045 0/00 5102 CX 24,0000 18,7500 450.00 54.00 450,00 54,00 0,00 12,000,00 

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 
(GENÉRICO) 3MG/131 L SOL ORAL CX C/50 FRS 
COM I» 50 COPOS 
Li: 0322/20 1 Qnt: 1.0 1 Fib: 30/01/20201 Tal: 
23.131/2012 1 VPMC: 508.17 
MEDIDOR 
Lote:0332/20 Validade:28/02/2022 CX:2 

30043999 0/00 5102 CX 2,0000 147.7250 295,45 35,45 295,45 35,45 0,00 12,00 000 

1139059 
., 

GLICLAZIDA (GENERIC:)30 MG CX C/1000 
COM LIE PROL BL AL PULS PVCJPVDC TRANS 
Li: AA94400 1 Qat: 1.01 Falo 01/11/20191 Vil: 
31/10/1021 VPMe 1 

301349079 2/00 5102 CX 10000 129,3020 129.30 15,52 129,30 15,52 0,00 1200 0,00 

L01etAA91400 Valida 4h9112706 que as mercadorias/services pr stados 
i constantes desta Nota 
o soticitado/contratado 
FORNECIMENTO 

e  
N.'. 

Luz, (-7g/ 	d 

Fiscal eslao 
mediante AUTOR 

i../122/0 

de acon o com 
ZAÇ O DE 

de cio&  

, 

Miai° 

DADOS ADICIONAIS Encarregado de Setor 	 

MEoRmAEÕEs coMsuMEMEARES 	 RESERVADO AO FISCO 



DANFE 
Documento ;Auxiliar d 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N° 131124 
SÉRIE ! 

FOLHA1/1   

1 
. 1•• 

o o til 11 111 Ir DHfl 

91 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NP. 
WWW.NFEFAZENDA.GOV.BRPORTAL 

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

mar Di ALFICRIZACÃO 
	

131203676324813 18/05/2020 11:51:59 

(MERO 	 .FP 
MONSENHOR PARREIRAS 	35.595-000 

EONEPI AX 
(37)3421-3017 

INSCR/CAO WIEDUAL 

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

solicitado/contratado manente AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°115G/4.2.0  

de  ,2)0ç20Luz,  (262  de  /111aÃo  
ArCGR  Encarregado de Setor 

UITIFARMA  
Produto, Holpitelaret 

MULTIEARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Avenida TFtES, 283 - PARQUE NORTE 
Wespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31)2522-8170 

sac@multifarma.ebm.br  

NIMIRFZA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

‘L'Aloto de Regia., 1 AFAXAO 
3 - Regime Normal 
DF.STINATARIO/REMFTF.NTE 

FDAVL Dl .Pso 3120 0521 6813 25000157 5500 1000 1311 2412 8975 112 
. M. 

04 

cke 

anrsVittvoi'S  DOC. ESTADUAL MIMO. TRIIIIITARIA 
rit6381.325/0001-57 

NOME (RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE LUZ 

EN1 IEREDO 
AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 

MISNICI110 
Luz 

FATURA 

CNN Co.  

18.301.036/00131-70 
DATA DE ',MIME() 

18/05/2020 
»ATA innu,vsnion 

18/05/2020 
110RA DE EMTRAD/VNAIDA 

11:52:43 

PALS 
Brasil 

lett .~2,~.  111CIREIMRtnt . SI. 
131124  

re C 	tenatifitTsaitefflairat~.5..g~. 
 

720,45 0,00 720,45 DUPLICATA  
I  W.F.-iatif77~55B87~  nillN8178.846v Ter ~/51V,7":Ãte-  RCE‘ta~atterrocle7aME.-; ~Effettraakeit,~j~irit:Da'dflEoltre2 

001 
FORMA 

17/06/2020 720,45 
I DE PAGAMENTO 

iP(TW&S.140~ADEEOWITfrakr~~1-01~L~: 5. re.75(S~P/A4E! gif•Pe.-0 Q"' Boleto Bancado  720,45 
..... 

CÁLCULO IMPOSTO  
RASEM CALCULO I )0 ICIAS 

144,45 
OR DO nurn3 

VAIOR 00 IÇAIS 

26,00 
Base or c:acumino ases mi SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR DO runs DE SISRM RIXA° 

0,00 
VAIIIR miniemPIIOTITFIOS 

720,45 
0.00 

VALOR DO SILJURO 
0.00 

DESCOVIO 
O 00 

OUTRAS DESPESAS ACESSOPJAS 
O 00 

VALOR 701 	DO Dl 
O 00 

via APROE WS numnos 
26,0C 

VALOR TOTAL DA NOTA 
720,45 

IR" 
RAZÃO SOCIAL 

JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 
FlUTT POR COMI 

REMETENTE 
CHP.1 

02.510.579/0001-68 
cOmoo min 	PLACA Do VEICULO 

RUA 	UE DlNIZ 600 NOVA CACHOEIRINHA 
QUANTIDADE: 

CAIXAS 

~CIMO 
Belo Horizonte 

ISIECIE MARCA Ys}.46 
INSCRIÇÃO ERADUAL 

0010648710068 
mawc.40 

o 
PESO IMMO 	PESO LIQUIDO 

6,470 
	

6,470 
D D 
NISBrett 	- i5~32-160aMSW"; rffs 

m„ 	_,,,,,,,rmym,  
30019099 

brakw 
0/40 

;..-F,3,;) 
5102 

Ç. 
CX 

wahyg 
36,0000 

VI A tt  %TI" 

16,0002 

.8).-E-k, 4c=2..v.....r  rillinnt 

576.00 

si, 	'"' 
1062031 SANPRONOL (CLORIDRATO DE 

PROPRANOLOL)40MG COMI: a 0500 
Li: AV009 11?nt: 36.0i Pab: 23/04/2020 :Vã: 
31.513/20221 VPMC: 69.75 

	 Lote:AY009 Validade:31/03/2022 CX:36 

0,00 0,03 

1029066 NOVOSIL (METOCLOPRAMIDA) IONIC CX 
C/300 COMI, 
Li: 0389120j Qui: 3.0 I Farm 14/04/2020 1 Vil: 
31/03/2022 1 VPMC: 195.17 
L01e0389/20 Validade] I/03/2028 CX:3 

30019041 0/00 5102 a 30300 48.1500 144,45 26,00 144.45 26,03 0,00 18,00 0,03 

DADOS ADICIONAIS 
INAORMAÇIWA CtXAIPIAAAFATTARES 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 3392-8. CC: 62178-1 
ATA 191/2019 
PREGAI) 133/2019 
EMPENHO: 1924 
AF: 0241 001812020 	' 
ENTREGA: Avenida Doutor tossphst Maisedo, 601, ramuda De Minas Centro, Luz 
Ce9: 35595000 
HORÁRIO: SEG A SE:t 0811 AS 16H 
TELEFONE (37) 34211230Nao incida:eia Cont item 130 do Anexo I pane E do IUCMS/2002 

Cerne Com. Contas 87/2002 Vr. Venda e/ ICM.S RI 702,44 - Vr. Desonerado de ICMS 
RS 576, 00 - Vr. Do ICMS RS 126,44. 

RESERVRJX) AO FISCO 

A'F-R n'ffidep,k OebbATE • heRroceaccsdRecabr 



Responsável Assinatura/Carimbo 

Dl PIRONA SODICA 500M0/ML GOTAS FR 	12448 	1000,000 	1,25000 	1250,00 

ts^ 

1/1 

07/04/2020 

1864/2020 

Qt> 	36 

Paginas: 

Data Emissão: 

Autorlz. Forneci 

Adjudicação: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
R.equisição para empenhamento da despesa 

1  
Empenho AP. Global 	 Empenh 

Ficha: 	497/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MED ok\a• • USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	159 - Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 1.250.00 

VALOR A EMPENHAR: 1.250,00 

FAVORECIDO: 8526- BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

C NPJ: 18.269.125/0001-87 

ENDEREÇOAV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 - CASTELO 

CIDADE: Belo Horizonte - MG 

CEP: 31330-430 

TELEFONE:3125360333 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 

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

MODALIDADE Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
3J ETO: 

DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENECOS DO CBAF CONFORME ADESÃO AATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 
141/2019. PR 40/2019 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019- PRC 
141/2019, PR 40/2019 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

Total: 	 1.250,00 



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

Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Elo 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUÁRIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL 
CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME 
ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 

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

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

Observações: 

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Fone: 373421-3030 
	

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1864/2020 

Processo Admi Is feot'A 

Processo Nr.: 

Data do Proces o.  

Data da Homol ção: 

Sequência da A 

Data da Adjudicaç 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 4012019- PE 

141/2019 

1/2019 

1/2019 

1/2019 

36 

/04/2020 

Empenho Ordinário nr 2320) Folha: 1/1 

  

Item .1 Quantidade  I Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

Fornecedor: 
	

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
	

Código: 8626 
	

Telefone: 
	

3125360333 
Endereço: 
	

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 
	

Banco: 
	

1 - BANCO DO BRASIL S.A 
Cidade: 
	

Belo Horizonte - MG - CEP: 31330-430 
	

Agência: 
	

33928 - 33928 
CNPJ: 
	

18.269.125/0001-87 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 64637 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

1.000,000 FR DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS (12448) 
	

1.25 
	

1 250 00 

Total Geral: 1.250,00 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 1.250,00 



111 llM 

DATA DA 003W10 
21-05-2020 
DATA DA =PUJA/ SAI DA 

21-05-2020 
HORA DE salta 
s15:081 14  
o 

Vala TOTAL DA BOTA 

1.250,00 
01 J/CPF 

86.392.529/0001-13  
IN CRIOW =ADUAS 
7077389580047  

TPF-10 LIQUIDO 
8,0000 mei 	0,0100 

O 00 
UR 

o 
Ur 

MG 

Declaramos que as mercadonas/serviços prestados 
ccn istantes desta Nota Fiscal estão de acorqo com 

solicitadolcontratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°1 $6/9,210  
Luz,  ca de /MO dea 

'Q-Pfd?  Encarregado de Setor 

ut O II 

DANFE 
Documento' 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 
O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N"244.681 

SÉRIE 1 FOLHA 1/1 

BIOHOSP PRODUTOF 
AVENIDA SOCRATES MAR 1 
BITTENCOURT N.1080 
Bairro CINCO, CONTAGEM, MG 
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010 

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

ifiO 
'CHAVE DE ACESSO 

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 sita da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
131203681079294 21/05/2020 15:11:06 

muvmzi.lu wzmok0 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

1783: 269.125/0001-87 
ET04/CP 

34618.301.036/0001-70 

IHS RIÇÃO ESTADUAL 

0021631820079 
'DISC. ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTÁRIO 

mg  ., SOCIAL .... 
vu PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE BAUDE 

o 
11 

M 	

-- 

CO lit 

M 145 
4.) 

11, .., DE ~c o lie iou 	 VALOR DD 1013 

Imre mama. 	'CÓDIGO MT? 

- Emitente 

o 
ta2mcao 

MDEREÇO 
,RUA 16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 
..anuctrro 	 Trairdnx 

LUZ 	 1+55 (37) 3421-3030 
le 30 DIAS PRAZO LICITAÇÃO 	 1 OUT001 Venc.20/06/2020 Valor1.250,00 

1.250,00 225,021 
VALOR DO FRETE 

0,001 	 0,00 
	 0,00_ 

RAMosocuu. 
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 
EkIDEFOW 
AVENIDA MINAS GERAIS N. 256 
OUANTIDADE 
	

ESPECI 
5,0 1- 

0,00I 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.250,00 

'PESO BRUTO 

VALOR DO IPI 

PLACA no velcuLo 

T BAIRRO/DISTRITO 	
aP CENTRO1 	 35.595-000 

Ur 	Tztisouclo Cenoura, 
MG 1 

BASE DE CALCULO CO 1045 SUBSTITUIÇÃO 	JVALOR DO Lois suarrinuflo 
O, O 01  

DESONERAÇÃO 	 OUTRAS ou 	.1 PESAS ACE5R 0uts 

0,001 	 0,00 

NUNICI no 
VARGINHA 

5759 

CST CP-0P v.inizTArao DESC. V. DESCRI V.UN/T LIO V. 100 BC ICKS ST V. TOO ST 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

	 wom/se 
HAXALGINA 1 51)C1GML SOL OR CT 200 FR 
PLAS OPC GOT X 20 KL 1 DIPIRONA 1 
NATULAB / NATURELIFEJ Ped: 234697  
Lote: 2708A 
D.Fab: 01/03/2020 D.Val: 31/03/2022 
R34S: 1384100020068 

0IANTIDADE 

1.000,00 

V. TOTAL 

1.250,00 

BC 100 

1.250,00 

V. !PI AL. 1041 AL PI 

30049069 000 5102 FR 1,2500 

 

0,00 

   

   

0,00 1,2500 225,00 0,00 0,0C 

    

    

0,00 0,0 

sO\ 

4, -- IvALoR Tona nos sEMaços 0,00roR 
DO 1SSO1 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 0,00 'Run DE 0U.~ to 7ssW 
0.00 

INFORMAÇÕES UNPLEMENTARES 

AF: 241-0017/2020 EMPENHO: 2320 PREGAO 153/2019 3. CICLO 2020 LE AVENIDA DOUTOR JOSAPNAT 601, FARMACLA DE MINAS CENTRO, 
LUZ. CEP 35595-000 1 LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 1739186 DADOS BANCAR1OS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 
C/C 6463-7. DEPOSITO SCMENTE IDENTIFICADO CCM O CNP' DO CLIENTE 1 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 264,63 ( 21,1711 ) 
Fonte IBPT Nr. do Empenho: 2320 Nota do Empenho: 241-0017/2020 Contrato 1W 197/2019 Modalidade: PREGÃO ELETRONICO Nr. do 
Modalidade: 153/2019 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 
1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0900/19 AUTORIZACÃO ESPECIAL: 1.06.837-0 ATENCAO! NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 
72 HORAS DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. 

—, 

RESERVADO AO FISCO 

1 

e  

84,0 	'N. 
„s. 

kki 
15 

E 
_...0' 

1hr 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

. I Requisição para empenhamento da despesa 

Paginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 07/04/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	1865/2020 
ç.ãoçj  .081 	 37 

Empenho A.F. Global: 	 Empenho' 1%. 097 

   

     

     

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 158,54 

VALOR A EMPENHAR: 158.54 

Ficha: 	497/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MED i1/484714TWSR SLIARIC 

Elemento: 339032101 - Medicamentos 

Fonte: 	159- Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 

Detalhe: 	0 - Sem detalhamento das declinações de recursos 

FAVORECIDO: 7176- MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

ENDEREÇO - JARDIM SANTA EDWIRGE 

CIDADE: Pouso Alegre - MG 

CEP: 37550-000 

TELEFONE: 34253819 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 
CONTRATO: 	 Veto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
fli3JETO: 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019. PE 153/2019 - PRC 
141/2019, PR 40/201 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 
141/2019, PR 40/201 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 	 FR 	11607 	200,000 	 0,79270 	158,54 

Total: 	 158,54 



Hem I Quantidade I Unid I 
I

Marca 	Preço Unitário 	Preço Total Especificação 

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

Trans'. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497) - ACIUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

4ão: 
Unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 
AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL 
CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME 
ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 15312019- PRC 141/2019, PR 40/201 

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 2321) 

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

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1865/2020 

Processo Administrativo: 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologa 

Sequência da Attlu 

Data da Adjudicay 

PREGÃO 
Nr.: 40/20 

141/2019 

41/2019 

11 2019 

019 

37 

07/¥ 020 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 	MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Endereço: 
Cidade: 	Pouso Alegre - MG 	CEP: 37550-000 
CNPJ: 	00.874.929/0001-40 

Código: 7176 	Telefone: 	34253819 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

1' 
	

200.000 FR PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML (11607) 
	

0,7927 
	

158,54 

Total Geral: 158,54 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 158.54 



CHAVE o.  ACESSO  
3126 0600 8749 2900 0140 6600 1000 2762 05 1 39 3.1 
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00. 045 ST 
VI_ WATS ST 

VALOR 
CMS 
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0. 
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nter 

'CLIENTE 
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Werg'W 

contato: 
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aeós o r 
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FAVOR 
UMES. 
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pra!:  
da me 
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Cbniulta de autenticidade no portal nacional da NIF-e 
www.nfe.fazenda.g v.briportal eu nó sito da Sefaz Autoriza 

f-,Amlíttri;i 	, 
'MED:010E1k iÇOMERCIÁL;I:T6A:: 

Rqd JusteliAO'jpibitkeFiétic:dé-,(:)1hkiétb)Kiii.69 -,:tii(Mrifrá;SOttg/kes..., 
init150:Albire 	:00G-750-44$4 'rói;g(35)3449-19i50 

vin4A&Stitettiè?torneci(kebiiiSi:y-' 1  

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

O - ENTRADA 
,_ãAIDA 

N°: ó-015-276205 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1/1 

3 Nd 

• 	 4:84)• - 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131203676195781 18/05/20 10:27:29 

CNPJ 
00.874.929/0001-40  

DES11NATAITIO / REMETENTE 
NOME /RAZÃO SOCIAL 
(619) - PREF MUNIC DE LUZ 
ENDEREÇO 
RUA 16 DE MARCO, 172 
MUNIOPIO 

• 

FONE / FAX • 

BAIRRO /DISTRITO 
CENTRO  

UF 

C,N.P.J / C.P.F. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' 

18.301.036/0001-70 
CEP 

35595-000 

bATA EMISSÃO 

DATA DA ENTR/SANDA 

HORA DA SAIDA 

18/05/2020  

18/b5/2020  

10:23:15 37342.13030 MG LUZ 
FATURA! DUPLICATA 

NATUREZA DA OPERACAO 
VENDA LICITACAO - 5403 
INSCRICAO ESTADUAL 
	

INSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 
5259495840034 

001 17/06F2020 	158.54 

VALOR DO FRETE 

- 	0,00 

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. 
0,00 

VALOR DO SEGURO 
O 00 

VALOR DO I.C.M.S. 

DESCONTO 
O 00 

O 00 
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00  

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST 	. 

0,00; 

VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO ." VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0J00 	. • : 	•;',168,5.4  
VALOR TOTAL DA NOTA 

	

, 	
.156,54 

VALOR TOTAL CO I.P.1: 

. 	0,00 

VALOR APROXTRIBUTOS 

TRANSPORTADOR !VOLUMES TRANSPORTADOS  
NOME/RAZÃO SOCIAL 
,SALEXPRESS SOLUCOES LOGIST E TRANSP LTDA 

LA LLULO DO IMPOSTO 

PLACA DO VEICULO 05DIGOANTr FRETE POR CONTA • 

- Eniitenie 
UF 

MG 
UF 

MG 
vumdrio 
VARGINHA 

ENnEREÇO 

AS GERAIS, 256 

C:N.P.J /C.17.F. 	• 

66392529000113  
INSCRIÇÃO.ESTADUAL 

1077389580047  
REM IOUIDO • • 

0,000 Kg 
NÚMERO PESO BRUTO 

0,000 Kg 
ESPÊCIE 

VOLUME(S) 
MARCA 

178809 

Declaramos que es mercadorias/ 
constantes desta Nota Fiscal es 

sollcitado/contratad.c.a.ediante A 

erviços p 
ao de a 
TORIZA 

. 
: 

0 

FORNECIMENTO No d_f_LWS9.40 

Luz, 02o2, 	de 	ihilik„ de 	e II 

1 
Encorr • Mo de Solar 

DESLR • DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

/111DADE 
1 ' 

ADOS DOS PRODL1TOSI S 

iãlateig 
1 5.03  
O MO 

PARACETAMOL 200 MGR& GTS 16PAL (5) - 
8954A/FAB.23/04/20NAL.3094/22 

11. 	O 

01218700 
3004.90.4 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMA_ÇOES COMPLEMENTARES 
CÁRTEI RÃ . 
SEPLAG ~DAR CCP1 A DA AF E LAUCO EM' N. 	2331 AF N. 0241 0018/ 2020 _PE 153/ 2019. PRCC 
1320. 01. 0049262/ 2019- 91 ATA 197/ 2019 LOCAL - DE ENTREGA MrDCUTOR •JCGAPHART MACEM, 601, 
FArtMÁCI A CE M NAS, CENTRO, CEP 35595000 • 	. 	 . 
Pedi do: 178809  

AGENCI k 0300-9 OCNTA CCRRENTE: 1102-2 BCO. CO BIT/4,51.1. 

RESERVADO AO FISCO 

OS 

Desenvolvido POT DURICMIIMMOda e Sistemas. wwesdusirnzds conter 

••• 	• 	. 
se-- 	 • 



Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 07/04/2020 
Autoriz. Fornecime 	 1866/2020 
Adjudicação: 34t 

Lidcz. 	38 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Descrição Produto Un 	Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

Empenho A.F. Global: 	 Empenho: 

Ficha: 	497/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 
•••ti  

Proj./AtIv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDIC • 9 .1;a. • UARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos  

Fonte: 	159- Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 

Detalhe: 	o - Sem detalhamento das destinações de recursos 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 95625 

VALOR A EMPENHAR: 956,25 

FAVORECIDO: 8146- MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 21.681.325/0001-57 

ENDEREÇOR 03, 283 - PARQUE NORTE 

CIDADE: Vespasiano - MG 

CEP: 33200-000 

TELEFONE: 3125228170 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 
CONTRATO: 	 Veto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
ABJETO: 

). DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
riROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019. PE 153/2019 - PRC 
141/2019. PR 40/2019 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 
141/2019, PR 40/2019 

PARACETAMOL 500 MG 	 CP 	7434 	25500,000 	0,03750 	956,25 

Total: 	 956,25 



Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 2322) 

Inscrição Estadual: 

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
R 03, 283 
Vespasiano - MG - CEP: 33200-000 
21.681.325/0001-57 

Item 	Quantidade I Unid I I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total Especificação 

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

Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(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 - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO, DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL 
CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME 
ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 

Observações: 

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

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 	18.301.036/0001-70 	Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paullnelli, 153 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

Fax: 37 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1866/2020 

Processo Administrativo: 

Processo Nr.: 

Data do Proces 
Data da Homo 

Sequência da 

Data da APdjud 

141/2019 

141/2019 

/11/2019 

38 
/04/2020 

0A.L.Qt, 
o: 	1/11/2019 

gação: IJÓP 
djudicação: 

ão: 

PRELIttrjb 
Nr.: ;10/2 1 	- ISE 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 8146 Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

3125228170 
1 -BANCO DO BRASIL S.A 
33928 - 33928 
621781 

Prezados Senhores, 

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

ir 	 25.500,000 CP PARACETAMOL 500 MG (7434) 
	

0,0375 
	

956,25 

Total Geral: 956,25 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 956,25 



DESTINATÁRIO/REMETENTE 

13/05/2020 
NOME / RALA O SOCIAL 

NRJNICIPIO DE LUZ 
CMPICIT 

18.301.036/0001-70 
DATA DE EMISSÃO 

EVENÇO DATA DE RtfiltADANAIDA 

AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 	g.595-000 13/05/2020 
SANICÍPIO Ur PAIS TIDTDYFAX 	 INSCRICAO ESTADUAL 110RA CD ENTRADMSAIDA 

Luz MG Brasil (37)3421-3017 18:05:59 

1." Declaramos que as mercadorias/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acorqo com 
o solicitadoicontratadmat 

 

te 	

prestados 

DE 

FORNECIMENTO N°  Á Y  

Luz, c9,2, de  Frnaj1 /40 	de  0203/0  
,,P•c-CPC__-__ 

Encarregado de Setor 

DANFE 
DOcumento Auxiliar do 

_____ rn. 

11 

 

- o o 

UISIFARMA 
Produtor Hospitalizar 

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
G - ENTRADA , 

i 
El 111011 

Nota Fiscal Metrónica  

1 1011 11 i i 1111 11 

I - SAÍDA ceava iii 	Si) 3120 OS 	6813 2500 0157 5500 1000 1308 8316 7706 2 

Avenida IRES. 283- PARGUE NORTE 
Vespasiarto - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31)2522-8170 

sao@mulllfarma.corn.br  

N° 	13088.1,...,1.B 
SERIE 1 

FOLHA 	1 / 1 	...„, 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL. DA NF-E 
WWW.NFEYAZENDA.GOVEIR/PORTAL 

OU NO SUE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

N ATIMFJA DA OPERAÇÃO 

Venda de meitadoria adquirida ou recebida de terceiros, PROT. DE AUTORIZAÇÃO 	 131203672457351 	13/05/2020 18:05:07 

CRT ((mem. d!ReshmUMATMA 

3- Resume Normal 
INSCRIÇÃO TxrADuAL 

0624859180029 
NEC. ESTAMIAL SOU-CTRIBUTARIA 

- 
CNPPITPF 
21.681.325/0001-57 

In • b~ettl2t. ' --  -.V-M,GWRID  ""-Wï. -' - 	. na uDer26 , ". 5 	— 
130883 956,25 0,00 956,23 

r—i7/.1-01,1ge 	. eigii__ , 	•-• 	ti, rtatL1a vI2; 'Y51/st4: 
—rex,. , 

001 	 I 12/06/2020 956,25 1i 
FORMA DE PAGAMENTO 

" 	-2- .1  P-60  As4.• • 	.Á • 	_se 	93:1, 	. 

_ 	 ITEms 	„LT 

BASF.DF. CALCIP A) 00 KIM VALOR D) IC.MS  

956,25 
BANI DF. CALCULOIXT ICMS DF SUBSTITUIÇÃO 	VALOR IX) ICMS DE SUBSTITUIÇÃO 

114,75 	 0,00 	 0,00 
VAIEM TOTAL DOS PRODUTOS 

956,25 
VALOR DO DONE 

0.00 
VALOR DO SUGURO 

0.00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESMSTTILA 

0.00 	 000 
 	VALOR 1 CIT AL IN WI 

0 00 
VLR AMPLO( DOS INDUTOR 

114.75. 
V LOR TOTAL DA NOTA 

956.25 

RAXÃO SOCIAL 

JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 	
n'InaRe"n" Rent= 

0E0100 	41T PLACA DO VEICULO UP CRU 

02.510.579/0001-68 
ENDEREÇO 	 CIMO 
RUA HENRIQUE DINIZ 600 NOVA CACHOEIRINHA Belo Horizonte 

UT 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0010648710068 

QUANTIDADE 	 E-ANNE 

3 	 caixas 
MARCA NUMIRAÇÃO 

O 
II TSO HRUTO 	METO LIQUIDO 

22,080 	22,080 

• 
é 	•  ctosE cymp.. inia .ege 

. 	._ . - 
Fr Adufara>. reette . 	- 	: 4 	i. t a" 

sà-- 
214!  R 1  1' 

1029012 PARACETAMOL G Ri 500MG COME CX C/S00 
Lt 0325)201 Que SIA 1 Pah: 05)04/20201W: 

1/03/2011 1 VPMC: 112119 

Lote:0323/20 Validade31/03/2022 CX:5I 

30049045 0/00 5102 CX 51A00a 18,7500 956,25 114,75 956,25 114,7$ 0,00 12,00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES ODMPLEAMNEARES 
DADOS BANCAMOS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 3392.8, CC: 62178-1 
ATA 197/2019 
PREGÃO 153/2019 
EMPENHO: 2322 
AF: 0241_0019/2010 
ENTREGA: Avenida Doutor Iosaphat Macedo, 601, Rumada De Minas Como, Luz 
Cep: 35595000 
HORARIO 0811 AS I6H 
TELEFONE: (37) 34211230Venda genexicor conf. R1CMS/2002. Mines b.8 art. 42 Peite 
GerrJ do RICMS 2002. 

RESERVADO AO FISCO 

  

NA-. nue 	OGN-NF - kap. 



AZITROMICINA 500 MG CP 	9654 	3000,000 	0,52050 	1561,50 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preco Unit. Valor Total 

Total: 	 1.561,50 

Empenho A.F. Global 	 Empenho: 

Ficha: 	497/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDIC 	 SUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	159- Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 

Detalhe: 	0 - Sem detalhamento das destinações de recursos 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 1.561.50 

VALOR A EMPENHAR: 1.561,50 

FAVORECIDO: 8604- SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 12.927.976/0001-67 

ENDEREÇO EST PEDRO ROSA DA SILVA, 515- RESIDENCIAL PARK 

CIDADE: Extrema - MG 

CEP: 37640-000 

TELEFONE:34357750< 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 
CONTRATO: 	 Vcto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 
MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

elJETO: 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019- PRC 
141/2019, PR 40/201 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019- PRC 
141/2019, PR 40/201 

Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 07/04/2020 

Autoriz. Fornecime  • 	1867/2020 
Adjudicação: 	ti:),M • Lue 	39 

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

Responsave Assinatura/Canmbo 



Item I Quantidade 1 Unid I 1 	Marca 	Preço Unitário 	Preço Total Especificação 

Fone: 373421-3030 Fax: 37 

Folha: 1/1  (Empenho Ordinário nr.: 2323) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
EST PEDRO ROSA DA SILVA, 515 
Extrema - MG - CEP: 37640-000 
12.927.876/0001-67 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

34357750< 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
3415-0 - 3415 
5240x 

Código: 8604 

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

Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(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 - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AouisiçÃo DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG. CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

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

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

Observações: 
AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL 
CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME 
ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/201 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

L 

Data do Process : 

Data da Homolo ação: 411/ 

Sequência da Ad Micção: 

Data da Adjudicaç 	"'ooFipto  

141/2019 

1/2019 

/2019 

/2019 

39 

/04/2020 

Processo Administ 

Processo Nr.: 

PREGÃO ELE-11:i-6NICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1867/2020 

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

Prezados Senhores, 

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

3.000,000 CP AZITROMICINA 500 MG (9654) 
	

0.5205 
	

1.561,50 

Total Geral: 1.561,50 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 1.561.50 

Luz, 7 de Abril de 2020 

	 ti ar  
MARA RUBIA AZEVEDO O VEIRA 



s 

DANFE 
Documento Auxiliar de 

Nota Fiscal Eletrônica 

1-Safda 

2-Entrada 

No. 	204540 

Série I 

111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111 111 
Chave e orno 

3120.0412.9278,760 0167 550 1000 2045.4010 0377 5282 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
enane.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no!site da Uru Autorizadora 

Data Emisão 
30/04/2020 

Endereço 
AV LAERTON PAULINELLI 

Data Entrada/Salda 
153 

Município 
LUZ 

Hora de Entrada/Salda 
F837 T421-1230 

ESIINAIÁRJOLREMETENIF 
in  Reão Social 

MUNICIPIO DE LUZ 
CNIn / CPF ' 

18,301 036/0001-70 
Bairro Di trito 	 CEP 

MONSENHOR PARREIRA: í 35595-000 
UF 	tumido Estadual 

MG 	ISENTO  

CEP 
601  

UF: 
MG 

35.595-000  
Bairro Distrito 

CENTRO  
Endereço 

AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 
muno 

DADOS DO PEDIDO 
Número 
289894 

Vendedor: 
69 I Empenho: 

NE 2323 

SOMAMG 
HCfSPITKEAR 

Estrada Pedro Rosa da Silva. 615 	Residencial Park 
37.840-CC0 Extrema-116 Fone/Fax: (35) 341:-7750 
CNPJ:12.927476/0031-67 Inst. Est.:031692047.03-45 
lesa Estadual Sub Triberitrio:  

Natureza Operação. 
Vendo de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

Protocolo de autorizado de too 
131203658751733 

 

FATURA 'DUPLICATA 
204540-A 

30/M1
98 ! 1 

DADOS BANCÁRIOS 

Deposito Conta 

1 cr 
Br 	Valo do ICMS F._ Valor do ICMS 

1.56150 187 38 
173 	Cal 	ICMS S 	ld a de 	culo do 	ubstituo 

000 
Valor do ICMS Substituido 

0,00 
Valor Total dos Produtos 

1.561.50 
Valor da Frete I Valor do SCRUTO 

0,00 	 0.00 
Valor do Desconto Outras Despesas Acessórias 

0,00 	 000 
Valor do IPI 	Valor aproa de Tributos 

0,00 	 0,00 
Valor Total da Nota 

1.561,50 

TR 
Raão Social 

DNG TRANSPORTES LTDA 
Frete por Conta Código ANU 

0-Remetente (CIF) 15.598.197/0001-80 
Placa do VC10110 	UF: CNIN / CPI: 

Endereco 
RUA JOSE ALVES DA SILVA 5 

Municipio 
BELO HORIZONTE 

UF: 
MG ( 

Inscrição Estadual 
001967536.00-38 

Quantidade I Volumes 	Espécie 
2 

Marca Numerado Peso BNU) (Kal 
6.000 

Peso Liquido O(R) 
6,000 

Cubagem 'Pesai 
0,000 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERMOS 
Cód. Descrido dos Produtos/ Serviços NCM-SH CST CFOP Un Qtdade VIL United° Vir. Total BC.ICMS Vir. ICMS VIL IPI IN ICMS 

77348 AZ1TROMICINA 500M0 CP REV (G) MEOQUIMICA 
Lote: 000845 	 30/04/2022 	Fabr.: 05/04/2020 
Cod.Fahr.: 77348 	 Rea, MS: 1091700970036 
	Co0,46Nt/.2139./1.4Z9UIS4S 	Decr: 73  

30032029 090 5102 CP 3.000 0.52030 1.561,50 1.561,50 187,38 0,00 O 12,00 

DADOS ADICIONAIS 

Informai:6es complementares 
N 02414020/2020. NE 2323- ATA DE REGISTRO DE PREÇO 197/2019- PE 153,2019 BANCO DO BRASIL AG 3415-0 C/C 5240-X 
Operaeao com o ICM S dispensado, vedado o seu lançamento nos campos 'Base de Calculo do ICMS' e "Valor do ICMS do documento fiscal 
sendo o valor de Base de Cálculo RS 00,00e o valor do Desconto do ICMS Istmo R500.00, 
Decretos: 5: DECRETO 43.080 ART. 42 LINHA B8 1255 GENERICOS 
aba Fiscal: 
I Aliquota O% de PIS e COFINS cfe. artigo I' • anexo 	- Decreto 6.426de 07 de abril 2008 

Reservado ao Fisco 

Declaramos que as mercadonasiserviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N°196 ag O 

Luz,  A 4 de/fl1W3 	de  elicOm  

	

Encarregado de setor 	 



. 

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

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 07104/2020 

Autoriz. Fornecimento', 	1868/2020 
U Adjudicação: 	• t. 	. 2  40 

Empenho A.F. Global: Empenho: /101 
CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 91437 

VALOR A EMPENHAR: 914,37 

Ficha: 	497/2020 

Funcional: 05. 02. 10, 303. 0025 

Proj./Ativ.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	159- Transf. de Rec. do Sist. 

Detalhe: 	- Sem detalhamento das 

!ft. 

• •1:•1/41,V '"-ft  • 	SUARIC 

Blo Único de Saúde(SUS) - 

destinações de recursos 

FAVORECIDO: 8625- PRATI. DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: 73.856.593/0010-57 

ENDEREÇO R CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 - CHACARAS REUNIDAS SA 

CIDADE: Contagem - MG 

CEP: 32183-150 

TELEFONE:4521031106 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 40/2019 

CONTRATO: 	 Vcto. Contrato: 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 

)• DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
r•ROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 
141/2019, PR 40/2019 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO 
PROC. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 
141/2019, PR 40/2019 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

AZITROMICINA 40MG/ML PO P/ SUSPENSÃO ORAL 

DIPIRONA SODICA 500MG 

UN 

UN 

23114 

16440 

50,000 

6000,000 

7,45130 

0,09030 

372,57 

541,80 

Total: 914,37 

Responsável Assinatura/Carimbo 



Item I Quantidade I Unid I I Marca 	Preço Unitário I Preço Total Especificação 

Fone: 373421-3030 CNPJ: 18.301.036/0001-70 
Av. Laerton PaulineIII, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Folha 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 2324) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 
R CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 
Contagem - MG - CEP: 32183-150 
73.856.593/0010-57 	 Inscrição Estadual: 

Código: 8625 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

4521031106 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
3306-5 - banco do brasil 
553115 

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

Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (497) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.390.3201.00.00.00- Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI. 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC. P/ ENFRENTAMENTO DO COVID19 E DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL 
CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONFORME 
ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019 - PRC 141/2019, PR 40/2019 

Observações: 

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

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ* • 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 186812020 

Processo Admlnistrat 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologa ão: 

Sequência da Adiu !cação: 

Data da Adjudicação,. 

LU2 41/2019 

14'\2019 

11/11k019  
21/W 019 

--.1" 40 

/2020 

ii- 
PREGÃO ELEtR NI-60 

Nr.: 40/2019 - PE 

Fax: 37 

Prezados Senhores, 

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

50.000 UN AZITROMICINA 40MG/ML Pó P/ SUSPENSÃO ORAL (23114) 
	

7A513 
	

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 



prati 
donadUzZl 

Gil 

PratI,Donaduzzi & Eia Ltda 

Ali ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA DO PINHO, 3201 

GALP5A10101 - VILA CRISTINA - 32675515 

BETIM/MG 

08007021331 

DALWE 
eCCUUNTO Anulai. 

DMA FISCAL CLETRONICA 

10443'07- 6"i"  

situa 1 	PL 

PE 

1 

1/ 2 

111111111111 01111 11111111111111111111111111ffill 1111111111111111111111 ..., 
CRAVE CR ACESSO 

3120 0673 0565 9300 1057 5500 1000 4430 7617 5732 2260 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NO-e 
vino.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sive da Seta. Autorizadora \ 

AMUEM DA OIMRACA0 

Venda mere.adq.receb.de  terceiros 
PROTOCOW DL AUTORIZACAO DE USO 

131203711902156 1 /06/2020 11:54:59 

MISCRICAO ESTACOU 

2966867810177 

INSOESTACCAL DO Suisse 	moramo arel 

73.856.593/0010-57 . 

sems/muAo soam 
0000223030 -MUN DE LUZ 

OfPJ/CPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DA CRISMO 
16/06/2020 

ROI01RECO 
R 16 DE MARCO 172 

BAIRFO / DISTRITO 
CENTRO 

,,,, 

35595-000 
DATA CA SAIDA/EnRADA 

16/06/2020 

owl,ocIpio 

LUZ 
rumE/rAX 
03739211230 

UF 
MG 

InCRICAO ESTADVAL JORA PE SAIDA 
11:54:01 

wOemo 

001 

VENCIKENTO 

16/07/2020 

vALOR 

541.50 

VENCIKENTO VALOR ii0moi0 UNCIBLEHTO. VALOR 

2. 	RASE Ce CALCULO CO Soa 
C 	 591,80 

;I. 

VALOR DO 1015 

65,02 
RASE Re CALCULO CO 1015 SUASTITUICAD 

0,00 
VALOR CO 1013 SUESTITUICAO 

0,00 

VALOR TOTAL ou PRODUTOS 

541,80 

VALOR 
 DO 

0.00 
VALOS DO mau 

0,00 
Cafeeiro 

0,00 
~lua DESUSAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR LO rei 

0,00 
VALOR TOTAL CA MOTA 

541,80 

RA1A0 SOCIAL 

PATRUS TRANSPORTES URGENTES LEDA 
nen POR MARTA 
O - Emitente 

CÓDIGO Men' PLACA CO edema ar CNN / CP11 

17.463.456/0013-24 

DEMO° 
JOSE AFONSO BARBOSA MELO 195 

~iene 	 • 
CONTAGEM 

ar 
MG 

IMSCIMpA0 ESTAWAL 
1865493800590 

QUANTIDADE 
1 

tutele 	
..5 

VOLUME 
MARCA Kat:unto PESO OMITO 

5,388 

Pego Liggigg  

3,660 

CoDIODOCUMeAD Pi PRoovt01sEnvico ser / 50 e mor 1)105 Per MIANTIOADE v.im Mimo vL.TOTAL Mit DESIW v•TOT  OzsoI e .10.0 BC. 1012. ST 65005 se 11.101.1 6.105 AL pluma 
101.1 IPI 

00204 

-., 

DIPIMMA SOrtén 50510 cir -vP / GEN DIPIRDM RONCA 
I O 1 - 131 S0C6D50C-0A1,1-4045-1510-13eSOM24022 
A. 20004T VAI. 27.05.2022 dl. 	12. 000 

' 

3001900 500 5102 CP 0,00 6.000.0100 0,0903 541.10 541.R0 65,02 12.00 

g 

Declaramos que as mercadonas/serviços 
colistanies desta Nota Fiscal estão 

solicitado/contratado °mediante AL 
FORNECIMENTO N° 1 6 /WO 
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INFOPSUCUS COMPIrUES 	 m. 
Valores totais do 1045 Interestadual: DUAL da UF destino 050,00 • FCP RS0,00; DIFAL de OF origem 1350,00. 
Inf. contribuinte: 	• 	:Positive:: 0,00 . 	- 	(Negativo): 	541,90 , 	N 	INeutra): 0,00 , 	VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / CEM - Generic°, 	SIM - 
Similar, 	ODT - Outros, 	MEU - Neutra 
ROTA: 207 , 	PRIORIDADE: NOSP , Transportadora: PATRUS 
Fatura: 	0094172526 Rem.: 0095275451 Ov.: 0003624629 Vol.: 00001 Cubagem: 0,011 10 	 ' 

Resoluta° Senado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//1P1 - AL1OUOTA O COE NCH DO RIPI 
OBS: EMP 2324 - AF 02410021/2020 31  - ATA 197/2019/0. BRASIL AG 3306-5 CC 99005-2/Seu Pedido:0241 0021/20 3. 
ENTREGA: LuUNG-AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 FCIA DE MINAS CENTRO (37)34211230 AGENDAR ENTREGA 0m30-16:0 
Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, 	em caso de divorgenclas eletuar ressalva no canhoto de recebimento 
evitando eventuais 	transtornos 	, 
Os laudos e arquivos MIL, poder eo ser impressos atreves do seguinte enderecei eletronium vvw.pratidemaduni.Com.br/laudoS  
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prati 
e 	doneduzzl 

NI 

PratI,Donadua__ & Cia Leda 

AV ENGENHEIRO DARCY NOGUEIRA DO PINHO, 3201 O 
GALP5ARM01 - VILA CRISTINA - 32675515 

BETIM/MG 

08007021331 

COC
DANFE  

IDESTO AUXILIAR 
NOTA EISUE ELETETLVICA 

- ENTRADA 

21•42;28-r-  

SÉRIE I 	Fl. 

DE 

° 

I/ 2 

ND 11111111 1111111 illillitilli1111111111111 
CRAVE DE ACUSO  

011111111 EM HINO 

3120 0473 8565 300 1057 5500 1000 4272 8311 3082.6557 

Consulta de aut 	E/Cidade no 
wair.nfe.tarenda 	ov.o 	porta 

por 	nacto 	1 d 
ou 	alta 	a Safa 

F-e 
Autoriza ora 	 ' 

NATUREZA DA ortraCA0 
Venda :nein . adq . receb . de terceiros 

munccoLo DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203659695014 25/04/2020 09:59:44 
. 

DISCRIÇÃO ESTADUAL 

2966867810177 

INSC.ESTADCAL DO SITUE. TRIBUTÁRIO ou 
73 856.593/0010-57 

NOME/RAZIO SOCIAL 
n 	0000223030-MUN DE LUZ 

01P.I/CPT 
18.301.036/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
25/04/2020 

R 16 "DE MARCO 172 
BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

CU 
35595-000 

DATA DA satoattutatat 
25/04/2020 

mandrio 
o 

LUZ 0373421:1230 
ur 

MG 
untaltao esmoa Rua te SAIDA 

08:57:03 

~o 

001 

MCINEIM 

25/05/2020 

VALOR 

372,56 

We,O ~CINDEM VALOR MESCLO VENCIMENTO ' 

e 

VAIAR 

BASE CIE CAICIIII) 00 ICNS 

;F. 	
72,56 

VALOR CO IDO 
44,71 

BASE DE CÁLCULO 005093 SUBSTITUIÇÃO VALOR CO loa SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

;TEOR TOTAL COS PRODUTOS 
372,56 0,00 

VAIAR CO FRETE 
0.00 

MOA E0 SO 
0,00 

=CONTO 
0,00 

OUTRAS IEIESAI AassøeoAs 
0,00 

VALOR CO IPI 
O 00 

VALOS TOTAL DA ROTA 
372,56 

MERO soem. 
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

ritcrt POR CONTA 
O - Emitente 

CODICO ANTE PLACA CO VEICULO UF can / em- 

17.463.956/0013-24 

RECO 
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 

I0111CIP/0 
CONTAGEM 

UF 
MG 

DiscarCAO [STUMM. 
1865693800540 

QUANTIDADE 
" 

tartett 	 louca 
VOLUME 

arnamatlo RIO RAUTO 
3,000 

PESO Woutto 
0,850 

030 100 100 D3 PRODUTO / SERVIQ3 / SR CS? CIO? UNO lhE °UMIDADE V.t8IITARID NE/TOTAL IaOT.DEI0S V.T07.TOSCe1 tC.ICKS DE. ICMS ST LIOU ST VOOU ALI. ALI. AS 
100 'Cl 

9022)3. 

LA 

RUMEM/NA 6001E SUS 	I. 15 111.00IE-NP / GER 
IrRoeucinA MINUTADA 

I O g - rex PAR81112-0E8 -4355-140E-43C241790009 
A. 200803 VAI. 27.02.202 	Ot. 50. 000 

30012029 500 5022 P5 0.00 

, 

50.0000 7.4512 272.56 372,56 44.21 

• 

'S 

E 

02.00 

..........~.... 	..................,....... 	
• 

dgeuestaasNmoetarcaFidsCanal sei  coptairaarn-deosS 

soficilado/contralado mediante 
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	• FORNECIMENTO N°  

teãrvoltre 
IUTORI 
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, , 

Iil 

esot.do. 
e  

)111 

PO : 

Luz, ja_de 	et 	• 

Mil t FIV,2?Pil 	 ......."1111 

MIEI' 
DISCRIÇÃO NO IC PAL 

ISENTO 
VALOR TOTAL 001 OSAVIÇOS BASE DE CALCULO DO 1 VALO? 00 115001 

INTO 	S c04,LSREXTAAES 

VOLOPCS totais do 1045 Interestadual: DIFAL da.1.1F destino RS0,00 • FCP 01$0,00; DIFAL da Ur orlem RS0,00. 
Inf. Contribuinte: • 	(positiva): 372,56 . - 	(Negativo): 0.00 . 	II 	[Neutral, 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / CEM - defletido, 	SIM - 

Similar. OUT - Outros. DEU - Neutra 
ROTA: 207 , PRIORIDADE: HOSP , Transportadora: PATRUS 
Fatura: 0094071540 Ret.: 00135169438 Ov.: 0003624629 Vol.: 00001 Cubagem: 0,024 903 
Resolucao Senado Federal I3/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI - ALIOUOTA O CFE NCH DO RIPI 
OBS: EMP 2324 - AF 02410021/2020 3• - ATA I97/2019/8. BRASIL AG 3306-5 CC 99005-2/Seu pedido:0241 0021/20 V 
ENTREGA: LUZ/NO-AO DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 FCIA DE MINAS CENTRO (37)34211230 AGENDAR ENTREGA 0:00-16:0 
Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, 	em caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto de recebimento 
evitando eventuais transtornos 
Os laudos o arquivos ;CNC, poderem ser impressos atreves do seguinte endereco eletronlco: WV.pratidonOduZZI.COM.OX/IONO00  
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ESTADO DE MINAS GERAIS 

- 	PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 	 1/1 
Data Emissão: 	 09/07/2020 

Autoriz. Forneci 	 219/2020 
Adjudicação: 	 41 

  

Ficha: 	496/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: " 155 - SUSEST 

Detalhe: 	90 - AS.FARM. 

Empenho A.F. Global 	 Empenho: 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 3.55645 

VALOR A EMPENHAR: 3.556,45 

FAVORECIDO: 1259- BH FARMA COMERCIO LTDA 

CNPJ: 42.799.163/0001-26 

ENDEREÇO R SIMAO TANN,257 - - CACHOEIRINHA 

CIDADE: BELO HORIZONTE - MG 

CEP: 31130-250 

TELEFONE:3125160662 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 
CONTRATO: 	 Vcto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 
MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 

1 DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
...OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
ÁCIO0 VALPROICO 250 MG 

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 

AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO 

CP 

CP 

CP 

11561 

16011 

11597 

12000,000 

600,000 

2520,000 

0,14010 

0,21440 

0,69310 

1681,20 

128,64 

1746,61 

Total: 3.556,45 

Responsável Assinatura/Carimbo 



Folha /1 (Empenho Ordinário nr.: 3800) 

Item I Quantidade I Unid I Marca 	1 Preço Unitário I Preço Total Especificação 

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.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG. CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019. PE 
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - BH FARMA 

ao: 
unidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	3219/2020 

Processo AdmInIstratIv 141/2019 
Lf.Q. 

Processo Nr.: 141/2019 

Data do Processo: 1 11112019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologa 	o: 21111/2019 
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da Adjud M41 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz. MG 

Data da Adjudicação: Ib 	
cr

BTRO 	09/07/2020 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

BH FARMA COMERCIO LTDA 
R SIMAO TANN,257 - 
BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31130-250 
42.799.163/0001-26 	 Inscrição Estadual: 0628059000038 

3125160662 
237- BANCO BRADESCO 
1850-3 - BANMCO BRADE; 
68829 

Código: 1259 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

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

	

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 

	

10 	2.520,000 CP AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (11597) 
	

0,6931 
	

1.746,61 

Total Geral: 3.556,45 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 3.556,45 

Luz, 9 de Julho de 2020 

agner otinha-Secretario de Administração 



1311 Firma Comercio Ltda 

. Rua Simao Tamm, 257 - Caráoeirinha • CEP:31130-250 - Belo 
Horizonte - MG 
TEL: (31)2122.9400. FAX: (31)2122-9400 
www.bhfamutcom.br  

. (aturamento 1@bhfarma.com.br  
NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda Mercadoria  D/Estado  

DÁNFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O • ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 000108388 FL. 1/1 
SÉRIE 001 

1 

1111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

31200942 7991 63000126 5500 1000 1083 88100108 bk. Luc> 

18.301.036/0001-70  

35595-000 
D.SCuÇÃOP.STADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

01/09/2020 
DATA SAFDA / ENTRADA 

01/09/2020 
NORA DA SAIDA 

I

CREU a• 

0,00 

0,00 0,00 0,00 

Consulta de autenticidade no portal nictional da 
www.nfe.tatendagov.br/pottal  

OU no site  da Setas  Autorizadon ,  
PROTOCOLO DE AVDDRIZAÇÃODE USO 

131203803607516 01/09/2020 16:22:47 

1 

 NOME / RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
ENDEREÇO 

RUA 16 DE MARCO, 172 
~ano 

Luz 

FATURA 

-T.tattr.- ate. • , 	. 

DESTINATÁRIO / FtEMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL , 

0628059000038 
I

DiSOUEÃO ESTADUAL DO SUBST. nua. 

I

CNN/ ar 

42.799.163/0001-26 

1113 \o. 

FONE/FAX 

(37)3421-1230 

I

DATER0/ DISTRITO 

CENTRO  

I RIP  ^ MG  16:21:48 

DADOS DA FATURA 
0000108328 	 • 	- 1.876,25 • 	 „ 1,00 

• _ 

DUPLICATAS 1.875,25 

30041012 

RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CA1CARA 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 I MARCA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1.746,61 
VAIA 	RETE 

0,00 	 0,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPÓRTADOS 

soam. 

DNG TRANSPORTES LIDA 
cm:eneco 

2 Volume(s)  
DADOS DO PRODUTO /SERvIÇOS 

'0000000020 AMOXICILINA • CLAV DE POTÁSSIO 
(GENERIC0)500MG 1251413 CX C/ 21 
CPRSA4DO2  - Lote:  KN2926 Vai: 032022 
ALENDRONATO DE SODIO (ENDROSTAN) 
TOMO CX C/ 4 CPR-CELLERA - Lote:. 
00020553 Voe 06/2022  

0,00 
VALORDOEI • 

0,60 

I nem POR carrA 	. 	I  05Drdo AN1T 

1 	
PLACA DO VEICULO 

	

O - REMETENTE  
	" 

.., ..... 	

.. 

i

FRANCEIO . .' :, .. .- . 	"4.ti.'' c  -.. 

BETO Horizonte Tu  .> o  C:. '9 	- 

• 

9,300 

0,6931 

600a 0,2144 'Joice 

RASE CÁLC Toa strazr. 

209,59 

30049359 040 5102 

VALOR poicus 

VALOR DD SEGURO 

0000000755 

DESCOND3 

-• • 
. 0,00  

OUTRAS Dast. ACESs. 

• 

	

.1, 	V ALOR 10TAL DOS PRODUTOS 

0,00  

	

0,00 	 1.875,25 

  

CNIN
• ;  '  

/OPE 

5.598.197/0001-80 

  

MG  
~AO ESTADUAL 

'0019675360038 
PESO ODIADO 

 

 

CPR 

0,00 1.746,61 	1246,61 , 209:59 

.1 	47-  
' 	 0,00 

X r 

10.• ••••••. 
Enes 	da SN 

-* 	 — 

Dectaramos que ás inercadonasiserviços prestados 
4 constantes desta Nota Fiscal estáo de ardo-com 

o solScitadokontratad? mediante AUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° 	,ChU 	 , 

Luzl  Si) de 	 de SUO •  mi 

1  

, 	' .••• 

DOS ADICIONAIS 

oitmAcOmccammoortours 

1EDICAMENTOS ISENTOS DE 1CMS CONFORME O COIVENIO 87/02. 
Mente No 333, Pedido No 18958. BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL: AGENCIA:1222-X - CONTA:4655559 / 
RADESCO: AGENCIA: /850-3 - CONTA: 6882-9., BH Farma, AutFuncionamento(MS): 10230-5. 
tv.Sanitatio(SUS): 2017019808. AutEspecial(MS): 1204271AF 9241,0035/2020 EMP Ssoo ATA 197/2919 	, 4DERECO DE ENTREGA: AVENIDA DOUTOR JOSAPFLATMA*DO, 601 CENTRO, LUZ/MG CEP: 35595000 
DRARIO DE ENTREGA: 08 AS 1611 HORARIO DE ENTREGA 08H AS 161I PRAZO DE ENTREGA : 4/9/20 - 

• 'da a- 

- 	- 	, 
'MORADA DIPRESSÃO: 01 /09/2-020 16:22:47 .PATURA2 	I• 

- r ,o:4z  
RESER VADO,AOPISCO.7,," ' 	= 
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a• , 
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...ett"'‘; :14 t  •• 44 
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DATA/HORA DA impREssky 02/10/10I0 09-29.19 - FATURAI rr • Gerir Sbeennt (31)1511-1113 
1•••••• • T. 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS >4..4";" • 	 , 

cÁLcuun no IMPOSTO 

1,00 , • 1.681,20 0000109140 DADOS DA FATURA 
ror  à. s.; 	o- • 

BASE DE CAIZILO 00 iods VALOR DO IDAS VALOR TOTAT;DOS PRODUTOS VALOR DO ICMS SUBST 

302,62 1.681,20 	' 

—N•DtatiCATA VMatr PrargelfiM4-1Là .• .5eit:r ' , ..;e_ ._•LL.C.g 
' 

TAvi.2.,,, siRorb,- - ,/,',"- .XALZACTEDUWCATP•- . ---VrREC  

.• 001 01/11/2020 1 681,20 

O 00 _„ •  
s'n'.•-..t'.••••""4{..e'r,"05TrAtiStearre:- 

0,00 	C- 	 0,00 	• 

iT á t;revrtritr  

VALOR DO SEGURO 10 FRETE 

0,00 0,00 0,00 

DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 

BASE CÁLC. ICTIS strasT 

0,00 1,681,20 

. 1;681,20_, 

FATURA 
~MO 	_ —2xulasantar  

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME' anzko SOCIAL aí PI I CPI,  DATA DA EMISSÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 18.301.036/0001-70 02/10/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SATDA / ENTRADA 

RUA 16 DE MARCO, 172 CENTRO 35595-000 - 02/10/2020 
MUNICTITIO FONE t FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA SAIDA 

LUZ (37)3421-1230 MG • 00:26:59 

IP 4  
utsclucÃo ESTADUAL DO som. TRIB. 

BH Farnut Conterei& Lida- 

Rua Sirnao Talim, 257 - Cachoeirinha - CEP:31130-250 - Belo 
Horizonte-MO 
TEL: (31)2122-9400 -FAX: (31)2122-9400  
www.blifarma.com.br • tr • -• t•  
faturarnento€99tfarma.com.br  

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda Mercadoria D/Estado 
orscrucAousrwourk,  

0628059000038 

111111111111111111fIlltiNIEEffin11 !QIíowil-- 
31201042 7991 6300 0126 5500 1000 1091 40100109 1410 
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. 	ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoria. Fornecimento: 

Adjudicação: 

1/1 

09/07/2020 

3220/2020 

42 eia LU 

Empenho A.F. Global 	 Empenho: 

Ficha: 	496/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDICAME 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	155- SUSEST 

Detalhe: 	90 - AS.FARM. 

Otr  
Cr 

USUARIC 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 1.61060 

VALOR A EMPENHAR: 1.610.60 

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

ENDEREÇO ROD AMG 1920, S/N, GALPA03 - - 

CIDADE: São Sebastião da Bel - MG 
CEP: 37567-000 

TELEFONE:3521022000 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 
CONTRATO: 	 Vcto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico, 	 INCISO: 
OBJETO: 

E DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
..,OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONE ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - CIMED 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 4012019- CIMED 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
ENALAPRIL 10 MG CP 15604 16000,000 0,02890 462,40 
ENALAPRIL 20 MG CP 11555 23000,000 0,04430 1018,90 
ENALAPRIL 5MG UN 22872 1000,000 0,05930 59,30 
HIDROCLOTIAZIDA 25 MG CP CP 10635 5000,000 0,01400 70,00 

Total: 1.610,60 



Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 3801) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 8630 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ROD AMG 1920, S/N, GALPA03 
São Sebastião da Bel - MG - CEP: 37567-000 
02.814.497/0007-00 	 Inscrição Estadual: 

3521022000 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
3322-7 - CIMED INDUSTRI/ 
156302 

I Marca 	I Preço Unitário I Preço Total hem 	Quantidade I Unld I Especificação 

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.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG. CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AQ, DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - CIMED 

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

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

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	3220/2020 

Processo Administrativo 141/2019 9.M. Luc, 
Processo Nr.: 141/2019 

Data do Processo: 11/2019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologaç o: 	Olb 21f1112019 
Av. Laerton Paullnelli, 153 Sequência da Adjudib 42 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz- MG ` 00

o: 

Data da Adjudicação: 	ERO‘r 09/07/2020 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

Prezados Senhores, 

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

er Botinha-Secretario de Administração 

16.000,000 CP ENALAPRIL 10 MG (15604) 0,0289 462.40 
23.000,000 CP ENALAPRIL 20 MG (11555) 0,0443 1.018,90 
1.000,000 UN ENALAPRIL 5MG (22872) 0.0593 59.30 
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 

5F 

58 
81 

Luz, 9 de Julho de 2020 



INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ISENTO DE ICMS CORP. CONVEM° 57101. ~e. PARA4JS0 EXCLUSIVO EM HOSPITAIS. CuNICAS E OROAOS PuBuCOS. PROIBIDA A VENDA A.0 COMERCIO. AUOUOTA 12% 
CONF AUNEA 13.e DO INCISO IDO ART. 42 PA PANTE GERAL DO 111CM9IMG. MEDIC. PARA USO EXCLUSIVO EM HOSPITAIS, CLINICAS E OFIGAOS 

PUBUCOS. PROIBIDA A VENDA AO COMERCIO. 	11‘
II 

Ordem da Éronde 0003273100 Romena 0083301150 Fatura 0003385435 
Cubagem total: 0.044 MS 	• 
Peeedalltem no Ciantate/2020A50241 0034/2020 	. 	 - 
Total amo*. dos trlbuios MunJ ERA FIO.: 301.15 

EFETUAR A CONFERENCIA DE VOLUMES NO ATO pE RECEBIMENTO DO PEDIDO.OUALOUER OlgÉRGÉNCIA DEVE SER INFORMADA NO VERSO DO CANHOTO DA N0TAMSCAL. 
NO CASO DE EXTRAVIO 00 BOLETO. SOLICITAR SEGUNDA VIA ATRAVÉS DO E-MAIL COBRANCAOGRDPOCIMED.COMDA OU PELOS TEU 13512102.6636 43512102.7332 ., 

43512102-5861. 

6/2020-NE3101 /f0241_0034/2020LOCALAV Doutor Jegaphat Macado.601.COntroglan.CEP351505000430.403322.7KC15630.2* 

a 
Leclaramos.u,ue as meruadonasIserviços prestados 

Valor ao apeaça° sim 1144010: 605,00 . Vida( do 1ClaS desprendo 72,e0 	jd 
"C01 

ibtanies desta Nota Fiscal estáo de acordo com 
solicilado/contratado mediantoAUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N° 

de  te90  Luz,_3_4_, _de 	 

EneArroondb (SOM' 

RESERVADO AO FISCO 

. 

IGIKSPRÉPO 
, 

Canal Industrie de Medicamentos LTD 
Rodovia AMO 1920 - SM, Galpão 03 
N/A 	 A 

CURSO 	Slo Sebastleo da Bela yista / MC_. 
s  e a • 	 37687-000 

Tel.: (3512102-2000 (Fax: 

-DoeumenttiAuxillar 
Nota Fiscal 

O -Entrada 
1 .. Salda 	. 

SÉRIE 20 

DANFE 

N° 000499.296 

1 

Eletrônica 

FL.1 

de 

11 

CONTROLE 

IIIII 

DO 

200 

F SC 

0281 49 
1111111111111111111111111111111111111111 

00 00 0 0 000499296 

4 

1111111111 

4" 

1,  

IP 1'.  
- 

1 	11 
8- 

NE • i 

BRASIL 	 • 

 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA PRODUCÃO DO ESTABELECIMENTO 

PROTOCOLO DE 	O 	AO 
1312037878832 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
5250132490121 

INSC. EST.811E5T. TRIB. CN9,1 
02.814.497/0007-00 

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE 
31200702814497000700550200004992981997417486 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ 	

_ 

MUNIGIPIO DE LUZ 	 18.301.038/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 	 -, 
31.07.2020 

ENDEREÇO 
R 18 DE MARCO 172, SALA 2 

BAIRRO/DISTIUTO 	 CEP 	, 
CENTRO 	 ." 	 35595400 	. 
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Empenho A.F. Global 	 Empenho: 

Páginas: 1/1 

Data Emissão: 09/0712020 

Autoriz. Fornecimento: 3221/2020 

Adjudicação: 	• 43 

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

Ficha: 	496/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

Proj./Ativ.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDICAME 	RA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	155 - SUSEST 

Detalhe: 	90 - AS.FARM. 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 795,00 

VALOR A EMPENHAR: 795,00 

FAVORECIDO: 8627 - COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 36.325.157/0001-34 

ENDEREÇO R 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 Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 

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

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

OBJETO: 

r. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
,OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - COSTA CAMARGO 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 4012019- COSTA CAMARGO 

Descricão Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

NORTRIPTILINA 25 MG 

NORTRIPTILINA 50 MG 

CP 

CP 

14691 

11593 

1500,000 

1200,000 

0,21000 

0,40000 

315,00 

480,00 

Total: 795,00 

Responsável Assinatura/Carimbo 



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) - AOUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153- SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMÁCIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG. CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - COSTA CAMARGO 

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

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

Observações: 

Item 	Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

I Marca 	I Preço Unitário I 	Preço Total 

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr 3802) 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO 
Vila Velha - ES - CEP: 29101-800 
36.325.157/0001-34 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

2733202210 Código: 8627 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3221/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/000140 
Av. Laerton Paullnelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

PREGÃO ELETRONICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

14112019 

41/2019 

12019 

1/2019 

43 

09/07/2020 

Processo AdmInistrativ. 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaç 

Sequência da Adjudlc 

Data da Adjudicação. 

Prezados Senhores, 

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

gner Botinha-Secretario de Administração 

telt 	1.500,000 CP NORTRIPTILINA 25 MG (14691) 
	

0,21 
	

315.00 
1 
	

1.200,000 CP NORTRIPTILINA 50 MG (11593) 
	

0.40 
	

480,00 

Total Geral: 795.00 
Desconto: 0,00 

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

Luz, 9 de Julho de 2020 



Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- 
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VALOR DO rant 
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21-07-2020 

COMORAILO SOCIAL 
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Av LAERTON PAULINELLI N. 153 
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LUZ 
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1MONSENHOR PARREIRAS 
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0,00
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TRADSPORTADra/V0V3/0/1 TILAWSPeanDln -c)(imnn 
95.591.723/0174-37  

Ur 

o
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
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VF 
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NORO UPC1AL 
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(LOC/PIO 
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1 3,0000 Kg PESO 8RUT°  rcA 
QUANTIDADE 	 es 0 1 t 
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COO OWD 

muras DOS eaaornrirços 
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A110~ 
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2025 
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DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 	  

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N. 130.173 
SÉRIE 0 

FOLHA 1/1 

/1JSC. ESTADUAL CO SUS T. TR9DTARio 

RECESEW61-JE COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LIDA Of nanaras CONSTAI/n.1 DA MOTA FISCAL INDICADA AO LADO 6221 - MO2I1CIPIO DE LUZ - <301 AEGIAO> 

AS 195.00i:setecentos e nevento e cinco role) 

NF-e 

N 130 173 
SERIE O 

44:iorrAtAráAR6o 

CHAVE DE ACESSO 
9220 0736 3251 5700 0134 5500 0000 130 7314 0764 7816 

1111111 111111 

DATA DE ASCE31321670 

G ISI 40%0 

COSTA ~GO COM. DE PROD. 

HOSP. LTDA 

11,JUI2 ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO 
FILHO N.08 
Bairro ITAPUA,Vila Velha - E5 
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 

Tinterrccoto DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1332200039166959 21/07/2020 15:23: 

rj  36.325.157/0001-34 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Vda merc, destinada n Contr 

'I6smoup=m4a, 
081526253 

MOMOMMLIOUA 

fa PRAZO - 30 0IA51 o0T-001 Vence20/08/2020 Vetor-795,00 

nirosmAtOts COMPLOCNTAALS 	
RESERVADO AO FISCO 

CRED. PRES. LEI 10147/2000. NAO INCIDENCIA OU ALIOUOTA ZERO DOS TRIBUTOS C0E111563.00%1 E 
PIS/PASEP10,6511. 1 IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012. EXCETO NUTRICIONAIS 
NE 3802 -- AF 0241_0032/2020 -- LOCAL DE ENTREGA: Avenida Doutor Josaphat Macedo, 
601. fardaeia De Minas Centro, Lu= Cep: 35595000 1 Valores totais do ICHS Interestadual: 
DIFAL da UF Destino R563,60 4 FCP R$0,00, DIFAL da UF Origem RE0,00. 1 Financeiro: BANCO 

DO BRASIL (NF MG AG 3431-2 CC 215756-61 114F ES AG 3431-2 CC 205756-11 Vencimento: 

20/08/2020 Cliente: PREFEITURA DE LUZ NP O Ser. O Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIAS Vendedor: 
537 - SEPLAG 51 Pedido: 9862 Carga: O Total aproximado de tributos da nota: R5140.72 
(17.70t Imo) Fonte tributaria: "IBPT" DESONERACAO DE I045: BASE DE CALCULO: 0,00 VALOR 
DE ICMS: 0,00 - EMPENHO: NE 1002 

DADOS AnIcZOINAZ3 

42,,eas -2vo 



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

Páginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 09/07/2020 

Autorlz. Forneclm 	3222/2020 

Adjudicação: 	
M. 

44 

  

  

Empenho A.F. Global 	 Empenho: 

Ficha: 	496/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	155 - SUSEST 

Detalhe: 	90 -AS.FARM. 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 6.694,00 

VALOR A EMPENHAR: 6.694,00 

FAVORECIDO: 5793- CRISTALIA PRODUTOS OUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: 44.734.671/0001-51 

ENDEREÇO ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N, KM 14 - FAZ ESTANCIA CRISTAL 

CIDADE: Useira - SP 

CEP: 13974-900 

TELEFONE:1938639500 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 

CONTRATO: 	 Veto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico 	 INCISO: 

OBJETO: 

I. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
—OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO AATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 4012019- CRISTÁLIA 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - CRISTÁLIA 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

BIPERIDENO 2 MG CP 6546 12000,000 0,16900 2028,00 

DIAZEPAN 10MG CP CP 10185 25000,000 0,09000 2250,00 

HALOPERIDOL 5 MG CP CP 10649 8000,000 0,19900 1592,00 

LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG S CP 19491 1000,000 0,82400 824,00 

Total: 6.694,00 

Responsável Assinatura/Carimbo 



otinha-Secretario de Administração 
------------------- 

I Marca 	I Preço Unitário I 	Preço Total Quantidade I Unid I Item Especificação 

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

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 3803) 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3222/2020 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo Administrativo 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaço 

Sequência da Adjudic 

Data da Adjudicação: 

141/2019 

/2019 

2019 
/2019 

44 

9/07/2020 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 
ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N, KM 14 
Itapira - SP - CEP: 13974-900 
44/34.671/0001-51 	 Inscrição Estadual: 374.007.758.117 

1938639500 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
5115-2 - BANCO DO BRASI 
2014-1 

Código: 5793 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

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

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.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 - CRISTÁLIA 

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

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

Observações: 

12,000,000 CP BIPERIDENO 2 MG (6546) 0,169 2.028.00 
25.000,000 CP DIAZEPAN 10MG CP (10185) 0,09 2.250,00 

8.000.000 CP HALOPERIDOL 5 MG CP (10649) 0,199 1.592.00 
1.000,000 CP LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG 5(19491) 0.824 824.00 

Total Geral: 6.694.00 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais In) Total Liquido: 6.694.00 

75 
go 

Luz, 9 de Julho de 2020 
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PROOSTTOS 0411410005 FARMACAUSICOS 1311A. 

FARMACEITITCOS LTDA CRISTAUA PROD. QUIM. 

O - ENTRADA 

1 - SAIDA 
1 

I 
I 

CHAVE 
3520 

DE 
0744 

ACESSO 
7346 71 00 	O 00 2 6727 95 	572 1520 • 

ROO  REVELA LINDOU SN 104 14 	 • FAZ E CRISTALJA 
Prpin • SP 	• CE) 11514.900 
0.9114419500. me. ~aliavam& SÉRIE 

N'.2672795 	a 1 / 1 

10 

Consulta 

www.nfe.fantnda.gov.b 

de autenfi idade no portal 

/portal ou no 

nacional da NP-e 

sita da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

6.107 	VENDA DE PRODUTO
135200598741559 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

17/07/2020 15:17:15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 I iNsot. es-r. sufis. Teistrekluo 	 ' I 

I 2287707350058 	 144.734.671/0001-51 

CNP1 

374007758117 
MISSA° DATA DA DITSELNATARIODLEMETINTE 

~e !RAZÃO 
- 0000 05N) 

'CNP; /ar 
18.301.036/0001-70 17/07/2020 

DATA DA ENTROMSAIDA PREF SUN DE LUZ 	- 	(24005 

ENDEREÇO 

'DE 	772 RUA 16 	MARCO, 

1BAIRRO /DISTRITO 

CENTRO 	 I 
CEP 

35595-000 17/07/2020 

NORA DE SAIDA 

MUNICIPIED 
.4, 

FONE FAX 	 1UP 

I 37-34213030 	 I MG 
1 DISCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO 18:00:00 

LUZ 	. 	
.. VALOR FATURA/DUPLICATA 

VENCIMENTO FATURA/DUM-1C  VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR 	FATURA/DM:11C VENCIMENTO 
1 

6.694,00 I Z. 

1 I 

2672795/01 	17/08/2020 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS CALCULO 99 IMPOSTO 
DE CALCULO DO ICMS 

461,04 1BAS

E 	DE CÁLCULO DO ICMS ST 3.842.00 I VALOR DO ICMS 
0,00 

VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO 
0,00 

I.  

VALOR TOTAL 

7.321,44 
DA NOTA 

VALOR DO FRETE 	 I 
0,00 

VALOR DO SEGURO 	I 

I 	 0,00 

VALOR DO DescoNro 
1,39 

I OUTRAS DESPESAS 

I 

• 
0,00 

roa Do IN 	 I 
0,00 6.694,00 

• CNN BLOCO TRANSPORTADOR! VOLUMES 
NOME! RAZÃO SOCIAL 	

. 

TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 

FRETE POR CONTA 

0 -Emitente 

CÓDIGO ANTE I PLACA DO VEICULO UF 

57.189.367/0091-12 

ESTADUAL 
ENDEREÇO 	

I MUN7àPIO 
j CAMPINAS 1,

,  
SP 1

INSCRIÇÃO 
244295071113 

PF-SOUQUIDO RUA MARIO ERBOLATO 684 
QUANTIDADE 	I ESPEC1E 	 I MARCA I NUMERO PESO BRUTO 

20,435 

I 

I 18,770 

8 	 I CAIXA(S) 
VALOR VALOR AUqUOTA 

DADOS 	OD 
CÓDIGO 

/ SERVIÇOS 
DESCRIÇÃO PRODUTO! SERVIÇO 740,4 / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC 
1096 ICMS IPI 

0,00 

1c3.5 
0,00 

IPI 
0,00 

594012 ciNaloL 2eng Com 2.061. X 10 - (Dl ) - Lir.POS - I Valor ia ICM 
5 desonerado: RS 445,17. Ta: apita RS: 272,77 Fedend Fonte: IBP 

TrempretOmeaRC0D260711, I Valor do desconto: RS 	0.99. 

Lote: 200E983 - end: 60,0000 

3004.90.69 040 6)07 a 60,0000 

Val: 02/2023 

41,2360 2.474,16 0,00 0,00 

2.250.00 2.250,00 270,00 0,00 12,00 04:0 

50.4016 COMPAZ 10mg Con 20b1. X 10 - (BI) - Lis:POS - Trib apmx RS: 
302,63 Federal e 270,00 Estadual Fonte: D3PT/emptesometro.03 Dl 

6078. 

3004.90.64 000 6107 a 125,0009 

Vil: 0312023 

18.0000 

Late: 20030070- QUI: 125,0800 

51.2250 PAIUCIDOPA 150mg 4- 25mg Com.- 213b1. x 10 - LirPOS - I Valor 

do ICMS desonerado: RS 180,88. Trib anon RS: 110,83 Federal e 9 
RU Estadual Fonte: IBET/empresometaco 026078.1 Valor do da 

conto: RS 	0,40. 
Laje: 20030576 • Qui. 5,0000 

3084.9035 040 6)07 a 5,0000 

Vai: 03/2011 

201,0560 1.005,28 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

— 

50.4388 HAU) 5mg Com. 20b1 X 10 - (C1) • 1.1s:POS • Trib aproe RI: 214, 
12 Federal Fonte: TB197empresometrox0 D26078, 
Lote: 20040024- Qtd: 40.0030 

3004.90.69 OCO 6107 a 40/00e0. 

Vai: 04/2021 

39.8000 1392,00 159200 191.04 0,00 

• 

11,00 0,00 

Do ISSQN 	 . 
CALCULO DO 155074 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL .... 	256-2 

I VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	• 0,00 IBASE DE CÁLCULO DO isSQN 
0,00 

IV 	R 
0,00 

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO MEDD 
LOCAL DE ENTREGA 
Local Entr : 16300036000170. ISENTO • 3 - AV.DOUTOR IOSAPHAT MACED0.601 - CENTRO - LUZ-MO -355950000 

DEFORMAÇÕES COMPLEMENTARLS 
Ped: 0000105N • Rep: 14312 - Prod Lista Positiva: 6.694.00' Desconto Incondicional: 639- Imposto que seria Devido na Operas 
o 4 626,05 - CDC: 272968-3490 EMPENHO: 3803 UCITACAD PE153/1019 PROCESSO: ATA 197/2019 - 6. CICLO/2020 CON 
TRATO: LUZ ORDCOMPRA: AP 0241 003312020' • "CREDITO PRESUMIDO -LEI NR. 00)47/0V. 'ISENTO DO ICALS C 

ONF.CONV.E7/02, ART. 94 ANEXO 1 RIcms-sr Trib aproa RS: 900,34 Federal e 368.118 Estadual Fonte: 031717empresometrox 

ornbr D26078 Tanso. Realespa:TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/CNP1:57.189.367/000142  INS. ESTADUA 
L244.295.071.113 - BOLETO DISPON1VEL NO DOA do NU banco. OU INSTE. DepOS.: Banco Ia S/A(34I)-AO 000011- C 
/D 000010069-0 COD.1DENT.: NR CNN (SEM PONTUACAO) OU INSTEI DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AO 005115- 

2 C/C 000002014-1 COMIDENT.: 024005-2. Se 	ar, solicita: o baldo pelo e-inail: layouNaler0521-ana001  1 Valor ICMS P 

artilha UP Destino: 230,521 Valor 1CMS Partilha 	Remetente: 0,00 Valor do ICMS desonerado RS026.054c2

,  

91 	Deson)a4-44̂ 4  

rE 	
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Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 09/07/2020 

Autoriz. Fornecimento: 	3223/2020 

Adjudicação. 	 45 

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

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CP 	15609 	11880,000 	0,06600 	784,08 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

Total: 	 784,08 

FAVORECIDO: 8922 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC 

CNPJ: 04.027.894/0001-64 

ENDEREÇO R SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO 

CIDADE: Santos - SP 

CEP: 11075-330 

TELEFONEI 332288700 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 

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

MODALIDADE: Pregão Eletrônico 	 INCISO: 

OBJETO: 

E. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
....OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019- DUPATRI 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019. PR 4012019- DUPATRI 

Ficha: 	496/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDICAME 	PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	155 - SUSEST 

Detalhe: 	90 - AS.FARM. 

Empenho A.F. Global 	 Empenho 

CENTRO DE CUSTO:1-

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 78408 

VALOR A EMPENHAR: 784,08 

ut JÁ- 
Responsável Assinatura/Carimbo 



Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr 3804) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 8922 	Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC 
R SAO PAULO. 31 
Santos - SP - CEP: 11075-330 
04.027.894/0001-64 	 Inscrição Estadual: 

1332288700 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
3359-6 - BANCO DO BRASI 
20346 

Item I Quantidade 	Unid 1 I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total Especificação 

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

SUS EST 
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.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019. PRC 141/2019, PR 4012019- DUPATRI 

Observações: 

ão: 
~dado: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 	3223/2020 

Processo Administra Uva- 141/2019 

Processo Nr.: 141/2019 

Data do Processo: _or 	1 11/2019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homologaç 025 	21 11/2019 
Av. Laerton Paullnelli, 153 Sequência da Adjud aeo: 45 
C.E.P.: 	35595-000 	• Luz - MG 

_os) 
Data da Adjudicação: nOE:ROUP  9/07/2020 

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 Líquido: 784.08 

Luz, 9 de Julho de 2020 

agner :otinha-Secretario de Administração 



,. 

 	—gx...... 

DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA il III 

o._ 

IIIIIHMIll 

DANn 
 

II IMIIIIIIIIIIII 1111111111i MIE 

. clu,arrif RUA SAO PAULO, 31. VILA BELMIRO . 

. 	• 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 1  n CHAVE DE CESSO 

3520 0704 0278 9400 0184 5500 1000 2828 6810 0092 1775 
052  wusnimiire„...- 	0.,-,..,, 00. ,- ...,,„ SANTOS, SP, CEP11075330, 

Fono:13-3228-8700 
N2  28 28 68 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade 
ou no alta da Selai Autorlzadora 

no portal nacional da NF-e ~matei 	• 	. 	dei 
/lj•-•‘. 

r- 

NATURISLA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO 
135 200808921790 21/07/2020 

DE USO 	 .  
10:13:54 	 1426 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
633.565.182.110 

INSC. ESTADUAL DO sussr.TmairrMtio 
002.718.8240043 

CNPJ 
04.027.894/6001-64 •b . 

ul 

REMETENTE DESMAIAMO /  

NOME! RAZÃO SOCIAL 
MUN.DE  LUZ (9011) 

CNRUCPF 
18.301.036/0901-70 

DATADA EACSSÃO 
21/07/2020 

ENDEREÇO 
AV LAERTON PAULINELLI, 153 

BAIRROIDISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 

CEP 
35595-000 

DATA ENTRADA/MOA 
21/07/2020 

MUNICIPIO 
LUZ 	 - 	-- 

FONDFAX 
3734213030 

UF 
MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
08:47 

FATURA/DUPLICATA- 	 , . 

001 	20108/2020 	784.08 

  
TOTAL DOS PRODUTOS VALOR CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DD ICMS SI VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

 	0100 

VALOR DO ICMS 
0,00 0,00 0,00 784,08 

DA NOTA 

tt DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 
0,00 

DESCONTO rEMS DESPE,A9  ACESSCIRIAS 
0,00  

VALOR TOTAL DO IR 
0,00 

VALOR TOTAL 

784,08 

TRANSPORTADOS TRANSPORTADOR !VOLUMES 

NOME! RAZÃO SOCLAL 
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LIDA 

FRETE POR CONTA 
. 'DO Emrrnrit 

capta° Aprrr PLACA DD VEICULO UF NIVICPF 

06321409030781 
O ESTADUAL 

ENDEREÇO 
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDAN° .854 

municiai° 
CAMPINAS 

tia 
SP 

sc 

795549474111 

QUANTIDADE 
"" 	9 

ESPÉCIE 
C.:A IXAS 

UNICA 
— .. 

NÚMERO 	 Pesam:tu-To 
-- 

::,./Ofe 	...nor.- 
- 	800 

PESO OUIDO—T-, _ .- 	• 	xa.-  ‘• 1.--..<;,,..;a........ - 	-- --,-- 

	

- — 	 800 

L 	FA 
CACAS DOS PRODUTOS 

CÓDIGO 

/SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/5~(AS NOWCII CST 10
AL  

CFOP UNO. (MANE V.UNIT. V.TOTAL 86 045 VICIAS VJPI 
IMAS 

AL IPI 

28213 LEVOU) 25KCG C/30CP-ACRE LIC ( Lote : 20-
06059, Qtde: 396, Dt Vai: 31/05/2022 
,Beta Tela: 01/05/2020) 

-- 

', Declaramos oue as mercia donasi 
colisiiinies desta Nota Fiscal e 
o sclicitado/coniraiado mediante A 

FORNECIMENTO Ntja320 
Luz, nAdesútà)_____dea 

30043981' 

t  
, e_e_RILAÇA0 
UTO 

-..------n--~mi—m.. 

ieineosa(norefosot zodoms 

oxo ema 

DE 

cx 398 1.9800 7134,08 

DADOS ADICIONAIS  

MFOMMAÇOESCOMPLAKENTAFWS 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS 0/M NO MAXIM° DE 40HORAS ATOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA 
AF 0241_0031/2020 EM? 3804 ATA 153/2019 BCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C-2034-6 ENTREGAR 
AV Doutor Josaphat Macedo, 601,farmacia De Minas Centro, 	Luz 35595000 
ITEM 1 ISENCAC DE IM4S REFERENTE CONVENIO ICMS 87/2002 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIC.C7CONV.9) -EMENDA 87/15 
VALOR APROX. ThIBUTOS, 	R$ 251,61, 	Federal, 	RS 251,61, Estadual- RS 0,00 

Pedido: 	481596 
Representante: REGIA0 BH - MATNEUS (PUBLICO) 

RESERVADOAORSCO 

Preeá 	-4/0\0.1 . 



ESTADO DE MINAS GERAIS 
- 	PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

iRequisição para empenhamento da despesa 

Paginas: 

Data Emissão: 

Autorlz. Forpeclment 

Adjudicação: 	LUz 

1/ 

09107/2020 

3224/2020 

46 

  

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 1.854,38 

VALOR A EMPENHAR: 1.854.38 

Ficha: 	496/2020 e. 
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 	 .9%bOznOS  
Proj./AtIv.: 2. 42 -AOUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	155- SUSEST 

Detalhe: 	90 - AS.FARM. 

FAVORECIDO: 7176- MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

ENDEREÇO - JARDIM SANTA EDWIRGE 

CIDADE: Pouso Alegre - MG 

CEP: 37550-000 

TELEFONE:34253819 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 40/2019 

CONTRATO: 	 Vcto. Contrato: 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

OBJETO: 

1 DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019. PR 40/2019 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 14112019, PR 40/2019 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

NITROFURANTOINA 100MG COMP 

SINVASTATINA 10 MG 

UN 

CP 

13210 

13584 

1872,000 

25000,000 

0,30950 

0,05100 

579,38 

1275,00 

Total: 1.854,38 

Empenho A.F. Global 
	

Empenho: 
	

11  



Item  I Quantidade 	Unid 1  I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total Especificação 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 3805) 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Fornecedor: 	MED CENTER COMERCIAL LTDA 
Endereço: 
Cidade: 	Pouso Alegre - MG - CEP: 37550-000 
CNPJ: 	00.874.929/0001-40 	 Inscrição Estadual: 

Código: 7176 34253819 

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

SUSEST 
2.042.3.3.90.32.00.00.0000 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos 
30 
10 
AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

ao: 
vaidade: 
Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3224/2020 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo Administrativo: 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicaçã 

Data da Adjudicação: 

/2019 

141 019 

f.1 A111111101  / 0199 2u4  

46 

9/07/2020 

A. LU, 

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

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

Prezados Senhores, 

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

104 	1.872,000 UN NITROFURANTOINA 100MG COMP (13210) 
	

0,3095 
	

579.38 
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 Liquido: 1.854,38 

Luz, 9 de Julho de 2020 

agner Botinha-Secretario de Administração 



IkIIIIIBIIIIliIÍI 11111111111 

NATUREZA DA OPER/CÃO 
VENDA LICITACAO - 5102 
INSCRIC O ESTADUAL 
5259495840034 

CEP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL UF 

MG 3 
FONE I FAX 

'DATA EMISSÃO 
20/08/2020  

DATA DA ENTFUSAIDA 
20/08/2020 

NORA DA SAIDA 

16:17:50 

7- 

MedCénter 
Çst m érk I ff 

MED•CENTEWCOMERCIAL LTDA. 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra, Km 99 - Id.Stinta Edvii rem 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35)3449-1950 
vonlmittedcentercomercialcom.br  

DESIVIATAMO / REMETENTE  
NOME (RAZÃO SOCIAL 
(619)- PREF MUNIC DE LUZ 
ENDEREÇO 
RUA 16 DEMARCO, 172 
MUNICIPIO 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
tenvw.nfelazencla.govisdportal ou no late da Sef 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131203790058240 20/08/20 18:23:40 

NPJ 
00.874.92910001-40 

if2Ei 
NSCR. ESTADUAL RE SUBST. TRIBUT. 

BAIRRO! DISTRITO 
CENTRO 35595-000 

C.N.P.J / C.P.F. 
18.301.036/0001-70 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA H 
1 - SAIDA 

N°: 000287993 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 111 

CHAVE DE ACESSO 
3120 0800 749 290 0 40 5500 000 2879 9317 2217 9788 

VALOR á. 	- 'UOTAS 
IPI 	jS ICLIS .111 

DOO ote 10.00 

NI7ROFURAN7OINA 100111G CAPS (E) • 
B20f 1363/FAEL24/06/20/VAL30/013/23 C/ 144 CP 

01215500 
300420. 

VALOR VALOR BRUTO 
LIQUIDO 6.CALC1CMS 

579,3g 	579,8! 
579,3k 

VALOR 
UIVITARIO 

% DESC 
VIR DESC 

.0,00 
cosi 0.30940 

P 
ex,Aref:'. 	. \tk, 

_S 
-tz,107̀  	es  

-e  6etosi 
\iek-• ov* 

cP 	

9.:eIntramè 

ci 1202'5%sto e 
,Notto-`,..aso '1 O r:  este- 

3VT(3453. \110:-° 6311‘• 

,_,..._ 
FATURA e LIUPLICATA 

1 

001 	19/09/2020 	579.38 1 	

1 
- 	 . 	 PRODUTOS cALcuto DO IMPOSTO DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 	¡VALOR TOTAL DOS 

BASE DE CÁLCULO DO C.M.S. 	'VALOR DO I.CMS. 	 I9ASE 

	  579,38 	 104,29 0,00 
IVALOR 

0,00 579,38 
VALOR TOTAL DA NOTA 

.." OR DO FRETE 
0,0

0 {VALOR DO SEGURO 
O 00 

DESCONTO 	••. 
O 00 

UTRAS DESP. ACESSÕRIAS 
O 00 

!VALOR TOTAL DO I.P.I. 

0,00 
'VALOR APROX.TRIBUTOS I 	

579,38 

,NSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS POR CONTA ANTT DO VEICULO 	UF 	C. .P.J I C.P.F. 

NOME! RAZÃO SOCIAL 	
'FRETE 	 ICODIGO 

SOLUCOES LOGIST E TRANSP LTDA 	0 - Emitente 

(LACA 
MG 86392529000113 

ESTADUAL SAL EXPRESS 	 Ul wirIoin 	 UF 	INSCRIÇÃO 

ENDEREÇO 

MINAS GERAIS, 256 
QUANTIDADE 	(ESPÉCIE 

2 IVOLUME(S) 
DADOS 00S PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

I MARCA 

VARGINHA 
NUMERO 

 

IPESO BRUTO 

195604 

MG l70773S95UU 
PESO LIQUIDO 

1,404 Kg 	1,404 Kg 

 

COAGIAS ST VALOR 
VL CRS ST ICMS 

0.18 	104,1 
0,00 

RCLI 

	

CX 	CFOP 	puna-IDADE 
UR at UNIDADE 

	

1 5102 	1.571 

	

144 000 	 CP 

Declaramos que as mercadonas serviços prestados 
coiistanies desta Nota Fiscal E stão de auproci com 

solicitadolconiratado media te 4½IJTORIZÇAO DE 

FORNECIMENTO N° 
de  it),..0 

EIn,RrTegaCI.0 de Setnr......  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMARRÕES COMPLEMENTARES 

SEM_ AG MANDAR CCP A DA AF E LAUDO 0.42  3605 AF 0241- 0030/ 2020 PE 153/ 2019 PROC CARTEI 

1320. 01. 0049252/ 2019- 91 ATA 197/ 2019 I
LCCAL DE ENTREGA: AV DOUTOR J OSAPHAT MACEDO 601 

FARM110 A DE M NAS CENTRO CEP 35595000 
Pedi do: 195604 
Vol urre 183: 0,010725_ ACENO A: 0360- 9 •~A CCRRENTE: 1162-2 BOO DO BRASI L 

	

ESERVADO AO FISCO 	• 

	

Oteck-c; 	ÔomB 

  

Desenvolvido ou Dual Consultoria e Sistemas - vnywauserialssornee 



Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wnnte.tazenda.gov.bdportal ou no sito da Sei 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131203780691908 12/08120 08:43:06 

CNPJ 
00.874.92910001-40  

_ 

Medarder 
Co rive:tkial 

MED DENTER4OMERCIALtitA, 
Rod. Juscelino Kubitscheck de Olivei ra, Km 93 -Jel.Senta Edwirges 

Pouso Alegre -MG - ai' 37552-484 "FONE (95) 3449-1950 
vrerortnedcentercomercial.combr 

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. 

- 
— 

NATUREZA DA OPERACÃO 
VENDA LICITACAO -5102 
INSCRICÃO ESTADUAL 
5259495840034 

.DESTRIATÁRIO REMETENTE  
NOME! RAZÃO SOCIAL 
( 619 ) - PREF MUNIC DE LUZ 
ENDEREÇO 
RUA 16 DE MARCO, 172 
MUNICÍPIO 

cALeuto no emasso  
BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. 	VALOR DO I.C.M.S. 

0,00 

JALOR DO FRETE 0IVALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,0 	 0 00 
TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / gAzAo soam 
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGIST 
ENDEREÇO 
MINAS GERAIS, 256 

E TFtANSP LTDA 

MARCA NÚMERO 

1111111111 	 1111\IMIN  

CHAVE DE ACESSO 

3120 0800 8749 2900 0140 MOO 1000 2864 8712 6731 2270 

UF 
MG INSCRIÇÃO ESTADUAL 

no 
1 	2020 
TA DA ENTR/SREDÀ 
12/08/2020 
RA DA SAÍDA 
08:40:05 

1 • 

COMO) ANTT PLACA DO VEICULO 

193272 
PESO BRUTO 

0,000 Kg 

OUOT 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

O - ENTRADA E  
l_SAIDA 

N°: 000286487 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 111  

BAIRRO! DISTRITO 
CENTRO 

I 

BASE DE CALCULO DO IC.M.S ST 	VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIVO 	VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

0,00 	 0,00 I 	 0,00 	 1.275,00 

OUTRAS DESP. ACESO:21AS IVALOR TOTAL DO I.P.1 IVALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

000 	 000 	 000 	
1.275,00 

	

UF 	C.N.P.J / C.P.F.  \ 
MG 86392529000113 

	

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 7077389580047 
PESO LIQUIDO 

0,000 Kg 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 
nnuNicímo 
VARGINHA 

/ C.P.F. 
18.301.03610001-70 

CEP 
35595-000 

FONE I FAX 
3734213030 

LUZ ". 
FATURA PLICATA  

001 11/09/2020 1.275.00 

005 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

01275900 
3004.90 

PI 
0.00 

QUANTIDADE 
2 

ESPÉCIE 
VOLUME(S)  

 

DADOS AORPONA115 
INFORMACÕES COMPLEMENTARES 
PRODUT 	I SeNTve 5) DE I Cm, CCNFÇRNE NVEM O i CMS 07/02 CCNFAZ 

SEPLAG RÃ 
MANEJARIA DA AF E LAUDO ENP 3805 AF 0241- 0030/ 2020 PE 153/2019 PRCC CART El 

1320. 01. 0049282/ 2019.91 ATA 197/ 2019 LOCAL CE ENTREGA: AU DOUTCR J CSAPHAT WACEDO 001 
FARIVAO A DE 11 NAS CENTRO CEP 35595000 
Pedi do: 193272 ND A: 0300.9 CCNTA 4/tNTE: 11(12r_2 00Q CO BRASIL 
1 	Desonerado Base R$: 1448.06 I 0.5 RI: 173,80 

RESERVA00 AO FISCO 

DITSERVOIVRIO por Dual Consultoria o Sistemas - vesw.cluelmalsoom.br  



ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Global: 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

Empenho: 

1/1 

09/07/2020 

3225/2020 

47 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 8.917.89 

VALOR A EMPENHAR: 8.917.89 

Ficha: 	496/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDI 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	155 - SUSEST 

Detalhe: 	90 - AS.FARM. 

ARA USUARIC 

FAVORECIDO: 8623 - SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS P 

CNPJ: 11.896.538/0001-42 

ENDEREÇOAV JOAO PINHEIRO, 6455- BORTOLAN 

CIDADE: Poços de Caldas - MG 

CEP: 37704-720 

TELEFONE:3136425250 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 

CONTRATO: 

MODALIDADE: Pregão Eletrônico 

OBJETO: 

). DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
-OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

Observação: 	 • 
AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

Registro de Preço 

Vcto. Contrato: 

LICITAÇÃO: 40/2019 

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

INCISO: 

Descrição Produto Un .Códicio Quantidade Preço 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 0,12270 3435,60 

CEFALEXINA SUSPENSA° 50 MG/ML VD 19548 50,000 6,56700 328,35 

DEXCLOFENIRAMINA SOL.ORAL 0,4% FR 10629 50,000 1,00670 50,34 

FLUOXETINA 20 MG CP 18680 56000,000 0,05930 3320,80 

Total: 8.917,89 

\ 91  
Responsável Assinatura/Carimbo 



Item I Quantidade I Unid I I Marca 	I Preço Unitário I Preço Total Especificação 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 3806) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS P Código: 8623 
AV JOAO PINHEIRO. 6455 
Poços de Caldas - MG - CEP 37704-720 
11.896.538/0001-42 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

3136425250 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
5119-5 - BANCO DO BRASI 
66818 

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

SUS EST 
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.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AQ. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

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

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

Observações: 

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

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 3225/2020 

Processo Administrativo tyl  

Processo Nr.: 

Data do Processo: 	nely 11 

Data da Homologaç 	17 	21/ 

Sequência da Adjudl 

Data da Adjudicação: 

PREGÃO ELETRONICO 

Nr.: 40/2019 - PE 

141/2019 

41/2019 

1/2019 

1/2019 

47 

9/07/2020 

Prezados Senhores, 

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

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitat6rio. 

---------- 
agner Botinha-Secretario de Administração 

55.000,000 UN ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG (10100) 0,0241 1.325,50 
50,000 UN BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI SUSP.INJ (13322) 9,146 457,30 

2/ 28.000.000 CP CARBAMAZEPINA 200 MG (21058) 0.1227 3.435.60 
32 50,000 VD CEFALEXINA SUSPENSA° 50 MG/ML (19548) 6.567 328.35 
46 50.000 FR DEXCLOFENIRAMINA SOLORAL 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 



SOLUMEITDISTR MF.D PROD 
SAUDE LTDA • 
AV JOÃO PINHEIRO 6455 
FIORTOLAN 
FOCOS DE CALDAS - MG 
CEP 37704-720 
03537143738 

Identificação do emitente 

ed 
DdillatCOVIIIMEDIC4R7Ot 
'Mana ,...~119‘. 

de ,90 

OR DO ISSQN 

0,00 1 
0,00 

CÁLCULO DO ISSIIN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 
 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

I BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

Declaramosqueasmercadonasise~xestad  

\. 

ommMargesdestaNdtgAscaleMãoceirco  
osokitaddowWdo tra 	UTORI DD 
FORNECIMENTO N° 

Luz9-13Z—de  

çacarSec,..k..eNer-  - "PM. 	 

101606 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0015910650076  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME 'RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ ' 
ENDEREÇO 

RUA 16 DE MARCO 172 
MUNICIPIO 

LUZ 

1 

 BAIRRO! DISTRITO 

CENTRO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELFERONICA 

0— ENTRADA 

1 — SAiDA 

N. 0165100 	EL 1 / 1 

SÉRIE 1 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 
3120 1 8965 3800 O 42i O 000 16 O 7 3 20 8448 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w/Av.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no slte da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203904601767 13/11/2020 10:26:12 

1 
 INSCR. EST. SIJBS. TRIBUTÁRIO 

'21 
 FONE/FAX 

3734213030 

I CNN 

11.896.538/0001-42  

1 UF 

MG 

CNP)/ CPF 

I 18.301.036/0001-70  
ÇCEP 

35595-000  

1 
 INSCRIÇ O ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

13/11/2020  
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

13/11/2020 
HORA DE SAIDA 

VALOR 
VENCIMENTO VALOR 

FATURNDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. FATURA/DUPLICATA 
FATURMDUPUC. j VENCIMENTO 

14/12/2020 
	

3.435,60 

3435,60 I 	 412,27 I 	 0,00 1 	 0,00 I 	 3.435,60 \ 

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

0,00 I 	 • 0,00 1 	 000 	 0,00 	 0,00 	 3.435,60 

95.591.723/0091-75  

TNT MERCURIO CARGA E 

ENDEREÇO 

LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 

QUANTIDADE ESPECIE 	
MARCA 

10,00 	VOLUME(S) 
DADOS DOS PRODUTOS e SERVIÇOS  

DESCRIÇÃO PRODUTO! SERVIÇO 

026897 CARBAMAZEPNA 200MG (ITEM GENERIC0)12 31223124 Q: 
28.000.0000 F: 30/09/20V: 30/09/2022 II' Portaria 344/91 CI. riF 

C1: 763C2C07-2984-4E44.8E8649O1AI1D55237  

)165100/1 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	I VALOR DO ICMS 	
I BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBS11TUTO 	

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
CÁLCULO no r•IPOsT  

TRANNPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

CÓDIGO 

I  FRETE POR CONTA 	CODIGO ANTT 

O - Por conta do emitente 

MUNICIPIO 

POUSO ALEGRE 
NUMERO 

0,00 105 

NCM / SII 

30049069 

CST 

300 

CFOP 

5102 

UM 

CP 

QUANT. 

28.000.00 

VALOR 
UNITMUO 

0.1227 

PLACA DO VEICULO I 

PESO BRUTO 

VALOR 
TOTAL 

3.435,60 

JF 

UF 

MG 

17,640 

B.CALC. 
ICMS 

3.435.60 

CNN 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5256311100188  
PESO LIQUIDO 

VALOR 
ICMS 

412,27 

VALOR 
IPI 

0.00 

ALIQUOTAS 
ICMS 
1200 

17,640 

IPI 
0,00 

DADOS ADICIONAIS 
	

RESERVADO AO FISCO 
NFORMAÇOES COMPLEMENTARES LOCAL DE ENTREGA: 18301036000170-AV. DOUTOR 10SAPHAT MACEDO 601 Baino/Distrito: CENTRO Municipio: LUZ 
CEP: 35595000 UF: MG Pais'. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48111 DO RECEBIMENTO. Pedido Refereme n Belisca° de numero: 345569•COPIA DO 

EMPENHO Pedido: 1671846 AUtOTIVICIO de Compra(Pedido Cliente): AF29120E3806 II' BANCO DO BRASIL- Ag. 31494 'C/C 
106681-1 - CNPI 11196538000142- DEP. INDENTIFICADO COM CNP., DO ORCA° ••• Licitam Nr 345569' PREGA0 
ELETRONICO 153/2019 - ATA 197/19 AFE: 1.08.607-8 •• AE: 1.22816.6 •• ASS: 103/2020 Validade: 21/02/2021 MODAL: 
RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: NORMAL LOCAL DE ENTREGA: Endereço: AV. DOUTOR IOSAPHAT MACEM) 601 
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: LUZ CEP: 35595000 UF: MG Pais: BRASIL(C6digo Interno Emitente: 200424 Nome Fantasia: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ) LOCAL DE ENTREGA: AV, DOUTOR 10SAPHAT MACEM) 601 Bairr&Distrito 

CENTRO Municipio: LUZ ti?: MG Pais: BRASIL - 

actQa 
P6 40111 



if34  

ESTADO DE MINAS GERAIS 
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Requisição para empenhamento da despesa 

Paginas: 	 1/1 

Data Emissão: 	 09/07/2020 

Autorlz. FornecImen o: 	3226/2020 

Adjudicação: 	çi,,N1. Luc, 
48 

Empenho A.F. Global: 	 Empenho: 

11/4S:7:o 
e Ficha: 	496/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -ACWISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIC 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	155 - SUSEST 

Detalhe: 	90 - AS.FARM. 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 984.31 

VALOR A EMPENHAR: 984,31 

 

FAVORECIDO: 8146- MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 

C NPJ: 21.681.325/0001-57 

EN DEREÇO R 03,283 - PARQUE NORTE 

CIDADE: Vespasiano - MG 

CEP: 33200-000 

TELEFONE:3125228170 

  

 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 

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

MODALIDADE: Pregão Eletrônico 	 INCISO: 

OBJETO: 

1 DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
.OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

 

     

  

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

 

  

OMEPRAZOL 20MG 
	

CP 	12358 	15120,000 	0,06510 	984,31 

 

   

Total: 	 984,31 

 

Át  
Responsável Assinatura/Carimbo 



Ouantidade 	Unid I 
I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total Item Especificação 

Folha 1/1 (Empenho Ordinário nr 3807) 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 
R 03. 283 
Vespasiano - MG - CEP: 33200-000 
21.681.325/0001-57 	 Inscrição Estadual: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

3125228170 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
33928 - 33928 
621781 

Código: 8146 

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.SAUDE - - 
ADESÃO A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 197/2019 PREGÃO ELETRONICO 153/2019. PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AG. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. 
FARMÁCIA DE TODOS E COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 
153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

ao: 

Centro de Custo: 
Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

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

Observações: 

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

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 3226/2020 

Processo Administra 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaç 

Sequência da AdjudicYna r,R0  
Data da Adjudicação: 

PREGÃO ELETRÓNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

141/2019 

551 11711,2019 
11/2019 

48 

09/07/2020 

Prezados Senhores. 

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

Aguardamos, portanto, -o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatorio. 

107 	15.120,000 CP OMEPFtAZOL 20MG (12358) 
	

0.0651 
	

984,31 

Total Geral: 984,31 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais Rb) Total Liquido: 984.31 

Luz, 9 de Julho de 2020 

ag er Botinha-Secretario de Administração 



131203788110141 19/08/2020 10:31:11 excrr. DE AuratuAck. 

WWW29 CIO Mamo de Regime 1,ibuttnn) 
3 - Regime Normal 

CNP= 
21.681.325/0001-57 

NSC. ESTADUAL MIREI. TRIBUTARIA 

UITIFARMA 
Produtos Hospitalares 

MULT1FARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Avenida TRES. 283- PARQUE NORTE 
Vespasinno - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31)2522-8170 

saoSpmulttfarma.com.br  

NANAVA DA OPERAÇÃO 
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

DAINir E 
Documento Auxiliar da 
Note Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA El  
1.SAIDA 

N° 137691 
SERIE 1  

FOLHA 1.11 

1 1 Hl 11 1111 11111 11111 OH 
CHAVE Mi LIUSO 3120 082 6813 2500 0157 5500 1000 1376911868øCfl 

CONSULTA DE Al/TENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA 
WWWNFEFAZENDA.GOV.BR/PORTAL  

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORMADORA 

..31t LIO FRE III 
0,00 0,00 

DESCON10 VALOR TOTAL DD PI 
0.00 

VtR APROX DOS TRIBUTOS 
177.1E 

OUTRAS DESPESAS ACESSaRIAS 
O 00 

VALOR 120104S DE stmerrrutçÃo 
0,00 

VALOR TO1 AL DOS PRODUTOS 
984,31 

VALOR TOTAL DA NOTA 

CALCULO IMPOSTO 
EP DE CAI.o na no loas 

984,31 
VALOR DO SOOLIRO 

0.00 

VAIOR DO ICMS 
177,18 

RASE DE CALCULO DO ELMS DE SUBSTITUIÇÃO 
0,00 

984,31 

NOMEI RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE LUZ 

CNPECPF 
18.301.036/0001-70 

DATA DE EMISSÃO 
19/08/2020 

ENDEREÇO 
AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153 

BAIRRO 
leg. MONSENHOR PARREIRAS 	595-000 

EME\ DE FMTRADANAIDA 
19/08/2020 

AO POCIPIO 
Luz 

UF 
MG 

PAN 
Biusil 

FON1ITAJh 	 INSCRICAO EM /*DUAL 
(37)3421-3017 

HORA ir r.wriLn 
10:32:35 

...- 7;vvies.ave.VAtárt1611Bisia-‘mrd7A,..»...,Psw..rrsávtits'ettv_ 476HPS0712-( Ca L fl#VAUJRU0UWO .4,--i6 

137691 984,31 0,00 984,31 

~MC : -1 	I'WsveRi.-  -%a-tte:V46 este 

001 	. 18/09/2020 .984,31 

. 	vvrim 43 reserva,  v6r.5e,‘ 

vmAjca.wdr,,,,,,-, ,:-...4:- 'E-E ~amtspAGAS~ . 	aar 4. i VALOR ' Pi 	,- 

Boleto Bancado 984,31 

RALÃO SOCIAL 
REMETENTE 	

cODi00 ANTE 	PLACA DO velem° 

JC LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 	
nu-fl.—TA RE empi 

02.510.579/0001-68 

eleIT:HENRIQUE DNIZ 600 NOVA CACHOEIRINIIA Belo Horizonte MG 
UF (NSCRIÇÃOESI AMAI 

0010648710068 
OUANITDADP 

18 
FIPECIE 

caixas 
MARCA NUMERAÇÃO 

O 
PESO BRIDO 

19,000 
PESO MOEM 

UALItlà UM PIWP 
CÓDIGO: 

V I V FJLIS VIR V 
btScRICAO 06 PRODUTO w.-4;Stie.±.¢éjjt, 

- 	- -- 	- - 
NO 	i mimar CIO? .UNTO--'t , OTDIE5.: VLRUNIT o 0 VIRTDTA-17;"'Çlill BC-  lei ' s n.a3&116 irláltel j Ui AS.  

• 
i 052013 ELPRAZOL (OMEPRAZOL)211MG CX C/840 

CAPS 
Lr: 200027511 Que 18.0 1 Fida 03/06/2020 1 Vil: 
30/06/20211 VPMC: 346.76 
LT:20002751 Val:30/06/22 01:18 

30049069 0 / 00 5102 CX 180000 54.6840 984,31 177,18 984,31 177,18 0.00 18,00 0.00 

[Decl
aramos que!:is mertaijortesiserviços prestados -------- — 

coostanles aerda Nota Fiscal estão de acordo com 
o schcaedolcon;ratado madiante AUTORIZAÇA0 DE 

. FORNECIMENTO N°S .W 
luz,a3.1__de 	 de ,w90  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES (.-~.v.rdattrAftes 
DADOS BANCAFUOS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 3392-8, CC: 62178-1 
ATA 197/2019 
PREGA() 153/2019 
EMPENHO: 3807 
AF: 0241 0028/2020 
ENTREGA: Avenida Doutor lanha Macedo, 601, firmada De Mina Cato, Lia 
Cep: 35595030  
HORARIO: SE0 A SD( 0811 AS 16H 	" 
TELEFONE: (37)34211230 Opera= comentada na modalidade deo Pressmelal. 

RININVAIPO AO FISCO 

yvez:05 	t1/40_ 

NI,e emitida pele ~BIFE - 	ennt.00dl.con 



ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
- 1 Requisição para empenhamento da despesa 

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornec 

Adjudicação.  le• ta. L L/c> 

1/1 

09/07/2020 

3227/2020 

49 

CENTRO DE CUSTO:/. 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 4.811.40 

VALORA EMPENHAR: 4.811,40 

Empenho A.F. Global: 	 Empenho: 	jj 

Ficha: 	497/2020 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	159- Transf. de Rec. do Sist. Único de Saúde(SUS) - Blo 

Detalhe: 	0 - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO: 8146- MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 21.681.325/0001-57 

ENDEREÇOR 03, 283- PARQUE NORTE 

CIDADE: Vespasiano - MG 

CEP: 33200-000 
TELEFONE:3125228170 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 	 LICITAÇÃO: 40/2019 
CONTRATO: 	 Vcto. Contrato: 	 HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 • 
MODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 

3. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
..OMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

Observação: 

AO. DE MEDIC. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL CONF. PARTICIPAÇÃO NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E 
COMPRA DE MEDICAMENTOS DO CBAF CONF. ADESÃO A ATA ESTADUAL 197/2019, PE 153/2019, PRC 141/2019, PR 40/2019 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço 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 40M0 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 10645 1000,000 0,14770 147,70 

'REDNISONA 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 
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