
CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 73,66 

VALOR A EMPENHAR: 73,66 

Empenho AR Global 	
\\%nerz R00

4')  mpenho: 6515  

Ficha: 	496201 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtIv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARE 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das deslinações de recursos 

SULFATO FERROSO 5MGINIL XAROPE UN 22871 50,000 	1,47320 	73,66 

FAVORECIDO: 7792 -ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

CNPJ: 03.945.035/0001-91 

ENDEREÇOAV PRINCESA DO SUL, 3303- JARDIM ANDERE 

CIDADE: Varginha - MG 

CEP: 37026-100 

TELEFONE:3536901150 

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

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

ODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

—OBJETO: 

AO. MED.: SULFATO FERROSO 5MG/ML PARA DIST. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL - FARMÁCIA DE MINAS, CONE 	,- 
PARTIC. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA EST. DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - ACACIA COM.DE  MEDICA. EIRELI, CONF. ATA 
197/19 PR40/19 

Observação: 

AO. MED.: SULFATO FERROSO 5MG/ML PARA DIST. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL FARMÁCIA DE MINAS, CONE 
PARTIC. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA EST. DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 -ACACIA COM.DE  MEDICA. EIRELI, CONE ATA 
197/19 PR40/19 

Descitáão Produto 	 Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento dÀ despesa 

o, LUZ 	Paginas: 	 1/1 

ata Emissão: 	 25/11/2019 

utoriz. Fornecimento: 	6146/2019 
.3cd 	djudicação: 	• 	 2 

Total: 	 73,66 

Responsável Assinatura/Carimbo 



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

Fone: 3734213030 Fax: 37 

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 6515) 

Código: 7792 	Ielefone: 	3536901150 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

AV PRINCESA DO SUL , 3303 
Varginha - MG - CEP: 37026-100 
03.945.035/0001-91 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

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 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 	Saldo: 14.789,90 

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. MED.: SULFATO FERROSO 5MG/ML PARA DIST. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL - 
FARMÁCIA DE MINAS, CONF. PARTIC. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA EST. DE MED. DO CBAF - PRC 
14112019 - ACACIA COM.DE  MEDICA. EIRELI, CONF. ATA 197/19 PR40/19 

Observações: 

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

Compl. Elemento: 

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

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 6146/2019 

141/2019 

1/2019 

q a, 	1114112019 

20112019 

ação: 42, 2 

PREGÃO ELETRÔNICO 

Nr.: 40/2019 - PE 

Processo AdmInis 

Processo Nr.: 

Data do Proc 	: 

Data da Homolo ação: 

Sequência da Ad 

Data da AdjudicaçãO: i-",,-n-r) 21/11/2019 
- 

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 Licitabirio. 

50,000 UN SULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE (22871) 
	

1,4732 
	

73,66 

Total Geral: 73,66 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais 115) Total Liquido: 73,66 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



4 

IDF.NTI FICAÇ O DO EMITENTE 

Acacia Comercio de Medicamentos 
Eireli 	• ... 

Av. Princesa Do Sul, 3303 
Bairro: Jardim Andare 

DANFE 
AUXILIZ4111tA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 

COVIROLE 

1110 01 

PI CO 

1111111111111111111111111111111111111111 1 li 11111111 
IlIlIlIlIlI 

 

(Cl0A 
37062480 Varginha - ;1C 

(-ENTRADA 
1 - SAIDA I 

[HATE DE ACESSO 
3120.0303.9450.3500.0191.5500.1000.1173.5110.033&8545 

1 Utirwtinffilnál 
Fone: (35)3690-1150 

Fax: (35)3690-1150 
910:181SikifIll 

N° 117.351 sÉe1 /41E: 1 
FOLítA: 	1/1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nte.fazonda.gov.br/portal  ou no site 
Autorizadora 	 9 34,  • Lti-à.̀ \ 

1000110 0 WROJO etb 114 	 . LIADOS DA NF-e 
131203,609754618 - 10/03/2020 	:23:48 	...9/0 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER AD) REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

707.088.401.0016 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. IRIBUTÁTUO CNP, 

03.945.035/0001-91 
\Cimo I:  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ anil 

18.301.036/0001-70 
DATA EMISSÃO 

10/03/2020 ENDEREÇO 
RUA DEZESSEIS DE MAIO SALA 2, 172  BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

35595-000 
DATA DA SAIDA 

10/03/2020 MUNICIPIO Luz FONE/FAX ( 37)3421-3030 UF MGG INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA SAIDA 

11:23:43 
FATURA/DUPLICATAS 
117351/1 - 09/04/20 - 73,66 
C 	'JLO DO IMPOSTO 

BA • 	- CALCULO DO ICMS 
0,00  

VALOR 

VALOR DO ICMS 
0,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 
0,00 

VALOR DO ICMS ST 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
73,66 DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

73,66 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E TRA 
INL i t Pua COSIA 
0-EMITENTE 
11-DESTINATARIO O 

CODIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CNII/CPF 
86.392.529/0001-13 ENDEREÇO 

AV MINAS GERAIS. 256 
MUNICIPIO 
VARGINHA UF 

MG 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 
707.738.958.0047 QUANTIDADE 

1 
ESPÉCIE MARCA 

.. 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
0,0001 

PESO LIQUIDO 
0,0001 

DADOS DOS 
COmG0 

PRODUTOS / SERVIÇOS 	....: 
' 	• 	• PRODUTO 

NOW5  

	

OrsCRICÃO.156 PRODUTO /SERVIÇO 	. " • 
-. 	. 	-.. 	. 	.-. 

.CST • 
CTOP 

',Eu, . 	. 	- 	E, 
.., ,urirrÁR04 

,19iLOR . VALOR • . °Escuro.  'VALOR.... - .lura .- 
BASEC:ALe 

- içou . 
VALOR. 
"iam 	• 

VdL,OR - 
, 	- IPI 

ALIO. 
TOAS 

"ALIO mo 9os 
30039099 

0 SULFATO FERROSO 25M0/ML 100ML CX SOFRS MASFEROL 
Mires: NATU1AB 
Lote:4716 - 28/02/2022 Qtde: 50.00 / CEST: 13.00301 

040 
5102 

FRS 50.0000 1,4732 0.0000 73,66 0,00 0,00 0,00 
.. 

0,00 0,00  

_ .;
eeclaramos qtie as mercadonasisenntos prestados 

. 	. 

oi isianies desta Nota Fiscal estão de acordo com 1  

i

o solicitado/contratado mediante AUTORiZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N0(4140:414  

Luz, 	t•j2C de írnWIto 	de 	&OJO 

.:•• t Enrwippe.:sfi?,  ._.....: 	  

Prezado cliente, confira sua 
mercadoria no prazo de 24h. 

Após este período não 
aceitaremos reclamações. 

CALCULO DO ISSQN  
INSCRIÇÃO MUNICIPALsw VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Endereco de Entrega - Cidade: LUZ - MG, Bairro: CENTRO, CO': , AV. DOUTOR 
JOSAPHAT MACEDO, Nro.: 601 / BANCO DO BRASIL AG. 0032-9 C/C 15184-X / 
AS: 0241-0050/2019 - EMPENHO: 6515- ATA: 197/2019 / ISENCAO CONFORME 
DECRETO 43080/2002 VALOR ICMS OPERACAO SEM ISENCAO RS 89.8293 
VALOR ICMS OPERACAO DISPENSADO 18% R8 16.1693 ITEM 130 DO ANEXO 
I R1CMS/MG / / Nro Pedido: 19201 / Processo: 1 320.01.0049262/2019.91 Modalidade: 153/2019 

RESERVADO AO FISCO 

OUROWEBC - WWW.OUROWEB.CON.BR  



Ç . LU.? 	Páginas: 	 1/1 

R- 	Data Emissão: 	 25/11/2019 
utoriz. Fornecimento: 	6147/2019 

judicaçâo: 	 3 

mpenho: 	 6516 

Responsável Assinatura/Carimbo 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
I  PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

I

Requisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F.,Global: 

CENTRO DE CUSTO./ - 

'EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 197,71 

VALOR A EMPENHAR: 197,71  

Ficha: 	4 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de redursos 

FAVORECIDO:4745 -ALFALAGOS LTDA. 

CNPJ: 05.194.502/0001-14 

ENDEREÇOAV ALBERTO VIEIRA ROMA0,1.700 - - DISTRITO INDUSTRIAL 

CIDADE: ALFENAS - MG 	 • .;‘) 
CEP:37130-000 

TELEFONE:3532915047 
r  

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

ODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 

AQ. MED.: SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA P/ DIST. P/ USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL - FARMÁCIA DE MINAS, CONF.. .1. • 
PARTIC. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA EST. DE MED. DO CBAF PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/19 PR40/19 

Observação: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - ALFALAGOS LTDA, CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade• Preço Unit. Valor Total 
SULFAMETOXAZOUTRIMETOPRIMA 

	
FR 15625 120,000 	1.64760 197,71 

Total: 	 197,71 



Em 1 Quantidade 

lt 
	

120,000 FR SULFAMETOXAZOUTRIMETOPRIMA (15625) 

Marca 	Preço Unitário 

1,6476 

Unid 
	

Especificação Preço Total 

197,71 

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

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 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS Saldo: 14.789,90 

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

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 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 
DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 

Observações: AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO 
197/2019, PR 40/2019. 

MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. 
CBAF - PRC 141/2019 - ALFALAGOS LTDA, CONF. ATA 

ESTADO DE MINAS GERAIS 	. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ • • 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 373421-3030 
Av. Laerton Paulineill, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 614742019. 

Processo Administ ta cb - 
LtleN  

11/2019 

143(2019 Processo Nr.: 

11/11J2019 Data do Processo 
	qqz 

20/2019 Data da Homolog. 

3 Sequência da Adju 

1/11/2019 Data da Adjudicação: 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

Fax: 37 

Empenho Ordinário nr.: 6516) Folha: 1/1 

  

Fornecedor: 
	

ALFALAGOS LTDA. 	 Código: 4745 
	

Telefone: 
	

3532915047 
Endereço: 
	

AV ALBERTO VIEIRA ROMA0.1.700 - 	 Banco: 
	

1 - BANCO DO BRASIL S.A 
Cidade: 
	

ALFENAS - MG - CEP: 37130-000 
	

Agência: 
	

0168-6 -01686 
CNPJ: 
	

05.194.502/0001-14 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente 12160-6 

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 Licitatõrio. 

Total Geral: 197,71 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 197,71 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



Geratdo Batista Cardoso - Sec. de Administração 

IDENTIPICAÇA0 DO EMITENTE 

ALFALAGOS LTDA 
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 

Bairro: DISTIUTO INDUSTRIAL 

DANFE 

A FIS'UXEDALA.LFL31L1."gONITCAA 
o- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N° 

SÉRIE:  

228. 

 1  

622 

FOLHA: 	1/1 

.. 
1 

CONTR 

11111 

L II 

1 

CO 

il 1, 1111 Hilli 1011 101 I 11 1 il I III ilii 

• 

w.nfe.fazanda.gov.br/portal  

37135-516 Alienas - MG 

Fone: (35)37014450 

CRAVE DE ACESSO 
3119 1105.1945 0209 0114.5500 1000.2286 2211 0846 4915 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ou no site da Sefaz 

Autorizadora 

DADOS DA N1Le 
131I93501587891- 28/11/2019 15:05: 	o.  Lu^ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC '3143 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

016.189.241.0050 
1NSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPI 

05.194.502/0001-14 ‘....ck 	 • 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 	 \t'Lbam (f., 
NOME! RAZÃO SOCIAL 
MUNIC IP 10 DE LUZ 

CNPI 
18.301.036/0001-70 

DATA EMISSA0.---- ---- 
28/11/2019 

ENDEREÇO 
R. 16 DE MARCO, 172 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
35595-000 

DATA DA SAIDA 

28/11/2019 
MUNICÍPIO 
Luz 

FONE / FAX 
(37)3421-3030 

UF 
MG . 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SMDA 
15:05:06 

FATURA/DUPLICATAS 

228622/1 - 28/12/1 9 - 197,71 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA9E DE CALCULO DO ICMS 

197,71 	
1 VALOR DO ICMS 	 1 

	

23,73 	I 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

000 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

197,71 
- . 	JR DO FRETE 

0.00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

000 
VALOR D0171 

0.00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

197,71 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 	
. 

RAZÃO SOCIAL 
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA El 

FRETE POR CONTA a  
O-EMITENTE 
IDESTINATARIO 

u 
CÓDIGO ANNT PLACA DO VEICULO UF CPINICPP 

28.287.523/0001-80 

ENDEREÇO 

RUA JOAO RODRIGUES ALVES. 85 

DefUNICIPIO 

ARAXA 

UF 

MG 

174SCRIÇÃO ESTADUAL 

Isento 
QUANTIDADE 

2 
ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

9,0000 
PESO LÍQUIDO 

9,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
rCODIED:,-`,49,,$: 
PRODUTD.A.Ri. 
'1..4S 4.:`!”.;*r.f7- 

...9(4!--2..4F4-Stfte.',....3.,...,,,,.. 
"LUC/LIÇÃO DO pROW/TO/SERMO' 
t...i.t..»41C-451.i.Ég..~.¡,P,:,,• 

- ..45  
2n4.3-%-"j 33.. ppri,, 

.*jirça;;; , b.;,...,:: 

	

,L.gritarE 	3 

	

 -TD .2 	'' . - 	- 	• 	.',.¥ 
fl tatvin..t—riiRtl-Y-  
2 	ARIO : ;";,::0 rt,-;/ :É 

,V:R»,°„EÉ. e; 
-- 	-3 e3F., MERCNC 

r L'4....,'.UÁLWri.s.,m• 
.3:tel'OTAIC 
:;,..,...7.3-0-0;: 

Wi..51(C4G,r3, 
141CMS1E.9 
km:ieune,J. 

"3.‘refilfivstrt:P4,. 
-.1- M- - -FF 
é.rett6FAvets,Y 

g tj.P.:. . 
..-931P1' 	- 
'339 i93!A 

rAL10.:5
-:9CMS . ts,—,  OH e 

38392 
30019061 

SULFAMETOXAZOL+TFUMETOPRIMA SUSP 
Lote: 191025 - 30/10/2021 Gide: 120.00 

030 
5102 

Fe 120,0000 1,6176 0,0030 
0,0000% 

197,71 19731 23,73 
0,00 

0,00 12,00 0,00 

Declaramos que as icutaciortasisetnos pres;R-1  

1 

 cor istunies desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o soilcitado/contralado itiediffite AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N6ili 'M.a 
Luz, _ne_rte jitrakitde  

çr01:2223221.1,29.2. S ch.r—r.. •.---- 

CONFIRA OS VOLUMES 
E AVARIA NO ATO 

DA ENTREGA 
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES 

APÓS O RECEBIMENTO 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao 
aceitamos Devolucoes apos 24 lis da entrega / PE 153/2019 COM 1CMS AF 0241 0051/2019 EMP 
6516f2019/ Endereco de Entrega Cidade: LUZ MG, Bairro: CENTRO, CEP: 35595000, DR 
JOSAPHAT MACEDO, Nro.: 601Complemento: / Pedidos de Venda utilizados: 60031 Entrega por 

do destinatario / Tributo aproximado RS: 26,59 Federal R$: 23,73 Estadual Fonte: 1BPT / 
6 _ 2A0 l!'3

ordem 

RESERVADO AO FISCO 

... 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR  

Luz, 25 de Novembro de 2019 



LU2 

Descrição Produto 
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 

Un 	Código Quantidade Preso Unit. Valor Total  
CP 14123 3500,000 	0,18000 630,00 

Total: 630,00 

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

Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 
Adjudica 

1/1 

25/11/2019 

6148/2019 

4 

Empenho A.F. Global: Em 6517 

Ficha: 	496/2019 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

PARA USUARI 

CENTRO DE CUSTOd - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 630,00 

VALOR A EMPENHAR:630,00 

FAVORECIDO: 8058 - ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 
CNPJ: 09.192.829/0001-08 

ENDEREÇO, S/N - PLANO DIRETOR SUL 

CIDADE: Palmas - TO 

CEP:77024-171 

TELEFONE:6332171223 

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

ODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 
AQ.DE  MED: MONONITFtATO DE ISOSSORBIDA 40 P/ DISTR. AOS USUÁRIOS DA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observação: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - ATONS DO BRASIL DIST.DE  PROD.S HOSP., CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

• 

-J %g 

Responsável Assinatura/Carimbo 



Empenho Ordinário nr.: 6517) Folha:/1/1 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

6332171223 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
6760-1 - BANCO DO EIRASI 
3301 

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL 
, SIN 
Palmas - TO - CEP: 77024-171 
09.192.829/0001-08 	 Inscrição Estadual: 

Código: 8068 

Saldo: 14.789,90 

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

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 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

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

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  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - ATONS DO BRASIL DIST.DE  
PROD.S HOSP.:  CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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.: 	6148/2019 

Processo Admini 	etroirhJ  	14112019 

Processo Nr.: 	 141/2019 

Data do Proc 	o: 	CV45 	11/2019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421:3036 ; Fax: 37 Data da Homo nação: 	 2411/2019 
Av. Laerton Paullnelli, 153 Sequência da A 	'cação: 	 4 e,9 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG 

Data da Adjudica 	...G0E0D0 21/1118019 

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 Lidtatõrio. 

3.500,000 CP MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40(14123) 
	

0,18 
	

630,00 

Total Geral: 630,00 
Desconto: 0.00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Líquido: 630,00 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 
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IDENTIFICAÇÃO DO EM 	E .• 	Ã 
• 

,1 

ATONS DO BRASIL DISTR. DE PROD. HOSP LYDA 
QUADRA 1112 SUL ALAMEDA S,SIN - LOTE 07, QI 3 - PLANO DIRETOR SUL 

77024-171 PALMAS - TO 

DAT 	C 
DOCUMENTU ,UXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0110 NI lll 110 N1111111 III 111111111 III 111111 
CHM : DE AC 	SCI 

1720 0109 1928 2900 0108 5500 1000 0421 5010 1112 2346 0 - ENTRADA 
I - SAIDA 

., 
1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-c 

www.nfe.fazenda.gov.briportal 
000.042.150 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
317200000418865 13/01/2020 16:18:11 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
294269665 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP/ 
09.192.829/0001-08 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE LUZ 
CNPI / CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

13/01/2020 
... ENDEREÇO 

R 16 DE MARCO, 172 - SALA 2 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

35595-000 
DATA DA SAIDA 

13/01/2020 
MUNICIPIO 

LUZ 
UI,  

MG 
FONE / FAX 

(37) 3421-1230 
INSCIUÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

00:00:00 
N.DITÀ, WICIMEELQ 	VALOR 
001 	12/02/2020 630,00 

BASE CAIE ICMS 
630,00 

VALOR ICMS 
25,20 

BASE CALC ICMS ST 
0,00 

VALOR ICMS ST 
0,00 

TOTAL DOS PRODUTOS 	, 
630,00 

... VALOR FRETE 
0,00 

VALOR SEGURO 
0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESP 	 IVAI.OR IPI 
0,00 	J 	0,00 

VALOR APROX TRIB 
135,20 

TOTAL DA NOTA 
630,00 

NOW: / RAZAO SOCIAL 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 
FREIE POR CONTA 	ICOD160AN11 

0-EMITENTE 1 
PLACA DO VEICULO UF CNN / CPF 

48.740.351/0047-48 

L = 

ENDEREÇO 

Q ASR SE 95 ALAMEDA 11 Q1-E LOTES 16 A 18 S/N 
MUNICIPIO 

PALMAS 
UF 

TO 
INSCFUÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
1 

ESPECIE 
VOLUMES 

MARCA 
DIVERSAS 

N1JMERAÇA0 PESO BRUTO PESO UQUIDO 

C013100 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNTE/ QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

Alio. 
tais 

V.APROX. 
TRIBUTOS' 

099 MONITRATO DE ISOSSORB1DA (GENF.RICOTZYDUS)40MG CX C/ 20CPR. 
Lote.  M904733 / Fabr.: 18/072019 / Val.: 28/02/2021 

30049059 200 6108 CPR 3.500 0,18 630,00 630,00 25,20 4 135.20 

CONTINUAÇA0 - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES* 
EC 87/15 - D1FAL. FCP: 0,00 / ICMS interesiadual para UF destino: 50 40 / ICMS interestadual para UF remetente: 0,00 
N.EMPENFIO: 6517 N.CONTRATO: PE 15312019 __(..,...,..- 

Declaramos que as mr;acionas/serviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acordo COM 

o solicitado/conti atado medianleilITORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N0 Ç/ l-k 8:4 

Luz, 	rir . ny\--hop derit7DX . O 
Ent-vrerryln dr,  5n!,-: 	 .4j2CCI—Ett 

INFORMAÇOES COMPLEMENI ARES 	 R (to /11 
*LOCAI. DE ENTREGA: AV DOIITOR ASAM IAT MACEDO, 601 - CENTRO -1.11Z-MG - CNP1: 18.301.036/0001-70 
Nota fiscal refere-se ao pedido: 37328 
Representante: 000045-MARCELO MARTINS ROCI IA 
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 0241 0052/2019 
CONFORME TARE 2504/2013, PIS/ COFINS7 OPERACAO TRIBUTÁVEL MONOFÁSICA, REVENDA AL1QUOTA ZERO CONFORME 
ART. 2 LEI 10.147/00. DADOS PARA DEPOSITO: BANCO 1)0 BRASIL: 001 /AGENCIA: 6760/1 (CONTA: 330/1. 
Valor floro\ imado dos tributos: RS 135.20(21.46%). Fonte: 1111'T 

RESERVADO AO ['ISCO 

. 	—g 
-- 	., 5 

%/II  _} 



7 

• 

ESTADO DE MINAS GERAIS 0. LU.? Páginas: 1/1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
ata Emissão: 25/11/2019 

oriz. Fornecimento: 6149/2019 
Requisição para empenhamento da despesa 9113.  judicação: 5 

•••T 
mpenho: 	 6518 Empenho A.F. Global: 

CENTRO DE CUSTO1 - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 6.040,05 

VALOR A EMPENHAR:6.040,05 

	

p°e 	 
Ficha: 	491/2019 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARI 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO:1259 - BH FARMA COMERCIO LTDA 
CNPJ: 42.799.163/0001-26 
ENDEREÇOR SIMAO TANN,257 - - CACHOEIRINHA 

CIDADE: BELO HORIZONTE - MG 

CEP:31130-250 
TELEFONE:3125160662 

PROC. DE COMPRA:141/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 40/2019 
t'ONTFtATO: 	 Veto. Contrato: 

	
HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

ODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 
	 • 

AQ.DE  MED: ACIDO VALPROICO 250 MG/ALENDRONATO DE SODIO 70MG/AMOXICILIA/AC CLAVULANICO/AMOXICILINA +AC CLAVULANICO P/ 
DISTR. AOS USUÁRIOS DA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE i 
MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 	• 

Observação: 
AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
ACIDO VALPROICO 250 MG CP 11561 8000,000 0,14010 1120,80 

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG CP 16011 1200,000 0,21440 257,28 

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO FR 11598 170,000 6,87500 1168,75 

lIVIOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO CP 11597 5040,000 0,69310 3493,22 

Total: 6.040,05 

Responsável Assinatura/Carimbo 



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

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 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS Saldo: 14.789,96 

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  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS. CONF. PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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

Observações: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6149/2019 

LUT?--- 
Processo Adminis etkk: 	- 	141/2019 

Processo Nr.: f 	1\112019  

Data do Proces o: 	esq g 	1111j112019 

Data da Homoio ação: 	 t.241 1/2019 

Sequência da Aditsclibteção: 	cr

, 	
s 

Ves., , 
Data da Adjudicaçãot%-ustots1111/2019 

--....._ 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 	Fone: 3734213030 
	

Fax: 37 
Av. Laerton Paulinelli, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

Empenho Ordinário nr.: 6518) Folha: 1/1 

  

Fornecedor: 
	

BH FARMA COMERCIO LTDA 
	

Código: 1259 
	

Telefone: 
	

3125160662 
Endereço: 
	

R SIMAO TANN,257 - 	 Banco: 
	

237- BANCO BRADESCO 
Cidade: 
	

BELO HORIZONTE - MG - CEP: 31130-250 
	

Agência: 
	

1850-3 - BANMCO BRADES. 
CNPJ: 
	

42.799.163/0001-26 	 Inscrição Estadual: 0628059000038 
	

Conta Corrente 68829 

Prezados Senhores, 

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

Lern 1 	Quantidade Unid Especificação Marca 	Preço Unitário 1  Preço Total 

8.000,000 CP ACIDO VALPROICO 250 MG (11561) 0.1401 1.120.80 
9 1.200,000 CP ALENDRONATO DE SODIO 70 MG (16011) 0,2144 257,28 

15 170,000 FR AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO (11598) 6,875 1.168,75 
16 5.040,000 CP AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (11597) 0,6931 3.493,22 

Total Geral: 6.040,05 
Desconto: i. 0.00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.040,05 
l 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



lusa/leio EsiRouni. DO SUBST. TRIB. 

1 DOCU
DAN  

MENTO AUFXEILIAR DA 111ff Dell 
1110111 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA CHAVE DE AC $90

1 - SAÍDA 	 31 O 0142 7991 6300 012 ) 500 000 019 7 10 

N° 000101972 FL. 1 II 
SÉRIE 001 wwwarel zenda.gov.br  

OU no site ti Sefaz Auto 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13120355957743 1 22/01/2020 1 
CNP/ 

42.799.163/0001-26 

Conspira de autenticid de no portal na iktoda 

T;31.  
adora 

1111111 

19:01 

737 

VALOR DO lemS Sul3ST 

VALOR Do lin 	
• 0.00 

0.00 	 0,00 

ALOR 101110  0$ PRODUTOS 

1.120.80 
VALOR Tcn-AL DA MOA 

1.120,80 
FRETE POR CONTA 

I DNG TRANSPORTES LTDA 
SIDERÉÇO 	 O - REMETENTE 

RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CA ICA RA 	
MUNICIAI° 

QUANTIDADE 	ESPÉCIE 	 Belo Horizonte MARCA 
NUMERAÇÃO 

2 Volume(s) 
O DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CODIGO DO i 
,..yROD./sERvi 	DaCRioÃ000 PRODUTO/ SERVIÇO 	NCLUSH crr I cropi Uma I OUANT 	VALOR i VALOR 	VALOR 	BASE 1.7Arp-R-15jc (EiE-8-KKERJETi517— 	-3-0049099 000 510-2 t CPS 	8.000TOCO: 	0,1401 	 -1.120T80 	 - 201.7-4 	0-00. -18.6d 

250MG CPS MOLE CX C /50.A8BOTT 

8 	 yyrn?lo 	DESCONTO I LIOLODO 	CALCACMS I :.:C.1,41. I !fl. 	1°451 [Pi - 
VALOR 1_.q.loopyns 

. 	_ . 	. .....111095i v& 07/2021 

CÓDIGO ANVA 

PESO BRUTO 

PLACA DO vEICULÓ 	Ur 	CNP) (PF 

15.598.197/0001-80 
F 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MG 0019675360038 
PESO Liciutoo 

25,000 	 25,000 

Declaramos que as mercadorias/serviços prestados 
consianies desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado media e bUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N° jJJJ4  

	

Luz,  ...9)0  de 	 de 	<50,13 .; 

	

.2t...L.ana  rjo de SMor 	 

Pe. 

BH Forma Comercio lÁcIn 

Rtra2wee Timm. 257 • CaelmeiOnha - CEP:31130-250 - Belo 
MO'nonre - MG 

. TEL (31)2122-9400 FAX: (31)2122-9400 
www.bbfantin.conTbr 
faiuramenio©bbranna.corn.br  

TUTuRizaiTz OPERAÇÃO 

Venda Mercadoria D/Estado 
- 

: 0628059000038 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME, RAZÃO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
ENDEREÇO 

RUA 16 DE MARCO, 172 
municloo 

Luz 
DUPLICATAS 	

_ 	
.. ._ . _ ..._ . 

001 	 21/02/2020 

Pr-ou—P-uc-ATA-  — . ;tcoé.--. .- -12ASILoi-j-irrorrplientrA7 -- -Vinic; .1 ..1gjoil-.1 -w-IiiimácATA ... 	 1.120,80 ' 

_ -.-• _•_____ 	_ • _ _ 	(37)3421-1230 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO 15,1S 	 VALOR DO ICWS 	

BASE CALC ICMS SUBST 

	

1.120,80 	 201,74 *RLOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO 
	

0,00 
OUTRAS DESP, ACF.SS 

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

TRANSPORTADOR, vOLUM ES TRANSPORTA DOS 

	

. 	. . . RAZÃO SOCIAL 

' FONE / FAX 

CNP/ CPF 
DATA DA EMISSÃO 

18301,036/000170 22/01/2020 
CEP 	 • DATA SAIDA /ENTRADA 

35595-000 • 22/01/2020 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

11:18:24 

VENE 	VALOR I EP DUPLICATA 	VENC. 	VALOR 

BAIRRO DISTRITO 

CENTRO 
1W 

MG 

DADOS ADICIONAIS 

INFORNIACOES COMPLEMENTARES 
: 	

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

Cliente No 333 / Pedido No 14081 Dados do endereço de entrega: 
	311 Parira Aut.Funcionamento(MS): 10230-5 / Alv.SanitaricalSUS) 1 201

7 01990P 
Aut. Especial (1.151 : 120427-1AF 0241-0051 /26.19 - EMPENHO 6518 - ATA 1<.? /2019 LOCAL C.E ENTPEGA: 	DOUTOR .)0EAFHAT. 	 - TENTBO - LUZ 'MG CEP 355 H3PB.E1.9 ç H BE 11H 

RESERVADO AO PISCO 

DA s un:TT nomssio 	 •R.T_Tna 

Ocur5mernasillEull-211• 



Declaramos que af. , .1(7(. 	Kvtços prestados 

cot isiantes desta 1•1•n• 	• •••stao de acorqo com 

o solicilado/contratat 	 •.AUJORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO N° 	AN • 
Luz,  30 de 	 de  X0,20  

    

New/dg/Ido de  

     

Dil Numa Comercio Ltda 

i Rua Sintao Tamm, 257 - Cachoeirinha - CEP:31130-250 - Belo 
:  Horizontet  ,50;1)40 

TEL. 	2122-9400 - FAX: (31)2122-9400 
www.bhfarma.com.br  
fausatnentogihran»ncontbr 

NATUAÚÁ DE crPtá-A0,0 — 

Venda Mercadoria D/Estado 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0628059000038 

1/2-11 NI' tu 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 
1 • SAÍDA 

N° 000101512 FL. 1 /1 

SÉRIE 001 
_ 

',INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

I CHIN / Cif 	 MDATA DA EMISSÃO 

1 18.301.036/0001-70 19/12/2019 	1 

L10:21:34  ___I 

1  35595-000 	19/12/2019 	j 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA S71-D-A 

i 

1  
U111111111111111111 11111111111111111111111111111111111111111111911  

CHAVE . ACESSO 
; 1242 7991 6300 0126 5500 100 1 5 1210 0101 5132 

.. ______.... _ ._._ __ ._ _ __ _ ..._ __ ___ ____ _____ 	 - • 
; 	 Co suba d me ticidad no portal nacional d9P1L 
i 	 www ['refaze dzgov.briportal 
I 	 ou no site da Seu Autorizadora 

1 131193527739356 19/12/2019 10:22:13 et 5°  
C-LTRI 
	 . 

42.799.163/0001-26 

: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
ENDEREÇO 	- 	 • • 

RUA 16 DE MARCO, 172 
MUNICIPIO 	

PONE / FAX 

Luz 
	

L(37)3-1 421230 	 1  MG ___ _ 	 -.- 
DUPLICATAS 

	

	
• 

- Ft 	vtNc  DUPLICATA 

; 001 	 18/01/2020 	

VALOR 	WOUPLICATÃ 	, • ymqc. 
	

VALOR , I 14° DUPLIC AT A 	VENC. 
257,28 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO PO ICMS , VALOR DO ICMS 	 BASE ar-,C. ICMS SUBST. 	 VALOR DO ICMS 

	
• -1 VALOR TC/TAL 6,5s-pabinnõ-s - 

0,00,0,00 	 0,00 ' 	 • 
VALOR Eho FliÉt 	• • 	vACOR SEGURO -DO 	 DESCONTO 	 , OUTRAS DESP. ACF-SS 	 VALOR DDLPI 

	0,00 ' 	 257,28 • :-. 
	 . • . 	. 	 . . 	. 	

• 	• T--‘7-ALTD-irort.•taTiart, 

0,00 	 0,00 • 
	

9,99 ,  
	_ . 

TRAN"-"RTA DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . 
RADAI 

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS 
edoic;de0 -I 	. •• • 

'NOA ?Ri est LefO_Pi UNID, I QUART. .] VALOR - I • VALO-R 	
... . _. .. , 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO.. 	
„ . 	 • 	- 

PROD. / SERV,i_ 	 uNrrAmo j_ pEscoirro  i domo 	cALc. icsis 	tutu. 	uti. 	icsts i CPI 

	

VALOR _I 	BASE ±1-  VÁ-LOR I VALOR I 	IG  __ ., 
755 	- ------ 	 1 	 — 	• 	' 	• 	 0,031 257.281 

ALENDRONATO DE SODIO (ENDROSTAN) 	.300490591  040 5102 j  CPR t 1.200.000j 	0,21441 70 MG CÁ C/4 CPR-CELLEFtA 	 0,00 	0.001 	0,00j 0.00j 0,120!  
i Lote: 09016376 Vai.: toflozt 

	i 	1 	i_ 	_, 	.1 	_L 	 1 	I 	1 

	

i 	 1 
I. 

DADOS ADICIONAIS 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
; —ND,ZE/PAZIOTOCAL 

BAIRRO' DISTRITO - - 

CENTRO 

VALOR . .11 DUPLICATA 	VENC, 	VALOR I 
1 

PLACA DO VEICULO 

! DNG TRANSPORTES LTDA  L 15.598.197/0001-80 , 

	

ur 	1  Lm /CPT 	

-I 

 

ENDEREÇO 

	

IN 	I INSCTUZIO ESTADUAL 	I 
RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CA1CARA 

QUARIDDADE 	I ESPECIE 	 - -r nuRcA 	
, Belo Horizonte 	 MG1 0019675360038 	; 

. NUMERACÀO PESO BRUTO 

2 	Volume(s) 	• 	 : O 	 t 	

• PESO LI-CTUIDO 

. 	. 	 i 	 . 	. 	. 	. _ 	. 5,000 I 	 5000 ! 

1 I
FRETE POR CONTA 	1 050100mmr 

0 -  REMETENTE 
MUNICIMO 

d wroamAcOacomnxmcmtiaim 

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

BRASIL AGENCIA:1222-X CONTA:465555-9 BRADESCO:AGENCIA: 1850-3 CONTA: 6882-9 
Cliente No 333 / Pedido No 14081 Dados do endereço de entrega: / BH Forma / 
Aut.funcionamento(MS1: 10230-5 / Alv.SanicarloISUSI: 2017019808 / 

Aut.EspeciallM51: 120427-1AF 0241-0053/2019 - EMPENHO 6518 - ATA 197/2019 LOCAL 
DE ENTREGA: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601 - CENTRO - LUZ/MG CEP 35595-000 
HORARIO 8H AS 16H 

RESERVADO AO FISCO 

DATA/MORADA IMPRESSÃO IMIGRO 0.2220 • FATURA, 
Gale Sislenva OW5114113 



I

INSCI~TADUAL DO SUBST. TRIO 

1111DENT1F1CACAO DO EMITENTE 

BH Farma Comercio Ltda 

Rua Sina° Tomm, 257 - Cachoeirinha - CEP:31130-250 - Belo 
Horizonte - MG 

I TEL: (31)2122-9400 - FAX: (31)2122-9400 
; www.bhfanna.com.br  

raluramenIo@bllrarma.com.br  

1  NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Venda Mercadoria D/Estado 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0628059000038 
-- - 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

ICHA,EIIII 
CESSO 
 11 Hi11 11 1 	111 Hill  ifi 1 11 1 11111111'  111111 

1 	3119 1242 7991 6300 0126 5500 1000 10 1 0610 
. 	. 	. 

Consult d a enii 1 ad n penal nado 
wwwmf . aze d . ov.br/po  

ou no site 5 faz Autoriza 

i

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131193519957434 12/12/2019 09:4 
I CUPI 

42.799.163/0001-26 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0 • ENTRADA  
SAÍDA 

N°000101106 FL. I /I 

SÉRIE 001 

VENC VALOR 	/4' DUPLICATA 	~C. 

CNN / CPF 	 i  DATA DA EMISSÀO 

; 18.301.036/0001-70 1 12/12/2019  
: BAIRRO / DISTRITO 	 -111 EFP 	 ' DATA SAIDA l ENTRADA 

1 CENTRO 	 i 35595-000 12/12/2019 

TUE 	r4SCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA OrS,71,11V, 

MG 	 09:48:22 

VALOR 1 VALOk 	CP DUPLICATA 
1 

1  FONE / FAX 

1 (37)3421-1230 

' PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
. ENDEREÇO 

RUA 16 DE MARCO, 172 
MUNICIPIO 

Luz  
DUPLICATAS 
r N' DUPLICATA 	vENC 	VALORj ?V DUPLICATA 

001 	 11/01/2020 	4.661,97 

Declaramos que as mercadonasici.. ns prestados 
co isianies desta Nota Fiscal e= Ar: 1,"; acor0 com 

so!icitadolcontralado medi tel./4i iIIRIZAÇA0 DE 
FORNECIMENTO N°  f-74 / 
Luz,_2() de 

- et -(1.1 	s to: VI  

dp,MSO  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
r-düLLIE-CÁL-CLJ-L7)150-1-&-11-  

4.661,97 	 559.44 
: VALOR Co rant 	- • 1 VAIAR DO SEGURO 	 DESCONTO 

0,001 	 0,00; 

0,00 	 0,00 
ourai.s OS AÇUS 	1 Vali bdipi 	 VALORTOTAL DA NOTA 

0,001 	 0,001 	 0,00 

BASE CALC. ICMS SUES, vatioa DO ICMS SUBST. 	 I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.661,97 ! 

4.661,97j 

I FRETE POR CONTA 	CÕDIOOANTT 	I PLACA DO VEICUI.O I LIF 

1 NCM /S-H1-C;11 CF(1HP  rUNID. OUANT. 	jirrALfmit--0-1 p;,/,5Aciáljr0 	LIQUIDO 	IONS 
VALOR 	BASE 	VAIAR 

1

30041012Ft  000 151021FRS 1 	170.0001 	6.6750 	0,00 	1.168,75 	1.168,751 	140,25 

1 

	

_1 	 
1 

1  
30041012 000 51021CPR 1 5.040,0001 	0.69311 	0.00! 3.493,22 

.ÁNSPORTÁ DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
r RAZÃO SOCIAL 

DNG TFtANSPORTES 
heaueréc-O---- 

RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA . 	_ 	 . 
QUANTIDADE 	ESPECIE 	 MARCA 

1 
;4_1  Volume(s) 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 
COoico Do -I 

PROD./ SERV. 	DESOUGA° DO PRODUTO / SERVIÇO 

121 	AMOXICILINA • CLAV DE POTASSIO 
(GENERICO) 50 MGIML + 12,5 MGRAL PO 
75ML•SANDOZ 
Lote: J51364 Vol.: 02/2028 

20 	AMOXICILINA • CLAV DE POTASSIO 
(GENERICO) 500MG • 125MG CX C/ 21 
CPR-SANDOZ • JW9107 Vai.: 05/2021 

_1 0 REM ETEN TE  
; MUNICITO 

Belo Horizonte 
NUMERAÇÃO - 	— 	PESO ORLEM 

36,000 
	

36,000 ! 

I CNN / CPF 

I

j_l 5.598. I 97/0001-80 1 
Ur 	I INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MOI 0019675360038 	I 
- 	" ris(illiaaO0--  

VALOR ALIOU-TiTril 
UI 	IDAS 1 IPI 

0,00i 12,00 0.00 

Declaramos que as mercadonasisertaços prestados 
constantes desta Nota Fit%cal estão de acoroto com 

solicitadolcontratado mediante AUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIMENTO 
 

Luz,„51.,_de "11 11 	
jt, 

Men 

DADOS ADICIONAIS 
i  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL AGENCIA: 1222-X CONTA:4 65555-9 BRADESCO:AGENCIA: 
! 1850-3 CONTA: 6882-9 

Cliente No 333 / Pedido No 14081 Dados do endereço de entrega: / 1314 Forma / 
Aut.Funcionamento(MS): 10230-5 / Alv.Sanitario(SUS): 2017019808 / 
Aut.Especial(MS): 120427-1AF 0241-0053/2019 - EMPENHO 6518 - ATA 197/2019 LOCAL 
DE ENTREGA: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601 - CENTRO - LUZ/MG CEP 35595-000 
HORARIO 8H AS 16H 

  

1 RESERVADO AO FISCO 

  

  

  

  

• 	- - - 	- 	• 	• 	- • . 
DATA/HORA DA IMPRESSÃO 11/12~9 0918, FATURA? Gerir S1~010114113 



PROC. DE COMPRA:141/2019 
	

Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 40/2019 

CONTRATO: 
	

Veto. Contrato: 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

3DALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

OBJETO: 

AO.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

FARMACIA DE TODOS E NA 
. 1 

Empenho A.F. GlobalL 

c/ESIADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 31.646,87 

VALOR A EMPENHAR:31 646,87 

Paginas: 1/2 

Data Emissão: 25/11/2019 

utoriz. Fornecimento: 6150/2019 

djudicação: 6 

mpenho: 6524 

Ficha: 	4 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

95 2. 

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 

Observação: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Un Código uantidade Preço Unit. Valor Total Descrição Produto 
ACIDO FOLICO 5 MG CP 9036 3500,000 0,03850 134,75 

CARVERDILOL 12,5 MG CP 14218 24900,000 0,12070 3005,43 

CARVERDILOL 3,125 MG CP 14219 30900,000 0,09270 2864,43 
;EFALEXINA 500MG CP 11599 5400,000 0,31420 1696,68 

CLARITROMICINA 500 MG CP 9658 600,000 1,77270 1063,62 
CLOMIPRAMINA 25 MG CP 13291 9600,000 0,60980 5854,08 
CLORPROMAZINA 100 MG CP CP 10648 4000,000 0,23430 937,20 
DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS FR 12448 200,000 1,25000 250,00 

ESPIRONOLACTONA 25 MG CP 11585 36000,000 0,13640 4910,40 

FENOBARBITAL 100MG CP UN 10114 11000,000 0,11130 1224,30 
HALOPERIDOL 5 MG/ML UN 25917 50,000 1,14630 57,32 
HALOPERIDOL DECANOATO INJ AM 13607 390,000 4,56100 1778,79 
HIDRALAZINA 50 MG CP 15605 4000,000 0,35370 1414,80 

LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25 MG CP 19550 2520,000 0,93860 2365,27 
LEVODOPA+BENSERAZIDA200+50 MG CP 18683 4500,000 0,73700 3316,50 
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG CP 13702 5100,000 0,06000 306,00. 

Responsável Assinatura/Carimbo 

. 



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

EinpenhO A.F. Global 
• 

Páginas: 	 2/2 	• 
Data Emissão: 	 25/11/2019 

Autoriz. Fornecimento: 	6150/2019'  
q53 
	

Adjudicação: 	 6 

c.) Empenho: 	 6524 
. 

CENTRO DE CUSTOI - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 31.646,87 

VALOR A EMPENHAR:31.646,87 

Ficha: i°4'467.2 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

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 

)0ALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observação: 
AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA " 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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

FENOBARBITAL 40 MG/ML 

CP 

FR 

18677 

19564 

3000,000 

20,000 

0,13410 

3,25000 

402,30 

65,00 

Total: 31.646,87 

Responsável Assinatura/Carimbo 



Fone: 3734214030 Fax: 37 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

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

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

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

. 1 	Código: 8626 

Saldo: 14.789,90 

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

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 (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  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019- CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

• 

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

Observações: 

Folha: 1/2 Empenho Ordinário nr.: 6524) 

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

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

PREGÃO ELETRONICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6150/2019 

141/2019 

41/2019 

1 11/2019 

11/2019 

e 
21/11/2019 

Processo Administ 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologaç 
Sequência da Adjudica 

Data da Adjudicação: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itebs abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constanies no Processo Licitatõrio. 

j
jrnI Quantidade Unid 

CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
FR 
CP 
UN 
UN 
AM 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 

Especificação 

ACIDO FOLICO 5 MG (9036) 
CARVERDILOL 12,5 MG (14218) 
CARVERDILOL 3,125 MG (14219) 
CEFALEXINA 500MG (11599) 
CLARITROMICINA 500 MG (9658) 
CLOMIPRAMINA 25 MG (13291) 
CLORPROMAZINA 100 MG CP (10648) 
DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS (12448) 
ESPIRONOLACTONA 25 MG (11585) 
FENOBARBITAL 100MG CP (10114) 
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETAVÉL (AMPOLA) (25917) 
HALOPERIDOL DECANOATO 1NJ. (13607) 
HIDFtALAZINA 50 MG (15605) 
LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25 MG (19550) 
LEVODOPA+BENSERAZIDA200+50 MG (18683) 
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG (13702) 
VARFARINA 5 MG (18677) 

Marca 	Preço Unitário 	Preço Total 

0,0385 	134,75 
0,1207 	3.005,43 
0.0927 	2.864.43 
0,3142 	1.696,68 
1.7727 	1.063.62 
0,6098 	5.854,08 
0,2343 	937,20 
1,25 	 250,00 
0,1364 	4.910,40 
0,1113 	1.224,30 
1,1463 	 57,32 
4,561 	1.778,79 
0,3537. 	1.414,80 
0,9386 	2.365,27 
0,737 	3.316,50 
0,06 	 306,00 
0,1341 	402,30 

3.500,000 
29 24.900.000 
30 30.900.000 
31 5.400,000 
37 600,000 
38 9.600.000 
41 4.000,000 
54 200,000 
61 36.000,000 
64 11.000,000 
76 50.000 
77 390,000 
79 4.000,000 
88 2.520,000 
89 4.500,000 
91 5.100,000 

127 3.000,000 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



Folha: 2/2 (Empenho Ordinário nr.: 6524) 

1 	Marca 	1 Preço Unitário 	Preço Total 
F

item 1 Quantidade  1 Unld  Especificação 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 	Fone: 3734213030 	Fax: 	• 
Av. Laerton PaullnellI, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

141/2019 

1\112o19 

11/1)12019 

2‘t1112019 
Sequoncla da Adj dWlo: 	

S
O/ 	6 

(a‘,1 
Data da AdjudIc cao: 	 1/11/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

965 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6160/2019  

Processo AdmInis 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homolo são: 

134 
	

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

3,25 
	

65,00 

Total Geral: 31.646.87 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 31.646,87 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

491.  
Geraldo Batista C oso - Sec. de Administração 



BIOHOSP PRODUTOS 

AVENIDA SOCRATES.MARIAN. 

	

.9.9"0(hf. „ 	BITTENCOURT N.1080 

	

(4), 	Bairro CINCO, CONTAGEM, MG 
' 	- 	— 	-- 	-- 	Fone: 	(31) 	3071-0667, 	CEP:32010010 

mm 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°214.370 

SÉRIE 1 FOLHA 

Nota 

1 

1/1 

II  
g 
Dl 
ON 1.-  III 1 1111 III 111 

ouve DE ACESSO 

3120 0218 2691 2500 0187 5500 1000 2143 7015 3160 6922 

Consulta de autenticidade 
gov.br/portal  ou no sita 

no portal 
da Sefaz Autorizadora 

nacional da NF -e www. nfe . fazenda . 

NATURPSA DA OPF".4.0.0 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

PROTOCOLO DE AUTORIMÇÁO DE 
131203576635285 06/02/2020 

USO 
15:48:52 

los Pine ESTADUAL 
0021631820079 

DISC. MN:4AL 143 suas,. TRIBUTÁRIO CNP.1 
18.269.125/0001-87 

V 

i. 
NOME/RASA° SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	 34618.301.036/0001-70 

01P2/CP DATA DA MISSÃO 
06-02-2020 	. 

1, 

MEREÇO 	 I 

RUA 16 DE MARCO N°  172 , SALA 2 
PAIRPO/DISTRITO 
CENTRO1 I Ca? 35.595-000 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 
06-02-2020 

macia° 
LUZ 

IFONE/FAX 
+55 	(37) 	3421-3030 	 1MG 

Tu* ruela ESTAEÇAL 
_15:48:48 

NORA DE SAIDA 

ra
çlx'

111
)  

30 DIAS PRAZO LICITAC,A0 	 1 OWIu-001 Venc••07/03/2020 Union.' .776.79 	• 

• 

' 

1§ 
es 

BASE DE cALcuLo CO Iats 
1.778,79 

VALOR DO ICKS 
320,18 

USE az doca° co ICMS SUBSTIIIIICAO 
0,001 

TVAIOR tO 1e45 

- 

slaSTrruIÇA0 MOR . 	0,001 
TOTAL DOS PROIXIINTS 

1.778,79 

'nutra no mera VALOR 
O, 001 

DO SECURO 

0,001  DES°31" O, 00 

rESO NEASÇA0 	1OUTRAS =PESAS ACESSORIAS 

0, 001 	 000 

VALOR CO IPI 
O 00 

proa TOM DA BOTA 
1.778,79 

mi 
t l• 

1• 
. 	h.  
:1 
¡ LB 

frRASAD SOCIAL 
DNG TRANSPORTES LTDA 

nuit ma com 
0- Emitente 

T CÓDIGO Um 
i 

us
ei...EA Do VEICULE,  UF 

o15.598.197/0001-80 
CHPJ/ CP? 

fl0 
RUA JOSE ALVES.DA SILVA N. 15._ 

emulem 
BELO HORIZONTE 

Ur 
MG _ 	_ 

DiscPIÇA0 ESTADUAL 	• 
0019675360038 	_. 

~mau 
3,0 

capem i ram) 	
o

Nblocro-  - 
_ 

PESO BRUTO 	" 
_  

-j 
6,0000 Kg1 

ruo :Acoito 
t 	26,0000 E. 

ga  
g.' 

41 

11 

WO 
rit 

111 

. 

I 

. 	. 

I 

COD. pesadelo DOS PPODUTOS/SFAVIÇOS NC14/311 CST Eive QUANTIDADE v.uNITARIO 4 DESC. V.DESON V.U111T LIO V. TOTAL BC 1043 V. TOO AC 104:3 si V.1013 sT V. In AL. 1013 AL. 	p 

3371  

DECAIO HALOPER (Cl) 	1 	O MG/ML SOL 1NJ 
III Cl 3 AMP VD AMA X 1 AL 1 DECANOATO 
DE HALOPERIDOL 1 UNIA() OU1MICA 1 Ped: 
198504  
Lote: 2000736 
D.Fab: 07/01/2020 D.Val: 31/01/2022 

30049099 
. 

000 5102 AP 390,00 4,5610 

• 
0,00 0,00 4,5610 1.778,79 1.776,79 320,18 0,00 0,00 0,00 16,00 0,0* 

(........--,..... 	 -.)--e---e- 
Declaramos que as mercacionasiserviços 

constantes desta Nota Fiscal estão de 
o solicitadolcontratado mediantAUTORIZAÇA0 

FORNECIMENTO N" 	4.11V61)4  

prestados 

acordo com 
DE 

luz,r4 	de sim 	. e 	e a 

Rilip, 
Sm& 	•:s. 	.. 

. 
Enairrefládn.  tio.  

r 

' Ël. 

e 
I 

E, 
Ii 1  

,— 
INSCRICAo MuNicipAL 'TALAR TOTAL 105 SERVIÇOS 

0,00 
IPASE DE Osculo DO Usai 

0,00 
rvAtoR to Isscal 

0,00 

"4;1- 1.06822-7 

INFORMACOES °IMPLEMENTARES 	 . 

AE:241-0058/2019 EMPENHO:6524 PREGA() 153/2019 9. CICLO 2019 1E: AV DOUTOR JOSAPI1AT MACEDO, 601 FARMACIA DE MINAS CENTRO, 

59DESPOSITO1  SOMENTE 
 ENTREGA:

J3200DADOCESI BANCAR 	
oSEIdT 

oCsICTI1b0Builto4s6:7R IS 
BRAS IL
501, C 19 A G( 283139728 - (11 

L_DICZ/C6E4 P63: 357: 	
IFtiRI 

O  UN
ADO 

CIa4C0:06cN89p4 
NTE 1 ?Balo' 

rIApTADrorima. 
Aproximado 

Fonte IBPT Nr. do Empenho: 6524 Nota do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGAI) ELETRONICO Nr. do 
todalidade: 153/2019 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 

LICENCA SANITARIA: 0817/18 ATITORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 

RESERVADO AO FISCO 

*$ , .4„ 	• 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARL 	. 
BITTENCOURT N.1080 

tniolloap 	Bairro CINCD,CONTAG&M, MG 
Fone: 	(31) 	3071-0667, 	CEP:32010010 

PN001103 	ALMA 

DANEM 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O -.ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Ne219.434 

SÉRIE 1 FOLHA 1/1 _ 

, 

I 111 li HOIN pli I 1 I 	illi 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0218 2691 2500 0187 5500 1000 2194 3410 2120 8730 

Consulta de autenticidade 
gov.br/portal  ou no 

no portal 
site da Sefaz Autorizadora 

nacional da NF -e www.nfe.fazenda. 

EMUNDE\ DA OPERAÇÃO 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

e PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
1131203598295621 

DE USO 
28/02/2020 10:56:54 

na RIÇAD ESTADUAL 
0021631820079 

II SC 	ESTADUAL DO SUBST 	TRIBUTÁRIO an0 
18.269.125/0001-87 

11 

 

p, 
EU2 

NC30/1021.0 SOCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 346 

013J/CP 
18.301.036/0001-70 

DATA DA MISSAD 
28-02-2020 	• 

ENDIJUIÇO 
RUA 16 DE MARCO N°  172 , SALA 2 	 ., 

Mierm/Disre 70 
CENTRO1 

CEP 	 DATA DA rirreADA/sAIDA 
35.595-000 	 28-02-2020 

 ~mo 	 1 

LUZ 	 1+55 
nele/rAX ur 

(37) 	3421 -3030 I MG  _1 
TINSOUÇA0 ESTADUAL DOPA DE SAIDA 

10:55:51 

ie 

0 

30 DIAS PRAZO LICITAÇAO 	 I arr-ooi Vencm29/03/2020 Va1orm250,00 

_ 

• 

.4111 

., 	e. 
BASE DE CALCULO Do mis 

250,00_ 

_ 
vADDe co soo 	 T BASE DE CÁLCULO DO 1043 3u arrrnnçAo 

45,001 	 0,00 
urdam ro 1043 SWISTITUIÇAII 

0,00 
-yuan TOTAL DOS PRODUTOS 

250,00 
VALOR DO 

0,00 IvmaR D2 s"  0,00 IDne°"° 0,00 
11 

 
LEXCIE"TA0  

O, 00 
larnou DESPESAS AresstRan 

0,00 
"Veine CO IPI 

o 
O 00_ 

vaca =Ta DA reall. 
250,00 

"
d

i a
"
  

J
.
 
~

8
~

1
 

 

pauto soem° 
DNG TRANSPORTES LTDA 

mi'm me cemm 	103inco 
0- Emitente 

ANTE' PLACA co vet aria 

_ o 

Ur 	Oled/Crr 
15.598.197/0001-80 

ENDEREÇO 
RUA. JOSE ALVES DA SILVAM. 15 

mumiclPio 
BELO HORIZONTE _MG 

ur 	1 inscarrAo EsrADUAl. 

10019675360038 
CUPSTIDADE 	 01ESPECIE 

O 
plARCA stimsea peso LÍQUIDO

1, 	 0,0020K. 
Imo narro 

5,0000 Kg41 

.1 

',. 

2 
1 

com °Estearia Dos pRoDuT0s/SeRvIÇOS xotam e= crop um. OUANTitace v.um/rAmo a Desc. v.oeSON v.uNiT °To V. TOTAL se 100 V. ma ec zoo ST v.ia49 3? V. nu AL. rcms Ai. in 

75g 

NAXALGINA 1 SOO MG/14L SOL OS CT 200 FR 
PLAS OPC GOT X 20 KL I DIPIRONA I 
NATU1AB / NATURELIFE J Ped: 201080  
LOC!: 2664A 

D.Fab: 	01/01/2020 D.Val: 	31/01/2022 

30049069 000 5102 ER 200.00 1,2500 0,00 0,00 1.2500 250,00 250,00 45,00 0,00 0,00 0,00 18,00 0,0. 

,-. 	! 

I  

- 	• 

ac'es c:.;,:,  as me cadonas/servos prestados 
co,Isi,i; ii•,s ;lesta Not9 Piscai es ao ae acordo com 

sobeiwdo/cocts n:aclo wediante AUTORIZAÇA0 DE 
FORNECIMENIO NI" 	/_. 

.m. 	IN n n.  
i 1 C., I NjUrVJ 

.n, 

I rr-i., 
1 Luz, CS dertralc€3 	de .9PLWI 

°AIO, 
r • A 

,.J5--- FreRfers0,00 ri^ ...  C7R:. 	... 1 	. 	, 

_ 

a: 

.' 	• 
ï 

2 , 
.v 	. 

fi 
i 

2 IIISCRSÇM mmicIPAL va.Loe total. tos SERVIÇOS 
0,00 

eAst DE 0AM:ui.° DO 135W 
0,00 

vaLoR DD 13 5(51 
0,00 

INFORMAÇÕES Ca4PLDIENTARES 

F:241-0058/2019 E4PENHO:6524 PREGAI) 153/2019 9. CICLO 2019 1E: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601 FARMACIA DE MINAS CENTRO, 
Z/CEP:35.595-000 $ LOCAL ENTREGA: NRO UN1CO: 904739 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 

/C 8463-7. DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO com O CNPJ DO CLIENTE I Valor Aproximado dos Tributos: R$ 52,92 1 21,171 1. 
unte IBPT Nr. do Empenho: 6524 DOER do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGAO ELETRONICO Nr. do r 
odalidade: 153/2019 ALIO PIS/COF1NS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 
.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0817 /18 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 

RESERVAI:O AO FISCO 	. 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARI 

	

-.- 	 BITTENCOURT 14.1080 
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 
Fone: 	(31) 	3071-0667, 	CEP:32010010 

	

NmtrnoS 	-1v) 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da !Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA I  
1 - SAIDA 

N°205.825 

SERIE 1 FOLHA 

1 

1/1 _ 

I 111IN 111011111 MIM ill 1 li 	
• 

CHAVE DE ACESSO 

3119 1218 2691 2500 0187 5500 1000 2058 2512 9707 9066 

Consulta de autenticidade 
gov.br/portal  ou no sita 

no portal nacional da NF -e www.nfe.fazenda. 
da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA REMOA° 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

PROTOCOLO DE ALITORIzaçAo 

131193532391158 
DE 

23/12/2019 
USO 

16:00:21 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 
0021631820079 
- 

SKDC. ESTADUAL DD sua.D. TrtrauTARro lain 	, 

18.269.125/0001-87 
_ 

.--à-  

E. 

41 

xeNe/RATAD sacia 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

DATA DA 0471520

:rr 346118.301.036/0001-70 
a+PJ/CP 

o 23-12-2019 
omenC0 	 i 	i 
RUA 16 DE MARCO N°  172 , SALA 2 	 ICENTRO1 

epaRRo/orsTRITo • I 
135.595-000 

CEP 

ET 

DATA DA OrTRADA/sAIDA 
23-12-2019 

ooTm IR PIO 	
IMNVM  LUZ . 	

Tu,- 
+55 (V) 3421-3030 	 IMG 

IIHSC RIÇAO ESTADUAL 
_16:00:113 

RODA De SAIDA 

/ h  

30 DIAS PRAZO LICITAÇÃO 	 1 01115-001 Venc-22/01/2020 Valon..3.576,30 

MN. 
.8 g. 

11 
. 	R.: 

BASE De oltroto DO 1041 	 -INUMA 
3.576,301 

DO 100 
570,28 

BASE DT CALCULO Do 1043 SUBSTITUIÇA0 
0,001 

VALOR DO 1045 SUBSTITUIÇÃO 
0,00I 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
3.576,30 

aw 
R DO FRETE 

0, 00 
ivELOR Do SECRIPO 

O, 00 i 

MUDEM 
0,00 

DWWMWAt\  ° 
i 	0,00 

amas DESPESAS ACESSÓRIAS 
1 	 0,00 

'VALOR DO 1E1 
O 00 

VALOR TOTAL DA NOM 
1 	3.576,30 

;r  

1:,  
04 
11 

ri. 

, 
' 

EU 

d.E
VI, IIALAO SOCIAL 

MEDPRESS LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA O - Emitente 
!CÓDIGO Aurr 
1 	 ... 

rtar-A DO veICULO C,4 J/CEF 

o
23.063.875/0001-38 

DIDEIOZÇO 	 :-
' 

RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO N. 392 Galpao 5 

offilliICIPIO 
BELO HORIZONTE 

Ir 
_MG.. 

IN cRicAo ESTADUAL 
_0026100120054 

ourorrious 	 clesmMie 
 4,0 

I 	1  . 
o 

ruo BRUTO 

10,0000 Kg 
IPEso LIgtriro 

25,1300 K. 

cfm. DESCRIÇÃO DOS mranos/SEPVIÇOS 001/311 CZT CEP? ml. QUANTIDAD v.uNITARro V.DESCONTO 1. DESC. V.DESOM V.UNIT LIO V TOTAL AC 1045 V. 1041 BC ICEIS ST v.routst V. IPT AI.. ICIS AI.. 	1E1 

4234  

- 

2484 

,„..., 
— 

----brábmgrátin-WW2OXIRAL-xr-awla-c-R-2b-- 

CLORIERCOUS (Cl) I 100 NÓ CCM REV R BI, AL PIAS 
INC X 100 1 lote, 	1942127 D.Fab, 05/11/19 D. 
van 30/11/21 i PS, 187650 1 2503 1 
CLORlDRATO DE CLORPRONAZ/NA_LUJ(1805411RICA 
Itabaftelf kr 7611 -una Ta -Ctit c3" EL AC14.Cs- 
INC X 200 1 late• 	1944634 D.FaD, 19/11/19 D. 

' Val, 30/11/21 1 Pedl 107650 1 3960 1 

i 	Lote, 190420e O.F.M. 	16/01/19 D.v.12 
30/06/20 1 Ped, 187650 1 4647 1 CLOR1DRATO DE  
	IIIDRALASINA j NOVARTIS 

30049079  

30049065 

30049069 

000  

000 

500 

5101  

5102 

_ 	 

5102 

cp  

CP 

Do 

i.000.0, 

11.000.00 

4.000,00 

I 
0,23,i, 

't 

0,11E3 

1- 
0,35r 

. 

0.00 

0,00 

0,00 

D

co
e

1n

c

.u

l

s
a

z

t
r 

 

0,00 

0,00 

0.00 

,

:

..

n

.il 

 osoied

icontratadopent 
atesdstallotacical

e 

0.00 

0,00 

0.00 

F01NECIENToNc(aut. 
 

;
s

ça

qu

_

e

de

a

n

sneread:na  

E.9.Emm.ms.........9-9.•....  

0,2343 

0,1113 

0,5537 

937.20 

1.224.30 

1.414,00 

UTORIZAAO 

S/sS

L

teána

ki

ir

le:

S

_,ff

c0or

Ç

ej

lL

ta

a: 

937,20 

1.224.30 

1.414.00 

rom 

DE 

160.70 

146.92 

254.66 

s 

0,00 

0,00 

0,00 

• 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

10,00 

12,00 

DUO 

0,00 

0.00 

0,00 

ra  

MEL 
11 
5 	. 
,U2 
11  
'.f., 

osclurAo Wrwie1PAL IvAmeR TOTAL Dos 3ERVIÇOS 
0,00 

r.SE DE cki.CuLo co 1334:04 	 1VA1OR 
0,00 

DO 	155051 
0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

F:241-0058/2019 E4PEN110:6524 PRF,GA0 153/2019 9. CICLO 2019 LE: AV DOUTOR JOSAPRAT Kr 
LUZ/CEP:35.595-000 1 LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 444519 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 0587 
/C 6463-7. DEPOSITO SCNENTE IDENTIFICADO CaO O CNP., D3 CLIENTE 1 Valor Aproximado dos 
onte IODO' rir, do Empenho: 6524 Nota do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2019 Modalidade: 

odalidade: 	153/2019 ALIO PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. 
.06822-7 LICENCASANITATLIA: 0817 /18 AUTORIZACAO ESPECIAL: 	1.06.837-0 

COO, 601 FARMACIA DE MINAS CENTRO, 
/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 	• 
Tributos: R$ 839,82 	I 23,48% 1 

PREGAO ELETRONICO Nr. du 
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMEN'TO: 

RESERVAI» AO FISCO 

.4. 
\

\

\O 15-rda.  -0 
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jP5p 
	ui 	c: 

.ki-41 	
00 	PS/ 



DATA DA 041SsAo 
27-12-2019 
DATA DA DITRADA/SAIDA 

27-12-2019 
110RA DE SAIDA 

09:49:50 

NaTuttuA ias omw4lo 
VENDA DENTRO DO ESTADO 
mwmoomvom 
0021631820079  

134,75 
DE 	04P.7/CPT 

15.598.197/0001-80  
DE 	nômucss Estmva 
MG 	0019675360038  

0.9356 

AO FISCO 

II 

3119 1218 2691 2500 0187 5500 1 00 2064 3310 0225 8449 CHAVE DE ACESSO 

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

gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

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

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°206.433 

30 DIAS PRAZO LICITAÇÃO 

SÉRIE 1 FOLHA 1/1 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1 OUEN001 Venc.26/01/2020 V810r-2.500,02 

PRoTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO as uso 
131193535271372 27/12/2019 09:49:56 

Off: 
18.269.125/0001-87  

amv4p 
18.301.036/0001-70  

DD 
35.595-000 

InsoRiçÃo ts-mousd,  

MIMO/DISTRITO 

CENTRO1 

VALOR DO 106 
BASE DE CALCULO Do IDO SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

OuTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
RASE DE OSCULO CO 1083 

vAL0R Ca Ima sUesTITUIÇAo 
VALOR TOTAL DOS PRODUm3 

3.019,23 

2.500,02 VALOR Do IP' 

VALOR WSEGSRO 
O 00 

olacA DO VEICULO 0301G0AMT 

ENDEMIA 
RUA JOSE ALVES. DA SILVA N. 15 5 0000 3 6260 

IAS IIC 

1 Lote: 24390 D.T4b,  27/1 /19 D.Val ,  30/11/21 
1729 1 Peth 158509 1 194 1 ACIDO rouca 1 taTUI.se / 

NATURELITZ 
aR6N10 kK°CIRCR6:°fix6bOaRT°OiÇSRÉSI  

60 1 Lote: 9.10669 0.58b, 6/08/19 D.val, 
4170 7/06/22 1 5 I Pedi 106509 1 20491 1 LOVOIWA 

_ £12KREEZO  EEPPEEEA7 .1 Re"c  

30049049 

0045090 

2.365,27 

2.520.00 	1,1446 	0,00 	0,00 

1".  

Dedammosqueasmemadonas/sennos prestados  

conslantesdestallotaFiscalestãodea~mm  

osadtadolcontratadomediaMeAWRIZAÇAODE  

FORNECNENTON°_aidata  

112,_Pço—deinCÀJLc4?L__de_J2011_  

5à0 

'11\  

AlOR CO ISSO 

RESERVADO 

BASE DE DE CÁDMIO OS /5109 

/NsoRlsÃo 701NICITAL 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

F:241-0058/2019 EMPENHO:6524 PREC,A0 153/2019 9. CICLO 2019 12: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601 FARMACIA DE MINAS CENTRO, 
INFORMACOES COMPLEMENTAAES 

UZ/CEP:35.595-000 1 LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 44676
7 
 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 0581 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 

/C 6463-7. DEPOSITO SCHENTE IDENTIFICADO COM O CNPJ DO CLIENTE 1 valor Aproximado dos Tributos: R$ 794,76 I 31,79% ) 
-onte IRPT Nr. do Empenho: 6524 Nota do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGA° ELETRONICO Nr. do 
°deliciado: 153/2019 ISENTO DO ICNS CONFOIDM PARTE 15 DO ITEM 130 DA PARTE 1 DO ANEXO I DO RICMS/MG ALIO PIS/COFINS RED

,  

ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIEAC.A0 DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENÇA SANITARIA: 0817/18 

dTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-
0 VALOR DA OpERACAO 5024 ISENCAO DE 1045 : R5 2.884,4

8  VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 519,21 '5"êqt's 

Ns121." 



BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 

" 	BITTENCOURT N.1080 .4,Bbilln,in 

DANEM 
Documento 

Auxiliar da Nota 

"figi 

Ind 

111 

ill 

1-  
I 

H 

li 

Hf 

IN OMINA 

0111111fill I 	H 
I 	li II 

111191 
IN 

..!_indf 	
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG 

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

Fiscal Eletrônica 

0 - EWFIUWA 
1 

1 - SAÍDA 

CHAVE DE ACESSO 

3119 1218 2691 2500 0187 5500 1000 2074 4813 6428 0890 

W207.448 

SERIE 1 FOLHA 1/1 

Consulta de autenticidade 

gov.br/portal  ou no site 
no portal nacional da NF 

da Sefaz Autorizadora 
-e www.nfe.fazenda. 

NATUREZA DA 0~CM 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

;Roncou) DrAuromwMISS 

1131193537543642 

USO 

30/12/2019 14:18:49 
DiSoluoloWWWWW 
0021631820079 

TAWAL 00 50817. M8UTAU0 Iow 

18.269.125/0001-87 
i Nae/mOosocm, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE -LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 	

_ CDPJ/CP 

345118.301.036/0001-70' 
DATA DA DOMO 

30-12-2019 

fia 
ENDEREÇO J 
RUA 16 DE MARCO N°  172 	SALA 2 

DAIRRO/DISTRITO 

CENTRO1 
[CEP 

135.595-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

30-12-2019 ..w  

2. 
mmmIn0 C/ 
LUZ 	- I+55..(37) 	3421-3030 	_ " I MG 

INSCRIÇÃO ESTRALAI, HORA DE SAIDA 

. _14:18:45 
4  

4 4..„ 

DIAS PRAZO LICITAÇA0 	 1 OUT001 Vene•29/01/2020 Valor3.316,50 

, 

E 
BASE DE CALCULO DO 	04.1 VAIA 

0,001 
DO R 	OIS 

0,00 

BASE DE M 	DO .CUI0 	104.5 	BSTITU 0 0 

0,00 
VALOR 	I043 DO MISTINTÇÃO 

0,001 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	. 

4.044,5 
VALOR 03 FRETE 

0,001 
I VALOR DO SEDIRD 

0,00 1""" 0,00 

LRAÇÃO 	 OUTM.1 DESPESAS ACESSÓRIAS 

728,011 	 0,00 
VALOR DO IPI 

O 00 
MOR TOM DA "DTA 

3.316,50 

.8.  

2  

~Ao soem. 	 nElE me mon 
DNG TRANSPORTES LTDA 	 o - Emitente 1 

o 
TO5D/CO ANTT PLACA CO VEICULO F CDP.I/CPF 

15.598.197/0001-80 PEREÇO 	
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KMMIFio 
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4,0000 K 
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CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SIONIÇO0 icol/sti j CST CFOP UM. (DANT DAD V 	ITARIO V DESCONTO1 	DESC. V 	0( VISO? I. 1, V TOTAL BC 104.1 V 	013 BC 	0t3 ST V.1043 ST V. IPX 045 	I 

432  
PROIOPA 1 200 140 • 	O 144 orm et FR VO Ma X 3 
1 Lote: P../1507 D.Pab: 22/03/19 D.Val: 21/03/21 
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30049010 _10 5102 CP 4.500, 00.  O, S98 0,00 . 	0. 00 
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iAi. 

0,00 

li 

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

solicitada/contratado media te AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO N° GA/ 	120L9 

\...P. 	rQO 
_. 

31 	\%. , 	Itt. 

u 	\\*\ - ±,,à, et 

Luz, 06 de int 	de .XX 2.  ../ 

Enr4n-DorniO e-10 C lOr 

-us . 

:\)) 

I 	1  

o. INSCRIÇÃO 1W0IICIPAL IVALOR TOTAL LOS SERVIÇOS 	 IIUUE 
0,00 

DE CÁDMIO DO ISSO. 
0,00 

taloa 00 MON 
0,00 

AP 

W 

t'Z/C 
E 

:ti -DE/CEP:35.595-000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NF:241-0058/2019 EMPENHO:6524 PREGÃO 153/2019 9. CICLO 2019 LE: AV DOUTOR JOSAPRAT )(ACEDO, 601 FARMACIA DE MIRAS CENTRO, 
1 LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 4413832 DADOS BANCAMOS: PIAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 

6463-7. DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO Cal O CNP.] DO CLIENTE 1 Valor Aproximado dos Tributos: IL$ 1.054,32 1 31,796 1 
Fonte IBPT 'Ir. do Empenho: 6524 Nota do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGÃO ELETRONICO Nr. do 
lodalidade: 153/2019 ISENTO DO ICMS CONFORME PARTE 15 DO ITEM 130 DA PARTE 1 DD ANEXO I CO 1(I015/MG ALIO PIS/COFINS RED. 

ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0817 /18 UTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAD SEM ISENCAO DE ICMS : R$ 4.044,51 VALOR DO ICMS DISPENSADO R$ 728,01 

-RESERVADO AO FISCO 
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BIOHOSP PRODUTOS 
AVENIDA SOCRATES MARIANI 
BITTENCOURT N.1080 

- Bi.(SW - 	Bairro CINCO CONTAGEM, MG 
Fone: 	(31) 	3071-0667, 	CEP:32010010 ~os 	InAl 	.5 

',./e.....< 
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1 - SAÍDA 

N°204.842 
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CHAVE DE ACESSO 

3119 1218 2691 2500 0187 5500 1000 2048 4213 9910 0230 
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gov.br/portal  ou no site 

no portal nacional da NF -e www.nfe.fazenda. 
da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA na ortivao 
VENDA DENTRO DO ESTADO 

1PROTODOLO DE AUTORIZAÇÃO 
131193528345144 
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19/12/2019 16:57:40 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
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P 
00ENEANZA0 SOCIAL 
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F.,  INSCRIÇÃO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 0.00  1BASE DE CALCULO CO 03S( 0. 00  .1VA10111 D011507 
0.00 

I 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

:241-0058/2019 EMPENHO:6524 PREGAI) 153/2019 9. CICLO 2019 ti: AV DOUTOR JCGAPHAT MACEDO, 601 FARMACIA DE MINAS CENTRO, 

UZ/CEP:35.595-000 1 LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 441871 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 
/C 6463-7. DEPOSITO S4t4ENTE IDENTIFICADO COM O CNP.] DO CLIENTE 1 Valor ApPDXilaad0 dos Tributos: R$ 6.347,81 I 31,391 ) 
onte IBPT Nr. do Empenho: 6524 MOCO do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGAO ELETRONICO Nr. do

is 
odalidade: 153/2019 ISENTO DO 104$ CONFORME PARTE 15 DO ITEM 130 DA PARTE 1 DO ANEXO I DO RICKS/MG ALIO PIS/COFINS RED. 

ZERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FIINCIONAMENTO: 1.06922-7 LICENCA SANITARIA: 0817/18 

UTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAO SEM ISENCAO DE ICHS : RS 347.73 VALOR DO ICMS DISPENSADORS 41,73  
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Páginas: 1/1 
Data Emissão: 25/11/2019 
Autoriz. Fornecimento: 6151/2019 
Adjudicação: 7 

Empenho: 6525 

okm30% 

GiCà3 

be( Ficha: 	giír220i  

Responsável Assinatura/Carimbo 

Empenho A.F. Global: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

CENTRO DE CUSTO:, - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 262,50 

VALOR A EMPENHAR:262,50 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

Proj.lAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARI 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte:- 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O -Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO:8678 - BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: 49.475.833/0016-84 

ENDEREÇOROD FERNAO DIAS, S/N, KM 933 NORTE SETOR - DOS PESSEGUEIROS 

CIDADE: Extrema - MG 

CEP: 37640-000 

TELEFONE:1135736060 

À , AO. MED.: ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG P/ DIST P/ USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARMÁCIA MUNICIPAL - FARMÁCIA DE MINAS, CONF. 
PARTIC. NO ~G. FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA EST. DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/19 PR40/19 

Observação: 
AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG • 	 UN 	23158 	3000,000 	0,08750 	262,50 

Total: 	 262,50 

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

DDALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 



Unid Especificação litm 1 Quantidade Marca 	1 Preço Unitário 1  Preço Total 

Empenho Ordinário nr.: 6525) Folha: 1/1 

Telefone: 	1135736060 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

BIOLAB SANUS FARMACEUTiCA LTDA 
ROD FERNAO DIAS, S/N, KM 933 NORTE SETOR 
Extrema - MG - CEP: 37640-000 
49.475.833/0016-84 	 Inscrição Estadual: 

Código: 8678 

Saldo: 14.789,90 

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

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

SAÚDE 15% 
2.642.3.3.90.32.00.00.00.00 (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  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS. CONF. PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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.: 	6151/2019 

Processo Admini OR)) 	141/2019 

Processo Nr.: 	 4%. 141/2019 

Data do Proc se: 	Cf Gti  1 	11/2019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homo gação: 2I11/2019 
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequência da A judIcaçflo: 7 
C.E.P.: 	35595-000 	- Luz - MG Data da Adjudica 	oeh 	v‘çi  21/1112019 

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. 

3.000,000 UN ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG (23158) 
	

0.0875 
	

262,50 

Total Geral: 262,50 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 262,50 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

	-- 1-4149kre 	  
Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



VALOR DO ISSON BASE DE apart.) no 155011 INscaIçÃO MUNICIPAL

12680 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS. 

  

CALCULA CO '5504 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMOU comeLEHMEIAREs 
	 RESERVADO AO FISCO 

Valores totais do II:24S Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 	FCP RS0,00; DIFAL da UF 

origem R$0,00. 
Inf. Contribuinte: ENP 6525 ATA RP 197/19 
FILIAL TRANSPORTADORA ATL-PIG 
TOTAL LISTA POSITIVA Subtotais Lista Positiva ( VI Liqn 262,50 
VI B5 I04S. 262,50 
VI I045. 31,50 
Informacoes Bancarias: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agencia : 1912 - Conta Corrente : 

5229-9 IEMP 6525 ATA RP 197/19 Pedido Saída: 6/7499- 50 Pedido de cliente: 36027, AF. 
0241 0059/2019 
DADOS DE ENTREGA 
nome/nano social:MONICIPIO DE LUZ, cnpj/cpf: 18301036000170, inscrição estadual: ISENTO, 
endereço:AV DOUTOR JOSAPHAT BACELO 601 FARNACIA DE PUNAS, bairro/distrito: CENTRO, cep: 
35595000, raunicIpio: LUZ, uf: MG, tone/fax: 003734213030 

bialab 
fAlemactuitn 

e 

--...-.---....-e--, . 
BIOLAB SANUS PARMACEUTICA LTDA 
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AutorizadOra 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA PROD NAO CONTRIBUINTE 

PROTOCOLO DE AUTORILACAO DE USO 
131193520516930 12/12/2019 16:27:39 C(C25 

..1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
5037743410389 

1115C.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 011.2 
' 49.475.833/0 

8Ar 
84 	 0 

ouroarlduo / ~tura 
 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE LUZ 

01Pj/CPF 
18.301.036/0001-70 

CATA, 
12-/:11.Q 	9 

ENDEREÇO 
AV LAERTON PAULINELLI 153 - 

BAIRRO / DISTRITO 
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CEP 
35595-000 
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12/12/2019 
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MG 
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ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição p'ara empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Global 

CENTRO DE CUSTO:t - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 1.598,50 

VALOR A EMPENHAR: 1.598,50 

Paginas: 1/1 

Data Emissão: 25/11/2019 

Autoriz. Fornecimento: 6152/2019 
Adjudicação: 8 

Empenho: 6526 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

FAVORECIDO:8630 - CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 02.814.497/0007-00 

ENDEREÇOROD AMO 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 

)DALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 
AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E NA - 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019, 

Observação: 
AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM, MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit, Valor Total 

ENALAPRIL 10 MG CP 15604 13000,000 0,02890 375,70 

ENALAPRIL 20 MG CP 11555 25000,000 0,04430 1107,50 

ENALAPRIL 5MG UN 22872 1000,000 0,05930 59,30 

LIIDROCLOTIAZIDA 25 MG CP CP 10635 4000,000 0,01400 56,00 

Total: 1.598,50 



Item 1 Quantidade LUnid 1 1 	Marca 	1 Preço Unitário 1 Preço Total Especificação 

Saldo 4.789,90 

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

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 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

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

Fax: 37 Fone: 373421-3030 

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 6526) 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

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

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: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 8630 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6152/2019 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

PREGÃO ELETR NICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

Processo Nr.: 

Data do Process 

Data da Homolo açâo: 
Sequência da Ad dicação: 

Data da Adjudica 	
2 ".1 

cfro't 

Processo AdminIstr 3(0t2(20.54-:\,141/2019 

14112019 

11/1 /2019 
21I1/2019 

/11/2019 

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. 

3.3.90.32.01.00.00.00 - 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. 

ACIDE MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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

Observações: 

13.000.000 CP ENALAPRIL 10 MG (15604) 
	

0.0289 
	

375,70 
bá 
	 25.000.000 CP ENALAPRIL 20 MG (11555) 

	
0,0443 
	

1.107,50 
58 
	

1.000.000 UN ENALAPRIL 5MG (22872) 
	

0.0593 
	

59,30 
81 
	

4.000.000 CP HIDROCLOTIAZIDA 25 MG CP (10635) 
	

0,014 
	

56,00 

Total Geral: 1.598,50 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Líquido: 1.598,50 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



SAL EXPRESS SOL LOG E TRANSA LIDA 
4, 	AVENIDA MINAS GERAIS. 255  
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. 

CNPJ 
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4  DATA DE nAIDA/rteRADA 	, 
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. 

• 

 

0W DO IMPOSTO 

        

      

VALOR TOTAL PRODUTOS •.^,ç 
1.598,50 0.00  

VALOR TOTAL E.44 NE , 
1.598,50 

 

  

BASE CÁLCULO ICMS ST 

  

VALOR DO (CMS Sy 
• 

VALOR DO IPI 
0,00 

 

FVA

.,  ILAS,  • ' CULO ICMS 	 VALOR 00 ICMS 
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CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

  

VALOR DO RIS 
0,00 I "  

 

I VALOR SERVIÇOS . ;1 BASE CÁLCULO ISS 0,00 

R▪  ESERVADO AO FISCO 

\ 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	, 	. 	 , 	 • 	, 	 . 

ALIOUOTA 12% CONE ALÍNEA 8.13 DO INCISO IDO Ant. 420* PARTE GERAL DO McráS/MO. espie. PARA U60 EXCLUSIVO EM HOSPITAIS. CLINICAS E &MÃOS PUsuCOS. 
.. 

PROIBIDA A•VENDA AO COMERCIO., \ , ' 	 1  Í t' 	
., 	 ., 

Ordem de Vénda 0002.553i61 Rimem 0082594401 Fatura õ092667271 • 	d• 	'• 	 . 	' 	 . 

Cubagem telt 0.042 M3 	- , 	 . . 	 . . 	 - . 	
N 

Peulldolltein no 014449120113AF0241_0000/301d 	 .• 	 , 	
. 

Total Min. dmtributei Mun./ En.I Forld 393.64 	--- 	
. 	. 
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	, 
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ESTADO DE MINAS GERAIS 
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Páginas: 	 . 	1/1 

Data Emissão: 	 25/11/2019 

Autoriz. Fornecimento: 	6153/2019 
Adjudicação: 	 9 

 

Requisição para empenhamento da despesa 

   

Empenho AR Global: 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 3.264,00 

VALOR A EMPENHAR:3.264,00 

bJ Enipenho: 	 6527 
• 

Ficha: 	&5/143 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinaçôes de recursos 

FAVORECIDO: 8627 - COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 36.325.157/0001-34 

ENDEREÇOR 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 

ODALIDADE: Pregão Eletrônico 	 INCISO: 
OBJETO: 
AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 14112019- CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observação: 

ACIDE MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA . 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
NORTRIPTILINA 25 MG 

NORTRIPTILINA 50 MG 

CP 

CP 

14691 

11593 

6000,000 

5010,000 

0,21000 

0,40000 

1260,00 

2004,00 

Total: 3.264,00 

Responsável Assinatura/Carimbo 



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

141/2019 

141/2019 

1 1112019 
2t!'1112019 

9 

"Nr‘ 21/11/2019 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6153/2019 

Processo Admln 

Processo Nr.: 

Data do Proc 	qw) 
Data da Homo poção: 
Sequência da A udicação: 

Data da Adjudica qj  

Telefone: 	2733202210 
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: 

Código: 8627 

Saldo: 14.789,90 

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

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 (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  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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

Observações: 

Folha: 1/1 (Empenho Ordinário nr.: 6527) 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

Prezados Senhores, 

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

6.000,000 CP NORTRIPTILINA 25 MG (14691) 
	

0,21 
	

1.260,00 
1L_ 	5.010,000 CP NORTRIPTILINA SOMO (11593) 

	
0,40 
	

2.004,00 

Total Geral: 3.264,00 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Liquido: 3.264,00 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



ISCAL INDICADA AO LADO 6221 
REMESSOS DE COSTA CMPROO COM. DL ?ROO. 1103P. LTD. 03 PRODUTOS COVSTANTES DA NOTA 
013 1.2 64,0011trie 011 e duzentos e sessenta e quatro reste) 

IRRA DE RECEBI/CENTO IDENTIFICAÇÃO E ASStItAMPA DD RECEBEDOR 

RASE De CÁLCULO DO IDO ST 
0,00  

0,02jarenamsnsasaccaMovu JUMORDOIN 
0,00  

VALOR 00 100 ST 

cOD100 Firrr Ur 1.  LACA DO VEICULO 	 crIPJ/CRE 
95.591.723/0174-37  

NE 	INacalçAo csnowa 

MG 1866311101257  
W.5o tiouiro 

14,0000 Kg 

2.004,00 0,00 

VaLOR 
	AtIOUOTA  

W 100 V. ICItI 	 CRS IPI 

200400 	81216 	000 Ao coo 

126000 	50.40 	0.00 400 OiW 

NOTA FISCAL 
ORIGINAL 

Banco do Brasil 
Ag.: 3431-2 

C/C: 205758-1 

Prezado Cliente 
Obrigatório a conferência da 
mercadoria no ato da entrega 
%o aceitamos reclamações posteriores. 

Declaramos que as mercadonasrserviços prestados 
constantes desta Nota Fiscal estão de acorria com 
o solicitadolcontratado mediante AUTORIZAÇA0 DE 

FORNECIM  

Luz, 	de 

Enterra dO de Sato 

COSTA CNMARGO COM. DE PROD. 

HOSP. LTDA 
OSSTA CAMARGO- 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Vda mero, destinada n Conte  

Inscaleao ESTADUAL 
081526253  

TADURÃ 00 SUBIS. TRIBUTÁRIO 

CST t4o4/sR 

6108 

6106 

CP 

CP 

5.010 

6.000 

0,40 0.00 

0,00 000 1.260,00 0,21 

CRAVE DE ACESSO 

3220 0436 3251 5 	
34 5500 O O 122 01 7035 3012 

Consulta de autenticidade no portal nacional da eir-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no alce da Serer 

AutOriZadOra 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1332200018582792 13/04/2020 16:12:35 
1

3
,22  
6.325.157/0001-34  

tennossMaollumcilmx 

DADOS AoICIONAle 

CRED. PRES. LEI 10147/2000. NÃO INCIDENCIA 011 ALIOUOTA ZERO DOS TRIBUTOS COF1MS 13,00(1 E INTORKSÇOESCOvatEXCNINICS 

PIS/PASEP(0,6541. 1 IN RFB NO 1234, DE 11/01/2012, EXCETO NUTRICIONAIS 
	' • 

NE 6527 -- AI'0241_0061/2019 -- LOCAL DE ENTREGA: Avenida Doutor Josephat Macedo, 
601,farmecia De Minas Centro, Luz Cep: 35595000 I Valores totais do ICHS Interestadual: 
DIFAL da UF Destino RS261,12 • FCP R50,00; DIFAL da UF Origem R90,00. I Financeiro: 

BANCO DO BRASIL INF MG AO 3431-2 CC 215750-6) INF ES AG 3431-2 CC 205758-II Vencimento: 

13/05/2020 Cliente: PREFEITURA DE LUZ NE O Ser. O Cond. ?ao: A PRAZO - 10 DIAS Vendedor 
537 - SEPLAG 51 Pedido: 3900 Carga: O Total aproximado de tributos da nota: R$579.36 

(17.751 Insp) Fonte tributaria: TIBPTT  DESONERAÇÃO DE 1CMS: BASE DE CALCULO: 0,00 VALOR 

DE 1015: 0,00 - EMPENHO: NE 6527 

t.  

woanunosecim 
MUNICIPIO  DE LUZ 
ENDEREÇO 
Av LAERTON  PAULINELLI N. 153 

PARICIPIO 
LUZ 

n 	CATA 
A PRAZO - 30 DIASI COT•001 Venc-13/05/2020 Valor-3.264,00 

t 	 

6221 11 6.301.036/0001-70  
PJ/CPF 

1M0NSENH0R PARREIRAS 	 I"P  35.595-000  1BAIRM/M31111TO 

IreereirAx 	
_rmeG ill:ScRIÇÃO ESTADUAL 

3+55 (31) 3421-3030 

NOTA 
0,001 	 1 

PALOR TOTAL 110. 

3.264,00  
1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,001 	 3.264,00 

DATA DA DUSSAO 
13-04-2020  
!ATA Da ENTRADAISMOR 

13-04-2020  
HORA DA SAIDA 
16:12:52  

IRMISIormAtoRtvosaera MA1IslownDos 

!CIRZO DE 1115 - <IIEN REGIN)> 

1111111111111111111111111111111111 

"•= DAITEE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - ENTRZDA 

1 - SAIDA 

N. 124.280 
SÉRIE O . 

FOLHA 1/1  

%Ulmo DL ~osso 

SE DL CALCULO DO 1011 	 VAIAR DO I013 

3.264,00  

.VALOR DO FRETE 

130,56 

0,00 1"&""  

mmosmin 
INT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS 
ricirmr0 
Av  COMENDADOR MANOEL SENDAS 
GUANTIDADE 	 PUCCI! 

3,001  
DADOS DOS vie:01.110S/ÉLRVIÇOI 

EXPRESSAS LIDA 

N. 1099 LOTE 36/37 

iwn 

CÓD. PPOD DESCRIÇÃO 1:0.9 pRODuto6/aZ03'IÇos 

NOWTHIPniNNCLORIDRATOWMW  
GENERICO CrUMCDRANSAXVIime: 
AA19/080fab:01/02119 OVaL 31101/221  

12352019  
NORTRIPTIONA25 G/ N RI •CaCO 
UnWRANBAXY1Late:396999411Fate 	30049039 

QUI2/1110Y,.29UJOJJJ232WPIQW__ 

1259 

1256 

30049939 200 

200 

OrvrraSavr,  

O - Emitente 

VARGINHA 
NOrecRO SESC: ORUTO 

V. UNITÁRIO V. oZsc. 

1..VALOR  VÃ ORS°NERACRO  

0,00 

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO 

FILHO N.08 
Bairro ITAPDA,Vila Velha = ES 
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101000 

• 



CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 8.633,60 

VALOR A EMPENHAR: 8.63360 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
- 	PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Paginas: 

Data Emissão: 

p

utoriz. Fornecimento: 

djudicação: . 

1/1 

25/11/2019 

6154/2019 

10 

   

Empenho AR Global 
217:11,fi 

Empenho: 

Ficha: 	496/2-04.9 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destina95es de recursos 

6528 

FAVORECIDO:5793 - CRISTALIA PRODUTOS OUIMICOS EARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: 44.734.671/0001-51 

ENDEREÇOROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N, KM 14 - FAZ ESTANCIA CRISTAL 

CIDADE: Itapira - SP 

CEP:13974-900 

TELEFONE:1938639500 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 
CONTRATO: 	•. 	 Vcto. Contrato: 

`ODALIDADE: Pregão Eletrônico. 

OBJETO: 

LICITAÇÃO: 40/2019 

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

INCISO: 

ACIDE MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA' 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observação: 

/VIDE MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Códino Quantidade Preço Unit. Valor Total 
6546 13000,000 0,16900 2197,00 

10185 22000,000 0,09000 1980,00 

10649 14000,000 0,19900 2786,00 

19491 2000,000 0,82400 1648,00 

25920 200,000 0,11300 22,60 

Descrição Produto 
	

Un 
BIPERIDENO 2 MG 
	

CP 

DIAZEPAN 10MG CP 
	

CP 

HALOPERIDOL 5 MG CP 
	

CP 

LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG S 
	

CP 

PROMETAZINA 25 MG 
	

UN 

Total: 
	

8.633,60 

Responsável Assinatura/Carimbo 



Inscrição Estadual: 374.007.758.117 

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 
ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N, KM 14 
Itapira - SP - CEP: 13974-900 
44.734.671/0001-51 

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

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 6528) 

Código: 5793 

Saldo: 14.789,90 

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

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 (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. 

ACIDE MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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.: 6154/2019 
"rem 

 
- 

Processo Adminis 

r- 

....ty  •441/2019 

1/2019 

/2019 

12019 

10 

1/11/2019 

ProcesseProcesso Nr.: 

Data do Proses 

Data da Homolo 

Sequência da Adj 

Data da Adjudicação. 

PREGÃO ELETRÔNICO 

Nr.: 40/2019 - PE 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

1938639500 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
5115-2 - BANCO DO BRASI 
2014-1 

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. 

75 
90 

115 

13.000,000 
22.000,000 
14.000,000 

2.000,000 
200,000 

CP 
CP 
CP 
CP 
UN 

BIPERIDENO 2 MG (6546) 
DIAZEPAN 10MG CP (10185) 
HALOPERIDOL 5 MG CP (10649) 
LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG S (19491) 
PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO (25920) 

0,169 
0,09 
0,199 
0,824 
0,113 

2.197,00 
1.980,00 
2.786,00 
1.648,00 

22,60 

Total Geral: 8.633.60 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 8.633,60 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



n n 

IL-XICRISTAI_,-  IA 
ou:muros ovhocos oammtunces tion. 

r 1.1,ANICE . 

Niitcrgigttragil'it 1111011111111111111111111111111111111111111111111111111M 
CRESTAM £8100. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 

0- ENTRADA 

I : SAIDA 
1 

CHAVE DE ACESSO 

3519 1244 7346 7100 0151 5501 0002 4924 0910 05 	p i / t3  
Consulta 

wWW.nfe.fazendo, 

de au ande dade no 

ov.brIportal ou no 

portal nacional da 	'' " 

sita da Sefaz AGI 	Adora 

EOD IFAPIRA LINDO:A SN KM 14 	 • re DE C2ISTAI-1A 
lewin .51. 	• CEP 13974-900 	, . 
04)3449500 - noolealiaam.te 

N'.2492409 	FL 1 / 1 
SÉRIE 10, 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 1 - 

6.107 	VENDA DE PRODUTO 

PROTOCOLO 
, 135190925486158 

DE AUTORIZAÇÃO DE 

06/12/2019 
USO 

15:O:49 	g/ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374007758117 

INSCR. EST. SUES. TRIBUTARIO 

2287707350058 

CNP) 

44.734.671/0001-51 

I. 

...9)..., 

DIESTINATARIONSAIETENTE ,,. - 	.3 	rl 

NOME / RAMO 

PREF MIN DE LUZ 	 (24005- 0000103N) 

ClOn / CPF 

18.301.036/0001-70 

DATA DAE).41SS4Ó. ,  

06/12/2019 

ENDEREÇO 

RUA 16 DE MARCO, 772 

BAIRRO / DISPUTO 

CENTRO 

CEP 

35595-000 

DATA DA ENTRDMSAIDA 

06/1212019 

mNictrio 

LUZ 

FONE FAX 

37-34213030 

UT 

MG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

HORA DE SAIDA 

18:00:00 

TATVWDUPL1CATA 

FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR EATURAIDUPLIC VENCIMENTO VALOR 

2492409/01 05/01/2020 8.633,60 

cM.cuio Do ounnro 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

4.788,60 

VALOR DO ICMS 

574,63 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.479,50 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALORDO DESCONTO 
1,87 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.633,60 

BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 

ERSTE POR CONTA 

'O - Emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNN 

57.189367/0001-12 

ENDEREÇO 	 . 

RUA MÁRIO ERBOLATO 684 

MUNI PIO 

CAMPINAS 

IIF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

244295071113 

QUANTIDADE 

10 

ESPÉCIE 

CAIXA(S) 

MARCA NUMERO PESO BRUTO 

22,919 

PESO LIQUIDO 

20,947 

DADOS DOS PRODrOS / $1CRYTC05 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 

IPI 

ALIQUOTA 

ICMS In 

504012 CINEPOL 2m5 Com. 2061. X 10 .. (Cl) - LirPOS -I  Valor do ICM 

S desonerado: RS 482,27. Trib *oras 813: 295,50 Fed.:mi-IN/ator do 

desconto: R.5 	1,07. 
Lote: 1901025?- <Nd: 65,0000 

3034.90.69 040 6107 a 650000 

Val: 08/2022 

41,2360 2.680.14  0,00 . 	0,00 0,00 0,00 0,00 

COMPAZ 10m3 C.om. 20bL X 10 - 031)- LIs:POS - Telt, aptos RS: 

266,31 Federal e 237.60 Estadual.. 
Lote: 19080614 . Qtd: 110,0000 

3004.90.64 000 6107 

. 

a 1100053 

Val: ON2022 

18,0000 1.980,00 1.950,00 237,60 0,00 12,00 0,00 
50.4016 

PAMERCIAN 25mg Com. Rev. 20151X10 - Lls:NEG - Trib usos R 

5: 3,04 Federal e 2,71 Estadual.. 
Lote: 19070046' (Nd: 1,0000 

3004.90.75 000 6107 a 1,0000 

Vai: 07/2021 

22,6000 22,60 22,60 2.71 0,00 12,00  

12,00 

00  

- 

0,00 

50.4087 

HALO 5mg Com 20b1. X 10 - (C1)- Lis:POS - Trib aproa RS: 374, 

72 Federal.. 
Lote: 19090121- Qtd: 70,0000 	; 

1 

3004.90.69 000 6107 a 700000 

Val: 09/2021 

39.8000 2.786,00 2.786,00 334,32 0,00 
504388 

PARKIDOPA 150mg 4,  15mg Com.. 2061. x 10 • Lis:POS • 1 Valor 

do ICMS desonerado: RS 361,76. Uh aprox RI: 221,66 Federal cl 

97,76 Estadual. .1  Valor do desconto: RS 	0.110. 

Lote: 19070335' Qtd: 10.0000 

3004.90.35 040 6107 a 10,0000 

Vai: 07/2021 

201,0560 2.010,56 

. 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
51.2250 

CALCUL° DO MN.' 
INSCRIÇÃO Niumaem. 

256-2 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO ISSQN 

0.00 

DADOS ADICIONAIS 
LOCAL Dr ITITRF,GA 
	 RESERVADO AO FISCO 

Local 	15301036000170 ISEN'TO' - AV.DOUTOR JOSAPITAT MACED0.601 -CENTRO - LUZ - MG - 35595000a 

INFORMAÇÕES CONIPISMENTARIE 
Ped: 0000103N - Rep: 14312 Prod. Lista Neptivs: 22,60 Prod, Lista Positiva: 8.611,00 - Descanto Incondicional: 1,87' Imposto 
que seria Devido na °pauso I144.0) • CDC: 272968,990 EMPENHO: 6528 LICITACAO: PE153/2019 PROCESSO: ATA 197/ 
2019 - 9. CICLO/2019 CONTRATO: LUZ ORD.COMPRA: AF 0241 0062/2019 'CREDITO RESUMIDO -LEI NR. 10147/0 
r-'ISENTO DO ICMS CONF.CONV.87/02, ART. 94 ANEXO I RrCMS-SP' Trib aproa RS: 1. 61,22 Federal e 438,07 Estados 
I. . • INSTR. DEPOS.: Banco !teu S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNN (SEM PONTUACAO) O 
U INSTR. DEPOS.: Ba1103 do Brasil S/A (001).AO: 005115-2 C/C 000032014d CODIDENT.: 24005-21 Valor I045 Peitilho U 
F Destino: 217,321 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0.00 Valer do ICMS ~ando RS 844,03 (vICMSDeson).. 

   

Declaramos que as mercadonas/serviços prestados 
ccnisienies desta Nota Fiscal estão de acordo com 
o solicitado/contratado mediffinte AUTORIZAÇAO DE 
FORNECIMENTO NP,  E 4.'32 
Luz, ikt_de 	•.)? 	Wd e  ?:),(;)  

Encarregido de &olor 	 t-I-"‘‘  

  

  

    

1 I 



c115  

Ficha: -49'672019 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

Proj./AtIv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARI 

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 - SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinages de recursos 

Páginas: 1/1 
Data Emissão: 25/11/2019 

Autoriz. Fornecimento: 6155/2019 
Adjudicação: 11 

Empenho: 6529 

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

Enwenho A.F.,Globel: 

CENTRO DE CUSTOU - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 1.672,80 

VALOR A EMPENHAR:1.672,80 

'ti  

frn  

FAVORECIDO: 8922 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC 

CNPJ: 04.027.894/0001-64 	 . I 
ENDEREÇOR SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO 	 II 
CIDADE: Santos - SP 

CEP: 11075-330 

TELEFONE:1332288700 	 • si 

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

10DALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E NA ' 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observação: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG 

LEVOTIROXINA SODICA- 50 MCG 

CP 

CP 

15609 

13581 

10800,000 

12000,000 

0,06600 

0,08000 

712,80 

960,00 

Total: 1.672,80 

Responsável Assinatura/Carimbo 



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

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 6529) 

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

1332288700 
1 - BANCO DO BRASIL S.A 
3359-6 - BANCO DO BRASI 
20346 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC Código: 8922 
R SAO PAULO, 31 
Santos - SP - CEP: 11075-330 
04.027.894/0001-64 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Saldo: 14.789,90 , 

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

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 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 

Compl. Elemento: 
Condições de Pagto: 
Prazo Entrega/Exec.: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIÇÃO DE 

DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 

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 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO 

MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. 
CBAF - PRC 141/2019- CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Processo AdmInist 

Processo It.: 

Data do Process 	1 1C 
Data da Homolo ção: 

Sequência da Ad 	cão: 

Data da Adjudicaçã 

41/2019 

112019 

11/1 /2019 

212.1 12019 

cV 11 

_01'11112019 

#1N. LU.? 

.00"701 

Fax: 37 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6155/2019 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 	Fone: 373421-3030 
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 Licitatório. 

10.800,000 CP LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG (15609) 
	

0,066 
	

712,80 
12.000,000 CP LEVOTIROXINA SODICA- 50 MCG (13581) 

	
0,08 
	

960.00 

Total Geral: 1.672,80 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 1.672,80 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista tardósõ - Sec. de Administração 



C4041 _ RUA SA0 PAULO, 31 - VILA RELIAM° • 

segrumex 	 SANTOS, SP. CEP:11075330; 
Fone:13-3228-8700 . 

DUPATRI HOSPITALAR 	DOCUMENTO AuxioAR 

COMERCIO IMPORTACAO E 	DA NOTA FISCAL 

EXPORTACAO LTDA 	 ELETRÔNICA 

0ENTRAOA 
1-SAIDA 

No 2 7 2 7 2 7 

SERIE 1 
FOLHA 1/1 

111111 11111111111111111111 11111Ifif 
CHAVE DE CESSO 

3519 1204 0278 9400 0164 5500 1000 2727 2710 0103 1596 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NR-e wvnv.nte.tazen 	. _poma: 
ou no eite da Selai Autorizado,. 	 LU„? 

R •  

1 

111111111111111111111111111111 II 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIE1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
633.565.182.110 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
002.718.8240043 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
135190939770455 11/12/2019 12:30:40 

NPJ 
04.027.894/0001-64 

eek., 	 .187  
DATAlk, .•,,-.BA4g.s.„0> 

13/72/2039L1-ir‘  
DATA ENTRADA/BROA 

11/12/2019 

WIRIKPF 
18.301.036/0001-70 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 
MUNDE LUZ (9011) 

BAIRROKISTRITO 
MONSENHOR PARREIRAS 

ENDEREÇO 
AV LAERTON PAULINEW, 153 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

CEP 
35595-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

12:30 
FONE/FAX 
3734213030 

UF 
MG 

MUNKIPIO 
LUZ 

FATURA/DUPLICATA 
001 	10,01/2020 	1.672,80 

CÁLCULO DO MPOSTO 

0,00 
BASE DE CALCULO DO IDAS VALOR DO IMOS 

0, 00 
BASE oe clicuLtolx) 'CIAS se 

0,00 
VALOR DO OMS SW00TITUIÇA0 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.672 80 

0,00 
" OR DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO MI 

0. 00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.672,80 
ANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZÃO SOCIAL 
OUAUTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 

FRETE POR CONTA 

) - Do EMITENTE 
CÓDIGOurrr PLACA DO VEICULO UF 

CAPJ/CPF 

06321409000781 

ENDEREÇO 	. 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO .854 
MUNICIAI° 
CAMPINAS 

UF 
SP 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
 

795549474111 

QUANTIDADE 
1 6 

ESPÉCIE 
CAIXAS 

MARCA Remoia PESO rintITO 
16 00 

PESO Liointio 

1 6 ,0 0 

C00/G0 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SUMIÇOS NCMCH CST CECA UNO CILA V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICIAS VIM AL 
ICMS 

AL IPI 

28213 

/ 
/te: 

28212 

LEVOU) 25NCG C/30CP-ACEE LIC [Lote: 19- 
05600, Qtde: 	359, Dt Vai: 	31/07/2021Lo- 

1908601, Qtda: 	1, Dt Vai: 	31107/20- 

211 

LVOID 501W° C/30C9 - ACRE LIC I Lote : 
908071, Qtde: 	384, Dt Vai: 	31/07/2021- 

Lote: 	1908072, Qtde: 	16, Dt Vai: 	31/07/ 

20211 

30043981 

300439E11 

040 

040 

6108 

8108 

CX 

CX 

360 

400 

?II° 

131800 

2.4000 

- Li 	
Li9 

712,80 

060,00 

......................,- 
tiros que as mercationasf, 
.tios desta Nota Fiscal es.an 

t. 	dolcontralado me...idi3_9tRA 

! .._CIMENTO N° É:14  /DON 

eiviços 
de ar. 

JTORIVÇA0 

:4 

resta 
lído 1 

il 

011I 
DE 

i 	,7, J9..  _dearyzjaDic9‘. 

i 	cM.O.T...,_.,...~....., , 	.:-...., ido 0e• 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

RECLÁT4ÁGOES DE MERCADORIAS COM NO MAX IMO DE 48HORAS AVOS A ENTREGA 
BCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2034-6 - PE 153/2010 - - EMP 6529 - AF 0241_0063/ 2019 
ENTREGAR Av Doutor Josaphat Macedo, 601, Cep: 	35.595-000 
ITEM 1 e 2 ISENCAO DE ICMS REFERENTE CONVENIO ICMS 87/2002 
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CF. ART . 2 DA LEI 10.147/00 
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIO . CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 536,80, 	Federal, R$ 536,80, Estadual, RS 0,00 
Pedido: 	471 337 
Representante: REGIAO BH - MATHEUS (PUBLICO) 

RESERVADO AO RSCO 



t- 

cias 

.‘s-wronn 

Paginas: 1/1 
Data Emissão: 25/11/2019 

Autoriz. Fornecimento: 6156/2019 
Adjudicação: 12 

Empenho: 6519 

Ficha: •Z9617oi9 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

PropAtiv.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARI 

Elemento: 339032/01 • Medicamentos 

Fonte: 	102- SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

- I Requisição para empenhamento da despesa 

Empenho AR Global 

CENTRO DE CUSTO:, - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 88,40 

VALOR A EMPENHAR: 88,40 

FAVORECIDO: 9252 - MEDICOM EIRELI 

CNPJ: 22.635.177/0001-05 

ENDEREÇOR GUANABAFtA,165 - -ARVOREDO II 

CIDADE: Contagem - MG 

CEP:32113-505 

TELEFONE:3133335699< 

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

IODALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 JNCISO: 
OBJETO: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observação: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Descrição Produto Un Código Quantidade Preco Unit. Valor Total 
CARBONATO DE CALCIO 1250MG 

SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL. ORAL - FR 

CP 

FR 

16013 

21450 

500,000 

50,000 

0,08900 

0,87790 

44,50 

43,90 

Total: 88,40 

Responsável A natura/Carimbo 



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

Empenho Ordinário nr.: 6519) Folha: 1/1 

\ Código: 925'i. Telefone: 	31333356994  
Banco: 
Ãgéncia: 
Conta Céu-rente: 

Fornecedor 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

MEDICOM EIRELI 
R GUANABARA,165 - 
Contagem - MG - CEP: 32113-505 
22.635.177/0001-05 	 Inscrição Estadual: 

Saldo: 14.789,90 

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

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 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USU'ARIOS - 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 15312019, PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. 

AO.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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

Observações: 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	6156/2019 

L Processo Admini 	1.0: 141/2019  

Processo Nr.: 41/2019 

Data do Proce 	o: 	ciR9 191112019 
CNPJ: 	18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homol gação: 21/1112019 
Av. Laerton PaulineIII, 153 Sequoncla da A 	cação: 
C.E.P.: 	35595400 	- Luz - MG 

Data da AdJudicaç 

(2/. 	12 

21111/2019 

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. 

500,000 CP CARBONATO DE CALCIO 1250MG (500 MG DE CÁLCIO) (16013) 
	

0,089 
	

44,50 
125 	50000 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL. ORAL - FR (21450) 

	
0,8779 
	

43,90 

Total Geral: 88.40 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 88,40 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



frfQ. 	j‘arit.  

N° 000.002.832 

'SÉRIE: 1 

SULFATO FERROSO 25M0IML UNID 
(SUI.PHER) - TEM NUTRIÇAO E SA UDE 
EIRELI ME 
LT: 19100039 Vai: 30/10/2021 Qui: 50 

CARBONATO DE CA LCIO 500740 500 
CP RIR A LCIFO R CA) - THN NUTRIÇÃO E 
SA U DE El RELI ME 
LT: 19110007 Vai: 30/11/2021 Qtcl: 500 

11/02319 5102 UN 08779 000 50,00 7.90 43,90 18 

000 5102 0,0890 44.50 8,01 44.49 II 

0,00 21069030 O 

o CPR 	500,00 000 21069030 

RECEBEMOS DE MEDCONI OS PRODUTOSSERVI035 CONSTANTES DA marA FISCAL INDICADA AO LADO 

'VALOR TOTAL DA NOTA RS 88.39 

TADE RECI IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNI Cl PIO DE LUZ) 

• 

DISTRIBUIDORA DE 
MEDCOMI 

E E DICA NE MI OS 

MEDCOM 

RUA GUANABARA, 165 
Bairro: ARVOREDO II 
CONTAGEM - MG -32113505 
Fone (31)3333-5699 Fax: (31) 
financeiro@medcom.com.br  

Alv, Sanit.: 0713/18 Aut. Esp.: 1151858 
' 	Aut. Func.: 1151844 Lic. Func.:96870 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRÔNICA 
II 11 1 I 1 

..a7 

011 ili 11111 1111 
CHAVE DE CESSO 

1119 1222 6151 7700 0105 5500 1000 0028 3213 4 360 835 6  
0-ENTRADA 
1-SAIDA 1 

N°  000.002.832 

SÉRIE: 1 

FOLHA:1/1 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

131193525303294 - 17/12/2019 17:11:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

002573559.00-06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNN /CPF 

22:6-35.177/0001-05 	. 

DESTINATARIO METENTE 

gONIE / RAZÃO SOCIAL 	 CÓDIGO 
MUNICIPIO DE LUZ 	 001436 

OfP1/CPF 

18.301.036/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 
17/12/2019 17:10 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153.  MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 17/12/201917:10:35 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAIDA 

L'" (3'7)34211230 MG 17:10 
-; 	A FATIMA I FATURA 2 FATURA 3 FATURAI FATURAS FATURA 6FATURA? FATURA 8 FATURA 9 FATURA 10 FATURA' FATURA'? FATURA 13 FATURA 14 FATURA IS 

NÚMERO: 002832-1/1 
VENCIMENTO: 16/01/2020 
VALOR' 8819 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO 

88,39 
VAI.OR DO ICMS 

15,91 
BASE DE CALCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO la4S SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

88,40 
VALOR DO FRETE 

Q00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,01 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

I 	 0,00 

VALOR TOTAL DO HM 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

88,39 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 0- Rarcl ente (CIF) MG 
ENDEREÇO MUNICIPIO LIF 

:AVENIDA AFONSO PENA, 1270 BELO HORIZONTE MG 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO 

1VOLUME 

DADOS DOS P RODUTOS/SERVIÇOS 

CNPBCPF 

34.028.316/0015-09 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I

PESO LIQUIDO 

3,23 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS PMC Nal/S11 CST. CFOP UN QUANT. VALOR VIR TOTAL 

BRUTO 
VALOR 
DESC. BC ICMS VALOR 

ICMS 
VALOR 

ST 
A ILL 

taiS 	1P1 

ATENÇA 
NÃO ACEITAMOS 

DEVoLUCÃO RÉCLAMACCE: 
APÓS 72 HORAS DO 

RECEBIMENTO DESTA 
NOTA FISCAL 

Declaramos que as mercadonasfsemços prestados 
constantes doa Nota Fiscal estão de acordo com 

sotIcitado/contratado mediante AUTORIZAÇAO DE 

FORNECIMENTO N°  

Luz, 	de 

EnrA re do de Setor---.PO4 

P — 9  el 	I et 

1612  
de  .x,49  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 
Eri nen AVENIDA Douroa JOSAPHAT MACEDO .601. CENTRO, 35595000. W7, MG 
CREDITAR NIFI)COM • 22635177/000103 
BANCO BRADESCO 037) 
AG: 3796.6 PALACIO DAS ARTES-OH 
C/C: 11031/331-3 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 1, 0241 0054/2019 

EMPENHO N' 6519 
Trib Apr99.115728.37 Feda d e R59,00 EsOduel Fonte:113Fr . 

Des. Enutst MUNICIPIO DE LUZ 

nfti~MCIN PállYagrit 1311 ~frisa 



. CENTRO DE CUSTO:i - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 374,40 

VALOR A EMPENHAR:374,40 

Ficha: 	4 17-2‘7tÍ 

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	102 -SAÚDE 15% 

Detalhe: 	O -Sem detalhamento das destinações de recursos 

METRONIDAZOL 250 MG CP CP 10641 3600,000 	0,10400 374,40 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

IRequisição para empenhamento da despesa 

Empenha.F Global 

o. LU.? ••• 	Paginas: 	 1/1 
2 • 	\\ Data  Emissão: 	 25/11/2019.  

Autoria. Fornecimento: 	6157/2019 
-J1 Adjudicação: 	 13 

-rts-,,nel  

98-1- 

FAVORECIDO:8625 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: 73.856.593/0010-57 

ENDEREÇOR CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 - CHAGARAS REUNIDAS SA 

CIDADE: Contagem - MG 

CEP:32183-150 

TELEFONE4521031106 

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

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

3DALIDADE: Pregão Eletrtnico. 	 INCISO: 
OBJETO: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observação: 
AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

e 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preco Unit. Valor Total 

Empenho: 	 6530 

Total: 	 374,40 



Quantidade  I Unid  I Marca 	Preço Unitário 	Preço Total Especificação 

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

Fone: 373421-3030 Fax: 37 

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr.: 6530) 

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

Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente 

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

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 8625 

Saldo: 14.789,90 

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

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 (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  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONE ATA 197/2019, PR 40/2019. 

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

Observações: 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 6157/2019 

Processo AdmInIs to. 

Processo Nr.: 	g . 	 »1l2019 

xel.JZ 	  

Data do Proces o: 	9 8.2. 1P 1 1/2019 ..J 
Data da Homolo ação:. C:1/2019 

Sequência da Ad dIcaçtto: 

Data da Adjudicaçã 	Gosta° 1/1112019 

y 13 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

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. 

3.600,000 CP METRONIDAZOL 250 MG CP (10641) 
	

0,104 
	

374,40 

Total Geral: 374.40 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais RE) Total Líquido: 374,40 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 
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ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ  

IRequisição para empenhamento da despesa •;r.  

Empenho A.F. Global 

CENTRO DE CUSTO:/ - 

EMPENHO ORDINÁRIO 

VALOR DA AF: 12.164,25 

VALOR A EMPENHAR:12.164,25 

Páginas: Páginas: 

Data Emissão: 

Autoriz. Fornecimento: 

Adjudicação: 

Empenho: 

1/2 

25/11/2019 

6158/2019 

14 

6523 

  

Ficha: 

  

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 

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

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 

Fonte: 	155 - SUSEST 

Detalhe: 	90 - AS.FARM. 

FAVORECIDO:8625 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: 73.856.593/0010-57 

ENDEREÇOR CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 - CHACAFtAS REUNIDAS SA 

CIDADE: Contagem - MG 

CEP:32183-150 

TELEFONE:4521031106 

PROC. DE COMPRA: 141/2019 	Registro de Preço 
	

LICITAÇÃO: 40/2019 

CONTRATO: 	 Veto. Contrato: 
	

HOMOLOGAÇÃO: 21/11/2019 

)DALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 

OBJETO: 

AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

• 
Observação: 

AO.DE MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMÁCIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Descrição Produto 
ALBENDAZOL 400M0 

ALOPURINOL 100 MG 

ALOPURINOL 300 MG 

MOXICILINA 50 MG/ML PO 

AMOXICILINA 500 MG 

ATENOLOL 50 MG-CP 

CIPROFLOXACINA 500 MG 

DEXAMETASONA CREME 0,1% 

DIPIRONA SODICA 500M0 

IBRUPROFENO 600M0 

LOSARTAN POTASSIO 50MG 

METFORMINA 850 MG COMP.  

SULFAMETORAZOL TRIMETROPRIMA 

SULFATO FERROSO 40 MG 

Un 	Código Quantidade Preco Unit. Valor Total 
CP 10671 200,000 	0,39770 	79,54 

CP 14702 6600,000 	0,08470 559,02 

CP 14701 5000,000 	0,20450 1022,50 

UN 20385 50,000 	 3,17030 158,52 

CP 	7429 	11760,000 	0,14480 	1702,85 

CP 	11553 	28200,000 	0,04430 	1249,26 

CP 	9664 	1200,000 	0,20500 	246,00 

BI 	11603 	400,000 	1,21580 	486,32 

UN 16440 3000,000 	0,09030 270,90 

CP 	24717 	15000,000 	0,21310 	3196,50 

CP 12359 13440,000 0,05560 747,26 

CP 	9440 	25000,000 	0,06670 	1667,50 

CP 	9657 	2400,000 	0,11140 	267,36 

CP 	6556 	10000,000 	0,03480 	348,00 

ResponsávelAssinatura/Carimbo 



92,5 

Páginas: 	 2/2 
Data Emissão: 	 25/11/2019 

Autoriz. Fornecimento: 	6158/2019 
Adjudicação: 	 14 

M 	  
'1  ESTADO DE MINAS GERAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 
Requisição para empenhamento da despesa 

Empenho A.F. Global: 	 e7Empenho: 	 6523 

CENTRO DE CUSTO/ - 

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

Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARI 
VALOR DA AF: 12.164,25 	

Elemento: 339032/01 - Medicamentos 
VALOR A EMPENHAR: 12.164,25 	

Fonte: 	155 - SUSEST 

Detalhe: 	90 -AS.FARM. 

FAVORECIDO:8625 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 

CNPJ: 73.856.593/0010-57 

ENDEREÇOR CHOPIN, 33, MZNINO1 SAIA 1 - CHAGARAS 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 

DDALIDADE: Pregão Eletrônico. 	 INCISO: 
OBJETO: 
AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Observação: 
AQ.DE  MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

,-,0 

Ficha: 	91 

Descrição Produto 	 Un Código Quantidade Preço Unit. Valor Total 
VERAPAMIL 80 CP 
	

CP 	6557 	1600,000 	0,10170 	162,72 

Total: 	 12.164,25 

Responsável 'futura/Carimbo 



Empenho Ordinário nr.: 6523) Folha: 1/2 

ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

oft 

CNPJ: 18.301.036/0001-70 
	

Fone: 37342i-3030 
Av. Laerton Pauline111, 153 
C.E.P.: 35595-000 	- Luz - MG 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6158/2019 

Cne° 
ação: 

Sequência da Ad ,chgtção: 491 14 
Data da AdjudicaçãXZtoE.Ipp°  21/1112019 

'141/2019 

1/2019 

11/ 1/2019 

ni11/2019 Fax: 37 

Processo Adminls 

Processo Nr.: 

Data do Proces : 

Data da Homolo 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019- PE 

Fornecedor: 
	

PRAll, DONADUZZ1 & CIA LTDA 
	

Código: 8625 
	

Telefone: 
	

4521031106 
Endereço: 
	

R CHOPIN, 33, MZNINO1 SAIA 1 
	

Banco: 
	

1 - BANCO DO BRASIL S.A 
Cidade: 
	

Contagem - MG - CEP: 32183-150 
	

Agência: 
	

3306-5 - banco do brasil 
CNPJ: 
	

73.856.593/0010-57 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente 553115 

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. 

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

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

Observações: 

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

SUSEST 	 111 
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (498) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS 	Saldo: 122.924,88 

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 MED. P/ DISTR. AOS USUÁRIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONE PARTICIP. NO PROG. 
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019. 

Em 1 	Quantidade UnId Especificação Marca Preço Total Preço Unitário 

200,000 CP ALBENDAZOL 400MG (10671) 0,3977 79,54 
10 	6.600,000 CP ALOPURINOL 100 MG (14702) 0.0847 559,02 
11 	5.000.000 CP ALOPURINOL 300 MG (14701) 0,2045 1.022.50 
13 	50,000 UN AMOXICILINA 50 MG/ML PO (20385) 3,1703 158,52 
14 	11.760.000 CP AMOXICILINA 500 MG (7429) 0,1448 1.702,85 
18 	28.200,000 CP ATENOLOL 50 MG-CP (11553) 0,0443 1.249,26 
36 	1.200,000 CP CIPROFLOXACINA 500 MG (9664) 0,205 246,00 
45 	400,000 BI DEXAMETASONA CREME 0,1% (11603) 1,2158 486.32 
52 	3.000,000 UN DIPIRONA SODICA 500MG (15440) 0,0903 270,90 
82 	15.000,000 CP IBRUPROFENO 600MG (24717) 0,2131 3.196,50 
95 	13.440,000 CP LOSARTAN POTASSIO 50MG (12359) 0,0556 747,26 
96 	25.000,000 CP METFORMINA 850 MG COMP. (9440) 0,0667 1.667,50 

124 	2.400,000 CP SULFAMETORAZOL TRIMETROPRIMA 0,1114 267,36 
400/80 (9657) 

126 	10.000,000 CP SULFATO FERROSO 40 MG (6556) 0,0348 348,00 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administração 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6158/2019 

Zk LU.?  
ESTADO DE MINAS GERAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ 

Proceseo Admini igtNo: 	 4112019 

Processo Nr.: 	 l\112019 

Data do Preces o: 	cii4 	1141/2019 
Datada Homolo ação: 	 91/2019  

Sequência da Adj 	ão: 	cr 	14 

Data dá Adjudicação: C GOF-IR°  21111/2019 

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

Fone: 373421-3030 	Fax: 37 

PREGÃO ELETRÔNICO 
Nr.: 40/2019 - PE 

(Empenho Ordinário nr.: 6523) Folha: 2/2 

  

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

IMarca 	Preço Unitário 	Preço Total 

128 	1.600.000 CP VERAPAMIL 80 CP (6557) 
	

0,1017 
	

162,72 

(Valores expressos em Reais 125) 

Total Geral: 
Desconto: 

Total Liquido: 

' 
12.164,25 

0,00 
12.164,25 

a 

Luz, 25 de Novembro de 2019 

Geraldo Batista Cardoso • Sec. de Administração 
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