ESTADO DE MINAS GERAIS

. LUZ Paginas: in

C missAo:
' PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ a0 Emissdor 261172019
Q utoriz. Fornecimento: 63146/2019
‘ Requisicdo para empenhamento da despesa a3 djudicagio: - 2
‘f," . g .
/ Empenho A.F. Global: \%\ Q%mpenho: 6515

CENTRO DE CUSTO -
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 73,66
VALOR A EMPENHAR: 73,66

Ficha: 43%72%%79/

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

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

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagfes de recursos

FAVORECIDO: 7792 - ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL!

CNPJ: 03.945.035/0001-91

ENDERECOAV PRINCESA DO SUL , 3303 - JARDIM ANDERE
CIDADE: Varginha - MG

CEP:37026-100

TELEFONE:3536801150
PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 4072019
CONTRATO: Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAGD: 21/11/201%
ODALIDADE: Pregao Etetronico. INCISO:
TOBJETO:

AQ. MED.: SULFATO FERROSO 5MG/ML PARA DIST. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL - FARMACIA DE MINAS, CONF. -
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/M19

Observagéo:

/
AQ. MED.: SULFATO FERROSO SMG/ML PARA DIST. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL - FARMACIA DE MINAS, CONF.
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 PR40NMG

Descricio Produto

Un Cdédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total

SULFATO FERROSO SMGML XAROPE

UN 22871 50,000 147320 73,66

Total: 73,66

L&&

T .
Responsaval Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
" 46/201
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.; 614612019
Processo Adminisytivo: V< "\141/2019
Processo Nr.: 1/2019
. Data do Proc Q37  wuzo1e
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 - Data da Homologacao: 4/2019
Av. Laerton Paulinelli, 1563 - Sequéncla da Adjydicacto: d(\(‘;/ 2
C.EP: 35595000 - Luz-MG ‘ Data da Adjudicagst: T mu—edy 221/11/2019
i L v /
* PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE
{Empenho Ordinario nr.: 6515) a Folha: 11
Fomecedor:  ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI Cédigo: 7792 Jelefone: 3536001150
Enderego: AV PRINCESA DO SUL., 3303 Banco:
Cidade: Varginha - MG - CEP; 37026-100 Agéncia:
CNPJ: 03.945.035/0001-91 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

- igfo: 05 - SEC. MUNICIPAL CE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagbes Utilizadas:  2.042.3.3.80.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS Saldo: 14.789,90

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos
Condi¢bes de Pagto: 30

Prazo Entregal/Exec.: 10

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

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

Observagbes: AQ. MED.: SULFATO FERROSO 5MG/ML PARA DIST. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL -
FARMACIA DE MINAS, CONF. 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

[tem | _Quantidade | unia | Especificagso [ Marca | Pregounitario | Preco Totat |
1. 50,000 UN SULFATO FERROSO SMG/ML XAROPE (22871) 14732 73,66
Total Geral: 73,66

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Totai Liquido: 73.66

Luz, 25 de Novembro de 2019

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragiio




e e e Y e A - e R e AR e xwoin - AN T
~ . IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
,' Acacia Comercio de Medicamentos DOCUMENTO
L F Eireli y AUXILIAR DA gom
. . " Av, Princesa Do Sul, 3303 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Jardim Ande:e . . . |CHAVE DE ACESSO
m i 37062-180 Varginha - MG~ ?:%ﬁm‘“ 3120.0303.9450.3500,0191.5500,1000.1173.5110,0338.8545
A 4 N° 117.351 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Fone: (35)3690-1150 fe.fazenda.gov.br/portal ou no site
e el Fax: (35)3690-1150 SERIE: 1 www.nic.iazenda.gov.br/p W LU
e FOLHA: 151 |Autorizadora R
] Y DADOS DA NF.
lmﬁdmfafdcdo dhwl . * 131203609754618 - 10/03/2020 th:23:48 ;
¢ O
NATUREZA DA OPERAGAQ \
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 3
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) ‘%RO by
707.088.401.0016 03.945.035/0001-9] \‘" -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL . CNP} DATA EMISSAO
MUNICIPIO DE LUZ 18.301.036/0001-70 10/03/2020
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DEZESSEIS DE MAIO SALA 2,172 CENTRO 35595-000 10/03/2020
MUNICIPIO . Luz | FONE / FAX (37)3421-3030 ¥ MG lmsccho 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 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ B0 ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | , 0,00 73,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAD SOCIAL “FRETE YOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNFICFF
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E TRA _IrSTATARIO (o] ' 86.392.529/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV MINAS GERAIS. 256 VARGINHA MG |707.738.958.0047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 0,0001 0,0001
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
"ODT - D CIOR ISP ERTE R T o - 1 o ] P PR - g
Waws ©_|PCRcAoDOmonuTO/Stpvic, < . wo ] S o ame, | uwitino § nscom | vt | "] e[ e | 42 (4o
S0% (-} SULFATO FERROS0 28MG/ML 100ME, CX 50FRS MASFEROL 040 FRS 50,0000 1,4732 0,0000 731,66 .00 0,00 0,00 0.00] 000
30019099 Marcs: NATULAB 5102
Lote: 4716 - 28/02/2022 Qtde: $0.00/ CEST: 11.003.01

)
QQ() \\>\\\\>

&,.eclaramos ue as mercatenas’servicos presiados
= wonsiadites desta Nois Fiscal estd de acordo coms
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAGAO DE

FORNECIMENTO NoG A4 ¢ L,

30
b\v‘“ﬁd

Prezado cliente, confira sua \\)%
mercadoria no prazo de 24h. . @C&P WO

. tuz, g __de Moo __te 4040 Apés este periodo ndo
- YEncgragato do Sevon. .V I{EY aceitaremos reclamagoes.
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL ™, E VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Endereco de Entrega - Cidade: LUZ - MG, Bairro: CENTRO, CEP:, AV. DOUTOR
JOSAPHAT MACEDQ, Nro.: 601 / BANCO DO BRASIL AG. 0032-9 C/C 15184-X /
AF: 0241-0050/2019 - EMPENHO: 6515 - ATA: 19772019 /ISENCAO CONFORME
IDECRETO 43080/2002 VALOR ICMS OPERACAQ SEM ISENCAO RS 89.8293
VALOR ICMS OPERACAQ DISPENSADO 18% R$ 16.1693 ITEM 130 DO ANEXO
I'R]/CZMS/MG / / Nro Pedido: 19201 / Processo: 1320.01.0049262/2019.91 Modalidade:
1532019

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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: ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
| Requssu;,ao para empenhamento da despesa

i/
25/11/2013
6147/2019
3

- ' EmpenhoA F..Global:

\%\ {&@ /émpenho . 6516

CENTRO DE CUSTOY -

“EMPENHO ORDINARIO
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 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 -Sem detathamento das destinagies de recursos

w

FAVORECIDO:4745 - ALFALAGOS LTDA,

CNPJ: 05.184.502/0001-14

ENDERECOAV ALBERTO VIEIRA ROMAQ,1.700 - - DISTRITO INDUSTRIAL
CIDADE: ALFENAS - MG

CEP:37130-000

e, v

TELEFONE:3532915047

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 40/2019 .

CONTRATO: ; Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAO: 21/11/2019 L
ODALIDADE: Preg#o Eletrénico. INCISO: '

OBJETO:

R+ IO N U o N

AQ. MED.: SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA P/ DIST. P/ USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL - FARMACIA DE MINAS, CONF b .
PARTIC, NO PROG, FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA EST. DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 167/19 PR40/19 St

Observagao:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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, CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019.

Descri¢do Produto

SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA

FR 15625 120,000 1.64760 197,74

Un Cdédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total

Total: 197,71

A

)
Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO

PREFEITURAMUNICIPALDE LUZ * -~ . ' Nr: 1322079, ...
Processo AdministpétiGs: T w2019
1472019

Q42 1mfao1e

21_@‘"2019
&F 3

Processo Nr.:
. Data do Processo
CNPJ; 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Dats da Homologdgao:

QV'EL“":“ P:::Lnelll. 153 MG Sequéncia da Adjudica
. EPr 35895000 - Luz- Data da Adjudicagao: 111112019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE
{Empenho Ordinario nr.; 6516) Folha: 111
Fomecedor: ALFALAGOS LTDA. Codigo: 4745 Telefone: 3532915047
Endereco: AV ALBERTO VIEIRA ROMAO,1.700 - Banco: 1-BANCO DO BRASIL 5.A
Cidade: ALFENAS - MG - CEP: 37130-000 Agéncia: 01686 - 01686
CNPJ: 05.194.502/0001-14 Inscrigho Estadual: Conta Corrente: 121606

Prezados Senhores,

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

B w.yfo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Cantro de Custo:
Fonte de Recurso: SAUDE 15% ’ b
Dotagbes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS Saldo: 14.789,90 5,
Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos (

Condig&es de Pagto: 30
Prazo Entrega/Exec.: 10
Local de Entrega: AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -

Objeto da Compra: ADESAO A ATA DE REGISTRC DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagoes: AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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, CONF. ATA
197/2019, PR 40/2019.

tem | Quantidade | unia | Especificagio | Marca | Pregounitario | PregoTotal |
13 420,000 FR SULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIMA (15625) 1,6476 197,71
Total Geral: 197,11

) Desconto: 0,00

(Valores expresscs em Reais R$) Totatl Liquido: 197,71

Luz, 25 de Novembro de 2019

Geraldo Batisia Cardoso - Sec. de Administragio




TDENTIFICACAD DO EMITENTE ;f.‘ONTROl.E FISCQ
DANFE
ALFALAGOS LTDA DOCUMENTO
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 AUXILIAR DA NOTA
Bairra: DISTRITO INDUSTRIAL FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA !
37135-516 Alfenns - MG 1-SAIDA m CHAVE DE ACESSO
N° 228,622 3119.1105.1945.0200,0114,5500.1000.2286.211.0846.4915
Fone: (35)3701-0450 SERlE: i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F OLH};- " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADQS DA NF-¢ L
131193501587891 - 28/11/2019 15:05; LU
m
NATUREZA DA OPEMCKO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC . { 943
INSCR.[C.AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNB} \
016.189.241.0050 05.194.502/0001-14 A S
DESTINATARIO / REMETENTE \\%\G‘n ~ O‘f\?‘
) = imh
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ -'-’.!l..--’"
MUNICIPIO DE LUZ 18.301.036/0001-70 28/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. 16 DE MARCO, 172 CENTRO 35595-000 28/11/2019
MUN'IC]PIO FONE /FAX UF INSCRJCI\O ESTADUAL HORA DA SAlDA
Luz (37)3421-3030 MG . 15:05:06
FATURA/DUFPLICATAS
228622/1 - 28/12/19 - 197,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO iICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 23,73 0,00 0,00 197,71
I‘ . R DOFRETE VALOR DO SEG_U-'EO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TF VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 .00 . 0,00 197,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPVCPF
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EI : T ATARID El 28.287.523/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAO RODRIGUES ALVES. 85 ARAXA MG Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2 9,0000 92,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TCODIGD S | R A LTS R AT Aa SRR ] VIRCORSET A o T iadSh CALE {VALORL AL LG
38392 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA SUSP 000 Fe 16476 09,0000 197,71 197.1 2.7 0,00
0049061 Lote: 191025 - 30¢/10/2021 (nde: 120.00 5102 0,0000% 0,00

S AN e,
A e TR t Lt b o R
i T ——

! 55?32‘:‘.1‘5’5 G o agonasisenvigos preslados ' ™
sidanerinankizns| | CONFIRA OS VOLUMES

FORNECIMENTO N

e, E AVARIA NO ATO
. Engzrmgado de Sator, Y 101#-0; DA ENTREGA

NAO ACEITAMOS RECLAMAGCGES
APOS O RECEBIMENTO ‘

Rl LAY ity
o ———

CALCULQO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I55QN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / PE 153/2019 COM ICMS AF 0241 0051/2019 EMP

65162019/ Endereco de Entrega Cidade: LUZ MG, Bairro: CENTRO, CEP: 35595000, DR CP M I ]g

RESERVADOQ AOFISCO

JOSAPHAT MACEDO, Nro.: 601Complemento; / Pedidos de Venda utilizados: 60031 Entrega por
ordem do destinatario / Tributo aproximado R$: 26,59 Federsal R$: 23,73 Estadual Fonte: IBPT /

| -

OURCWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

Luz, 25 de Novembro de 2019

Geraido Batista Cardoso - Sec. de Administragio




'ESTADO DE MINAS GERAIS Paginas "

Data Emisséo:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ et 261172019
L Autoriz. Fornecimento: 6148/2019
T
I Requisi¢do para empenhamento da despesa Adudicagae TS~ 4
“\“
- Empenho A.F. Globat: | Empf(f%: \6517

CENTRO DE CUSTOY - Ficha: 49612019 a4 ;g] C
. E f
EMPENHO ORDINARIO Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 %) x
Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAO DE PARA USUARI -
VALOR DA AF: 630,00 -~ v

Elemento: 339032/01 - Medicamentos S
Fonte: 102 - SAUDE 15%
Detalhe: 0 -Sem detathamento das destinagbes de recursos |

VALOR A EMPENHAR: 630,00

FAVORECIDO: 8068 - ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL o e
CNPJ: 09.192.828/0001-08 3
ENDEREGO, S/N - PLANO DIRETOR SUL ."E‘"
CIDADE: Palmas - TO ' e
CEP: 77024171 ' !' :
TELEFONE:6332171223 ‘ ' S

PROC. Dé COMPRA: 1412019 Registro de Prego LICITAGAO: 40/2019 .
CONTRATO: . Veto. Contrato: HOMOLOGAGAO: 24/11/2018 '

ODALIDADE: Preg#o Eletrdnico. ' INCISO: '
OBJETO:

AQ.DE MED: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 P/ DISTR. AOS USUARIOS DA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2018 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2018.

QObservagdo:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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,

Descricao Produto Un Cédigo Quantidade Prego Unit. Valor Total
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 CP 14123 3500,000 0,18000 630,00 .
Total: 630,00

\\_Nl\

A A=—la
Responsavel Assinatura/Carimbo




EéTA‘DO DE MINAS GERAIS : AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
. ' PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.. 6148/2019

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 ' Fax: 37"~
Av. Laarton Paulinelli, 1583
C.EP: 35595000 - Luz-MG

PREGAO ELETRONICO -
Nr.: 40/2019-PE '}

(Empenho Ordinario nr.: 6517) Folha: /111
-+
Fomecedor: ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITAL Codigo: 8068 Telefone; 6332171223 .,’ -
Endereco: , SN : Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Palmas - TO - CEP:77024-171 Agéncia: 6760-1 - BANCO DO BRASH |,
CNPJ. 09.192.829/0001-08 Inscricdo Estadual: Conta Corrente: 3301 . s
—
Prezados Senhores, o

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

ur‘gﬁo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496} - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS Saldo: 14.789,80

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos
Condigoes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAQ DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACGIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPEGIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagbes: AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NC 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.

Eeml Quantidade I Unid] Especificagdo I Marca I Prego Unitario l Prego Total I
3.500,000 CP MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 (14123) . 0,18 630,00

Total Geral: 630,00

Desconto: 0.00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 630,00

Luz, 25 de Novembro de 2019

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragdo




IDENTIFICACAO DO FxT T DAl & ——
\ DOCUMENTU A~UXILIAR
) . DA NOTA FISCAL
& ' . ELETRONICA
o T ATONS DO BRASIL DISTR. DE PROD. HOSP LTDA 0 - ENTRADA ICHAVE DE ACESSO 108 5500 1000 0421 5010 1
] [ o =1 -1
¥ QUADRA 1112 SUL ALAMEDA 5, S/N - LOTE 07, Q1 - PLANO DIRETOR SUL, | - SAIDA 1 1720 0105 1928 2500 0108 1122346
- g @ 77024-171 PALMAS - TO Consulia de autenticidade no portal nacionat da NF-¢
© 000.042.150 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 S
FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 317200000418865 13/01/2020 16:18:11
TNSCRIGAG ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL 90 SURST, TRIBUT. CNFl
294269665 09.192.829/0001-08
&g NOML / RAZAGQ SOCIAL CNP) J CPF DATA DA EMISSAQ
Z = MUNIC]PIO DE LUZ 18.301.036/0001-70 13/01/2020
2 § : 5 BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA SAIDA
@ CENTRO 35595-000 13/01/2020
= TF  [FONIZITAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
3 E MG| (37)3421-1230 00:00:00
25 N.DUFL, VENCIMENTO  YALOR
g‘_é: 14 001 12/0212020 630,00
B8 , ]
Z UASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 630,00 25,20 0,00 0,00 630,00
53 VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO i OUTRAS DESP VALOR [Pl VALOR AFPROX TRIB TOTAL DA NOTA
o U 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 135,20 630,00
2 W NOMIL RAZAG SOCIAL, ~ JFRCIE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1 / CPF
s °8‘ H BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-EMITENTE 48.740.351/0047-48
5 é a bl FNDERFECC MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
2= |8 Q ASR SE 95 ALAMEDA 11 QI-E LOTES 16 A 18, S/N PALMAS TO | 5
a s § B QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAT PESO BRUTO PESO LIQUIDO
?% 2 1 VOLUMES DIVERSAS - )
2 2 b COMGO DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO : NCM/SH | CST| CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC] VALOR| ALIQ.| v.APROX.
g I PRODLIO uNiF | ToTak| 1cMs | icms | roms | TRiBuTOS:
4 ] .z 099 MONITRATO DE ISOSSORBIDA (GENERICO/ZYDUS) 40MG CX CI 20CPR. 30049059} 2001 6108 | CPR | 3.500f 0.18[ 630,00 63000| 2520] 4 135,20
3 T T -
o |2 NUAGA
E “3 g EC 87/15 - DIFAL. FCP- 0,00 / [CMS interestadual para UF desting: 50,40 / ICMS intcrestatial para UF remetente: 0,00
z2 |2 NEMPENHO: 6517 N.CONTRATO: PE 1532019 .
%'5 g Declaramos que as me: . adonasisenicos prestados
Sx |& consianies desta Notz Fiscat eslzo de acordo com
IE 2 & o solicitadofcenuatado mcdaanlg UTORIZAGAO DE
2 & :
os 12 FORNECIMENTO N _,{ij
58 tuz, {! de XHHH deeuﬂﬁﬂ
22
5 % Eaenmanads dn Snin, ."-’ 3o
gg - INFORMACOES COMPLEHmARES . PE L{o / l ﬁ RESERVADG AQ FISCO
o ¥ £ .
_a a e I *1.OCAL DE ENTREGA: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDOQ, 601 - CENTRO - LUZ-MG - CNPJ: t8.301.036/0001-70
é I Sl Nota fiscal refere-sc ao pedido: 37328
i:‘ g wlz S Representante; 000045-MARCELO MARTINS ROCIHA
854G EBll AUTORIZACAOQ DFf FORNECIMENTO 0241_005212019
2 : j = Sl CONFORME TARE 250472013, PIS/ COF INS 7 OPIERACAQ TRIBUTAVEL MONOE ASICA. REVENDA ALIQUOTA 7ERO CONI ORMIEE
282 % ART. 2 LEI £0.147/00. DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL: 001 f AGENCIA: 676011 / CONTA: 330/1.
SEv = Valor aproximado dos tributos: RS 133.20:{21.46%). Fome: IBIFY
%L o

Pensa vl by I SHY O esastenis cann be Coorete pedo DT ANTT, 30 7 Tl T indante conien
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: ESTADO DE MINAS GERAIS W LU Paginas: 11

ata Emisso: 251172019
PREEE.IT_U,RA MUNICIPAL DE LUZ oriz. Fornecimento: 614872019
| Reauisicao para empenhamento da despesa 4% _Alljudicagso: 5
- Empenho A F. Globa!: \9%\“ %mpenhot 6518
'CENTRO DE CUSTOY - Ficha: 4380

1: 05. 02. 10. .
EMPENHO ORDINARIO Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025
Proj./Ativ.: 2. 42.AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARI
VALOR DA AF: 6.040,05 i
Elemento: 339032/01 - Medicamentos -
VALOR A EMPENHAR:6.040,05 Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 - Sem detathamento das destinagbes de recursos !"

* FAVORECIDO: 1259 - BH FARMA COMERCIO LTDA
) CNPJ: 42.799.163/0001-26 : :
ENDERECOR SIMAO TANN,257 - - CACHOEIRINHA Y
CIDADE: BELO HORIZONTE - MG f
CEP:31130-250
TELEFONE:3125160662 oo

PROC. DE COMPRA:141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 4072019

“ONTRATO: : « Veto. Contrato: HOMOLOGAGAOD: 21/41/201¢ ' o
\  DDALIDADE: Pregao Eletrbnico. , INCISO: Q

OBJETO: S

AQ.DE MED: ACIDO VALPROICO 250 MG/ALENDRONATO DE SODIO 70MG/AMOXICILIAJAC CLAVULANICO/AMOXICILINA +AC CLAVULANICO P/,
DISTR. AOS USUARIOS DA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PRCG. FARMACIA DE TODOS E NA COMPRAESTADUALDE
MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 187/2019, PR 40/2019. - . t

Observagio:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

Descri¢io Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total

i 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
WIOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO CP 11597 5040,000 0,69310 3493.,22

Total: 6.040,05

udb

Responsavel AssmaturaICanmbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 61492019
Processo Adminis; th e 141/2019
Processo Nr.: 141/2019
Data do Procesgo: qq g 111112019
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 fFax: 37 Data da Homolojagfio: 3‘? 1/2019
Av. Laerton Pautinelli, 153 Sequéncia da Ad}h cHo: ) 5
CER: 35695000 - Luz-MG Data da Adjudlcagé\&:\vGQEE.ﬁﬂﬁlzms
i,
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 6518) Folha: 11
Formecedor: BH FARMA COMERCIO LTDA Codigo: 1259 Telefone: 3125160662
Enderego: R SIMAO TANN,257 - Bance: 237 - BANCO BRADESCO ¢
Cidade: BELOC HORIZONTE - MG - CEP: 31130-250 Agéncia: 1850-3 - BANMCO BRADES
CNPJ: 42.799.163/0001-26 Inscrigio Estadual: 0628059000038 Conta Corrente: 68829

Prezados Senhores,

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

L
Urgdo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade:; 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (4986) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS Saldo: 14.789,90

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigbes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAD A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAO DE

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

Observagles: AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

llem | Quantidade [ Unid [ Especificagio I Marca l Prego Unitario I Pre¢o Total I
8.000,000 CP ACIDO VALPROICO 250 MG (11561) 0.1401 1.120.80
g 1.200,000 CP ALENDRONATO DE SODIO 70 MG (16011) 0,2144 257,28
15 170,000 FR  AMOXICILINAJACIDO CLAVULANICO {11598) 6,875 1.168,75
16 5.040,000 CP AMOXICILINA+ACIDO CLAVULANICO (11597) 0,6031 3.493,22
Total Geral: 6.040,05
Desconto: 10,00
(Valores oxprossos em Reais R$) Total Liquido: 6.040,05

4

Luz, 25 de Novembro de 2018

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio .
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, Whmm. 257 - Cachoeirinha - CEP:31 130250 - Befo

enzonte - MG U-E.N'TRADA I 3120 0142 799 6300 0126 5500 1000 1012 7210
+ TEL:(3112122-9400 - FAX: (31)2122-6d00 - SAIDA Consulta de sutenticidad 0 portal nagé
wwvw . bhfarma,com,br ' ’ N® 000101 972 FL. i/ o l;v?:r:r|r[:lfnch1;a p:v tam' Rt
faluramenio@bl:fanma.com by . SERIE 001 y

ou no site da Sefaz Auto

" NATUREZA OE GPERACAD " PROTOCOLG DE AUTORIZACAG DE 150

Lote: 1110951 Val. 6772021 i oL ) L

f Venda Mercadt_)r_ia D/Estado . 13120355957743) 22/01/2020 1
‘;mscmciossrmuu. T e e T InscRicKo ESTADUAL 6O SwBsT. TRip, ~ = ¢ " enm)
. 0628059000038 ' 42.799.163/0001-26
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI 1 CPF | DATA BAEMISSAQ
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUz 18.30i.036/0001-70 22/01/2020
ENDERECO BAIRRQ/ DISTRITO) CEP " DATA SAIDA 7 ENTRADA
: RUA 16 DE MARCO, 172 CENTRO 35595-000 22/01/12020
MLNICII'IO " FONE/ Fax UF INSCRICAQ ESTADUAL " HORA DA 5alDA
Jhw S mmmee e (37)3421-1230 MG 11:18:24
DIJPLICATAS .
PRGN e i B AR R T W s i BT inion
: Q01 ‘ ')14’021'2020 1.120, 80 . )
cAt,cum DO (M POSTO
" BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, " VALOR TOTAL DOS PREDUTOS
, , 1.120,80 , 201,74 0,00 J000 112080
*ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESP, ACFSS VALGR DO 11 VALOR TOTAL DA NGTA
000 .. 000 0,00 0.00 0,00 1.120.80
TRA NSPOR'IADOR /  VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOGIAL T o " FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT T PLACADO VEICULS uF CNPJ £ CPF
: DNG TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE } . 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICtPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA: JOSE ALVES DA SILVA. 15 CAICARA Belo Horizonte MG 0019675360038
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAS) PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 Volume(s) 0 25.000 25,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
: m"%%";m PESCRICAO DO PRODUTO / StRvICO NCM £ SH _Lcsr icropf. uNID, J QuaNT. J N AR ',,g’sg.g.ﬁ_m_ ey 1 C,\,}“S,a,s [ fovey \_I:p_ifk }-&oﬁ;\,s
ACIDG VALPROIGO (OEPAKERE Gy~ ~ 53064?93559 000 (5102:CPS  §000000!  gaan | 000: 112080 112080 20174 T 096 1800 000
230MG CPS MOLE CX ¢/ S0-ABBOTT : : .

Declaramos gue as mercadona':slservr 05 preastadon?
consianies desla NotaFiscal estao de acordo co
. | o soficitado/contratade me ragi ?}!TORIZAQAO DE

} FORNECIMENTO IN®, :
C w0 de &7 e SO0
. g

v
Cncarrenado do Selor,

Pf‘:-hpao //0]

,DADOS ADICIO'\MIS

INT-‘ORMAOOES commmsmmcs T

' BRANCG PARA DEPOSITO: BRASII AGENCIA:1222-% CONTA:465555-0 BRADESCO: RGENCIA
1850-3 CONTA: 6882-0
Cliente No 333 / Fedide nNo 14081 Dados do enderego da entreqga: / BH Tarma ¢
Aut.Funcionamento(HS) ; 10230-5 / Alv.SanitarioiSus): 2017 0i%gpe
Aut.Especial(HS‘ 120427-1AF 0241-0053/2010 - EMPENHO #21% - ata 19772019 LoCcAL

LE ENTPEGER: av DOUTGE OSAPHAT MR TEDD, £I) - tputee . LUZ MG CEF 1t8u5.agq
HOFARIN FH g ryy

' RESERVADO AG F.'!SCO

DaTy puta D4 WBRESS A 20, 3 e T FaT Wy Genir Sistemas (15 3439.20y



DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA I_l—]
1-salDA
N° 000101512 FL. 1 /1 Consultn de aulennmdade no ponal uacnonal da

mﬂ[![llllllllﬂlllﬂl MAARRIERRIAR

3119 1242 7991 6300 0126 5500 1000 1015 1210 OIDI 5132

Rua Simao Tamm, 257 - Cachoeirinha - CEP:31130-250 - Belo

Horizonte -
TELLAN2122-9400 - FAX: (31)2122-9400

www.bhfarma.com br

BH Farma Comercio Ltda ? APAUINL LY i "m"
!
|
1
1

: ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{_ fﬂ"'?TT“?q”iramm_'?nll_’i_ . SERIE 00] ! ou ne site da Sef'nz Aulonzadorn
. NATUREZA DE OPERAGAO B T s e et . - ',—,ﬂ COLO DE ATORTACKGDE so~ ™~ e e e e
"Venda Mercadoria D/Estado. ! o 13 ]93527739356 19/12/2019 10:22:p3 q 50
INSCRICAG ESTABUAL +INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRia. — Bt
.__0628059000038 42.799.163/0001-26 / e
DESTINATARIO / REMETENTE R3S RO
 NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ 7 CPF ¥ DATA DA EMISSAD
| PREFEITURA MUNICIPALDELUZ ~ ) | 18.301.036/0001-70 | 19/12/2019 !
ENDERECO " r'iiimnc'fiinsiﬁﬂi T " cep 6Kf.('s'7ﬂnu ENTRADA ™|
RUA 16 DE MARCO. 17 . CENTRO 35595 000 19/12/2019 !
" MUNICIRG " FONE/FAX Pup 7 INSCRICAD ESTABUAL I" HORA DA SATDA ™" "
Lz ) .1 (37)3421-1230 ___1MG | | 10:21:34
DUPLICATAS i
[_NDUPICATA _ VENG. JVALOR” | NDURLICATA . ~VENC VALOR |, N°DUPLICATA _VENC. L YALOR . || NDUFLICATA™ °  WENC, . VALOR
1001 1810172020 257,28
_CALCULO DO IMPOSTO ’
" BASE DE CALCULE DO ichas T VALOR DO 1CMs ‘ T T TRASECRENGMS SURST T T T ' VAUGR B ICMS ST, T T Valor TOTAL DOS PROBUTES T
i J . . :
o . 000 0,00 0,00 0,000 257,28
, VALDR DO FRETE 7777 vALOR DO SEGURO © ToescoNte T ", QUTRAS DESP. ACESS " VALORDOTPI co VALGR TOTAL DA NOTA T
1
e 0000 000: 0005 000, 000] 257,28 |
TRAN‘"‘"RTADOR!VOI..UMES'I'RANSPORTADOS
RAZS - FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO [ UF | CNPI/CPE "'
. DNG TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 15.598.197/000-80 !
| ENDERECO MUNICTRO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA ) ! Belo Horizonte | MG| 0019675360038
oumnniﬁ?, T T G T T MARCA T T NUMERACAQ z PESO BRUTO T Ty eSO LG i
... 2, Volume(s) S lo sl 50001
DADOS DO Pkonumfsmwcos
. . . . N - TR T b v 1A -
| ommciocomonmorsmvco | vowrse | et |cro] wen | owmir | ] wwek [ o] meE | vine | v T
755 'ALENDRONATODESODIO(ENDROSTAN) 130049059' 040 ,5102;CPR | 1.200.000; 0,2144! 0,00i 257,28l 0,00 0,00 0,007 0,000 0,60°
§70 MG CX C/ 4 CPR-CELLERA : ; i i | ]
_ iLote: DOD16376 Val.: 102021 f | ! | X l | i
e e - T R ———
.o, W ervic0s prestados
Declaramos gue 3¢ 1" . astan de 2 cordo com
cotigianies desta tia - o '-JUIO_R!ZAC ODE
o solicitade/contralar '6 9 4q
o .
FORNECIMENTO N s gy i~
Luz, 30 de r de_ JOZ[)
| Enearenado 9 Sel0 mmmmer. Sy d) ATd e
DADOS ADICIONAIS L
i INFORMACOES COMPLEMENTARES I RESERVADO A0 FISCO !
MEDICAMENTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME O CONVENIO 87/02. BANCO PARA DEPOSITO: I
| BRASIL AGENCIA:1222-X CONTA:465555-9 BRADESCO:AGENCIA: 1850-3 CONTA: 68B2-9 I I
t Cliente No 333 / Pedido No 14081 Dados do endereco de entrega: / BH Farma / | |
Aut.funcionamento(MS): 10230-5 / Alv.Sanitario(SUS): 2017019808 / ! - l
Aut.Especial (MS): 120427-1AF 0241-0053/2019 - EMPENHO 6518 - ATh 197/2019 LOCAL ) _.\‘ :,J ;
DE ENTREGA: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDD, 601 - CENTRO - LUZ/MG& CEP 35595-000 N .\ s
HORARIO BH AS 16H i 9 l
-

DATA  HORA DA IMPRESSAO: 19412/2019 10.22:43 - FATURAZ Gerir Sistemas (21925112013



“IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE N ST TN ’ ‘ : " !
. . DOCUMENTO AUXILIAR DA !
/ NOTA FISCAL ELETRONICA il il
' Rua Simao Tamm, 257 - Cachogirinha - CEP:31130-250 - Belo ' 0.ENTRADA CHAVE DE ACESSO !
| Horizonte - MG : I'SA'DA 1 | 3119 1242 7991 6300 0126 5500 1000 1011 0610 i
I TEL: (30)2122-9400 - FAX: (31)2122-9400 B : - Consulta de attenticidade no ortal naci ,QN‘F
| www.bhfanna.com.be _N°QOOLg1106 FL. 1 /1 - onsulta :::\:';r':lr:u:.;‘:g:v;r;;m *
| Faturamento@bhfarma.com.br . SERIE 001 i ou no site da Sefaz Autorizad
' NATUREZA DE GPERACAD - Lo e T PROTOCOLO DE AVTORIZACAODE VSO 7~~~ e
_ Venda Mercadoria D/Estado N 131193519957434 12/12/2019 09:4%02
INSCRICAG ESTADUAL - INSCRIGRO ESTADUAL DO SUBST. TRIB™  — 7Tl Eey T T T T T \
' 0628059000038 |‘ e e e e 1 42.799.163/0001-26 “SS0EROS” |
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME/RAZAOSOCIAL oo T e T T N YOV DATA DA EMISSAD
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ © 18.301.036/0001-70 | 12/12/2019
i EN‘DERECO-" T T T o T T T e h .' BAII‘{‘RD‘![’)IF‘I‘EIfD ) o --‘-?EE? T DATA SAIDA!EN‘I'RADA
* RUA 16 DE MARCOQ, 172 i CENTRO i 35595-000; 12/12/2019
Pamagpio™ © TTT T T TS Tt T T TIFoNETEAX T T T UF T INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
' Luz | 37)3421-1230 MG 09:48:22
DUPLICATAS -
!__N‘DUPUCATA VENC, VALOR ' { M DUPLICATA VENE, - valOR | N DUPLICATA VENC. VALOR 3 DUPLICATA . VENC. VALOR
001 11012020 166197 ]
CALLELO DO IMPOSTO
{BASEDECALCULOBOTEMS . T T TV VatORDOIoME T T BASECALC IEMESUBST T T T T VALOR DO [CMS SUBST. | VALGR TOTAL DOS PRODUTGS -
. 4.661,97 ' 559,44 0,00 0,00 466197
. VALOR DO FRETE " | VALOR DO SEGURO { pesconTo ' | OUTRASDESP,ACESS | valORDom " FVALORTOT AL DA NOTA o i
000 0,00 ; 0,000 0,00 000] 466197
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
;Tﬂaﬁcm | FRETE FoR CONTA CODIO ANTT [ PLACA DO VEICULD l [ CHPF T CFF i
E__ DNG TRANSPORTES LTDA | 0-REMETENTE | l 15.598.197/0001-80 |
¥ ENDERECO - Tt or T " MUNICIPD - UF INSCRICAO ESTADUAL !
" RUA: JOSE ALVES DA SILVA, 15 CAICARA . Belo Horizonte L MG| 0019675360038 '
CQuanTioatE T T TEsPfoe” T T T T pakca ’ | NuMeratho T T T T T essoeRuTo - | PESO LIGUIDD :
. _ 4l Volumels) N 36,000 | 36,000 |
DADDS b0 PRODITO) SERVICOS o
! P%g"n'“,osgg, DESCRIGAO DO F@oomfﬁmﬁm I wamssh | cst | croe| unio. | quant. I u;?rjﬂx“o DgsAclggrD L‘Jraluﬁ% CAECASIEM lchz.If? vfr!'fn ]g.l‘gu m;;\!s !
121 | AMOXICILINA + CLAV DE POTASSIO 30041012! 000 |5102|FRS 170,000 6.8750 000| 116875 116875 140,25 0,00] 12,00} 0.00!
‘ (GENERICO) 50 MGML + 12,5 MGML PO | | | ] !
- | 7sML-SANDOZ i . :
. liote: 451364 Val. 0212028 ! ] ; i i |
20 T AMOXICILINA + CLAV DE POTASSIO (30041012 000 i51021CPR | s.040.000! 08921l 0,00 3.493.22 3.49322| 419,19 0,00|12,00] 0.00]
(GENERICQ) S500MG + 125MG CX C/ 21 . oo | ! ' ! ' :
CPR-SANDOZ . : . ) ' ' .‘ P
Ce o, leedWROTVElOSROZ L L i L e ST E & [T SR
_ tados Declaramios que as mercadunas@?" a5 prestados
Daclaramas que as mercadorsas!sqrwgos pres aco m consianies desta Nota Fiscal esn e acordo com
cgnstanies esta Nota Fical esta{;xo 31%06 00 DE o sulicitado/contralado mediante, Jg‘_) FRIZAGAC DE
o solicitado/contratado r:netijaﬂl;?g""U ; FORNECIMENTO N”_@Jﬂa 4
FORNECIMENTO anﬁjﬂg- S0 &Y Luz,_SD_deéClﬂn.k)i%’_ de_J0H0
ARR
Encarenar 08 Sel0fer e e e ) )
DADDS ADICIONAIS
L e e e ot e mmraaerr—— o s raan e T .

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES
. BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL AGENCIA:1222-X% CONTA:465555-9 BRADESCO:AGENCIA:

=1
i
|

1850-3 CONTA: 6882-9 ]
i Cliente No 333 / Pedide No 14081 Dados do enderego de entrega: / BH Farma / I

+ Aut.Funcionamento{MS): 10230-5 / Alv.Sanitario{SUS): 2017019808 /

: Aut .Especial (M5}: 120427-1AF 0241-0053/2019 - EMPENHO 6518 - ATA 197/2019 LOCAL

| DE ENTREGAR: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601 ~ CENTRO - LUZ/MG CEP 35595-000

I HORARIO 8H AS 16H
1
i

DATATHORA DA IMPRESSAO 121272019 09-48:51 - FATURAZ

]
o ree bt e e e memmmam s e e e e v—— oo

Gerir Sigtema (123112117



' ESTADO DE MINAS GERAIS - Pl paghas: Som
1 : ata Emissdo: 25/11/2019
N PREFFI'I:URA MUNICIPAL DE LUZ utoriz, Fornecimento:  6150/2019
Requisi¢cao para empenhamento da despesa G52 djudicagdo: . 6
" N c!:" .
Empenho AF. Global: . . .\ _ mpenho: 6524
CENTRO DE CUSTOY. - cha: 4

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 )
Proj/Ativ.: 2. 42-AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARI
Elemento: 339032/01 - Medicamentos .
Fonte: 102 - SAUDE 15% .

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 31.646,87
VALOR A EMPENHAR: 31.646,87

Detaihe: 0 -Sem detalhamento das destinagles de recursos
FAVORECIDO: 8626 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o
CNPJ: 18.269.125/0001-87 R
ENDEREGOAV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 - CASTELO o 1
CIDADE: Belo Horizonte - MG .
CEP:31330-430 o ;
TELEFONE:3125360333 :
PROC. DE COMPRA: 141/2018 Registro de Prego LICITAGAO: 402019 o
rONTRATO: _ Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAD: 21/11/2018 :
IDALIDADE: Pregac Eletrdnico. INCISO: .

OBJETO: C
AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP, NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA 2
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2018. ' ; Yy
Observagio:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

Descri¢cdo Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
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
JEFALEXINA 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 cpP 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 MGML UN 25917 50,000 - 1,14630 57,32 I'
HALOPERIDOL DECANOATO INJ. AM 13607 390,000 4,56100 1778,79
HIDRALAZINA 50 MG ' CP 15605 4000,000 0,35370 141480 .
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,

!

Responsavel\i\ggi#aturalcmmbo
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 ESTADO DE MINAS GERAIS Phgines; - 22 -
L ata Emisséo: 251112019
I PREF_E_'TURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento: 615012019
| Requisigao para empenhamento da despesa Adjudicagso: 6
E'tr_tpeqtfwo' AF. G__Iobal:' w3 Ny, c“:y Empenho: 6#24 .

CENTRQ DE CUSTOY - Ficha: Y GET)

; Funcional: 05. 02. 10. ,
EMPENHO ORDINARIO 05. 02. 10. 303. 0025
VALOR DA AF: 31.646,87

VALOR A EMPENHAR: 31.646,87

Elemento: 339032/01 - Medicamentos ’
Fonte: 102 - SAUDE 15% -
Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagGes de recursos

FAVORECIDO: 8626 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 18.269.125/0001-87
ENDEREGOAV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 - CASTELO
CIDADE: Belo Horizonte - MG

- CEP:31330-430
TE_LEFONE:31 25360333

PROC. DE COMPRA: 141/2019 - Registro de Prego LICITAGAQ: 40/2019

CONTRATO: Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
JDALIDADE: Pregéo Eletrdnico. INCISO:

OBJETO:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

Observagio:

Proj.JAtiv.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARI

t

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN, FARM. DE MINAS, CONF, PARTICIP, NO PROG. FARMACIA DE TODOSENA -

COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019.

Descricio Produto Un Cddigo Quantidade Preco Unit. Valor Total .

VARFARINA 5 MG CP 18677 3000,000 0,13410 402,30
FENOBARBITAL 40 MG/ML FR 19564 20,000 3.25000 65,00
Total: 31.646,87

L

Responsavel Assinatura/Carimbo

- .



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFE!ITURA MUNICIPAL DE LUZ

Fone: 373421.3030

AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTC
Nr.: 6150/20

Procaesso Administra \
Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fax: 37~ """ |pata da Homologacd *’Q 11112019
Av. Laorton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adjudica %, 6
CEP: 36595000 - Luz-MG Data da Adjudicagao: . 21m172018
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2018 - PE _
{Empenho Ordindrio nr.; 6524) Folha: 1/2
Fornecedor: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Caodigo: 8626 Telefone: 3125360333
Enderego: AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 3269 Banco: 1 - BANCO 0Q BRASIL S.A
Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP: 31330-430 Agéncia: 33928 - 33928
CNPJ: 18.269.125/0001-87 Inscrigio Estadual: Conta Corrente; 64637

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos iteps abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiet cumpnmento das especificac@es e condigbes constantes no Processo L:cnaténo

oo '

Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Comipra:

Obsorvagbes:

Dotagbes Utilizadas:

Condig5es de Pagto:
Prazo EntrogalExec.:

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAD DE MEDlCAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

L

—
wigdo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
Unidade: 02 - FIUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ AT
Centro de Custo: o

SAUDE 15% .
Saldo: 14.789,80

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentas

30

10

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

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NOC TERMO DE REFERENCIA.

AQ.DE MED. P/ DISTR. AQS USUARIOS 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 187/2019, PR 40/2019.

Iﬁaml duantidade TUnEdl

Especificagio I Marca [ Pre¢o Unitario I Prego Total I

3.500,000 CP ACIDO FOLICO § MG (9038) 0,0385 134,75
29 24.900.000 CP GCARVERDILOL 12,5 MG (14218) 0,1207 3.005.43
30 30.900,000 CP CARVERDILOL 3,125 MG (14219) 0.0927 2.864.43
3 5.400,000 CP CEFALEXINA 500MG (11599) 0,3142 1.696,68
a7 600000 CP CLARITROMICINA 500 MG (8658) 17727 1.063.62
38 9600000 CP CLOMIPRAMINA 25 MG (13291) 0,6098 5.854,08
41 4.000,000 CP CLORPROMAZINA 100 MG CP (10648) 0,2343 937,20
54 200,000 FR DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS (12448) 1,25 250,00
51 36.000,000 CP ESPIRONOLACTONA 25 MG (11565) 0,1364 4.910,40
64 11.000,000 UN FENOBARBITAL 100MG CP (10114) 0,113 1.224,30
76 50,000 UN HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (AMPOLA) (25917) 1,1463 57,32
77 300,000 AM  HALOPERIDOL DECANOATO INJ. (13607) 4,561 177879
79 4.000,000 CP HIDRALAZINA 50 MG (15605) 0,3537- 1.414,80
88 2520000 CP LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25 MG (19550) 0,9386 2.365,27
89 4.500,000 CP LEVODOPA+BENSERAZIDA200+50 MG (18683) 0,737 3.316,50
91 5.100,000 CP LEVOTIROXINA SODIGA 100 MGG (13702) 0,06 306,00

127 3.000000 CP VARFARINA 5 MG (18677) 0.1341 402,30

Luz, 25 de Novembro de 2019

2\

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administra¢io




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ: 18.301.036/0001-T0 Fone: 373421-3030 -

Av. Laerton Paulinelli, 1563
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 6160/2019 )

ol
Processo Administr§sivd: e 14172019
Processo Nr.: 1%1/2019
G e L Data do Processp: C’ 55 4711112019
Fax: 37 Data da Homologagéio: 241112019
Soquéncia da Adjadigecso: _((ng.’ 8

Data da AdjudicaciONSGOEIRC ~#21/11/2018

PREGAQ ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

{Empenho Ordinério nr.: 6524)

Folha: 22

] Marca [ Prego Unitério] Preco Total ]

[nem I Quantidade I Unid [ Especificagio
134 20,000 FR FENOBARBITAL 40 MG/ML (19564) 3,25 65,00
Total Geral: 31.646,87
Desconto: 0,00
(Valares expressos em Reals R$) Total Liquido: 31.646,87

Luz, 25 de Novembro de 2019

DAL

AW el X
Geraldo Batista Cafdoso - Sec. de Administragio
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE
AVENIDA SOCRATES -MARTAN. Documento

BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCO,CONTRGEM, MG
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] 0 - ENTRADA

Auxiliar da Nota

1 - SAtpa
N®214.370

kErRIE 1 FOLEA 1/1

Fiscal Eletrénica

" HM . il
il "I‘ “

. e S .
‘ '

CHAVE DE ACESSQ
3120 0218 26%1 2500 0187 5500 1000 2143 7015 3160 6922

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

[ NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131203576635285 06/02/2020 15:48:52

i odalidade: 153/2019 ALIQ PIS/COFINS RED. A 2ERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000., AUTORIZACRO DE FUNCTONAMENTO:
.066822-7 LICENCA SANITARIA: 0817/18 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0

VENDA DENTRO DO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO oNes

0021631820079 18.269.125/0001-87 J
H NOME/RAZAO SOCIAL cHpI/CEF Toara oa exissho

iz#] PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 346]18.301.036/0001-70 06-02-2020

g- ‘[wnr.n.wo BAIRRO/DISTRITO ] cep DATA DA ENTRADASSALDA ]
E¢RUA 16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 CENTRO1 35.595-000 06-02-2020

@ % [ 1anctero FOWE/ FAX v INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SALDA b
;ﬁ LUZ +55 (37} 3421-3030 MG 15:48:48

;.é 30 DIAS PRAZO LICITAGAO | OUT=001 Vene=07/03/2020 Valor=i.7178,79

£

“1“ BASE DE CALCULOC DO ICM3 VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS

;8_5,[ 1.778,79 320,181 0,00, ‘ o,ool 1.778,79

| :§ [ vALOR D0 FRETT: VALOR DO SEGURO DESCONTO DESONERAGNG OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA

18 o, 00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 o, 00 1,778,79%
'ﬂ‘ FALKD SOCIAL TRCTE, FOR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
*g DNG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente ' 15.598.197/0001-80
472 [ ERDEREGD MurteiPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL -

o § RUA JOSE ALVES DA SILVA N. 15, _ _ e | BELO .HORIZONTE e e - MG .]001%675360038 -
i QUANTIGADE - (Ir_vmn: B MARCA R Iumq:m - s Irm BRUTO - 'TIpuu LiguIbo R
1+ 3,0 6,0000 Kgl | 26,0000 Kg
rq cdD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS KCM/SH CST | CroP | . | QUANTIDADE | V.UNITARIO %\ DESC. V. DESON V.UNIT LIGQ V. TOTAL BC IOMS V. ICMS | BC ICMS ST | V.ICMS :"'r V. IPI |AL. ICMS |AL. IPI
g DECAN WALOPER (€17 | 50 MG/ML SOL INJ
:E- IM CT 3 AMP VD AMB X 1 ML ( DECANORTO
f DE HALOPERIDOL | UNIAQ QUIMICA | Ped: y ' J ‘
okl 3371 |1 9ps04 30049099 | oo0 | 5102 | AP 390, 0O 4,5610 0,00 0, 00 4,561 1.778,79 1.778,7 320, 18 0. 003 0,00 0,00 18,08 0,00
S I T T ' :

? D.Fab: 07/01/2020 D.Val: 31/01/2022
i | ' -
B§ . .
g | Declaramos que as n'.erc.a_rjonaslsqnn‘?os prestados
conhslanies desta Nolta Fiscal estao ce acordo com
i o solicitado/zontratado medsantgAUTORlZACAO DE
FORNECIMENTO N®
Luz, O de} ' de_m
Encasrengdn dn Sniat p ororrn ot |
3 é[mscucm — Ivmn ToTAL DOS SERVIGOS Imz DE CALCULG DO ISSQM VALOR DO L550H
4 0,00 0,00
[ 1NFORMRCOES COMPLEMENTARES _ RESERVADO AC FISCO
hF:241-0056/2019 EMPENHD: 6524 PREGAO 153/2019 9. CICLO 2019 LE: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601 FARMACIR OE MINAS CENTRO,
b UZ/CEP: 35.595-000 | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 689432 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 05B7 €/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 )q _’fT
1k/c 6463-7. DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO COf O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproximado dos Tributas: RS 501,09 ( 28,17% } i) lxcsz . Q
onte 1BPT Nr. do Empenho: 6524 Nota do Empenho: 241-0056/2019 Contrato RP 197/2019 Modslidade: PREGAQO ELETRONICO Nr. do the¢1-

-




4 ey ———————

PEOCUTOS HOSTITALARLS

BIOHOSP PRODUTOS
AVENIDA SOCRATES MARI.
BITTENCOURT N.1080
Bairro CINCQ, CONTAGEM, MG

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrxrfnica

Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010] p - -ENTRADA
1 - satpa
N®216.434

BERIE 1 FOLHA 1/1

[ —

CHAVE DE ACESSO

3120 0218 2691 2500 0187 5500 1000 2194 3410 2120 8730

gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera

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

HATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLS DE AUTORIZAGAC DE USO
131203598295621 28/02/2020 10:56:54

o INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

T
18.269.125/0001-87

0021631820079
l"’_{é HOME/RALAD SOCIAL cupg/cer DATA DA TMISSAD
| PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 346}18.301.036/0001-70 28-02-2020
‘g ENDERECO BATRRO/DISTRITO I cE? DATA DA ENTRADA/SATDA
b iARUA 16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 Vel CENTRO1 35,595-000 28-02-2020
g X mmicirio PONE/ FAY ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 3AIOA
g_d_ilx,,uz +55 {37) 3421-3030 MG 10:55:51
Iy_i:f 36 DIAS PRAZO LICITACAO | OUT=001 Venc=292/03/2020 Valor=250, 00
Fix ‘
&
|"-‘
H BASE DE CALCULO DO I&M3 VALOR DO ICHI BASE DE CAECULO DO ICHS SURSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICKD VALOA TOTAL DOS PRODUTOI
;35_ 250,00, 45,00 0,00 0,00 250,00
sg VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURD DESCONTO nzsmsmciw OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
a--'-‘—»— 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250, 00)
"t § RAZAO SOCIAL FRETC 208 CONTA ©ODIGO ANTT PLACA DO VELCULO TR HPI/CPE
»¢ | DNG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.598.197/0001-80
j ;'mnm:w MUNIClPIO ur INSCRIGAG ESTADUAL
S -“RUA_JO,SE ALVES DA SILVA N. 15 R iR BELO HORIZONTE P .- MG 0015€75360038
5 £ | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD v Ipm BRUTG - PESO LiQUIDO
#5] 1,00 5,0000 Kg 0, 0020 K
w1]] COD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH [= ) croP | un. | QUANTIDADE | V.UNITARIO % DE3C. V. DESOH V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICMs V. ICHMS BC ICHS ST| V.ICKS 3T | V. TP1 |AL. IOMS |AL. IP1
3, MAXALGINA | 500 MG/ML SOL OR CT 200 FR
_51 PLAS OPC GOT X 20 ML | DIPIRONA |
"% ;] 5759 [NATULAB / NATURELIFE | Ped: 201080 ___| 30049069 | 000 | 5102 | FR 200, 0 1, 2500 0,00 0,00 1,2500 250,00 250,00 45,00 0, 00 o.0d o,00 18,04 0,00
Lote: 2664A

+5 D.Fab: 01/01/2020 D.Val: 31/01/2022
§< ~t e
- Declarames Cue as muercadonasiservigos prestados 3 ! 2 p.,.'\'},.?_;:)
§ C consiciieos desta Nola Fiscal estao ce acordo com t ,
et o solinienoicont alado madiante AUTORIZAGAQ DE o _ﬁ
f; FORNECHIENTG NS ___ S P
% Lz, O terynacy de XX .
ko5 ~ oL "
i Eacarenndg o Snioe do do grerm il
¥ . -
| ™~
i B
4 ag INSCRIGAD NUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQM VALOR DO 1S5QM
g.. 0,00 0,00
e ] INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

! [Mr:241-0058/2019 EMPENHO: 6524 PREGRO 153/2019 9. CICLO 2019 LE: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDG, 601 FARMACLA DE MINAS CENTRO,

| #:RuzscEP:35.595-000 | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 904739 DADOS BANCARIOS: ITAY AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8
E -/ €463-7. ‘DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO COM O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproximade dos Tributes: R$ 52,92 { 21,17% )}
‘% (FFonte IBPT Nr. do Enpenho: 6524 Nota do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2013 Hodslidade: PREGAO ELETRONICO Kr. do
5 ‘Jrodalidade: 153/2019 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERO CONF. ART. I LET 10.147 DE 21/12/2000. AUTCRIZACAO DE FUNCIONAMENTO:
,-g—;n.osszz-v LICENCA SANITARIA: 0817/16 AUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 :




BIOHOSP PRODUTOS DANFE
AVENIDA SOCRATES MART Document:p
BITTENCOURT N.1080 Rhuxiliar da tNota

Z

Bairro CINCQ,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica [cuave pE AcEsso )
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010§ 0 - ENTRADA ,‘ 3119 1218 2691 2500 0187 5500 1CG00 2058 2512 9707 9066
1 - satpa |

. Consulta de auvtenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
N®205.825 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Léﬂﬁlm_l/l

PROTOCOLO DE AUTGRIZACAD DE USO

HATURETA DA OPERACAS i
[ ) : 131193532391158 23/12/2019 16:00:21

VENDA DENTRO DO ESTADO .
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBS'T. TRIBUTARIO CNPJ . {
0021631820079 18.269.125/0001-87 ]
L | NOME/RALRAD SOCIAL : CRPI/CPF DATA DA EMISSAO
i? PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . 346}18.301.036/0001-70 23-12-2019 j
25 | evoereco \ 1 BAIRRO/DISTRITO - cEr DATA Th ENTRADAS SAZDA
£6{RUA 16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 ; CENTRO1 35.595-000 23-12-2019 ]
82 Namictera FONE/FAX ur IHICRICAD ESTADUAL WoRh DE SALTA
)| Luz +55 (37) 3421-3030 MG 16:00:18 ]
54 30 DIAS PRAZO LICITAGRO | OUT=001 Venc=22/01/2020 Valors3,576,30 R
i ?
;-"Er » : ‘
| 2§ BASE DE CALCULD DO IOMS YALOR DO 1043 BASE D? CALOULD DO JOMS SUBSTITUIGAO VALGR DO ICMS SUBSTITUTGCAO VALOR TOTAL DO3 PRODUTDS
iEe: 3.576, 30, 570,28 } 0,00 0,00 3.576,30
i E VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESONERAGAQ GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA FOTR
4% 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 3.576,30
o FAZRO SOCIAL v | meTc ron oona CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPE
»g MEDPRESS LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA . 0 - Emitente : 23.063.875/0001-38
£ ST - | rmIctpre vr lusc'mcm EITADUAL
g‘: RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO N. 392 Galpao 5 ’ JBELO HORIZONTE ,IMG 0026100120054 )
%E QUANTIGADE : ) O[Immu : HARCA 1 iero PESO BRUTO FESO LIQUIDO
5 . i 10, 6000 Kg 25,1300 Kg
-gi coD. DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVIQOS KCM/SH csT | CFOP | UN. JQUANTIDAD V-“'HITARI?. V.DESCONTO | % DESC. V. DESOM V.UNIT LID V. TOTAL BE ICMS V. IMS |BC ICMS ST| V.ICIS ) V. IPT |AL. ICHS lAL. IPT
r CLORPRONAE €17 1 150 %G F t
;E: e ?:f:xa;:::}zrfc;e:?u;:'z:;sg'T.:;ogsfn“’ o | so0as015 oon| siozfce | 4.000.-00 0,213 0,00 0,00 0,00 0,2343 932,200 937,20 168,70 .00 v,00] o,00) 18,00 0,00
Y R S T | SRR USSP SR SR SR S S RS SHU S SR
B zame :,’:';_xa:::,",zi‘f‘;;?‘;:3253‘f‘:;ﬁ],";““’ o | sopasoss| oo} srozfce  {11.¢00.00 0,113 0,00 0,00 0.00 o113  1.224.30| 1.224,30] 146,92 0,00 0,00 o000 12,00 ©,00
58 : :
R RERESOLTNA |- 40 HE Ot o7 65 KL PLAC TRE R A~ [ it At o BRIt St il tetet S (RSiiniel Snteiet Aunisied Seieiet ittt Sainiaie
v o, Tanes L e aro oz | 2001s063| soa) siozfoc | 4.000,00 0,3537 0,00 0,00 u.00 o,3537 1.a4,00) Loaamo|  zse.es v, 00 0,00 o,00] 1800 0,00
SR 7R 1N T N UV N S IS IO ESIOIUN S 8 ISR ISR ISR EESIUPIS NUUUIY NUPPY DA R BRI SN S
'l' .
: Declaramos que 3s merca_dorlaSFSQrVﬁos prestados
! constanigs desta NotaFiscal esiao ¢ F%%c;\oﬂfocgg
! o solicitadofcontratadg mediantg AUT G ‘
{ | roruecienTO ne G450 2090
. Luz,_m“%de
: : SP
: CreATRgadn BH 5610 oot et
i ks =
INSCRIGAO MUMNICIPAL Iwmon TOTAL DOS SERVICOS t 0 DonE DE CALCULD DO ISSQN 0. 00 VALOR DO 135¢

1 INFORMACOES COMPLEMENTARES ! . RESERVADO AO FISCO
F:241-0058/2019 EMPENHO: 6524 PREGAD 153/2019 9. CICLO 2019 LE: AV DOUTOR JOSAPHAT EDQ, 601 FARMACIA DE MINRS CENTRO,
|FUZ/CEP:35.595-000 | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: 444519 DADOS BANCARIGS: ITAU AG. 0587 |C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8
#:k/c 6463-7. DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO COM O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproximado dgs Tributes: RS 839,82 { 22,48% )
Fonte IBPT Mr. do Emponho: 6524 Nota do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGRC ELETRONICO Nr. du
‘Modalidade: 153/2019 ALIQ PIS/COFINS RED. A ZERD CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAO DE FUNCIOQNAMENTO:
,06B22-7 LICENCA SANITARIA: 0817/18 AUTORIZACAD ESPECIAL: 1.06.837-0

|
|




BIOHOSP PRODUTOS DANFE }
KRVENIDA SOCRATES MARIANI Documento
BITTENCOURT N.1080 Ruxiliar da Nota
Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica [cuave DE ACESSO
Fone: (31} 3071-0667, CEP:32010010} 0 - ENTRADA 3119 1218 2691 2500 0187 5500 1000 2064 3310 0225 8449
- sat
1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
N°206.433 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. ERIE 1 FOLHA1/1
[ﬁuﬂzm T OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZLAGAC DE USQ
VENDA DENTRO DO ESTADO 131193535271372 2771272019 09:49:56
TNSCRIGAR ESTADUAL THGC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T
E0216318200'79 J 18.269.125/0001-87
" s | NOME/RAZMNO 3OCIAL - cpJ/CPE DATA DA EMISSAO
I-‘é'%’ PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ — FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE e 3461 18.301.036/0001-70 27-12-2019
% k| emoereco BALRRO/D1STRITO cre DATA DA ENTRADA/SATDA
EE RUA 16 DE MARCO N° 172 , SRLA 2 CENTROL 135.595-000 | 27-12-2018,
i3 &Y mzcieIo FONE/ FAX uf INSCRICAD ESTADUAL HORA Df SA1DA
.“5 LUZ [+55 (37} 3421-3030 MG I 09:49:50
|30 DIAS PRAZO LICITACAO 1 OUY=001 Vence26/01/2020 yalor=2,500,02 -
| P orsE DR, CALGULo Do TS VALOR DO I0MS BASE DE CALCULD DO 1CHS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICHS SUBSTITUICAS VALOR TOTAL DOF PRODUTOS
22 134,75 24,25' . 0,00 0,001 3.019,23
5 & §varor Do FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS MCESSORIAS VALOR DO IPI YALOR TOTAL DA HOTA
5‘ 0,00 0,00I 0,001 519,21 0.0DI 0,00I 2.500,02
E (FALID SOCIAL FALTE FOR COWTA Immm ANTT PLACA DO VEICULO ur CHPI/CEF
‘fbg_. DNG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente I 15.598.197/0001-B0
fg J ENDERELO MuNictPIO ur INSCRICAD ESTRDUAL
. &E. RUR JOSE ALVES. DA SILVA N. 15 ... e - . ..JBELO HORIZONTE .. - .~ R MG ] 0019575}60038.
"% GUANTIDADE: - &unx:: - WARCA : me R PESO BRUTO T~ : gIrm Whure -
£ | 1,0 5,0000 K i 3, 6260 K
i‘E'E cbp. DESCRICAO DOS PRODITOS/ SERVICOS NOU/SH 5T CFOP | UB. QUANT 1DAD V. ANITARIO v.DESCONTO | & DESC. v, DESOA V. UNIT LIQ V. TQTAL BC TCM3 y, I¢HE {BC ICHS sT|v.ICHS ST | V. IPT |AL. ICHMS |AL. 1P
5 = ToH 1As 1AC
_EI 28| :;:;f‘li;gzg ':-:;"“ﬁ:é;;’:oi;:‘: ::3&:11 Josasose} oos| stezfee | 3.500.00 0, 0385 6,00 0,00 0,00 5,088 13e,78) 134,78 24,26 0,00 o.00| o.00] 1800l o.00
I raturELirE A R N B S i A DU A DU BSOS St Serccy et RRRNU RERUN RO RO RN
- wf‘f'bﬁliﬁfiﬁffﬁ'uﬁmudﬁiﬂfw*
33 . { a8, e :"T‘:’ed?'E;:‘su:""“gﬁ:l”i";’n’mm“ 30049045] 540 smchp 2.520,00 1, 1448 6,00 o.00]  s15.7t o 9355{ 2.363,27 0,00 0,90 0,00 o.mt 6,00 o,00] ©,00
----l:-;r.nﬂmto,nams.mz.tMJ-me ........ L ....... L___.L--_- [ W DU D l. ....... R S R—— [ B S IO N \. _____

DOS. TROD!

i i AR AR L
Dectaramos que as MErcaconas/senvicos prestados \ o .

Y
@,
kS

conslantes desta Noia Fiscal estao ce acorgo com 0 \
o solicitado/contratado mediante AUTORIZAGAQ DE ‘ ) \\
FORNECIMENTO N° A .9 }) ",
Lz, O, dexnoncgr de 0L O
' H
| ncapgadn gg Solorees L5 o
=0FMICM KUNICIPAL VALGR TOTAL D08 SERVIGOS BASE DT, CALCULO DO ISSQX VALOR DO 18sQr
§'§ I 0.001 o °°1
RESERVADO AQ F1SCO

—_—

INFORMACOES COMPLEMENTARES

4 F1241-0058/2019 EMPENHO: 6524 PREGARO 15372019 9. CICLO 2019 LE: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDQ. 601 FARMACIA DE MINAS CENTRO.
b UZ/CEP:35.595-000 | LocAL ENTREGA: NRO UNICO: 446767 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 05B7T C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8
l~/c 6463~7. DEPOSITO SCMENTE IDENTIFICADO cod O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproximado dos Tributos: R¥ 194,76 ( 31,79 )
JFonte IBPT Nr. do Empenho: 6524 Nota do Empenho: 241-0058/201% Contrato /P 197/201% Modalidade: PREGAC ELETRONICO Nr. do
‘Fiodalidade: 153/2019 ISENTO DO TOMS CONFORME PRARTE 1% DO ITEM 130 DR PARTE 1 DO ANEXO I DO RICHMS/MG ALIQ PIS/COFINS RED.
b, ZERQ CONF. ART. 2 LEI 10,147 DE 2171272000, AUTORIZACAO DE FUNCIONRHENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0817/18
NUTORIZACAO ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DR OPERACAD SEM I1SENCAQ DE TCMS : RS 2.884,48 VALOR DO 1045 DISPENSADO R3S 519,21

nADOS. ADTCTONAT

et

i

N




BIOHOSP PRODUTOS i DANFE L ‘
AVENIDA SOCRATES_ MARIANI Documento

P2 7N BITTENCOURT N.1080 RBuxiliar da Nota g
ﬁwﬂﬂdp Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica [Gmws; or Acrsso :
nfacmoc.ms Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010 ;) - ::‘;‘g:oa El 3119 1218 2691 2500 0187 5500 1000 2074 4813 6428 0890
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
) N°207.448 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
BERIE 1 FOLER1/1

KATURELA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 131193537543642 30/12/2019 14:18:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPT
[0021631820079 . 18.269.125/0001-87 )
& NOME/RAZAG SOCIAL _ aira/cer DATA DA EMISSAD
s APREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE " ’ 346118.301.036/0001~70" 30-12-2019
" E ENDEREQO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
;§-§: RUA 16 DE MARCO N° 172 , SALA 2 . ] CENTRO1 35.595-000 30-12-2019
H T FONES FAX uF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
] G . . +55..(37) 3421-3030. - . D 14:18:45
["‘5: 30 DIAS PRAZO LICITAGAO | OUT=001 Venc=29/01/2020 Valor=3.316, 50
i :
151
Fera
“m- BASE DE CALCULC DD 1eMS VALOR DO ICMT BASE DE CALCULD DO ICHS SUBSTITVICAOD VALOR PO TCM3 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTQS |
313 | o,ooI o,ooI o,ooI o, ooI 4.044,51
gE’ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESOHERMCAD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA BOTA
__:_I 0,00 0,00I 0,00 723;011 0,00 0,00I 3.316, 50/
Z{Tﬂ FALRC SOCTAL FAETE PR CONTA Iconmo ANTT PLACA DO VEICULO ur onp3/cer
9§ DNG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.598.197/0001-80
5 ' FNDEREGO . mmictpIo ur THSCRIGAD ESTADUAL
.gf;! RUA JOSE _ALVES DA SILVAW. 15 . . _ . ___ e ABELO HORIZONTE morn o - o popmme = o e MG .. | 0019675360038 .. ..
55%'_[0“””1““““ - {!.!sz“" JR— m:\_ oomm e—memeee T ERD R kzso BRUTO A PESO LIQUIDG™™
Fr 2,0 4,0000 Kg 1 i 11, 8500 Kg
l-g-'l odD, DESCRIGRD DOS PROIRITOS/ SERVICOS Ko4/sH csr CFOP | UN. [QUANTIDAD|V, UKITARIO | V.DESCONTO[ Rt DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC TCMS V., 1CHMS BC ICMS ST| V.ItMs sT V.DIPI AL, ICMS |AL. TPI
‘o F. + oM
:EL ae32|| ;"l“’:,Q:‘:"f:;,',’;':béof:;":’t;gg;i‘+“"°”n anoasoas| sa0| sio2er | «.500,00] _ o,89ed 0,00 o009 728,01 0,7370| 3.3:16,50 0,00 000 0,00 o,00| o,00f  ¢00 0,00
|‘-a L. . {CLOAIDRATO OF BENSERAZIOM | Recwe b 1___ 1 ___ | SRV KU VN OR S RS SR NVEPIIRRRUY R, [ ARV G SR IR SESINIPI SN S
1.

Declaramios due as mert:a_donas!sgrw?os prestados - Q‘
L consianies desta Nola Fiscal estio de acorgo com L

o/
€
-
)
o)
(&)

o solicitado/contratado mediante AUTORIZAGAO DE o \
FORNECIMENTO N°_(, /ﬁ L X :}\.\‘
Luz, () de de_. 00 ‘ -
EnrArmgmadn de Selot . J} C.
LA, =
INSCRIGAD MUNICIFAL Imm TOTAL DOS SERVIGOS 0 OOIM“ DE CALCULO DO ISSON 0 ooIma Do ISSON 0. 00

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

[\F:241-0058/2019 EMPENHO: 6524 PREGAO 153/2019 9. CICLO 2019 LE: AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO, 601 FARMACIA DE MINAS CENTRO,
42 fUZ/CEP: 35.595-000 | LOCGAL ENTREGA: NRO UNICO: 446632 DADOS BANCARIOS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8
5 '|/C 6463-7. DEPOSITO SCMENTE IDENTIFICADO COM O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproximadp dos Teibutos: RS 1.054,32 [ 31,791 }
H onte IBFT Nr. do Ecpenho: 6524 Nota do Empenho: 241-0058/2019 Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGAO ELETRONICO Nr. do
tgL: odalidade: 153/2019 ISENTO DO ICMS CONFORME PARTE 15 DO ITEM 130 DA PARTE 1 DO ANEXO I DO RICMS5/MG ALIQ PIS/COFINS RED,
. ]| ZERD CONF. ART. 2 LEY 10.147 DE 21/12/2000. AUTORIZACAC DE FUNCIONAMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0817/18
UTORIZACAQ ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAD SEM ISENCAO DE TCMS : R$ 4,044,51 VALOR DO ICMS DISPENSADO RS 128,01

'
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BIOHOSP PRODUTOS DANFE .
AVENIDA SOCRATES MARIANE Documento i
BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota
Bairro CINCO,CONTRAGEM, MG Fiscal Eletrénica [canve pr AcEsso
Fone: (31) 3071-0667, CEP:32010010} 0 - ENTRADA 3119 1218 2691 2500 0187 5500 1000 2048 4213 9910 0230
v 1 - saipna
. . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
. "_/, / N®204.842 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
© .
. BERIE 1 FOLEA 1/2
HATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORTZACAD DE USO .
VENDA DENTRO DO ESTADD 131193528345144 19/12/2019 16:57:40
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIRUTAALO NP
0021631820079 : 18.269.125/0001-87
[ <. [ roesmazko socia CHPI/CPE DATA DA EMZSSAO
31 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ - FUNDO MUNICIPAL-DE SAUDE 346118.301.036/0001-70 19-12+2019
§ ENDERFLD e BAIARQ/DISTRITO CEP T oATA DA ENTRARN/SALDA
£EARUA 16 DE MARCO N° 172 , SALR 2 CENTROL 35.595-000 19-12-2019
E " [ emzctee FORES FAK uF THSGCRIGAD ESTADUAL HORA DE SALDN
1 +55 (37) 3421-3030 MG 16:57:31
"f: 30 DIAS PRAZO LICITACAO | OUT=001 Venc=18/01/2020 Valor=20.225,25 : .
£
£ b
i"" BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULS DO ICMS SUBSTITURGAD VALOR DO ICMS SUBSTITVICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
i3 19.919, 25 3.121,32 0, 00 0,00 20.266,98
. VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DESCNERA OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA HOTA
] 0,00 0,00 0,00 41,73 0,00 0,00 20.225,25%
T SOCIAL FROTE MOR OONTA Imnmo AATT PLACA DO VEICULG urF aipa/cer
3 |REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO LTDA 0 - Emitente 05.073.645/0001-78 ]
& i ) DIDERECD MNICiPIO 3 INSCRIGAO ESTADUAL )
JE RUA JOSE DE ALENCAR ROGEDQ N. 105 A - -BELO .HORIZONTE . . MG 0621919190057
%% QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NOMERQ Irr.-.o BRUTO AL L1Qu100
L - 75,00 30,0000 Kg)! 476,5530 K
:r;"'! obD. DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSSH ST CFROP | UN. [QUANTIDAD|V.UNITARIO | V.DESCONTO | % DESC. V.DESON V.UNIT LIQ V. TOTAL BC ICHY V. ICHS BC ICHMS ST|v.ICMS ST | v. IPI [AL. ICeS |AL. IPI
KN EARVEBTLAT T 12,5 AG GoW CT BL AL FLAE THC ¥
!-.éi 956 :g’;‘f_‘;:‘: é::?-’:ufi:h: 'i:;:“"’:";&g}:‘m , | s0oesvss] soof sio2fee |24.500,00 0,120 0,00 2,00 0,00 06,1207 3.005,43] 3.005,43 540,58 0,00 0,000 0,00 18,00 0,00
SN - - 1B s s aascer BC A RAS YR R P T o T oT e S fataubhl SEECEEED debii b il ireiuiininll telniuninl At R Iaainiekl Rl Attt Sttt ettt
l;g #54 ::"',9}‘:;‘; ettt f;::":‘m:;ﬂk , | yoisoss| soo} sezice | 30.500,00 a.0927 0,00 2,00 0,00 08,0927  2.864,43] 2.864,43 515, 60 0.0¢ 0,00 0,00 1e,00] o.00
.9 2 -~ - 366 RS DRE T EL A BOBIRTR TS A S (Bt At St T e Al REEEEEld SECELeRs St At Seieieieediel Rttt Rttt Rt R
g; g ﬁ[ : O i ias & eraenita jo04z0s2] o] siozfoc | s.aoo.00] o, 3142 0.00 0.00 0,00 0,3142] 1.696.68| 1.696,68] 203,60 0,00 o.00] o,00] 12,00 0,00
25 o el nomoiomATADN | MermioTicos po meastt gen) Lo 1o Lo I U N N NI N S R NI WION NP NI S S D
bnd=h =] ' g, EERR FROMICINA *1 Sh¢ RE 204 REV €T 8L P
8_@?‘:’ S 3 ’% sanf I X 10 Later AL O 1 eiamraoMieina| 20042029| soof s1oz/cr 600, 00 1,7727 0.00 o, 00 0.00 17727 1.063.62) 1.063,62] 1263 0.00 o.00f 0,00 1200 0.00
B = /
S8t 2 318 |SE--- Mg a-vr sar nev eF ML oS TR Y T [ Gt LTt Eet bty Nl Bl EEEEEt) EEC et S (RN Suniehd Srsieiet Rt I R
K @ 3% = Eg ﬁ S s it o e i px | 20043088 soo| swozfcr | s.600.00 0. 5099 0.00 0,00 0,00 o.t098| s.es4.08] s.es4,00] 1.953,73 0,00 o,00] 0,00 1e,00] 6.00
EZT = = R =ty bR Pl R T i Tl Loy SeEES CE R B s et L S e eeRel bt St Al e e IRl el Rttt Rty
%_’9';“. . § 1046 :sigg;zi":ﬂn“s’:“::,:i":";szf"l’”“ D.Val: a00a3220) soo| siozfer  |36.000,00 01364 0,00 0,00 .00 0,1364| «.m10,40] ¢.or0,40| 09,25 0,00 o.00] o,00] 12,00 6.00
= %F Nzl 5P YRONOLAGTONA | EMS_ /A ______ o oeheeeoo b1 R W U SN I U S NN NI GRS NUU U SR S DR
ZC X S o3ay | f----EEn e S e et tnaa s R aan T P B bttt Tl b
Sgvc I i
QoL i
; g[mscucm HUKICIPAL Ivnwa TOTAL DOS SERVIGOS Iwz DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSOM . o‘
ﬁ: 0,00 o.ool e, 000
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /@
o
hE; 241-0058/2019 EMPENHOD: 6524 PREGAO 153/2019 9. CICLO 201% LE: AV DOUTCR JOSAPHAT MACEDO, 601 FARMACIA DE MINAS CENTRO, o‘::\?‘ )
|buz/cEP:35.595-000 | LOCAL ENTREGA: NRO UNICO: d44187L DADOS BANCARIQS: ITAU AG. 0587 C/C. 09446-7 / BRASIL AG. 3392-8 -Q g.
! /C 6463-7. DEPOSITO SOMENTE IDENTIFICADO COM O CNPJ DO CLIENTE | Valor Aproxinade dos Tributos: R$ 6.347,81 ( 31,391 } it ..'.:' 9 .
H " ifFonte IBPT Nr. do Empenho: 6524 Hota do Empenho: 241-0058/201% Contrato RP 197/2019 Modalidade: PREGAO ELETRONICO Mr. do . . -)'48 ~—
: 8 frodalsdade: 153/2019 ISENTO DO 1CMS CONFORME PARTE 15 DO ITEM 130 DA PARTE 1 DO ANEXO 1 DO RICMS/MG ALIQ PIS/COFINS RED. W\ - [y
H ' 2l 2ERO CONF. ART. 2 LEI 10.147 DE 21/12/2000. RUTORIZACAO DE FUNCIONRMENTO: 1.06822-7 LICENCA SANITARIA: 0817/18 9_, o) A
: g b UTORIZACAC ESPECIAL: 1.06.837-0 VALOR DA OPERACAD SEM ISENCAO DE ICMS : RS 347,73 VALOR DO ICMS DISPENSADC R$ 41,73 /“}Oz
A A
Y N _




: ..._. s [ T . )
BIOHOSP PRODUTOS DANFE k
AVENIDA mOﬂmﬂbHMm MARIANY Documento
e BITTENCOURT N.1080 Auxiliar da Nota
m..a 10 ' Bairro CINCO,CONTAGEM, MG Fiscal Eletrdnica [cHave DE ACESSO :
\SRERtResie. e S e N - . - .o
v ey Fone: {31) 3071-0&67, CEP:32010010 w meww% H 3119 1218 2691 2500 0187 5500 1000 2048 4213 9910 0230
H . _ ”n . consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
« i " s N®204.842 gov.br/portal ou no site da Sefaz Rutorizadora
. BERIE 1 FOLHA 2/2
H WATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO
VENDA DENTRO DO ESTADO 131193528345144 19/12/2019 16:57:40
INSCRICAD ESTAIUEAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC Py
0021631820079 18.269.125/0001-87
= oo, . DESCRIGAD DOS FRODUTOS/SERVIGOS HCH/SH CsT | cror | th¢. |QUARTITADIV.UNITARIO | V. DESCONTO b DESC. V. DESON VLURIT LIG V. TOTAL BC IS V. ICHd BC ICHS ST V.IOMS ST | V. TPI |AL. TCMS [AL. TFI
& TEGSARBTTAL (B} T 10 WC/WL 501 OF &F ¥R V0 =
m N el Lo e b | sago | 2004s0ss{ oonl siozlim 20,00 3, 2500 0,00 0,00 0,90 3,2500 65.00] - 65,00 1,80 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
£l [} FEsomARmITAL | unzAo quiwich b 1 ___ R I U S [ | S B, S N [ U INRUNI N B T
Ui HAJOPER (EX) T § RE/HL SOL ) 1M o 50 3
i u!uﬂow“uw..w:“.u.w“ﬁ.u_ruwwﬂ.._uw“mwu.h.wmn”u” asny | 30045088] oonf siezje 50,00 1.1463 9,00 @, 00 0,00 31,2462 87,31 51,31 10,32 0,00 0.00] 0,000 18,00f o,00
O - T Ls%ﬁﬂlﬁm@;r%mwbbnﬂ.:mwgu o pmrmpre g —n [ R— S U PP SRS ISP SO ISR S S I e S DUSUEDERE ISUORPROEY R A,
i - LEVOTIROXTNA SOBICA 1 100 Woe GoW BL AL AL ¥ -
g §11 w“\haw.wuo" “Juw"“w “_‘.w”.wﬂ wunmumy_e p.val: 20043881 Se0| Ssiozfce 5,100, 00 0, 0682 o, 00 0,00 a,7 0, 0660, 206, 00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
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: ES-TADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Autoriz.

Paginas:
Data Emissé&o: 25/11/2019

1

Fornecimento: 6151/2019

VALOR DA AF: 262,50
VALOR A EMPENHAR: 262,50

| Requisi¢ao para empenhamento da despesa Adjudicago: 7
" . EmpenhoA F. Global: \ . / Empenho: ) 6525 '
- 2 - A d r:‘ \ - &v ' ——

CENTRO DE CUSTOY - I3 Ficha: “\4J61201
EMPENHO ORDINARIO ' ol Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 ’

Proj./Ativ.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARt
Elemento: 338032/01 - Medicamentos

- Fonte:" 102 - SAUDE 15%
Detalhe: 0 - Sem detalhamerito das destinagSes de recursos

FAVORECIDO: 8678 - BIOLAB SANUS FARMACE:UTIQA LTDA

CNPJ: 49.475.833/0016-84

ENDERECOROD FERNAO DIAS, S/N, KM 933 NORTE SETOR - DOS PESSEGUEIRQS

CIDADE: Extrenia - MG
CEP:37640-000
TELEFONE:1135736060

PROC. DE COMPRA: 141/2019

JDALIDADE: Pregso Eletrdnico.
OBJETO:

AQ. MED.: ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG P/ DIST. P/ USUARIOS ATENDIDOS NA FARMACIA MUNICIPAL - FARMACIA DE MINAS, CONF

Registro de Prego
CONTRATO: Vcte, Contrato:

INCISO:

LICITAGAO: 40/2019
HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019

PARTIC. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA EST. DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/19 PR40/19

Observagéio:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARM, MUN. FARM, DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA OE TODOS E NA |
COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2015 - CONF. ATA 187/2019, PR 40/2019,

Quantidade

Descri¢do Produto Un Cédigo Preco Unit. Valor Total
ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG * UN 23158 3000,000 0,08750 262,50
Total: 262,50

Wi

Responsavel Assinatura/Carmbo




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

p——a
Processo Admini (féﬁ?;\:l.d'doo&
Processo Nr.: /;9
) Data do Procei.so: Gl 1
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421.-3030 Fax: 37 Data da Homo!

Av. Laerton Paulinelll, 153
C.E.P.: 35595-000 - Luz-MG

Nr.: 6151/2019

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Sequéncia da Adjudicaglio:

14112019
141/2019
/1112019

Data da Adjudicatdgry 4 (N A 211112019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

(Empenho Ordinario nr.; 6525) Folha: 111
[ Fomecedor: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA Cdodigo: 8678 Tetefone: 1135736060

Enderego: ROD FERNAQ DIAS, S/N, KM 833 NORTE SETOR Banco:

Cidade: Exirema - MG - CEP: 37640-000 Agéncia:

CNPJ: 49.475.833/0016-84 Inscrigho Estadual; Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

~. gd0!

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdaes Wilizadas:

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

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

SAUDE 15%
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS  Saldo: 14.789,90

3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

30

10

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

Objeto da Compra: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.
Observagdes: AQ.DE MED. P/ DISTR. AQS USUARICS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PRCG.
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2019.
Item I Quantidade I Unid I Especificagio [ Marca ] Prego Unitario I Prego Total l
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

D il

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio




e —— .

BIQLAE SANUS FARMACEUTICA LTDA

OOCUMENTD AUXILIAR
DA KOTA FISCAL

biolab™

[T

e

ROD FERNAO DIAS, SN ELETRONICA
33 O - ENTRADA CHAVE Dt ACESSO
sarmactuiich KM 933 NORTE SETOR BIOLAB - DOS PESSEGUEIROS B 3119 1245 4756 3300 16B4 5501 0000 3099 5
; EXTREMA = MG - CEP: 37640000 N°309932 Consulta de autenticidade no pertal naci a NF-¢
. sERIE 10 www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si Safaz
o / :, FOLREA 1/ 1 Rutorizadora
MATUREZA UA OPERACAD - PRQTOCOLO DE AUTORIEACAQ DE USO q6 5
VENDA PROD NAQ CONTRIBUINTE 1313193520516930 12/12/2019 16:27:39
INSCRIGAL ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPZ X,
5037743410389 - 49.475.833/0 84 £
SRR TOYRATS 7 REGTERE
ROME/PAZRO $OCIAL CHPI/CPT nnu\ﬁi;?gw
MUNICIFIO DE LUZ 18.301.036/0001-70
ENDERECO BATRRO / DISTRITO EP DATA DA &A1DA/ENTRADA
MV LAERTON PAULINELLI 153 - MONSENHOR PARREIRAS 35595-000 12/12/2019
MUNICIPIG FONE/PAX [13 IMSCRICAD ESTADUAL HORA CE SAIOA/ENTRADA
LUz 003734213017 MG 16:22:26-03:00
FATURA / OUPLICATAN
FATURA E
Nimerg: 309932, Valor original: 262,50, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 262,50
s, Ouplicate/Parcels Ventimanis Valor win. Duphicats/Parcels Venelwenta valer Nom, [uplicstasParcels venciwento valor
001 23/01/2020 262,50
- ~r .
P
oy, =i = - . -
CALCULO DO INPOSTO -
BASE DE CALCULO DO TGHS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST|VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL D03 PRODUTCS
) 262,50 31, 50 0,00 0,00 262,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ CESCONTO & QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL TA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 262,50
TRAHSPORTADOR / VOLUOMES TRANSPORTADOS DADOS N
RALAS SNCIAL ~ FRETE POR CONTA CODIGO AHTT LACA DO VEICULO uF  |CNPJ / CPF
FL 31L HOLDING LOGISTICR TRANSP LTDA 0 - Remetente 18.233.211/0029-30
ENDErw, MyrIcteIo ur INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAGITARIC 560 PARTE A JARDIM RIACHO DAS PEDRAS CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPLCIE FARCA RERACAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
3 | vOLUME BIOLAB SANUS 2,220 - 1,700
DADGS DO PRODOTO / SERVICD
€OD, PROD. DESCRICAO DO PRODUTC / SERVI Herssh | ost |croe| wmip oTDE VL. UNITARIO l Vi. TOTAL I BESCENTO BC. ICNS VL. ICMS v. 123 "I"m' '“":?-
GSE [FONC 1SGSSORDICA 205 GOE X I0045059] 500 |5101] UH 100, Goco] L6250 262, 5 T, 00 762,50 LIPS 12,
GENERICO
FC1 71419BR4-2C69-47ED~8355-
FEFE924EEESS / LT 1046168 QT ) — -
e a—.|200.000 EAB.02/12/10.VAL .. - b e — - _— - - J— [ —— PR MRS B P

31/12/2% / VALOR TRIBUTQ R 63
VL. APROX. TRIB: 63.00

[PeC: 6,38 Codd. ANVISA:
1097402650016

-]

Pecltaramos
¢Oisionias

ORNECIMENTD N°

Luz, j_’_) de

Rreareqnadn do Sntor.
B LA A,

sta Nota Fisg¢al estao

e as mercadq nasfsewfos prestado
¢ solicitado/contralado medi

e acordo com
RIZACAC D

i

Bl B0

r)‘1§AU‘.r.

Emo W AT AR Acsrh +

CALCULO DO ISSQH

P Mo/ 19

INSCRIGAQ MUNICIPAL
12680

VALOR TOTAL DOS SERVICOS, BASE DE CALCULD DO I1SSQM

VALOR DO 1330

DADOS ADICICMAIE

THFORMAGOES COMPLEMENTARES

valores totais oo ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF
origem R$0,00.

Inf. Contribuinte: EMP 6525 ATA RP 197/1%9

FILIAL TRANSPORTADORA ATL-MG

TOTAL LISTA POSITIVA Subtotals Lista Positiva | VJ. Lig= 262,50

¥1 BS ICMS= 262,50

V1 ICQM5= 3%, 50

Informacoes Bancarias: Banco: 001 = BANCO DO BRASIL §.A. Agencla :
5229-9 EMP 6525 RTA RP 197/19 Pedido Saida: 677499~
0241_0059/2019 :
DABOS DE ENTREGR 1
nome/razho social:MUNICIPIO DE LUZ, cnpj/cpf:18301036000170, inscricdo estadual:ISENTO,
endereco:AV DOUTOR JOSAPHAT MACEDO 601 FARMACIA DE MINAS, bairro/distrite: CENTRO, cep:
35595000, municipio: LUZ, uf: MG, fone/fax: 003734213030

1912 - Conta Cozrente :
50 Pedido de Cliente: 36927, AF.

RESERVADO AD FISCO
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_:_ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

I Requisi¢ao para empenhamento da despesa

——, Péaginas: 1n

1300 ,
\boo\d 32)\, Data Emissso: 251112019
f? Autoriz. Fornecimento: 6152/2019
. qeé Adjudicagio: 8

Empenho A.F. Global:

\ > / Empenho:

6526

CENTRO DE CUSTOY -
EMPENKO ORDINARIO
VALOR DA AF: 1.598,50
VALOR A EMPENHAR: 1,598,50

Ficha: \@my

Furncional: 05. 02. 10. 303. 0025

Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARI
Elemento: 338032/01 - Medicamentos '
Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

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

ENDERECOROD AMG 1920, S/N, GALPAOQ3 --

CIDADE: Sao Sebastifio da Bel - MG

CEP: 37567-000

TELEFONE:3521022000

PROC. DE COMPRA: 141/2019
CONTRATO:

IDALIDADE: Pregéo Etetrénico.
OBJETO:

Registro de Prego
Vcto, Contrato:

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

INCISO:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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 197/2018, PR 40/2019,

Observagado:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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 197/2018, PR 40/2019,

Descricao Produto Un Cddigo Quantidade Preg¢o 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
HIDROCLOTIAZIDA 25 MG CP CP 10635 4000,000 0,01400 56,00

Total: 1.598,50

A

ey
Responsavel Assinatura/Carimbo




. ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO D1E 202*‘:'950'""5“0
. 0
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: G1522018
Processo Adminlistr; 3&"3‘”9.57,\14112019
- Processo Nr.: 14412019
Data do Process q 11/19/2019
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fome: 3734213030  Fax: 37 Data da Homolodaglio: 1@T  211}i2019
Av, Laerton Paulineili, 153 Sequéncla da Ad dlca(;&o: 8
C.EP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicac®_ >\ 99 M112018
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE
{Empenho Ordindrio nr.: 6526) Folha: 11
Fomecedor:  CIMED INDUSTRIA DE MEDIGAMENTOS LTDA Cédigo: 8630  Telefone: 3521022000
Enderego: ROD AMG 1920, S/N, GALPAO3 Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Sho Sebastifo da Bel - MG - CEP: 37567-000 Agéncia: 3322-7 - CIMED INDUSTRI#
CNPJ: 02.814.497/0007-00 Inscricdo Estadual; Conta Comente: 156302

Prezados Senhores,

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

. 480: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagbes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS  Saldo: 14,789,980

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAO ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS PARA FARMAGIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZMG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Ohservacdes: AQL.DE MED. P/ DISTR. ACS USUARIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM, DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG,
FARMACIA DE TODOS £ NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2019 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2018.

Iﬂem I Quantidade ' Unid ] Especificagio I Marca I Prego Unitario I Prego Total I
13.000,000 CP ENALAPRIL 10 MG (15604} 0,0289 375,70

b 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 Reals R$) Total Liquido: 1.588,50

tuz, 25 de Novembro de 2019

ol

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio
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r SAL EXPRESS SOL LOG E TRANSP LTDA

AVENIDA MINAS GERAIS, 256
REZENDE - FONE: {35)3218-7600
e fa ..-HWS?W1M

Cimed Industria de Medicamentos LTD
Rodavia AMG 1920 SN, Galp2o 03™ J
Nib .

SAG Sebastifo da Bela Vista /MG .
37867000 o .
Tel.: {3612102-2000 ] Fax:

1

-
DACTE AUTORIZAGAO FL
' ; Auriiat do G o Tramapo 03/12/19 19:46 (1/1
SERIE | NUMERO MODAL MODES
[ | | 0 lN-mo'rocom (= e -
\|. » DANFE |
| e IIIII|I|IIIIIIlllIIIIIII||||I|||||II|||||IHI|||IIlll lmllllﬂlﬂlﬂl'lﬁ'
Nota Fiscal Eletrdnica ° \
. N 31.19.11 02814497000 00.55.020,00039 43.1261 4
O-Emmil g .y W
1rGelda ' - ' H

N° 000.392.843.

| %9

BRASIL oo, -, “
- . . . S¢RIE 20 FL1/1 '
WATUREZA DA OPERAGAD . N i ; - PROTOCOLO OF nu?bmuoﬁo
VENDA PRODUCAO DO ESTABELECHMFNTO ) P . 131193605038939 "
msCRIGAD ESTADUAL T - msc. s, SUBST. TRIB. |cmu - IcHAVE DE'ACESSD P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE T —
5260132480121 " N 02.814. 497#0007«00 - 311891 10281 4497000700550200003928431251 541 397
DESTINATARIO/REMETENTE L L - T : . c
NOMEMAZAD SOCIAL . .o ¢ > I iRl : . ATA DA EMISSAO .
MUNICIPIO DE LUZ Pl . . 118.301.036/00031-70 { - - 30.1%.2018 i
ENDEREGO - . v v ¢ | enrromstamrg - cer - ~ DATA OF SAIDAENTRADA
R 16 DE MARCQ 172, SALA 2 - - . L Y CENTRO LN ‘.| 356595-000 30.11,2019 °
MuNICTmO ’ K « | veeronemax . “fur - | mscrgRo EsTADUAL . S A\ | vona ot salDa '
Luz C 37-3421-1230" . MG JISENTO— - -t . ! : 15:44:30 .
DUPLICATAS . ’ ' ' R . v D : "
Cuplicats: 00035284320/A . oo ) - ) . ' ,
encimenie: 30120018 ) ) M N s .o : - d
valor:- . 16988 " : ’ K Uy
b ’ . ' 1 i h ~ . n [

. ’, . , J . PR . -
CALCULO DO IMPOSTO . . - . - B . 4 " g . , . .
WAST " CULO ICMS I VALOR oo IEMS , BASE cﬁu.cuw 1CMS ST VALDR DO ICMS 8T : Ivm.on TOTAL PRODUTOS &

* 1.588,50 ! 191 82 G - 000} ° .. .00 . 1.588,50

VALL., ) FRETE I\mmnnosmuno . OESCONTD ,louﬂus TESPESAE ° | varor oo 1m lvm.on TOTAL DA NF - :

O,_OO 0,00 | .. .0,00 . 0,00 0,00 v 1,698,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS o ’ 7 o ] '
AAZAD SOCIAL R - § £TE POR CONTA ctoo | Fuaca uF -] CNPy
SAL EXPRESS SQLUCOES LOG TRANSP LTD © . Lt . - | 3 e RRAT AR ANTY . A T . 85.392.5_29:’0001-13 . -

: ‘o S ‘ ] I TN = -
ENDEREGOD ! PR ruNicipio < .o L |UF_ .t mscmgEo esTADUAL ' . -
AV MINAS GERAIS 255 ~ VARGINHA MG 7077@{)_32047
QUANTIDADE lesvecu; MARCA |.ﬂumswm .| rego BRUTO . ! PESO Lioutno - .
00002 - _ . 12,602 KG ' . 7,110 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS LEGENDA: lOIPrego Tabetado ou . sligerida [11Us Nogativa (2]Us Posttiva (21Ls Nevtra mmvmm 151Pmutn INAJNSo 30 epfica. .
¢bD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO nemish ] cst | croe | un QTDE. VL UNTE. VL. ToTaL | ec.ems | viocms |aLgoms | viam, aLw | ee.icus § viicms
PROD, : - : 1 : - ' - ' Fa i -1
LI MALEATO ENALAPRUL 10840 COMP Z58UX200F 0eg08 | o | sion [ W #ooo |0 AT . 3w o 4500 | 1200 0.0 000 .00 0.0 |
LOTE: 1920431 #34C: 0 GOLISTA: 02 ~ b " - v 4t . ’ | . :
Vet 0412021 ‘ * B . i 4 i
N . e e - ‘ : . Sl ’
. . 1 . . ] B Lt
102364 | MALEATO ENALARNL 5MG COMP ZSRXI00F  © | X03.90.77 1 6K g1+ | we 1000 FE_T 2% .30 s ] . rar) 1200 oo 000 voe | 7 om0
- LOTE; 1318101 PRAG: D.0DLISTA: D2 ~0 ‘ LE L v, . " o \
, bvwoanon - . oo ' A R . . 1
FE1: AASEDEO-4D06.4FC-BECE- 10AA BEOIIDE? : IR R ~ .- .
102385 MALEATD ENALAMRIL 20MG CP 2R X0 HOS OF 30W.20.77 0 (310 W 'go.mo , nas 4.107,80 149750 13380 | . 1200 T e w0 o0 | . 000
™ | eome: 1972147 Past: 000 USTA= 02 " E A AN v b - i, T
va gtrht . .- ) -~ ¢ ' - y i .~ .
FCI; 4E7SCATAAOE0-411 45002 RABESFII0NES + . N . LA I Kot
102368 HDAOELOROTIATIDN :smcnsu.wﬂosr sooesoim- | oo | sor ] wm-]” 0.000 o 66.00 5,00 (X3 00 | v00 0,00 Qoo | ¢ 000
' LOTE: 1821311 PMC: 0.00USTAIDF - R : - [ - 1 = N oA /
val 10/2021 B .. . LR TN & '
. i ; e v I EN - E
. e - . el . - E = - " -
B . . ) - . N - .
. . * . ! . ' .
- Vo bl v - i
) . - . . . - . s~ ¢ . M M
r - M E T LY - - N
. ~ 4 ' . .
CALCULD DO ISSQN g . ‘ . : ’ : S - .
INSCRIGAD MUNICIPAL A VALOR SERVIGOS . , - * . | ease cacumorss D VALOR OO 185 A ¢ J
i T L . 000 | - i’ L 0,00

DADOS ADICIONAIS : L.

WL

A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES o h
ALIOUOTA 12% CONF ALINEA B.8 DO INCISQ I o0
PROIIGA A VENDA AD COMERCEO

Ordem de Vénda 000255378\ ernelsa 008259“01 Fatun 0092667211
Cubagem tolal: 0,042 M3 )
Padidofttam no Clisnte:9/201 QAFOZM ooeoizm 9 .
Yotal aprox. dos tibutes Mun.! Est.f Fed.: 383.64 N v
« EFETUAR A CONFERENCIA DE VOLUMES NO ATO D
= MO CASD DE EXTRAVIO DO BOLETO, SOLICITAR SEQUNDAVIA ATRAVEE DO-
435)2102- sas: N

" o »

Ve

~ .

»

3 F

&

! ‘.

b
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I ESTAbO DE MINAS GERAIS

P4ginas: ' 1A

' Data Emisséo: 25111/2019

-~ PREEE'ITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz. Fornecimento:  6153/2019

. | Requisicao para empenhamento da despesa Adjudicacdo: - 9
Empenho A.F. Global: \ Z/ Empenho: ’ §527 o

Ficha: 0@

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025 ) .
Proj./Ativ.. 2. 42 -AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARE
Elemento: 338032/01 - Medicamentos l
Fonte: 102 - SAUDE 15% 1

Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

CENTRO DE CUSTOY -
EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 3.264,00
VALOR A EMPENHAR: 3.264,00

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

ENDEREGOR JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO - PRAIA DE ITAPOA
CIDADE: Vila Velha - ES :
CEP:29101-800

TELEFONE:2733202210

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAQ: 4012019 ' i

CONTRATO: . Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAQ: 21/11/2019 ‘
ODALIDADE: Pregéic Eletrdnico. INCISO:

UBJETO:

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

Ohservagao:

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

Descri¢do Produto Un

n Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
NORTRIPTILINA 25 MG CcP 14691 6000,000 0,21000 1260,00
NORTRIPTILINA 50 MG CP 11583 5010,000 0,40000 200400

Total: 3.264,00

Al

o
Responsavel Assinatura/Carimbo

M



ESTADO DE MINAS GERAIS - AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

. 1
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr: S1o3Rle
Processo Administrgtho; ~ “XN, 14172019

Processo Nr.: _@)’ 14112019

Data do Procedsd:  FT0 1411/2019

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homo gacﬁo: 2111112019

Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncla da AYjudicagdo: . b ]
CEP: 35585000 - Luz-MG Data da Adjudicagse; >n L/ 211112019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE
{Empenho Ordinario nr.: 6527) Folha: 11
Fornecedor: COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  Codigo: 8627 Telefone: 2733202210
Enderego: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO Banco:
Cidade: Vila Velha - ES - CEP: 29101-800 Agéncla:
CNPJ: 36.325.157/0001-34 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

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

Jdo: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS  Saldo: 14.789,90

Compl, Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAQ DE

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

Observagdos: AQ.DE MED. P/ DISTR. A0S USUARIOS 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 40/2018.

rlteml Quantidade I Unidl Espedificagio I Marca I Prego Unitario I Prego Total l
il 6.000,000 CP NORTRIPTILINA 25 MG (14691) 0,21 1.260,00
1. 5010000 CP NORTRIPTILINA 50 MG (11593} 0,40 2.004,00

Total Geral: 3.264,00
Desconto: 0.00
{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 3.264,00

Luz, 25 de Novembro de 2019

Qe

Geraldo Batista Cardosov- Sec. de Administragdo
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(

[ DANFE

{CCOSTACAMARCO © COSTA CAMARGO COM. DE PROD. .
o Documento

HOSP. LTDA

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO
FILHO W.08

—

-
Bairro ITAPUA,Vila Velha * ES 0 - ENTRADA
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal naciensl da NE-e
* wv.n!e.fuzenda.qov.bzlportnl ot no site do Sefaz
N, 124.280 Autorizadora
SERIE O - .
FOLHA 1/1

Auxiliar da Nota
Fiscal Bletronica

I |

CHAVE DE ACESSO
3220 0436 3251 5700 0134 5500 9000 1242 BO11 7835 3812

HATUREIA DA CPERAGAD
vda merc, destinada n contr

PROTOCOLO DE AUTOAIZAGAD DPE USOG
332200018582792 13/04/2020 16:12:35

INSCRIGAD ESTADUAL
081526253

IINSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO

CHES
36.325.157/0001-34

| LJL_.L_—__

DESTIHATARTO /ADETERTE

WOME/PAZAO SOCIAL cHRJ/CPP DATA DA EMIS3AO

MUNICIPIO DE LDZ 6221 113.301.036/0001-70 13-04-2020

llT”“mo BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAICA J
Av LAERTON PAULINELLI N, 153 IHONSENHOR PARRREIRAS 135.595-000 13-04-2020
MMNICiPIo YONE/ TAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA J

EUZ [+55 (37) 3421-3030 [MG I 16:12:52

A PRAZO - 30 DIAS) OUT=0CL venc=13/05/2020 vValersd 264,00

LU0 DE IMPOSTO

SE DE CALSULO DO ICHS BASE DE CALCULD 0O ToMs 8T

VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL D03 PRODUTOS
00

VALOR DO LCHS
L 3.264,001 130,56 0, 0,00 3.264,00
an D0 FRETE Ivawu DA DESONERAGAD DESCONTO OUTRAS DESPCSAS ACESSORIAS Ivu.on Do IP1 VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 I 0,00 3.264,00
™ FRAXN
FAZACG SOCIAL TRETE POR CONTH CADIG0 ANTT PLACA DO VEICULG ur CHPI/CPE J
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA 0 - Bmitente I I 95.591 .123/0174-37
ENDEREGO MUNIE1RI0 up THICRIGAD ESTADUAL
Av COMENDADOR MANCEL SENDAS N. 1099 LOTE 36/37 VARGINHA MG 1866311101257
‘QUANTIDADL. £3PECIT MARCA NOMERO PESO DRUTO vLap LiQUID
3.0(1 B 14,0000 Kg]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOE :
4D, PROD DESCRIGAS DOS PRODUTOS/SERAVICOS HEM/ 9K cst | cror | . ouant. |v. unirieao|v. pesc.] 8 DESC. v, TOTAL | BC TCM3 | V. JGMS ""I“,‘x"‘ :;““"""::1
NORTRIPTILINA CLORIDRATO sorii_Gl
GENERICO Cx 30 (C1) RANBAXY | Lote: 2.004,00] 2.004,00 80,16 000} 400] 000
1259 AA18706 D.Faub: 010216 D.Val 310122 | 30048039 | 200 | 6108 | CP 5010 040 0.00 0,00 004
RTRIPTILINA 25MG|'G€NERI§6 CxCi30
Unid, RANBAXY | Late: 3089884 D.Fab: 30049039 l \- 0,21 L 0.00[ 0,00 L 1.260,00 I- 1260,001 50,40 L O.Wl 4,001 000

200
Lo1/12/18 D VAL 3001 23 023091 L e e oo me - L. .

Declaramos que as ;!nercgpon?sls%w; s prestados
constantes desta Nota Fiscal €S 0
o soficitadoicontratado mediante AUTORIZAGAO DE

FORNECIMENTO N® ;
Luz, 1{% de de_@@_

MO

Encarregardo de Sator

NOTA FISCAL
ORIGINAL.

Banco do Brasit
Ag.: 3431-2
C/C: 205758-1

prezado Cliente

Obrigatério a conferéncia da
mercadoria no atoda entrega
Mo ateitamos reclamagoes posteriores.

cALCULG DO ISSOW

INSCRIGAD MATICIPAL

VALON TOTAL DOS SERVICOS
, . 0,00] ,

BASE DE CALCULO DE T339%

VALOR DO 183Q%
0,00 o,09

DADGS ADICICMAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARLS - .
CRED, PRES. LEI  10147/2000. NAQ INCIDENCIA CU ALIQUOTA ZERO DOS TRIBUTOS COFH_ISIS.OO

p1S/PASEP(D,65%). | IK RFB KO 1234, DE 11/01/2012, EXCETO NUTRICIONAIS .

NE 6527 =-— AF 0241_0061/2019 -= LOCAL DE ENTREGA: Avenida boutor Jossphat Macedo,
DIFAL da UF Desting R$261,12 + FCP R30,00; DIFAL da UF Origem R30,00. | Financeiro:
BAHCO DO BRASIL {NF MG AG 3431-2 CC 215758-6) [NF ES AG 3431-2 .CC 205758-1} Venglmen
13/05/2020 Cliente: PREFEITURA DE LUZ HF 0 Ser. 0 Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIAS Vende
637 - SEPLAG 51 Pedido: 3980 Carga: O Total aproximado de tributod da nota: R$579.2%
{17.75% Imp} Fonte tributacia: "IBET" DESOMERACAD DE ICMS: BASE
DE 1CMS: 0,00 - EMPEWHO: KE €527

%) E

601, farmacia De Minas Centro, Luz Cep: 35595000 1 Valores totals de ICHS Interastadual:

to:
dor!

DE CALLYLO: 9,00 VALOR

—

| e

RESERVADO AG FI3CO
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Paginas: 1
Data Emiss&o: 25/1172018

: ESTADC DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

X L utoriz. Fomecimento: 615472018
| Requisi¢do para empenhamento da despesa djudicago: | 10
' ’ Empenho A.F. Global: L \ Y / Empenho: 6528

<y
CENTRO DE CUSTOY - Ficha: . 406/20+

Funcional: 06. 02. 10. 303. 0025 |
EMPENHO ORDINARIO !

Proj.JAtiv.: 2. 42 -AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUAR! %
VALOR DA AF: 8.633,60 . it
Elemento: 339032/01 - Medicamentos o
VALOR A EMPENHAR: 8.633,60 Fonte: 102 - SAUDE 15% _ s

Ch
Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinages de recursos ¢

FAVORECIDO: 5793 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: 44.734.671/0001-51 A
ENDEREGOROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N, KM 14 - FAZ ESTANCIA CRISTAL BN -
CIDADE: ltapira - SP : . : 'J' ; :‘i‘
CEP: 13974-000 N

TELEFONE:1938639500 ' o

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITACAQ: 40/2019 ' g
CONTRATO: . Veto. Contrato: HOMOLOGAGAO: 21/11/2019 o
~\ODALIDADE: Pregfio Eletromco ‘ . ' INCISO: :
JBJETO: o

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

Observagio:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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 40/2018.

Descrigdo Produto Un Cddigo Quantidade Prego Unit. M
BIPERIDENO 2 MG . cP 6546 13000,000 0,16800 - 2197,00
DIAZEPAN 10MG CP cP 10185 22000,000 0,08000 1980,00
HALOPERIDOL 5 MG CP cP 10649 14000,000 0,19900 2786,00
* LEVODOPA+CARBIDOPA 25025 MG S cp 19491 2000,000 0.82400 1648,00

PROMETAZINA 25 MG UN 25920 200,000 0,11300 22,60
' Total: : 8.633,60

\‘_I)‘)A)

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

- PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr: 292019,

Processo Adminis @M” _"“-’%14112019
£y
~

Processo Nr.: 141/2019
973 nAuz019

L ) Data do Processp:
CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 -~ "' |pata da Homolodagho:;

2171412019
j :v. Laerton Paulinelii, 153 Sequéncia da Ad] 10
EP: 35535000 - Luz-MG Data da Adjudicagzo 111412019
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2018 - PE
{Empenho Ordinério nr.: 6528} Folha: 11
Fomecedor:  CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Cédigo: 5793 Tetefone: 1938639500
Enderego: ROD ITAPIRA-LINDOIA, S/N, KM 14 Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: ltapira - SP - CEP: 13974-900 Agéncia: 5115-2 - BANCO DO BRASI
CNPJ: 44,734 671/0001-51 Inscricio Estadual:  374.007.758.117 Conta Comente:  2014-1

Prezados Senhores,

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

Lao: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotagbes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {496) - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS  Saldo: 14.789,90

Compl. Elemento; 3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigbes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

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

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

Observagbes: AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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 197/2018, PR 40/2018.

[rem | auantidage | unia | Especificagio | wmarce | Pregounitaio | Prego Totar |
13.000,000 CP BIPERIDENC 2 MG (6546) 0,169 2.197,00

“. 22.000,000 CP£ DIAZEPAN 10MG CP (10185) 0,08 1.980,00
75 14.000.000 CP HALOPERIDOL 5 MG CP (10649) 0,199 2.786.00
90 2.000,000 CP LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25 MG S (19491) 0,824 1.648,00
115 200,000 UN PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO (25920) 0113 22,60
Total Geral: 8.633.60

Desconto: 0.00

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

Luz, 25 de Novembro de 2019

RelINY)/

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragio
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
.- [LCRISTALIA ez | [N RO INAREDAMAG A ARIGHALE
" _ FRODUTOS QUINGCOS FARMACTLITICONS LTDA. 0 - ENTRADA : CTAVE DE ACESSO
A O, A T s 1:sAlDA 3519 1244 7346 7100 0151 SSO1 0002 4924 0910 50545975 | /7
Tl - SP CCEP 12974900 . TRETHCRISTALIA N 249240'9 L1/ Consulta de aufenticidade no portal nacional da F\e
(IFPBLIR500 - wwwe eristalia com.be St‘ RIE 10 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sitc da Sefaz Autogfzadom
NATUREZA DA OPERACAC N PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ (I
6107 _VENDA DE PRODUTO “135190925486158 06/12/2019 _15:30:49 7
INSCRICAO ESTADUAL, INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 2287707350058 44.734.671/0001-51 ‘%\
DESTINATARIOMEMETENTE e rlemy PNt
NOME/RAZAG NP CPE DATA DA EMISSAG 7,
PREF MUN DE LUZ (24005 - 00C0103N) 18.301.036/0001-70 06/122019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAIDA
RUA 16 DE MARCO, 772 CENTRO - | 35595-000 06/127201%
MUNICTPIO FONE /FAX ur TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LUZ 37-34213030 MG ISENTO 18:00:00
FATURADUFLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURANDUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2492409101 05/01/2020 8.633,60
CALCULO RO IMPYSTO — S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DQ [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.788,60 574,63 0,00 0,00 9.479,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,87 0,00 0,00 8.633,60
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP}
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA - ‘0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UE TNSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIO ERBOLATO 684 CAMPINAS sp 244295071113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA(S) 22,919 20,947
Ln.mﬁm&mmm
DIGO DESCRICAO PRODUTO 7 SERVIQO NCM /SH|CST|CFOP| UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA]
UNITARIO | TOTAL iCMS 1oMs o licvs] 4
504012 CINETOL 2mg Com, 2061, X 10 - (C1) - Lis:POS - | Valor do ICM  [3004.90.69 {040 {6107 [ex 65,0000 41,2360 2.630,34 000| - 0,00 0,00] 0,00 0,00;
S desonerado: RS 482,27, Trib aprox R$: 295 50 Federal, . | Valor do
desconto: RS 1,07.
Lote: 19030248 - Qud: 65,0000 Val; 0R/2022
$0.4016 COMPAZ 10mg Com. 20bL X 10 - (B1) - Lis-POS - Trib aprox R$: [3004.90.64 | 000 | 6107 |ex 110,0000 18,0000 1.980,00 1.980,00 237,60 0,00] 12,00 0,00
266,31 Federal o 237,60 Extndual. .
Lote: 19080614 - Qd: 110,0000 . Val: 082022
$0.4087 PAMERGAN 25mg Com. Rev. 2001.X10 - LisNEG - Trib sprox R [3004.90.78| 000 |6107 |ex 1,0000 22,6000 12,60 22,60 271 0,00 12,00} 0,00
$: 3,04 Federa! ¢ 2,71 Estachual. .
Lote: ES0T0046 - Qud: 1,0000 Val: 0772021
1504388 HALO Smg Com. 2051, X 10 - (Ct} - Lis:POS - Trib eprou RS: 374, [3004.90.69 | 000 {6107 |&x 70,0000 39,8000 278600  2.786,00 334,32 0,00| 12,00 0,00
72 Fedensl. .
Lote: 19090122 - Qud: 70,0000 i Val; 0972021
$1.2250 PARKIDOPA 250mg + 25Smg Com.- 20bl, % 10 - Lis:POS - | Vator |3004.90.35 | 040 [6107 |ex 10,0000 01,0560 2.060,56 0,00 0,00 0,00] 000 000
do ICMS desonerado: RS 361,76, Trib aprox R$: 221,66 Federnl ¢ 1
97,76 Estadual. . | Vator do & RS 0,30, o
Lote: 19070335 - Qud: 10,0000 Val; 0772021 o
CALCULO DO ISSQN -
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS5 SERVICOS DASE DE CALCULD DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS )
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
Local Entr.: 1330036000070 - ISENTO - 3 - AV.DOUTOR JOSAPHAT MACEDO,601 - CENTRO - LUZ - MG - 355950000
INFORMAGOES COMFLEMENTARES
Ped: 0000103N - Rep: 14312 - Prod, Lists Negativa: 22,60 Prod, Lista Positiva: 8.611,00 - Desconto Incondicional: 1,87 -
que seria Devido na Operacao = 244,03 - CDC: 272968-990 EMPENHO: 6523 LICITACAQ: PE133/2019 PROCESSO: .\m 19%
3019 - 9. CICLOR01Y CONTRATO; LUZ ORD.COMPRA: AF 0241 _0062/2019 - - “CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 101470
0" - FISENTO DO ICMS CONF.CONV 8702, ART. %4 ANEXQ [ RICMS-SP® Trib aprox RS; 1.161,22 Federal e 418,07 Estadun
l. .+ INSTR. DEPOS.: Banco lizn §/A (341)-AG: 00001 1 C/C 000010069-0 COD.JDENT.: NR. CNFI (SEM PONTUACAQ) O
U INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 0051152 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 6240052 l;m" ICMS Panilha U
F Destino: 287,32 | Valor ICMS Partitha UF Remetente: 0,00 Valor do ICMS desonerado RS 844,03 (vICMSDeson)..
Declaramos gue as mercadoras/servicos prestados
congignies desta iNola Fiscal esido rie acordo com
o selicitedo/contratade madi ﬁnte AUTORIZAGAO DE Q
FORNECIMENTO N°_£.___I;>_11{ €
tuz, {C_de &) ;3 ﬂ,};_}de J‘N /(3

Cncarreqndo de Sator, ! 'J e ,.J"
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'ESTADO DE MINAS GERAIS DR WLUSN - Peginas:
. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

Data Emisséo:

e ] Autoriz. Fornecimento:
Requisigao para empenhamento da despesa 15 Adjudicagso:

s
- Empenho A.F. Global: K%}» / Empenhoa:
‘ mpenho AF. G : .mo‘%\ P

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

CENTRO DE CUSTOy -
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 1,672,80
VALOR A EMPENHAR: 1.672,80

Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUAR!

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

Detalhe: 0 -Sem detathamento das destinagles de recursos

FAVORECIDO: 8522 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC
CNPJ: 04.027.894/0001-64

ENDEREGOR SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO

CIDADE: Santos - SP

CEP: 11075-330

TELEFONE:1332288700

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro do Prego LICITAGAO: 4072019

CONTRATO: Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
‘ODALlDAIDE: Pregio Eletrénico. INCISO:
OBJETO: '

AQ.DE MED. P/ DISTR. AQS USUARIOS 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 197/2018, PR 40/2019.

Observagio:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

Descricao Produto Un Cdédigo Quantidade Preco Unit.
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG : cP 15609 10800,000

LEVOTIROXINA SODICA- 50 MCG CcP . 13581 12000,000

Valor Total
712,80
960,00

Total:

167280

s

Responsavel Assinatura/Carimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS " AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

. PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Nr.: 615572019
Bh- LU Ng4112019

141/2019

Processo Administ
Procosso Nr.:

- Data do Processd: °| qé 1111412019
CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030  Fax: 37 Data da Homologhgao: 211112019
Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Adj gho: é" "

C.E.P.: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicach

}\ v !C?‘}‘ 1172019

PREGAC ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

(Empenho Ordinario nr.: 6529) Folha: 141
Fornecedor: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAC E EXPORTAC Cddigo: 8922 Telefone: 1332288700
Enderego: R SAC PAULO, 31 Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Santos - SP - CEP: 11075-330 Agéncia: 3359-6 - BANCO DO BRASI
CNPJ: 04.027.894/0001-64 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente: 20346

Prezados Senhores,

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

- H 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:

Fonte de Recurse: SAUDE 15%

Dotagdes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 {496) - AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS  Saldo: 14.789,90

Compl. Elemento: 3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigoes de Pagto: 30

Prazo Entrega/Exec.: 10

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

Qbjeto da Compra: ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISICAQ DE

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

Observagdes: AQ.DE MED. P/ DISTR. A0S USUARIOS 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,

I Item ] Quantidade ] Unid I Especificagio I Marca [ Prego Unitério l Preco Total I
10.800,000 CP 1LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG (15609) 0,066 712,80

b 12.000,000 CP LEVOTIROXINA SODICA- 50 MCG (13581) 0,08 960,00
Total Geral: 1.672.80

Dasconto: 0,00

(Valores expressos em Reais R$} Total Liquido: 1.672.80

Luz, 25 de Novembro de 2019

o)

Geraldo Batista Cardbso - Sec. de Administragio




jrmmee
-
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I DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAA
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
G-ENTRAGA CHAVE DE ACESSO
/| ruasao PAULO, 31- VILA BELMIRD - | | o, 1 ! 3519 1204 0278 9400 0964 5500 1000 2727 2710 0103 1596
A e e 4 SANTOS, SP, CEP: 11675330, o
Fone:13-3228-8700 [
Ne 272727 consul'ladeautentlcldadonoporlnlnaclonnldaNF-emnfalmn rul
SERIE 1 ou no site do Sefaz Autorlzadors
FOLHA 1/1 .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ \
VENDA N CONTRIB 1351908397T0455 11122010 12:30.40
(NSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP ..l)
633.565.182.110 002.718.8240043 04.027.894/0001-64 hiY
DESTNATARIY | REMETENTE
- NOME ] RAZAG SOCIAL CHPJICPF ‘%Omsm e
MUN.DE LUZ (9011} 18.301.036/0001-70 11 __yy’
ENDEREC BAIRRODISTR cEP DATA ENTRADASAIOA
AV LAERTON PAULINELLI, 153 MONSENHOR PARREIRAS 35595-000 111212019
MUNICIPIO FONEIFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Luz 3734213030 MG 12:30
FATURA | DUPLICATA N )
001 10/01/2020 167280 - -
CALEULO DO MPOSTO M -
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG'DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) 0,00 0,00 1.672,80
- OR DO FRETE VALOR DO SEQURG DESCONTO .. louTRas pEsPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IPt [VALOR YOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0.00 0. 00 1.672,80
_.ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME f RAZAO S FRETE POR CONTA CODBO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CHPaCEF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA D - DO EMITENTE 05321402000781
ENDEREGO - MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO , 854 ICAMPINAS R sP 795549474111
GUANTIOADE ESPECIE MARCA N(MERO PESO BRUTO |"ES° TRIeo
16 CAIXAS 16,00 16,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N _ ] _ - . PEEFTENNE
cODIGO DESCRIGAO DO FRODUTORERVIGOS HoMeH | esT | crop |uND. | ouaHT. V.UNTT, VTOTAL BC ICMS vicMs viIm Jc;; ALIPI
26213 |LEVOID 2SMCG C/J0CP-ACEE LIC (Lote: 19-
/ |e@svo. gtae: 359, bt val: 31/07/2021L0-
te: 19085801, Qtde: 1, Dt Val: 1/07/20-
/ 21) 30043981 | p40| s108{ CX 360 1,9800 71280
28212 [LEVOID 50MCG C/30CP - ACHE LIC {Lote:
1908071, Qtde: 384, Dt val: 31/07/2021-
Lota: 1908072, Qtde: 16, Dt val: 31/01/
z021) 30043881 | o040 e8| cx 400 2,4000 ©80,00
,.-- AViOS GUE as mert:ar.ionelasfc BiViCOS rfeft?' ’
P, .S desta iNuta Fiscal eglao ne acprao |
j¢ & olcontralado meduant§ APTORIZAGAO
P LOIMENTO N° 4
[Ty 4‘3 de y |_de A {P &l Uq
: 1q- 10
" "l||1df_\ﬂ"‘__§f“_"~"‘: s T | T '
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ RSCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MRXIMO DE 48HORAY APOS A ENTREGA
BCO DO BRASIL AG 3359-6 C/C 2034-6 - PE 153/2019 - - EMP 6529 - AF 0241_0063/2019
ENTREGAR Av Doutor Josaphat Macedo, 601, Cep: 35.595-000
ITEM | e 2 ISENCAC DE ICMS REFERENTE CONVENIO ICMS B7/2002
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERCQ PIS/COFINS,CF.ART.2Z DA LEI 10.147/00
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/1%
VALOR APRCX. TRIBUTOS, R$ 536,80, Federal, R$ 536,80, Estadual, RS 0,00
Pedido: 471337
Representante: REGIAC BH - MATHEUS (PUBLICO)




: ESTADO DE MINAS GERAIS

Paginas: Fal

Data Emisséo: 251172019
PREF'E.IT-URA MUNICIPAL DE LUz Autoriz. Fornecimento: 6156/20189
, Requisi¢gao para empenhamento da despesa Adjudicaco: 12
Empenho AF. Global: \Qz}_\ &5/ Empenho: 6518
CENTRO DE CUSTOY - Ficha: -~ 386/2019
Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

EMPENHO ORDINARIO
VALOR DA AF: 88,40
VALOR A EMPENHAR: 88,40

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

Fonte:
Detalhe:

102 - SAUDE 15%

0 -Sem detalhamento das destinagles de recursos

FAVORECIDO: 9252 - MEDICOM EIRELI

CNPJ: 22 635.177/0001-05

ENDEREGOR GUANABARA,165 - - ARVOREDOQ Ii
CIDADE: Contagem - MG

CEP:32113-505

TELEFONE:3133335699<

PROC. DE COMPRA: 141/2019
CONTRATO:

{ODALIDADE: Preglo Eletrdnico.
OBJETO:

Registro de Pre¢o

Vcto. Contrato:

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

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

Observacgéo:

f

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

Descrigdo Produto Un Cédigo Quantidade Pre¢o Unit. Valor Total
CARBONATO DE CALCIO 1250MG CcP 16013 500,000 0,08900 44,50
SULFATO FERROSO 25MGML SOL. ORAL - FR FR 21450 50,000 0,877%90 43,90

Total: 88,40

o\

Responséve??\\s?rgturamarimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ

CNPJ:

18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homoldgagdio: 2, 1112019
Av. Laarton Paulinelli, 153 % » Sequéncia da AYj cagao /
C.EP.: 35595000 - Luz-MG 5 Data da Adjudicag Gof—; Snnors
PREGAO ELETRGNICO

Nr.: 6156/201%

;=< N 14172019
4112018

Processo Admini
Processo Nr.:
Data do ProcesSo: qqg 11H11/2019

R Nr.: 40/2019 - PE

(Empeno Ordinério ar.: 6519) . Folha: 1/1
Fomecedor.  MEDICOM EIRELS - -\-cwigof 0257 Telefone: 3133335699<
Enderego: R GUANABARA, 165 - TN T Banco:
Cidade: Contagem - MG - CEP: 32113-505 toom . Agénciar
CNPJ; 22.635.177/0001-05 Inscrigio Estadual: "+ 7 Conta Comente:

Prezados Senhores,

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

ki

wigdo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:

Local de Entrega:
Objeto da Compra:

Dotagbes Utilizadas:

Condigbes de Pagto:
Prazo EntregafExec.:

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

SAUDE 15%
2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (4986) - 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 - - ' L

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

QObservagbes: AQ.DE MED. P/ DISTR. ADS USUARIOS 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.
fitem | _Quantidade | unid | Espedificagdo | marca | Precounitario | PrecoTotal |
500,000 CP CARBONATO DE CALCIO 1250MG (500 MG DE CALCIQ) (16013) 0,089 44 50
125 50,000 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL. ORAL - FR (21450) 0.8779 43,90
Total Geral: 88,40
Desconto: 0,00
(Valores exprossos em Reais R$) Total Liquido: 88,40

Luz, 25 de Novembro de 2019

o\l

Geraldo Ba‘tista Cardoso - Sec. de Administragio




.RECEBEMOS DE MEDCOM 05 rnonumsvsawlcosco-esm\m DA NOTA nscu. l\‘DCADA AOLADO D = - Q- T \ "NF-2 --mv'v-"
'VALOR TOTAL DA NOTA RS 88.39 ‘ '
mr_,\ D.E'-RE':E'EC IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {MUNICIPIO DE LUZ) 096.002.832
e q%o RIE: §
- MEDCOM ‘ . | .- DANFE
. |t DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
RUA GUANABARA, 165 FISCAL ELETRONICA
Bairro: ARVOREDO 1I 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MEDC M CONTAGEM - MG - 32113-505 1-5aiDA 1 31191222 6351 7700 0105 5500 1000 0028 3213 4360 8356
Fone: (31)3333-5699 Fax: (31)
ISTRIBLIDORA SE NEDICAKENT0S financeiro@medcom.com.br N° 000.002.832 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe. fazenda gov briportal ou no site da Sefaz
Alv, Sanit: 071318 Aw. Esp.: 1151858 Autorizadora.
Aut, Func.: 1151844 Lic. Func.: 96870 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131193525303294 - 17/12/2019 17:11:09
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP/CPF
002573559.00-06 . 22/635.177/0001-05 .
DESTINATARIOREMETENTE N
NOME /RAZAQ SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAQ I
MUNICIPIO DE LUZ 001436 |18.301.036/0001-70 17122019 17:10
ENDERECO 4 BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA LAERTON PAULINELLI, 153, * MONSENHOR PARREIRAS 35.595-000 17/122019 17:10:35
Municleio FONEFAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
L (3734211230 | MG . 17:10
-E A FATURA 1 FATURA 2 | FATURA 3 | FATURA & |FATURA S | PATURAG | FATURA T | PATURA S | FATURA 9 [FATURA 10 |FATURA 11 |[FATURA 12 [FATURA I3 [FATURA L4 [FATURA 1}
NUMERD: 002832 V/1
VENCIMENTO: 16/01/2020
VALOR: 8,39
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO VAI.OR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 10MS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
88,39 15,91 0,00 0,00 88,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 88,39
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS . e .
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPIXTF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E @ - Remotente (CIF) MG |34.028.316/0015-09
ENDERECO {MUNICiPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA AFONSO PENA, 1270 BELQ HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
I VOLUME 3,23
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
CODIGO : VALOR VLR TOTAL | VALOR VALOR | vALOR ALIQ.
FRODUTD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SER VICOS PMC | NCMSH |CST. | crop| un | Quant. o prticihy e, | BeicMs e o o]
002110 SULFATQ FERRQSO 2SMGML UNID 0,00 | 21069030 | 000 | 5102 | UN 50,00 08779  FasEhy 431,90 7.90 ERIN]
(SULPHER) - THN NUTRICAO E SAUDE “
EIRELI ME ’
| LT: 19100039 Val: 3041072021 Qud: SO
002 oo CARBONATO DE CALCIO 500 MG 500 0,00 21069030 000 | 5102 fCPR 500,00 0,0890 4450 44,39 01 Tie] o
CPR{KALCIFQR CA) - THN NUTRICAOQ £ '
SAUDE EIRELI ME
1 LT: 19110007 Val: 3071172021 Qtd; 500

Declaramos e as mercadonas/servicos prestados
constanies des'a NotaFiscal estéo de acorgo com

AT E i\ AO o solicitadofcontratado r?etizieg AUTORIZAGAD DE

FORNECIMENTO N°
NAD A’_‘,E!T..-“JLS Luz,_JE de L O de ﬁ}lg
"'\E\x"‘_;l_E,_l SAD Y P!“‘: LAY -in\.,)b:_u Encaeqado de Selor ._‘:eﬁfzc:g““w“___m”

A,-»(;:: ?.—{ RAS DO

Pe-Yo /19 o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Entregu: AVENIDA DOUTOR JOSAPHAT MACEDRO , 601, CENTRO , 35555000, LUZ, MG

CREDITAR MEDCOM - 22633 L T7R0M) 05 te
BANCO BRADESCO (237)

AG: 37966 PALACIO DAS ARTES-BH

CIC: 305383

AUTORZACAQ DE FORNECIMENTO NP 0241 005472019

EMPENHO N 6519
Tsb. Aprox, R$:28,37 Federal ¢ R5:0,00 Estadus! Fonle: IBPT .
- Dcsi, Entreygm: MUNICIPIQ DE LUZ

Neasavnivicn nor Surrasolt {31} DRRR-5454




" ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ
' Requisicao para empenhamento da despesa

Q@.ﬁjz ~ Paginas: 11

Data Emisséo: 251172019
9%1' Autoriz. Fornecimento: 615712019
3 Adjudicagdo: 13

Empenho A:F: Glabal:

\ é/‘/ Empenho: 6530
\(\f\l-lfﬂ -

. CENTRO DE CUSTOY -
EMPENHO ORDINARIO : B
VALOR DA AF: 374,40 '
VALOR A EMPENHAR: 374,40 . W

Ficha: \9'6720{

Funcional: 05. 02, 10. 303. 0025

Proj./Ativ.: 2. 42 -AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARI
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

Fonte: 102 - SAUDE 15%

Detalhe: 0 -Sem detalhamento das destinagbes de recursos

FAVORECIDO: 8625 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: 73.856.593/0010-57

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

CEP:32183-150

TELEFONE:4521031106

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Prego LICITAGAO: 40/2019

CONTRATO: Vcto. Contrato: HOMOLOGAGAO: 21/11/2019
ODALIDADE: Preg&o Eletronico. INCISO:

OBJETO:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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 187/2019, PR 40/2018.

.
Observagao:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG. FARMACIA DE TODOS E NA

.
'y

COMPRA ESTADUAL DE MED, DO CBAF - PRC 141/2015 - CONF, ATA 197/2019, PR 40/2018,

Descrigao Produto

Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total

METRONIDAZOL 250 MG CP

CP 10641 3600,000 0,10400 374,40

Total: 374,40

\i‘#’j’

g
Responsavel Assinatura/Carimbo

L

h



ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ _ Nr: 619712019

Processo Adminisjfafivoy 141/2019
Processc Nr.: )

982 nijuzoe

CNPJ: 18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 ' |pata da Homoloagao:.

%? 172019

; Av. Laerton Paulinelli, 153 Sequéncia da Addicagho: 13

CEP: 35595000 - Luz-MG Data da Adjudicaga® XEG e 211112019

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE
(Empenho Ordinario nr.: 6530) : Falha: 11

Fomecedor: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Cédigo: 8625 Telefone: 4521031106
Endereco: R CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Contagem - MG - CEP; 32183-150 Agéncia: 3306-5 - banco do brasil
CNPJ: 73.856.593/0010-57 Inscrigio Estadual: Conta Corrente: 553115

Prezados Senhores,

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

-

urgao: 05 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 - FUNGO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro de Custo:

Fonte de Recurso: SAUDE 15%

Dotacbes Utilizadas: 2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (486) - AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS  Saldo: 14.789,90

Compl. Elemento: 3.3.80.32.01.00.00.00 - Medicamentos

Condigdes de Pagto: 30

Prazo Entregal/Exec.: 10

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

Objeto da Compra: ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 197/2019 PREGAQO ELETRONICO 15372019, PARA AQUISIGAD DE
MEDICAMENTOS PARA FARMACIA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE LUZ/MG, CONFORME ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Observagbes: AQ.DE MED. P/ DISTR. A0S USUARIOS 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.

|_n-=-n | auantidage | unid ] Especificagio | Marca | Pregounitario | Preco Total |
3.600,000 CP METRONIDAZOL 250 MG CP {10641) 0.104 374.40

Total Geral: 374,40

Desconto: 0,00

{Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 374,40

Luz, 25 de Novembro de 2019

Sludh

Geraldo Bat?sta Cardoso - Sec. de Administragio
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* ESTADO DE MINAS GERAIS QU2 Paanes 172

. Q Data Emisséo: 25/11/201¢

PREFE_iTURA MUNICIPAL DE LUZ vl 4 Autoriz. Fornecimento:  6158/2019

Requisicao para empenhamento da despesa -« R 2] Adjudicacgo: 14
- Empenho AF, G'.i.c.:bal: \\,9&:“ M&V/ Empenho: 6523

CENTRO DE CUSTOY - . Ficha:  R9BR0TS
] Funcional: 05, 02. 10, 303, 0025
Proj.JAtiv.: 2. 42 -AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARI
Elemento: 338032/01 - Medicamentos
Fonte: 155 - SUSEST
Detathe: 90 -AS.FARM,

EMPENHKO ORDINARIO
VALOR DA AF: 12.164,25
VALOR A EMPENHAR: 12.164,25

FAVORECIDO: 8625 - PRATI, DONADUZZ! & CIA LTDA .
CNP.J: 73.856.503/0010-57 .t
ENDEREGOR CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 - CHACARAS REUNIDAS SA

CIDADE: Contagem - MG

CEP:32183-150

TELEFONE:4521031106

PROC. DE COMPRA: 141/2019 Registro de Preco LICI"I'AQEO: 40/2019

CONTRATO: Veto, Contrato: HOMOLOGAGAO: 21/11/2019 '
JDALIDADE: Pregio Eletrdnico. _ . INCISO: '

OBJETO:

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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 197/2018, PR 40/2019.

. P

FLT

Observagao:

AQ.DE MED, P/ DISTR. A0S USUARIOS 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.

Descricdo Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
ALBENDAZQL 400MG CP 10671 200,000 0,39770 79,54
ALOPURINCL 100 MG CP 14702 6600,000 0,08470 559,02
ALOPURINOL 300 MG CP 14701 5000,000 0,20450 1022,50

MOXICILINA 50 MG/ML PO UN 20385 50,000 3,17030 158,52
AMOXICILINA 500 MG CcP 7429 11760,000 0,14480 1702,85
ATENOLOL 50 MG-CP CcP 11553 28200,000 0,04430 1249,26
CIPROFLOXACINA 500 MG CcP 9664 1200,000 0,20500 246,00
DEXAMETASONA CREME 0,1% BI 11603 400,000 1,21580 486,32
DIPIRONA SODICA 500MG UN 16440 3000,000 0,09030 270,90
IBRUPROFENQ 600MG CP 24717 15000,000 0,21310 3196,50
LOSARTAN POTASSIO 50MG ) CP 12359 13440,000 0,05560 747,26
METFORMINA 850 MG COMP. CP 9440 25000,000 0,06670 667,50
SULFAMETORAZOL TRIMETROPRIMA CP 9657 2400,000 0,11140 267,36
SULFATO FERROSOC 40 MG CP 6556 10000,000 0,03480 348,00

oM

\
Responsével\K;ginaturaICarimbo
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“ ESTADO DE MINAS GERAIS U Pegias: e
! : ata Emisséo: 251172019
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ Autoriz, Fornecimento: 6158/2019
Requisigdo para empenhamento da despesa 9%7  _] Adjudicacso: 14
: g '

Empenho AF. Global y o"‘y Empenho: 6523

_CENTRO DE CUSTOY .
EMPENHO ORDINARIO

VALOR DA AF: 12,164,25
VALOR A EMPENHAR: 12,164,25

———— ‘%?W\hv
Ficha: WM(

Funcional: 05. 02. 10. 303. 0025

Proj./Ativ.: 2. 42-AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARI
Elemento: 339032/01 - Medicamentos

155 - SUSEST

90 -AS.FARM.

Fonte:
Detalhe:

FAVORECIDO: 8625 - PRATI, DONADUZZ| & CIA LTDA

CNPJ: 73.856.593/0010-57

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

CEP:32183-150

TELEFONE:4521031106

PROC. DE COMPRA: 141/2019
CONTRATO:

JDALIDADE: Pregao Eletrdnico.
OBJETO:

Registro de Prego
Vcto. Contrato:

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

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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

Observagao:

. PR 40/2019,

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS 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.

Descricao Produto Un Cédigo Quantidade Preco Unit. Valor Total
VERAPAMIL 80 CP cP 6557 1600,000 010170 162,72
Total: 12.164,25
oL b
Responsavel Mw ralCarimbo




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ W
L

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

Fona: 373425-3030

Nr.: 6158/2019

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

P
Processo Adminisprfivd: ~ =< \141/2019
Processe Nr.: 112019
Data do Proces Qe 1112019
Data da Homologagéo: gﬁwzme
Sequéncia da Adjydigagéo: Q&J 14

Data da Adjudlcacé\‘\goswzmmms

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

{(Empenho Ordinaric nr.: §523) Folha: 1/2
Fornecedor: PRAT!, DONADUZZI & CIALTDA Cdédigo: 8625 Telefone: 4521031106
Enderego: R CHOPIN, 33, MZNINO1 SALA 1 Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A
Cidade: Contagem - MG - CEP: 32183-150 Agéncla: 3306-5 - bancao do brasil
CNPJ: 73.856.593/0010-57 Inscrigo Estadual: Conta Corrente: 553115

Prezados Senhores,

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

Orgéo:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

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

Objeto da Compra:

Obsarvagbos:

SUSEST

2.042.3.3.90.32.00.00.00.00 (498)

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

'
- AQUISICAOQ DE MEDICAMENTOS PARA USUARIOS - SUS

3.3.90.32.01.00.00.00 - Medicamentos

AV. LAERTON PAULINELLI, 153 - SEC.SAUDE - -
ADESAD A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 19§7/2019 PREGAQ ELETRONICO 153/2019, PARA AQUISIGAO DE

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

CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

AQ.DE MED. P/ DISTR. AOS USUARIOS ATENDIDOS NA FARM. MUN. FARM. DE MINAS, CONF. PARTICIP. NO PROG.
FARMACIA DE TODOS E NA COMPRA ESTADUAL DE MED. DO CBAF - PRC 141/2015 - CONF. ATA 197/2019, PR 40/2018.

Saldo: 122.924,88

Leem !

Quantidade | unid |

Especificacdo

Marca [ Prec.oUnliérioI Prego Totatl I

200,000 CP ALBENDAZOL 400MG (10671) 0,3977 79,54
10 6.600,000 CP ALOPURINOL 100 MG (14702) 0,0847 559,02
! 5.000,000 CP ALOPURINOL 300 MG {14701) 0,2045 1.022.50
13 50,000 UN AMOXICILINA 50 MGML 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 Bl DEXAMETASONA CREME 0,1% (11603) 1,2158 486,32
52 3.000,000 UN DIPIRONA SODICA 500MG (16440) 0,0903 270,80
82 15.000,000 CP IBRUPROFENQ 600MG (24717) 02131 3.196,50
a5 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 01114 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

RN

Geraldo Batista Cardoso - Sec. de Administragfio
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‘. ESTADO DE MINAS GERAIS 'A'uromzm;ﬁo DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZ e Nr.: S1S8i09.
Y o ¢ {Processo Adminigfitivo: 4112019
- Processo Nr.: 13172019
!+ |oatado Procese{ CH q%1 1111172018

CNPJ:  18.301.036/0001-70 Fone: 373421-3030 Fax: 37 Data da Homolodagao: , 112019
Av. Laaerton Paulinelli, 153 SQquéncIa da Adjub/
C.€.P: 35585000 - Luz-MG Data da Adjudlcagéo: 21/11/2019
' PREGAC ELETRONICO
Nr.: 40/2019 - PE

(Empenho Ordinério nr.: 6523} . Folha: 2/2
Il!em I Quantidade I Unid I Especificacdo I Marca [ Prego Unitdrio I Prego Total I
128 1600000 CP VERAPAMIL 80 CP (6557) 0.1017 162,72
Total Geral: 12.164,25
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 12.164,25

Luz, 25 de Novembro de 2019

Dy

Geraldo Batista Cardoso Sec. de Administragdo ,
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