PREFEITURA MUNICIPAL DORES DE GUANHAES-MG
NOTA DE EMPENHO o= 1318/2020-001 0

, ordenador da despesa, para efeito da execugdc orcamentaria, determina gue
sejéa empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orgamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 06/04/2020 Ficha: 000286

_.....__.....__..__..__._._.-..__-.._...-_....._.._.-___._.......-_..........—_-.._u...._..-_..-_.-._._-,__...4-...._-_.....-_-_.-—-.....-__...-.-__.-....-....._-..-.....-_.._.___...

¥ o Prefeitura Municipal

Unidade. cveessemrnoes FIR < it = SECRETARIA MUNICIPAL DE gAUDE
SubUnidade...........: 02.07.10 - FUNDO MUNICIPAL DE SBUDE

Classif. Orgamentarla: 10.301.0438.1053 = AQUISIGAC DE VEICULOS, MOVEIS, EQUIEAMEN
Elemsnto da Despesa. . ! 4.4,90.52.99 = OQutros Materiais Permanentes

Fonte de Recurso....-. s 1.54.00 s outras Transferéncias de Recursos do sUs
Tipo Despesa: 914 - MATERIAL PERMANENTE

..._....,..,..—_-_.-—._—__...__.___.._...___.,—....._....._.__.-_.—_..-.‘_._..—_...-..u..-_-.—_.—..-..-‘-.—_..-———-.—.————_-—_._.-_._._
= A

Credor...: vIisSAMED C RCIO DE MATERIAL HOSPITALAR.LTDA Namero: 2549
Fnderego. ! RUA CACONDE NE: 968 Balzro:d RENASCENCA CEES 31.130-51
cidade...: BELO HORIZONTE - MG CNPJ. - ¢ 08.380.296/0091.25

Banco .-t 000 Agéncia .. Conta ..:! ~

pela presente fica empenhada a importancia de RS2 ..........13.360,00

Treze mil, trezentcs e comsents YEBLS ¢y ven s B EENAT T L e A R e e . '

Hist.: REFERENTE A AQUISIGAO DE ROMBA DE INFUSAO E EQUIPQ PARA EQUIPAR O CENTRO
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DORES DE GUANHAES NO ANO DE 2020. NF:2.437.

—~{citagdoc.: 2020/9 processo N%.: 2020/27
pata: 06/04/2020 ordenador da Despesa:

DEISE CARVALHO ALV [ !
cpr: 077.702.136-65 / SECRETARIA DA SAODE

_.—_.._-_..-.—_..;‘_--.-—_......-.._.-.._.—_...—

_._...____.-_......_....__..,_-..-..—_..._-.n_.-._..._._._..—_.—....—

gendo o saldo da dotacgao orqamentéria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: «r:c .....13.360,00 : VALOR LIQUIDADO .: wr-vrcr®t” 13.360,00
VALOR EMPENHADO .: -ttt 13.360,00 H DESCONTO e i Vo MR vt s 00
SALDO ATUAL . ... B T s 5 e e ..0,00 ! VALOR LIGUIDO, oovnt  meie et ..13.360,00
TOTAL EMPENHADO .: o+t 13.360,00 3 SALDO A LIQUIDAR : et 2t L
VALOR A TIOUIDER 3 caanmeens 13,360,00
Data: 06/04/2020 Contador(a)/Contabilista: o \
ANDRE GRISTIANO GONGCALVES DE PINHC
CRC: 098862/0 / CONTADOR
A liguidagao Ne 001, no valor BE L ooa s sw e 13.360,00, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida coml pase no documento apresentado,
onde demonstra a entrega 4o material ou efetivagdo do servigo prestadoc.

Data: 16/04/2020 Assinatura:

wY
_nata pl Pagio: 16/04/2020 nATANY STEFANL S TVA PINHEIRO
CPEY 131.811.236—25 / LIQUIDANTE

e

..........—_......_...._....._..__.—_.-—_.__._...—_—M__..-u._...._...-._..__..__..._.._._.p..—._..-._...-._..._.__-.-._..—_-.._.-__._-—___a__._.....-_.._._,...

Face & liguidagdo acima autoriz ento desta importancia ao favorecido.

o o pag
Data: 16/04/2020 Assinatura:l

DETSE CARVALHC A BRENGA
cpe: 077.702.136-65 / SECRETARIA DA SAUDE

....__._............,..._........._.._....._....._.....__...__...“.-_...,...__...._..-._..—_.-..._._..—_...._._._._...._.—_.-.——_.__-__.___,....__-._.—_._._..-.....-_-_.__4..

Recebi (emos) & importéancia de BS ceavw v .13.360,00 ,Treze mil, trezentos €
sessenta FEaLS i e e Sghd s T A0 e .......................................
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena quitagao.
057/05/20X0 TR T

Data :dentidadefCE?/CGC Asesinatura de Credor ou Seu Procuradcr

._‘.-_._._._.___..-—w_.__‘.__‘_._..__..__._.._._._..........._.._..._________._.._...._._.__._.._.._....-....__—_.-_-......._._.-—_.-—_—_.._..._......_....._._..._




RECEBEMDS DE VISAMED COMERCIU DE MATERIAL OSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS/SERYICUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA NF

AQ LADD | re 1336000 &

OnTA DR RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DX RECEBELOR DESTINATARIO N 000,002.437
T HES PREFEITURA MUNICIPAL DE DOKES DE GUANHAES SERIE: 1

T o - B e e e Y
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pEiaSCoNTE] 1 - Safda 1 3120 0408 3802 9600 U125 5500 1000 0034 3710 4327 TW02
2 > o
TﬂUFA&g};ﬁm;ﬁ N 000'002'437 consulrs da sutencitideds ng portsl paclenal da HF-e
sanusiol - SERIE : 1 be i hients o S BOTLE
FOLHA: 1del
————

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131203635842203 - 06042020 11:05:02

INSCRIGAD ESTADUAL

0010287490092

Y

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)
08.380.296/0001-25

DESTINATARIO/REMETENTE

INPORMAGOES COMPLEMENTARES
BOCUMENTE BMIT
B DE P .NUMERC DA RAF .
LONAMENTD DA {ANVISA) NC 8
Veog pagou apt::m‘.u.a:larﬂa‘,‘.l’.e
IBPT LR IBAOSSE) = Lei

Fonte:l w20, 1

(0D PUR ME G0 EPF CRTANTE PELG SIMPLES RMAL1GHALNARD GERA DIREITO A
ga91p /7 PROCESSD!
0%,612.2 (K709 TYTING .
q,20% sn lmpustea,
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12. 7412001,
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no

DOOL /200, BANHCO DO BRaDIL e 1329
ALVARA DE AUTORIZALAC SANETARIC
sencio:

ag 12, 748, B8 pelor rtGduLoufacrvkcua.

NOMERAZAD SOCIAL CNPICPFE DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE DORES DE GUANH AES 18.307.413/0001 -89 106/04/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA CASTRO ALVES, 29 PREDIO CENTRO 15894-000 |06/04/2020
_Taumicipo FONEIEAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAfDA
DORES DE GU ANHAES (33) 3426-12 10 MG 10:47:59 J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BAGE DE CALGULO DE [CMS VALOR 110 ICMS HASE DE CALCULL [EMS 5T VALOR DU 1CMS SUBSTITUIGAD | VALKIR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 13.360,00
TALOR DD FRETE | VALOIR DX SEGURQ DESCONTL TN DESPEGAS ACESSORIAS | YALOR DO 18] VALOL APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 561,12 13.360,00
TRANSPORTA!)ORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 50CIAL TRETE POR CONTA | CODIGU ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
O PROPRIO 3 - Rem.
ENDEREGO \MUN!C!?IO ‘ UF | INSCRICAD mmaunj
QUANTIDADE RSPECIE MARCA NUMERAGAD SES0 BRUTL PESO LIQUIDG
2 VOLUME(S) VARIAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/ SERYICO
1(1::1 ESCRICAD DO FRUDUTUVSERVICOD ":'H"‘ cmw:«\ cmr\ UNLD l QUANT \:r-'kr‘r':’.:m ‘,",‘:;TJ‘:: ‘amw 1ems | vatoricss [ VALK lc;;"“ L) : ;:;;‘:mﬁ
o0 oo021an. | BOMBA DEANFUSAD LIFEMED LE  |S01859010] 0 mz\ 3 mzl UN 1 20000 \ 64300000 | 1286000 00 000 o0 1 uoo | poe | Sl
SMART L
moNzEuz |EQUIFO P BOMEA DE (NFUSAC LE |90 m:e\ i m:l 5 m:} UN [ 200000 \ 25,0006 50,00 000 o o0 | oo | odb 2000
ISMART i
DADOS ADICIONAILS
RESERVADO AO FISCO

CREDITO FISTAL pe ICMG. DE 138

24.B282, AUTORI ZATAQ FUBS
2019044852

EMITIDG CObL WWW SHOFICTNA.CO)



., UF: MG
2 £ Municipio: DORES DE GUANHAES
% @ J Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

2

| it
E. '!! NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por vinicius fonseca
S s Numero da NAF: 000918 Data: 06/04/2020 Empenho: 001318 de 06/04/2020
idereco. RUA CASTRO ALVES, 29, PREDIO - CEP: 35894-000 - Bairro; CENTRO
N.P.J: 18.307.413/0001-89 Inscricdo Estadual: ISENTO Tel/ Fax; 3334261210
prndores@terra.com.br
imero Processo: 000027 / 2020 Namero do Contratlo: 000022 / 2020
ita: 01/04/2020 Modalidade; Dispensa Arl. 24 Sequencial: 0008/ 2020
ata Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
po Apuragao. Menor Prego - Lote
bjeto: AQUISICAQ DE BOMBA DE INFUSAO PARA EQUIPAR O CENTRO DE SAUDE DE DORES DE GUANHAES
‘ornecedor. 003549 - VISAMED COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
NP 08.380.296/0001-25 LB Contato:
‘nderego.  RUA CACONDE Nr. 968 Compl.: Nao informado
FEF: 31130-510 Bairro: RENASCENCGA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
lelefone:  31-3267-1175 Fax: Email VISAMED@O!.COM BR
Ficha: 00288
Orgao: 02 Prefeitura Municipal .
U tade. 02.07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5. _-Unidade: 02.07.10 EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcianal Programatica; 10.301.0438.1063 AQUISICAC DE VEICULOS, MOVEIS, EQUIPAMEN
Elemento da Despesa. 4.4.90,52.00 Equipamento Material Permanente
Desdopramento. 99 Outros Materiais Permanentes
Fonte de Recurso. 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: Q0 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Lote: 0001 - EQUIPAMENTO HOSPITALAR
item Codigo Descricao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 1005103 Bombas de Infusdo Continua (BIC) Unidade 2.0000 6.430,0000 12.880.000C

Especificagbes: acessorio para Infusao
graduada € metrizada visando a garantia
rigorosa go gotejamento dos medicamentos
prescritos ou solugdes de ressuscitagao
volémica, seja por acesso periférico ou
acesso central,

Com caracteristicas. pequena, leve &
empilhavel (ate 03 equipamentos utilizando
01 cabos de alimentagao glétrica quando
utilizado os cabos auxiliares durante
fransporte entre setores),

Programagoes disponiveis: Vazbo, tempo ou
yolume. A partir de 02 varigveis informadas, a
terceira ¢ automalicamente calculada.
Alarmes de; sensor de ar, sensor de gotas,
pateria; Titulagao: Alteragao da infusdo sem
interrupgac da infusao, Fungao Bolus; Funcao
Stand By,

Fungao KVO: Keep Vein Openlinha de
equipos parenterais dedicados e seguros
para utilizagao:

PVC - DEHP Free, PVC Free. Sugiro ©
squipamento BIC da marca Bbraun modelo
infuscmat CompactSugiro o8 equipos
modelos PVC - DEHP Free, PVC Free
{compativeis com a BIC Bbraun)

00002 1008104  Equipo nao folossensiveis para infusao de Unidade 20,0000 26,0000 500.0
solugdes parenterais em bombas de infusdo
(compativel com a marca da bomba de
infusao continua)
Ponta perfurante padréo 1S0. Padraop macra
gotas {1 mi = 20 gotas). Camara golejadera



T Municipio: DORES DE GUANHAES
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE _AUTORiZAQAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por vinicius.foriseca
B L Namero da NAF: 000918 Data: 06/04/2020 Empenho: 001 3_18 de 06/04/2020
ndereca; RUA CASTRO ALVES, 29, PREDIO - CEF: 35804-000 - Bawrre: CENTRO
WNPJG 18.307.413/0001-89 inscrigao Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3334261210
pmdorea@terra.com.br
jamero Processo: 000027/ 2020 Numero do Cantrato: 000022 / 2020
jata: 01/04/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0009 /2020
yata Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
“ipo Apuragao: Menor Prego - Lote
Obijeto. AQUISICAC DE BOMBA DE INFUSAQ PARA EQUIPAR Q CENTRQ DE SAUDE DE DORES DE GUANHAES
Forpecedor, 003549 - VISAMED COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ 08.380.266/0001-25 LB Contato:
Enderego:  RUA CACONDE Nr. 968 Compl.; N&o informado
CEPR: 31130-510 Bairro; RENASCENGA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone:  31-3267-1175 Fax: Email: VISAMED@OI.COM.BR
Ficha: 00286
Orgéo: 02 Prefeitura Municipal '
‘dade; 02.07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
sub-Unidade: 02.07.10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.301.0438.1053 AQUISIGAQ DE VEICULOS, MOVEIS, EQUIPAMEN
Elemento da Despesa: 4.4.90.562.00 Equipamento & Material Permanente
Desdobramento: 99 Outros Materiais Permanentes
Fonte de Recursa: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

com filtro de particulas de 15 y. Entrada de ar
com filtro hidrofobo 0,22 y e tampa reversivel.
Tubo em PVC transparente com,
aproximadamente, 2 80 m de comprimento.
\olume aproximado de preenchimento
(priming) = 24mi. Segmento de silicone.

Pinga rolete. Latex Free. Conector Luar Lack
reversivel com o paciente, com filtro hidrdfobo
para eliminagao do ar durante a realizacéo do
preenchimento. Em conformidade com as
normas: NBR 1SO 8636-8 (2004) e NBR 18O
504-2 (2003). Em conformidade com a
Portaria INMETRO 502 de 29 de Dezembro de
2011

“lor Total: 13.360,00 (Treze mil. trezentos e sessenta reais )
REFERENTE A AQUISICAD DE BOMBA DE INFUSAQ E EQUIPQ PARA EQUIPAR G CENTRO DE sSAUDE DO MUNICIPIO DE DOF
0OE GUANHAES NO ANO DE 2020,



0h/05/2020 - BANCO DO BRASIL - L5487 437
639700387 SEGUNDA VIA 0012
y COMPROCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MG 312210 FMS8 CUSTEID BUS

ASENCIA: 02397-2 CONTA: 41.726~2
TmeEsEnEna H‘—':::.R:B:zuﬁ=«"—-.—.='!“-ﬂ===ﬂC?«‘aﬂm:'zﬂ::'ﬂ’:ﬁh‘ﬂ
DATA DA TRANSFERENCI 05/05/2020
N#. DOCUMENTC £81.229.0600.024,8258
VALCOR TOTAL 13.360,00

vxrews  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ¥ COM MATERIAL HOSP LTDA

AGENCIA: 1229-7 CONTA: 24.8328-2
HR. DOCUMENTC 550.397.000,041. 726
aasEsSEEITEEARSSYTRETRIESCESSSFaszIRSTNS SEWMTEARISMAT T &L
NR, AUTENTICACAO 3.845,.C45.3FF. 679,266
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