Prefeitura Municipal de Itambacuri T NOTA DE LIQUIDACAO / PAGAMENTC )

O ordenador da Despesa, para efeito de execucéo
or¢amentaria nos termos da legislacdo vigente,

Minas Gerais

. CNPJ: 18.404.855/0001-43 determina que seja liquidada, neste exercicio, a
S — > Exercicio de 2021 importancia a seguir especificada. )
4 Orgiao: 00206 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE N NdaFichka |\
Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0000135/2021
Sub_Unidade: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N° do Empenho
Funcdo: 10 - Sadde 0002096/2021
Sub_Fun¢do: 301 - Atencao Baésica s 3
Programa: 2208 - PROGRAMAS DE SAUDE - FUNDO A FUNDO DO SUS "’°Or§in2:i‘:)°“ ;
Projeto/Atividade: 2.225 - APLICACAO RECURSOS BLOCO DA ATENCAO BASICA
Sub_Elemento: 33903099000 - Outros Materiais de Consumo N° da Liquidacdo
Q"onte de Recurso: 254 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS )\ 0008282/2021 )
Favorecido : 764549 - TECNOCRYO GASES K
Endereco : RODOVIA BR 101 UF : Espirito Santo CNPJ/CPF :05.198.469/0001-09
Bairro: GALPAO UNIVERSAL N°: Cidade : VIANA
Z
Especificacio do | O VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS 0? PARA USO DOS B
Material ou | PSFS E DA SECRETARIA DE SAUDE.
Servico
e s
Valor Bruto: 33.735,00 (trinta e trés mil setecentos e trinta e cinco reais )
Data do Empenho | Ordenador da Despesa
23/04/2021 BRUNNO FRANCISCO DE SOUSA Assinatura
Demonstrativo da Liquidacio Licitacido Lei N° 8.666/93 Execucio Financeira N
" DESPESA BRUTA 2.114,00
Saldo Anterior 15.729,95 | Processo n 0000040/2019 | ToTAL DESCONTO 0,00
Modalidade =~ PREGAO PRESENCIAL | DESPESA LIQUIDA 2.114,00
D Liquidad 2.114,00
i Edital n° 0000036/2019
Total Liquidado 26.038,25 Dispensavel
Saldo Disponivel 13.615,95 | Inexigivel
. Nio Aplicavel N A )
, IF )
EXATUS ASSES.CONS.PUBLICA P L ippory
_éssn_n.aturm-n - )
[ LIQUIDACAO: 0008282/2021 - PARCELA: 8 E
A liquidacéo da despesa empenhada nesta nota de empenho foi procedida no documento apresentado, onde demonstra a entrega do
material ou execucéo do servico.
Data Nome ——— e Documento Assinatura
31/08/2021 BRUNNO FRANCISCO DE SOUSA 77086
b = —
RECIBO/ QUITACAO )
Declara(amos) que recebi(emos) da(o) Prefeitura Municipal de Itambacuri importincia de: dois mil cento e quatorze reais ,
referente a despesa liquidada acima, da qual é dada a quitacdo em todas as vias para um s6 efeito.
Valor: 2.114,00 8 é 8 2
QUITADO CONFORME DOCUMENTO ANEXO
TECNOCRYO GASES Data Quitacao: » "
\_ CNPJ/CPF 05.198.469/0001-09 1 & /O g / Dl
Banco Cheque Conta Recurso '
30 QUCOS 213390 So X
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Prefeitura Municipal de Itambacuri | I
Prefeitura Municipal de Itambacuri |

%

18.404.855/0001-43 Tel: (33) 3511-2665

Autorizagdo de FornecimentoIExecucéo

PRACA DOS FUNDADORES, 235 - CENTRO - ITAMBACURI - MG - CEP: 39830-000 - CNPJ:

N° 024693/2021 31/8/2021
Secretaria | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' . Processo 000040/2019
Origem Pregao Presencial N° 000036/2019 il ; L | contrato 000001-A/2021
Dotagéo 00206002.1030122082.225.33903000000.254 Ficha-Fonte | 00135-254
Fomecedor | TECNOCRYO GASES ] e 05.198.469/0001-09
Enderego 2%2225%%0 BR 101, SIN - GALPAO UNIVERSAL - VIANA - MA - CEP: ; 7iejleforlwe 2732256533
Item Lote | Especificagéo i ‘ 4 ' |Unidade Quantidade ! . Marca Unitério | Valor Total
00001 | 00001 | RECARGA DE O e 0 10N TIRG,) METROS. ‘CORICO| - 100 21,1400  2.114,00

Total Geral Gl SR e L Lt

i

2.114,00

Autorizo a Entrega do(s) material(is)/Execucdo de Servigo(s):

O VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A AQUISIGAO DE GASES MEDICINAIS O? PARA USO DOS PSFS E DA SECRETARIA DE

SAUDE

Prazo de Entrega/Execugdo: 0 dia(s) Condig¢ao de Pagamento:
Fornecedor:
Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Ordem em R i) . Prazo de Entrega: Pagamento:

Almoxarifado:
Recebi(emos) os Itens Constantes Desta Autorizagéo de Fornecimento e/ou Ordem de Servigo. Em,

VY4
Emitida por: MAxygkL DA SILVA COSTA
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RECEBEMOS DE TECNOCRYO GASES - TRANSP COM SERV MANUT IMPORT E EXPORT LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; St 5 - N. 000077086
{ SERIE 1
Identifica¢do do emitente . DAN FE
TECNOCRYO GASES - TRANS DOCUMENTO AUXILIAR DA
P COM SERV MANUT IMPORT NOTA FISCAL ELETRONICA
E EXPORT LTDA 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA : 1 3221 0805 1984 6900 0109 5500 1000 0770 8611 0012 2187
ROD BR, 101/262
Complemento: GALPAO N. 000077086 STy s i
: SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
UNIVERSAL Cep:29134-400 i faoersder yoy L 1 ite da SEFAZ Autorizad
VIANA/SS FOLHA 01/01 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site utorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 332210055901209 23/08/2021 10:08:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
082463034 0039521080060 05.198.469/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAMBACURI 18.404.855/0001-43 . 23/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP i DATA ENTRADA/SATDA
PRACA DOS FUNDADORES, 323 CENTRO 39830-000 23/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAMBACURI 3335112665 MG LRl
FATURA
001
20/09/2021
2.114,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO " |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.114,00 253,68 0,00 0,00 2.114,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 2.114,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TECNOCRYO GASES - TRANSP, COM, SERV LTDA 9-SEM FRETE 05.198.469/0001-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
BR 101/262 VIANA ES 082463034
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP [UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS v.IcMS V.IPI AICMS | AIPI
OXIMED OXIGENIO, COMPRIMIDO - 28044000 000 (6108 |M3 100,0000 21,1400 2.114,00 2.114,00 253,68 0,00( 12,00% | 0,00%
ONU 1072 CL2.2 - (OXI
MED 10 M3)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
21551
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 332210055901209
Numero do Pedido :
051432 Valor COFINS :
RS 5581 Valor PIS :
RS 12,09 AE
2076-2021 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de
destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 126.84.
Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.




Prefeitura Municipal de Itambacuri ; !
Prefeitura Municipal de ltambacuri 5

18.404.855/0001-43 Tel: (33) 3511 -2665

Autorizagdo de Empenho
N° 001308/2021

PRACA DOS FUNDADORES, 235 - CENTRO - ITAMBACURI - MG - CEP: 39830-000 - CNPJ:

23/4/2021
Secretaria | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo 000040/2019
Origem Preg&o Presencial N° 000036/2019 Contrato -~ | 000001-A/2021
Dotaggo 00206002.1030122082.225.33903000000.254 ‘| Ficha-Fonte 00135-254
Fomecedor | TEGNOCRYO GASES : , CNRJ 05.188.469/0001-09
Enderego 2%:;;5%%0 BR 101, S/N - GALPAO UNIVERSAL - VIANA - MA - CEP: Toletone 2732256533
ltem Lote | Especificagdo ' Unidade | Quantidade]  Marca Unitério | Valor Total
00001 | 00002 SE%AXITSQNDKE) ?;;ISGENIO TMTIPO METROS CUBICO RECARGA M 160 125,9500| 12.595.00
00002 | 00001 | RECARGA oL . TP MEWOR SlEg0] 1000 21,1400 21.140,00
Total Geral 33.735,00

Autorizo a Entrega do(s) material(is)/Execugdo de Servigco(s):

SAUDE

O VALOR QUE SE EMPENHA E REFERENTE A AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS O° PARA USO DOS PSFS E DA SECRETARIA DE

Prazo de Entrega/Execucio: 0 dia(s) Condigéo de Pagamento:

Fornecedor:
Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Ordem em | . Prazo de Entrega: Pagamento:

Almoxarifado:
Recebi(emos) os ltens Constantes Desta Autorizag&o de Fornecimento e/ou Ordem de Servigo, £m,

Emitida por: MAXWE '@?‘K SILVA COSTA



PEFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBACURI
PEDIDO DE MATERIAIS Ix PEDIDO "
Praca dos Fundadores, 325 - Centro - I NUMERO: NUMERO DA FOLHA
Itambacuri — Minas Gerais
PEDIDO DE SERVICOS
CEP: 39830-000 D DATA: DE

PEDIDO DE COMPRAS — 085 : A NUMERAGAO DO PEDIDO FICA POR CONTA DO SETOR DE LICITAGAO

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE MATERIAL/SERVICO: REGARGA OXIGENIO

FORNECEDOR: _._.ngOn—~<O GASES N2 DO PROC LICITATORIO:

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: ELEMENTO: USO DO ALMOXARIFADO

FICHA/ FONTE j
: DATA:
RECURSO: - wwm R M mm\~ L : :
Justificativa: AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS O? PARA USO DOS PSFS E DA SECRETARIA DE SAUDE.
. . Estimativa de prego SITUAGAO DO ESTOQUE
COD. Unid. Qtde. -
O | e ; Unitario Total DISPONIVEL | INDISPONIVEL
RECARGA DE OXIGENIO 1M TIPO METROS CUBICOS M 100 125,95 12595,00
RECARGA DE OXIGENIO 10M TIPO METROS CUBICOS M 1000 2114 21140,00
| TOTAL 33735,00
Requisitado por: Aprovado por: Disponibilidade Autorizagdo Visto Uso do Almoxarifado
Orgamentaria Financeira
[ Tsm] [Nz [ sm ] Tnao | [ Jsim [ Jnao [sim[_Jnao | Almoxarife Recebido
Z N P
Datg” | Data: | Data: Data: Data: Data: Data:
/N V /
\ Secreftario Contador Tesouraria SEC. FAZENDA Controle Interno Responsavel Responsavel
funno Francisco dz Sousa

Secretario de Saude
{tambacuri - MG




