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Municipio de Contagem @
RELACAO BANCARIA N°: 5330
DATA: _/ /.
Pégina 1de 1
BANCO: 001 AGENCIA: 16833 CONTA CORRENTE :  £2917-0
NOME DO FAVORECIDO CPF/CNPJ N° NAP VALOR
DCB DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA 20235404/0001-71 21013 229.900,00
Banco: 001 Agénciza: 3495-9 c.C.. 173186 ’
MHEDICA SERVICE COMERCIO E MANUTENCAOC LTDA EPP 08245855/0001-94 18950 21.798,11
Banco: 001 Agéncia: 1584-8 C.C.: 14766-4
MHEDICA SERVICE COMERCIO E MANUTENCAQ LTDA EPP 08245855/0001-94 20585 66.138,34 é
. sncia - N . 7 LT
Banco: 001 Agéncia : 1584-8 C.C.: 147664 v 7 95 LY
TOTAL: 317.837,45
VALOR EXTENSO:  TREZENTOS E DEZESSETE MIL E OITOCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS ™

Fica esse banco autorizado a creditar as importéncias mencionadas ao(s) favorecido(s) a debito de no§§'é\§onta.

Ermtido por: ALINE DE SOUZA MAGALHAES
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Pégina 1 de 1

NOTA DE AUTORIZACAC DE PAGAMENTO

MN°: 21013
DATA: 29/09/2020

UG /UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE

Cédigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 29/10/2020 N° do Processo / Ano: /
Fonte de recurso: 2154 - Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor: DGR DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA Codigo: 6724
CNPJICPF: 20235404/0001-71  Inscrigdo Estadual: Inscrigio Municipal:
Enderego: RUA NIQUELINAN® 213 Bairro: SANTA EFIGENIA
Cidade: BELC HORIZONTE CEP: 30.280-100 UF: MG
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: (31)3527-1166

Natureza do Pagamento:

1 - DESPESA ORGAMENTARIA DO EXERGCICIO

N° Emp. CR. Unidade Qrgamentaria Classificagio Orgamentaria / ltermn Data C. Pat Valor
6275 1409 FMS - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 11311012200382260339020002154 35 11/08/2020 228.900,00
Valor Bruto: 229.900,00
Liguido a Pagar: 228.,800,00
Valor por Extenso: DUZENTOS E VINTE E NOVE MIL E NOVECENTOS REAIS
i
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Justificativa: PAGAMENTO DA NF 82128/1 REFERENTE A AQUISICAC DE AVENTAIS DESCARTAVEIS, PARA DISTRIBUICAC A0S
PROFISSIONAIS DA SAUDE NAS ACOES DA SECRETARIADE SAUDE DE CONTAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DA
DANDEMIA DO COVID-19, CONFORME PROC. ADMINISTRATIVO N°.140/2020, DISPENSA 085/2020 £ PARECER N®.207/2020 -
SLCCP/SMS/PGM, PAGINA 071. RECURSO: COVID-18 CMISSAD DA NE 08/09/2020 RECERBIDA NO FMS EM 28/09/2020

A despésd foi liquidada, estando em condicSes de ser paga Autorizo o Pagamento
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CLEBER DE FARIA SILVA :
S?c. Misnic. de Sadde
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USO DA TESOﬂUBARlA
{) Cheque () Relacdo Bancaria N° 6330

oc¢ /9o /2020

Forma dL Pagamento:

Banco iA{;éncie\n [ Conta Corrente:

Emitido por\.\ELAll\iNE IMACULADA CUSTODIQ / Gravado por: ELAINE IMACULADA CUSTODIO

RECEBI(EMOS) A IMPCORTANCIA ACIMA

h
J
Data: ;= Assinatura: Ident:

Nome Legivel:

( Pca Pres. Tancredo Neves NeZ00 - Camiio Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




oon mermipunona civuncr | e | {INIMMUAL UMM RAMTAMIRANAI =
CA BRASILEIRA LTDA NOTA FISCAL EI.ETRONICA

Q-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NIQUELINA, 213 1-SAIDA L] 3120 0920 2354 0400 0171 5500 1000 0621 2810 8129 5524 "
i SANTA EFIGENIA Cep:30260-100
- L0 HORIZONTEN ~. 000062128 — : i
FL.O HORIZONTEMG SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e - ;
1 Fone: 3135271166 FOLIIA 01/01 www.afe fizendagovbr/portal ot no site da SEFAZ Autorizada
(nmuam DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| VENDAS DE MY 1C. ADQU 121205811213903 08/09/2020 15:38:24-03:00
INSCRITEB ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO $UBST.TRIE. [ onparcer
(0822441240008 | 20.235.404/0001-71
. 1 —
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME:RAZAG SOCTAL CNPJ/CEF | DATA DE EMlssF\o// ‘
| MUNICIPIO DE CONTAGEM 18.715.508/0001-31 1108/05/2020 -
FNDERECO [BARRO/DISTRITO CEP \\ﬁn ENTRADA/SADDA |
| CIDADE INDUSTRIAL 32017-000 08/09/2020 i
‘M GNLCIPIO FONE/FAX UrF INSCRICAO ESTADUAL IEHORA ENTRADA/SAIDA :
| CONTAGEM 3133635276 MG |15:37:00
FATURA .
e | l -
| |
I ; i
s \ | | | i :
EALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS [\BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICM S SUBSFITUICAQ l\ALOR TOTAL 5OS PRODUTOS ‘
229,900,00 l 41.382,00 0.00 ] 0,00 229.900,00 ____i
|\,u.on DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 | VALOR TOTAL DA NOTA !
i 0,00 0,00 | 0,00 0.00 0,00 229.900,00 o
. TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RA%AD SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF ‘
| - DISTRIBUDORA CIRURGICA BRASILERA 0-EMITENTE |zo‘235.404/0001-71
| SNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
[RUA NIQUELTNA213 | BELO HORIZONTE MG |15ENTO
1
QUANTIDADE Iesvscn: | MARCA NUMERACAQ PESC ERUTO PESO LIQUIDO |
1220 [ VOLUME ] 2205000 i
D.U)Oh O PROHUTO [ SERVICO . - - o e . e — - . - . - -
DESCRICAO DO $ROD./SERV, £ |wowssH st lcror |UN [QUANT, [ VUNITARIO VTOTAL |BC.ICMS | VICMS VI |AICMS (AT |
AVENTAL DESC. 500G MANGA LONGA LAMIN A2 |62029500 |000|5102 [UN} 22.000,0 1045000 229.900,0 229.900.0 41.382,00 0,00 18.00% 0.00%

ADO - MEDIX - Lt:05/2020 - VId:30/0

. P i A et g . :
TrECLARAMOE BuF 22 orrosele COirsigy | Unic ﬁd Rt AP7 RS |

 FDOCUN = ‘ ) coHnICTRR Pl ; |

ESATISEAT

RA FURCIONARIC

H
I j
CALCULO BO 1S3QN I

‘.INSCR!C.RO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS XBASE DE CALCULO DO 188QN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONALS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
‘Pmtucclo 131203811213903 . R
PED. VENDA: 0343 14 AUT, DE FORNECIMENTO 225/2020 EMPENHO 6275/2020 ENTREGA: RUA BELGICA ) \
‘os ELDORADO Alv. Sanit, 2020020902 - AFE:1.0 L 35656, 1.10,133-6 (Medicamentos ¢ L h“‘ }
Medicamentos Especiais). 8,02,501-0 (Comclatos) Dados Bancarios: Banco do Bmsil - ! . ,

‘ Agencia: 34959 CC:17318-5 Valor Apm\imado dos “Tributos: RS 73774.91 (32, 09%} Fonte: : a2 " ) :







21/09/2020

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso

Nimero NF-e

Versgo

3’1-2009 20.235.404/0001-71-55-001-000.062.128-100.129. 952—4 62128 e

b

1400

Dados da NF-2

} Modelo Série Nimero Deta de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada Yalor Total da Nota Fiscal

J 55 1 62128 '_ 08/09/2020 15:37:00-03:00 1] 08/09/2020 15:37:00-03:00 . ‘ 228.300,00 / 5

Emitente

J CNPJS Nome / Razdo Social [nscricio Estadual UF

:é'i 20.235.404/0001-71 '; DCR BISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA ‘| 0622441240098 i MG
_ Destinatario

| CNPJ Nome / Razéo Social Inscricgo Estaduat UF

.‘ 18.715.508/6001-31 1t MUNICIPIO DE CONTAGEM ! - MG 1‘

f Destino da operacéo Consumidor final Presenca do Compradoer

] Operacéo Interna ‘ ‘; 4 - Consumidor final | 9 - Operagdo nic presencial (outros)

Ermnissdo

E - Processo Versao do Processo  Tipo de Emnisso Finalidade

[ 0 - com aplicative do Contribuinte |} 12.1.017 ] 2.0 |' 1 - Normal i1 - Normai .

‘ Natureza da Operaggo Tipo da Operacéo Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e

| VENDAS DE MERC. ADQU |1 - saida 1 . U ABGOWFKWZGPKNDONZ7RNS=

I

Situacho Atual: AUTORIZADA { ambiente de autorizacde: predugas) /

; Sventos da NF-¢
I,

Protocolo Data Autorizacio

Daia l'\cluséo AN

|| Autorizagdo de Uso

131203811213908 | 08/09/2020 &5 15:38:24-03:00

. 08/09/2020 as 17 07' 54

https://ww.nfe.fazenda.gov.br/por‘cal/consultalmpressao.aspx?ﬁpoConsulta=completa&aba«-«o

111
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONTAGEM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

pd

2

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 225/2020

o
2n, ~
e £
e to Goraiie TR

DISPENSA: 065/2020
PAC: 140/2020

T

AL fix

Prazo Pagamento: 30 dias

Contato:
CNPJ: 20.235.404 / 0001 - 71

Valor RS 1.476.140,00

FONTE: 2154

NOTA DE EMPENHO: 6275/2020

PRAZO0 DE ENTREGA: IMEDIATO

Local de Cobranga: Av. Gal. David Sarnoff, 3.113 - C. Industrial - Telef: (031) 3472-6308

Pedido de fornecimento: DCB DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA
RUA NIQUELINA,N2 213 - Bairro: SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE/ MG - CEP: 30.260-100

Telef(s): {21) 2141-6000
E-mail: luis.eduardo@dcb.com.br

HUM MILHAD E QUATROCENTOSE SETENTA E SEIS MIL E CENTO E QUARENTA REAIS.

" ALOR TOTAL

060.017.44 - Avental, comprimento minimo de 1,20 (+/~ 10) cm,
em SMS, gramatura minima de 50 g/m3, cor branca, repslente &
fluidos, mangas iengas, punhos afustaveis em malha 100%
algotdo, com firas para fechamento Interno e extemo com ajuste
no pescogo, atexice, Hipoatergénico, afta resisténcia, conforto &
1 maleabiiidade, nio estér, embalagem com 10 unidades. Deve ser
fernecido com prazo de validade igual ou acima de 24 meses no
momento de entrega do produto na instituiggo. Atender as normas
da ABNT NBR IS0 13688:2017, NBR 16064:2016 e NER 150
16683:2018, registro na Anvisa.
(DESCARTAVEL).

MEDIX | UNiD. (RS 9,78 | 120.000 RS 1.173.600,00

DB0.017.45 - Avental cirirgico, comprimento de 1,20 {+/~ 10) em,
em SMS, gramatura minima de 80 gim?, erm SMS, impermeavel,
repelente a fluidos, com protec@o exira na regido dos bragos, torax
& abddmen, mangas longas, punhos sjustaveis em malha 100%
algodEo, com tiras para fechamento intemo e externc com Ajuste
no pescoco, atxico, hipoalergénice, alta rasisténcia, conforto e

2 maleabilidade, estérll, dupla embalagem &m papei grau cirirgico &
dobradura asséptica, devera vir com toglha absorvents. Deve ser
fornecido com prazo de validade igual ou acima de 24 meses no
momente de entrega do produto na instivigio, Atender as normas
da ABNT NBR 180 13688:2017, NBR 180642016, NER
14873:2002 € NBR 130 16693:2018, ragistro na Anvisa.
(DESCARTAVEL).

POLAR

. UNID. [ RS 22,70 | 3.200 RS

72.640,00

060.017.45 - Avental descartavel Impermedve!, comprimento de
1,20 {+/~ 10} cm, em polipropieno laminado, gramatura
minima de 50 g/m?, impermeavel, repelente 2 fiuidos, com
protegioe extra na regidc dos brages, térax & abddmen,
mangas longas, punhos ajustaveis em matha 100% o
algoddo, com tiras para facharmento interno e extemno com

ajusts no PESCOED, atéxico, hipoalergénico, alta

resisténcia, conforto e maleabilidade, nao estéril,

embalado individualmeante. Deve ser fornacida com prazo

de validade igual ou acima de 24 meses no mornents de

entrega do preduto na instituiggo. Atender as normas da

ABNT NBR IS0 13668:2017, NER 16064:2016 & NBR [80
16693:2018, registro na Anvisa. (DESCARTAVEL).

O

e

229.900,00

/_/. Ve

MEDIX | UNID. |[R$ 10,45 22,000 | R$

RS 1.476.140,00

PREEEITURA MUNICIPAL D

v-‘x_ag;;gr.jsﬁ‘;.qi?-ﬁpp-.'g_\ip].:gis:ns?sq_sjrqo_o'_j,;n- :

N A GEM/ FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE - PCA. PRES. TANCREDO NEVES; 200 BAIRRO CAMILO -

LOCAL DE ENTREGA: {ALMOXARIFADO CENTRAL) RUA BELGICA, N2 05 - B.ELDORADO, CONTAGEM,

TEL.: 3911-9462/ 3392-1876. DE SEGUNDA A QUINTA DE 08:00 AS 16:00 SEXTAS FEIRAS: DE 8:00 AS 14:00 HORAS

{ES, PARA DISTRIBUICAO & S PROFISSIONAIS DA SAUDE NAS AGOES DA
O ENFRENTAMENTO DA PANDEVIA DOCOVIDAD: -

T NOTATISCAL DEVERA CONSTAR O NUMERO DESTA AUTORIZ

ACAC E SEREMITIDA PENTRO DA VIGENCIA DO CONTRATO.

Data: 12/08/2020

Emissor: Thais Ganga Pl ~
R
Empenho: 6275/2020 j R
w‘ 1" :

k &l ~

GILSON SILVA CASTRO
Matricula:203623-0
Diretoria de Contratos

Pagina 1de 1
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acretaria de Salide

PREFEITURA
CONTAGEM

“% UM NOVC TEMPO COMEGA AQUI

Superintendéncia Administrativa
Subsecretaria de Gestdo em Saude

Contagem, 08 de setembro de 2020.
PAC 140/2020 — Aventais descartaveis

Prezados,

Considerando que foi declarada através do Decrete 1.510 de 16 de margo de
2020 (DOC 4782) a Situacdo de Emergéncia do municipio de Contagem em razéo
da epidemia de doenga infecciosa viral respiratéria - Coronavirus (COVID-19);

Considerando a declaracdo de estado de calamidade publica no ambito do
municipio de Contagem através do Decreto 1.534 de 23 de marco de 2020
(DOC 4787);

Considerando que a Secretaria de Saude estd com dificuldade na cotaggo de
insumos para o enfrentamento da epidemia, devido a grande procura destes por
todos os 6rgéos de salde do pais;

s

Considerando que 0S Insumos disponiveis no mercado no momento ndo seréo
suficientes para atender a todas as demandas dos 6rgdos de saude.

Considerando que 05 principais distribuidores de insumos médicos de protecdo
individual da Regi&o Metropolitana de BH tiveram Seus estoques vsegiiestrados”
por requisi¢do sdministrativa do Estado de MG;

Informamos que todos 0S processos iniciados em carater de urgéncia para
aquisigéo de materiais médico-hospitalares foram tramitados para que 0S
fornecedores realizassem a entrega Unica de seus itens. Considerando a
incerteza do periodo de duragdo da pandemia e com a finalidade de ndo realizar
aquisicdes em volumes acima do necessario ao periodo pandémico, onerando
assim o erario, as entregas e faturamento das aquisicdes de grandes volumes
financeiro foram solicitadas que ocorressem de forma fracionada.

Atenciosamente,

41//:;/!//

e
e
&

Fabiana Péssoa Senna Soares /s
5

Superintendente Administrativa FARr =iz Scarpelli
; " . 2712 >carpell]
cocretaria Municipal de Sadde de Contagem Sl s i Saide

Mattols:

SECRETARIA MUNICT PAL DE SAUDE
svemde General David Sarncff, 3113 | Cidade Industrial | Contagem | MG | 32210-110
21 3472-6270 | ﬁﬁde@contagem.mg.gov.br

U
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DATA: 11/08/2020 NOTA DE EMPENHO N° 6275
Unidade Orgamentéria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Coédigo: 1131
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Cidigo: 1546
Tino de Crédito: Extraordingric N° do Processo / Ano: 1086 [/ 2020

| Modatidade do Empenho: QOrdinario N° do Contrato / Ano: /
N° Manuai do Processo Licitatério: N° Manual do Processo: 14072020

miodalidade de Licitagdo: COMPRA DIRETA

MO protocolo: Ano do protocolo: N° do processo (protocolo):
Classificacio Resumida: 1408 Prog. de Trabalho: 1012200382260 Enfrentamento da Emergéncia COVID-18
Natureza da Despesa: 339030 35 Material Hospitalar

Dirf: N&o Incide

Lancamento: G393 A DEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110109000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR

ROTEIRO: 2.6.16

Fonte de Recurgo: 2154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credos: DCB DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA Cédigo: 6724
_AJCPF: 20238.404 /0001 -71 Insc. Estadual: insc. Municipal:
Zndereco:  RUA NIQUELINAN® 213
CEP: 30.260-100 Telefone: (31)3527-1166 FAX:
Bairro: SANTA EFIGENIA Cidade: BELC HORIZONTE Ur: MG
fiem Especificacdo Unidade Quantidade Vr. Unitaric vr. Total ﬂ
1 001 - Aventa!, comprimento minimo de 1,20 (+/- 10} cm, unN 120.000,0000 89,7800 1.173.600,00

em SMS, gramatura minima de 50 g/m?, cor branca,
repelente a fluidos, mangas longas, punhos ajustavais em
malha 100% algod3o, com firas para fechamento interno e
externo com ajuste no pescogo, atdxico, hipoalerg@nico,
alta resisidncia, conforto & maleabilidade, ndo esteril,
embalzgem com 10 unidades. Deve ser fornecido com
prazo de validade igual ou acima de 24 meses no
momento de entrega do produto na instituico. Atender as
normas da ABNT NER SO 13688:2017, NBR 16084:2016
e NBR IS0 16693:2018, registro na Anvisa.
(DESCARTAVEL).

MARCA : MEDIX

2 002 - Avental cirtrgico, comprimento de 1,20 (+/- 10} cm, UN 3.200,0000 22,7000
em SMS, gramatura minimea de 60 g/m?, em SMS,
impermeaével, repelente a Tluidos, com protecdo extra na

— regidc dos bracos, térax e abdbmen, mangas fongas,
punhos gjustaveis em malha 100% glgodZe, com tiras para
fechamentc intermno e externo com ajuste no pescoco,
atéxico, hipoalergénico, alte resistgneia, conforto e
maleabilidade, estérl, dupla embalagem em papel grau
cirdrgico e dobradura asséptica, devera vir com toalha
absorvente. Deve ser fornecido com prazo de validade
igual ou acima de 24 meses no momento de entrega do
produte na instituigio. Atender as normas da ABNT NBR
IS0 13688:2017, NBR 16064:2016, NBR 14873:2002 e
NBR IS0 16693:2018, registro na Anvisa.
(DESCARTAVEL).

MARCA : POLAR FIX .

3 003 - Avental descartavel impermedvel, comprimento de UN 22.000,0000 10,4500
1,20 (+/- 10) cm, em polipropilenc taminado, gramatura
minima de 50 g/m?, impermeavel, repelente a fiuidos, com
protecio extra na regido dos bragos, térax & abdémen,
mangas longas, punhos ajustdveis em malha 100%
algodso, com tiras para fechamento intemo e externo com
ajuste No Pescoco, atéxico, hipoalergénico, alta
resisténcia, conforto & maleabiildade, no esteril,
embalado individualmente. Deve ser fornecido com prazo
de vaiidade igual ou acima de 24 meses no momenio de
entrega do produto na instituicao. Aftender as normas da
ABNT NBR ISO 13688:2017, NBR 16084:2016 & NBR ISC
16693:2018, registro na Anvisa. (DESCARTAVEL).
MARCA : MEDIX

72.840,00

229.800,00
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Pagina 2-da2
DATA: 11/08/2020 NOTA DE EMPENHGO N° 6275
Unidade Orcamentéria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo: 1131
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Tipo de Crédito: Extraordinario N°® do Processo [ Ano: 1086 / 2020
icdalidade do Empenho:  Ordinério N° do Contrato / Ano: /
N° Manual do Processe Licitatério: N°® Mznual do Processo: 140/2020
wlodalidade de Licitagio: COMPRA DIRETA
he protocolo: Ano do protocolo: N° do processo (protocoio):
Classificacgo Resumida: 1409 Prog. de Trabalho: 1012200382260 Enfrentamento da Emergéncia COVID-18
Natureza da Despesa: 338030 35 Material Hospitalar Dirf: N8o Incide

Langamente: G388 A DEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110188000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR
ROTEIRC: 2.6.16

Fonte de Recurso: 2154 Outras Transfergncias de Recursos do SUS

Crador: DCE DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA Céodigo: 6724
_.-JICPF: 20.235.404/0001-71 Insc. Estadual: Insc. Municipai:

Endereco:  RUA NIQUELINAN® 213

CEP: 30.260-100 Telefone: (31)3527-1168 FAX:

Sairro: SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG

Saldo Anterior:  1.476.140,00 Saldo Atual: 0,00 Totai:  1.4786.140,C0

Valor por Extenso:  HUM MILHAO E QUATROCENTOS £ SETENTA E SEIS MIL E CENTO E QUARENTA REAIGTrms wrorereriss

Justificativa

AQUISICAO DE AVENTAIS DESCARTAVEIS, PARA DISTRIBUICAO ACS PROFISSIONALS DA sAUDE NAS ACOES DA SECRETARIA DE
SAUDE DE CONTAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVIE-18, CONFORME SOLICITAGAQ DE EMPENHO. N°.009/2020
SAS. PROC. ADMINISTRATIVO N¢.140/2020, DISPENSA 065/2020 E PARECER N°.207/2020 - SLCCP/SMS/PGM, PAGINA 071,
FORNECIMENTO UNICC, RECURSO: COVID-18 LOCAL DE ENTREGA: (ALMOXARIFADG CENTRAL} RUA BELGICA, Ne 05 - B,
=t DORADOQ, CONTAGEM, TEL.: 3211-0482/ 3382-1 876 HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A QUINTA DE 08:00 ASﬁS\.‘OO BEXTAS

NS DE 8:00 AS 14:00 HORAS i

_ |

i

Emitido por: NILDE DA CONCEICAO XAVIER /  Gravado por: NILDE DA CONCEICAD XAVIER

~
Wlhj Hiipe . / %{\3\/\ ,

T A
Nildz Cence1cdd £

ErEp Ui I
LamsiantE Adffg&ﬂ‘g\ﬁ CLEGER DE FARIA SILVA
- ~ i+ B ,-4 - < - [ R S = .
'N‘@:-fk'cl‘i!g& ™ oeT5: Sec. [\HL\IEJHIC. de Salde
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Pea Pres.Tancrado Neves N°200 - Camiilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.7155@08]0001—‘7?1
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Visuzlizacdo de arquives

Auto-Atendimento
Comprovante — Arguivo

Agéncia débite: 1633-0

Conta débite:  62917-0
CPFICNPJ: 14237130/00041-57 FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

Banco: 001

Agéneia crédito: 3495-8

Conta crédito: 17318-5

Favorecido: DCE DISTRIB CIRURGICA
Documento empresa;  00D0ONO00523096006496
Data pagamento: 08/10/2029

Valor pagamente: 228.900,00

Documeanto hance: 00000000004208148477
Data real pagamento:  0BM0/2020

Valer real pagamento;  229.900.00
Altenticagio: 2CO7FSBCC1484800

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeApj35.bbh?tokenSessao=05b24b...

A

07/10/2020 08:0&



