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Municipio de Contagem
RELAGCAO BANCARIA N°: 5183
DATA:_ /|
Pagina 1de 1
BANCO: 001 AGENCIA: 1833 GONTA CORRENTE :  62217-0
NOME DO FAVORECIDO CPF/CNPJ N° NAF VALOR
DCE DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA 20235404/0001-71 20024 72.640,00
Banco: 001 Agéncia: 3495-9 C.C.. 17318-%
TOTAL: 72.640,00
VALOR EXTENSO: SETENTA E DOIS MIL E SEISCENTOS E QUARENTA REAIG* e
ekekR: ededeie
JAN

- -, .. - = - - - . ! k)
Fica esse banco autorizado a creditar as importancias mencionadas aofs) favorecido(s) a debito de nossa r¢onta.

Emitido por: ALINE DE SOUZA MAGALHAES
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Pga Pres.Tancredo Neves N®200 - Camilo Alves - CEP 32017-800-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31



Pagina T de 1
NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO N°: 20024
DATA: 18/09/2020
UG/ UE: FUNDO MUNICIPAL SAUDE Codigo: 1546
Data Provavel de Pagamento: 18/10/2020 N° do Processo / Ano: !
Fonte de recurso: 2154 - Qutras Transferéncias e Recurscs do SUS
Credor: DCR DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRALTDA Cédigo: 6724
CNPJCEF: 20235404/0001-71  Inscricio Estadual: Inscricdio Municipal:
Endereco: RUA NIQUELINA,N® 213 Bairro: SANTA EFIGENIA
Cidade: BELC MORIZONTE CEP: 30.260-100 UF: MG
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: (31)3527-1168
Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO
N® Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagio Orgamentaria / ltem Data C. Pat. Valer
6275 1405 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE BAUDE 11311012200382260339030002154 35 11/08/2020 72,640,00
Valor Bruto: 72.640,00
Liquido a Pagar: 72.640,00

Valor por Extenso:  SETENTA EDOISMILE SEISCENTOS E QUARENTA REAIG ™~

-

7
Justificativa: PAGAMENTO DA NF 82048/ REFERENTE AQUISICAQ DE AVENTAIS DESCARTAVEIS, PARA DISTRIBUICAOD ADS
PROFISSIONAIS DA SAUDE NAS AGOES DA SECRETARIA DE SAUDE DE CONTAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DG COVID-19, CONFORME PROC. ADMINISTRATIVO N°.140/2020, DISPENSA 065/2020 E PARECER N°.207/2020 -
SLCCP/SMS/PGM, PAGINA 071, RECURSO: COVID-19 EMISSAQ DA NF 02/08/2020 RECEBIDA NO FMS EM 18/09/2020
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A despésa/‘foi liquidada, estando em condigdes de ser paga Autorizo o Pagamento
A0 Fwte&ﬂaW
cuEaER D FARIA SILVA pasisi, AETPHFEFETC
!Sec. Munic. de Sadde Ma@;@é&ﬁlﬁ
{ \a USO DA TESOURARIA
Forma&ge Pagamento: {) Cheque () Relagdo Bancaria N°

)
Banco i\\AgéncEia ! Conta Correnta:

Emitidc pét; ELAINE IMACULADA CUSTODIO / Gravado por: ELAINE IMACULADA CUSTODIO

) REGEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA

Data: I ! Assinatura; ldent:

Nome Legivek:

Pea Pres Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-900-Contagem- MG CNPJ 18.715.508/0001-31




DCB DISTRIBUIDORA CIRURGH
CA BRASELEIRA LTDA

RUA NIQUELINA, 213

SANTA EFIGENIA Cep:30260-100
BELO HORIZONTE/MG

Fone: 3135271166

T VALY R W
DOCUMENTO AUXILLAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D’

15AMDA

N. 000062048
SERIE 1
FOLHA 01/01

O 0 R~

CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
312009202354 0400 0171 5500 1000 0620 4810 0979 9523 ‘

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ :
www.anfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadzj

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DEMERC. ADQU

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
13120380472523% 02/09/2020 11:31:32-03:00

— iy
INSCRICAG ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF

0622441240098 20.235.404/0001-71
| DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAO

-MUNICIPIO DE CONTAGEM 18.715.508/0001-31 02/09/2020 ~
\ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AVENIDA GENERAL DAVID SARNOFF_3113 CIDADE INDUSTRIAL 32017900 02/05/2020

‘MUNCIPIO FONE/FAX WU‘F ]mscmcﬂo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
[CONTAGEM 3133635276 MG _|[r1z0:00 B
TFATURA
[001 ’ l |
01/10/2020 ‘ ‘ |
72.640.00 ‘ | i |

|

‘ CALCULQ DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAG

i VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

e 72.640.00 13.075.20 0,00 0.00 72.640,00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI { VALOR TOTAL DA NOTA
v 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 : 72,640,080 j
'TRANSF ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS —
10 $OCIAL FRETE $OR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF .
}DLB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA 0-EMITENTE 20,235.404/0001-71 i
]ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL . i
1 RUA NIQUELTNA.213 BELQ HORIZONTE MG ISENTO H
QUAN‘I‘TDA.DE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTC PESO LIQUIDO ‘
160 VOLUME 600,000 i
DADOE DO PRODUTC / SERVICS -
COD. PROD | DESCRICAC DO PROD./SERY, NCMI/SH CST |CFOP |UN |QUANT, lwm-r,\mo VTOTAL |BCICMS |VICMS vIPl [AlCMS (ATPT
004110 AVENTAL CIR EST G -8/ REFCRCO F083 T §3079010 (00015102 |UNj 3.200.0 2270000 72.640.00 72.640,0¢ 13.07520 0.00 18.00% 0 00%
- -l _Vid- ’ - P . 1
0§ - POLARFIX - LEA0S96 - V1d:1040 | /| > P
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L Chdh gl |
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—
CALCULO DO ISSQN-ra e o 2e 207 .
INSCRICAC MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘BASE DE CALCULO RO 1S3QN ‘
] il
‘DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES P RESERVADO AO FISCO . ‘
Vs

Protocolo; 131203804725238

PED. VENDA: 034223 AUT. DE FORNECIMENTC 225/2020 EMPENHO 6275/2020 ENTREGA: RUA BELGICA
_65 ELDORADO Alv. Sanit. 2020020902 - AFE:1.01.356-5, 1.10. 1336 (Medicamentos &

Medicamentos Espesiais). £.02.501-0 {Comelatos} Dados Bancarios: Banco do Brasil -

Agencia: 3495-9 CC:17318.5 Valor Aproximado des Thbutos: R$ 23310.18 (32.09%). Fonte:
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10/09/2G20 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica

J
OA
Chave de Acesso I\L’Jmero NF-g Versdo _
1 31—2009—20 235.404/0001-71-55-001-000.062.048-100.979.952- 3 62048 e ' 1 4,00 |
Bados da NF-e
! Modelo Série NGmero Data de Emisséo Data/Hora de 5aida ou da Entrada Valor Total ¢a Nota Fiscal
;‘l "85 |, 1 1. 62048 , 02/09/2020 11:30:00-03:00 “ | 02/09/2020 11:30:00-03:00 |/ 7264000 0
Emitente
, ‘
| CNPJ Mome / Razdo Social tnscricdo Estadual UF
17 ) (I 1 E
§J 20.235.404/0001-71 . DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA i 0822441240088 . WG :.
‘ ‘ ! L i
Destinataric
1 ‘
| CNPJ Nome / Razio Social Inscrigio Estadual UF |
f 18.715.508/0001-31 11 MUNICIPIO DE CONTAGEM I i MG
i ‘ < i
l! Destine da operacao Consurmider final Presenca do Comprador I
j 1 - Operacie interna | . - Consumidor final | r9 - Operagio n3o presencial {outros) 1
Emissao
] Processo Verséo do Processo Tipo de Emissac Finalidade
]F 0 - com aplicativo do Contribuinte 1121017120 ;11 - Normal 5 1 - Normal I
] Natureza da Operag&o Tipo da Operagae Forma de Pagamenio Digest Value da NF-e
] ; T -
'i' VENDAS DE MERC. ADQU .1 1-Salda J s zgJIYaBCrUrg5HhzAfph8Sd20= B
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambients de autorizacio: producas) ;
; Eventos da NF-¢ Protocole Data Autorizagdo Data inclusao AN :
3 Autorizagso de Uso T 131203804725238 || 02/09/2020 &s 11:31:32-03:00 | 02/09/2020 &s 12:04:27 :
www.nfe.fazenda.gov.br/porta{/consulta[mpressao.aspx‘?tipoConsuIta:completa&aba=0 141
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[£===s=a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONTAGEM
@ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 225/2020

DISPENSA: 065/2020
PAC: 140/2020 FONTE: 2154

S

NOTA DE EMPENHO: 6275/2020
Prazo Pagamento: 30 dias PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO
Local de Cobranca: Av. Gal. David Sarnoff, 3.113 - C. Industrial - Telef: (031) 3472-6308

Pedido de fornecimento: DCB DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRALTDA

RUA NIGQUELINA,N2 213 - Bairro: SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE/ MG - CEP: 30.260-100
Contato: Telef{s): (21) 2141-6000
CNPJ: 20.235.404 / 0001 - 71 E-mail: luis.eduardo@dcb.com.br

Valor R$ 1.476.140,00 HUM MILHAO E QUATROCENTOS E SETENTA E SEI$ MIL E CENTO E QUARENTA REAIS.

memic| e CODIG/ ESPECIFIC

060.017.44 - Aventai, comprimento minime de 1,20 (+/- 10) cm,
em SMS, gramatura minima de 50 g/m®, cor branca, repelente a
fluidos, mangas longas, punhos ajustiveis em malha 100%
algodao, com tiras para fechamento intemo & externo com ajuste
no pescoce, atdéxico, hipoalergénico, alta resisténcia, conforto
1 maleabllidade, ndio estéril, embalagem com 10 uridades. Deve ser | MEDIX | UNID. RS 9,78 | 120.000 | RS 1.173.600,00
formecido com prazo de validade igual ou ackna de 24 meses no
memento de entrega do produto na instituige. Atender as normas
da ABNT NBR 150 12688:2017, NBR 150642016 ¢ NBER IS0
16693:2018, registro na Anvisa.

(DESCARTAVEL).

080.017.45 - Avental cirlirgico, comprimento dg 1,20 (+/~ 10} em,
em-SMS, grarmatura minima de 60 g/m®, em SMS, Impermedvel,
repelente a fluidos, com prote¢do extra na regido dos bragos, térax
& abddémen, mangas iongas, punhos ajustaveis em malha 100%
algoddo, com tiras para fechamento interno e externo com ajuste
no pescogo, atdxice, hipoalergénico, alta resisténcia, conforto & POLAR
Z maleabllidade, estérll, dupla ambalagem am pape! grau dirlrgico & UNID. | RS 22,70 | 3.200 RS 72.640,00
dobradura asséptica, devera vir com toalha absorvente. Deve ser FiX
formecido com prazo de validade igual ou acima de 24 meses ne
momerio de entrega do predute na instituigae, Atender as normas
da ABNT NBR IS0 13688:2017, NBR 16064:2016, NER
14873:2002 e NBR 150 16693:2018, registro na Anvisa.
(DESCARTAVEL).

0B0.017.46 - Avental descartavel impermedvel, comprimento de
1,20 {+/- 10) cm, em polipropileno laminado, gramatura

minima de 50 g/m?, impermedvel, repelente 2 fluides, com
protegdo extra na regiao dos bragos, torax & abdémen,

mangas longas, punhos ajustaveis em malha 100%

algodée, com tires para fechamento interno e extemno com

3 ajuste no pescogo, atexico, hipcalergénico, alta MEDIX | UNID. | RS 10,45 22.000 RS 226.900,00
resisténcia, conforio e maleabilidade, ndo estéril
embalado individualmente. Deve ser fomecido com prazo
de validade igual ou acima de 24 meses no momeanto de
entrega do produto na nstituigao. Atender 25 nomas da
ABNT NBR IS0 13688:2017, NBR 18084:2016 ¢ NBR IS0

16692:2018, registro na Anvisa. (DESCARTAVEL).

ToTAL] T RS 118761240,00

 ALVES CEP 32.017-900 CNPJ:: 18.715.508/000131 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM / FUNDO TUNICIBAL DE SAUDE - PCA. PRES, TANCREDO NEVES, 200 BAIRRO CAMILO |

LOCAL DE ENTREGA: (ALMOXARIFADG 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

OBS.: AQUISICAO DE AVENTAIS DESCARTAVEIS, PARA DISTRIBUICAQ AOSPROFISSIONAIS DA SAUDE NAS ACOESDA

SECRETARIA DE SAUDEDE CONTAGEM PARAO ENFRENIAMEN,TO;QAPAN_DI_-:_M_IADOCQW]:{—;LQ.- I

NOTAFISCAL DEVERA CONSTAR.O NGMERO DESTA AUTORIZACAO SER EMITEDA DENTRO DA VIGENCIA DO CONTRATO.

Data: 12/08/2020 4

Emissor: Thais Ganga

Empenho: 6275/2020

iferodia de Contratos

Pagina L de 1



Secretaria de Safds

PREFEITURA
9 CONTAGEM

Sse UM NOVO TEMPO COMECA 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 Decreto 1.510 de 16 de margo de
2020 ( DOC 4782) a Situacdo de Fmergéncia do municipio de Contagem em razdo
da epidemia de doenca infecciosa viral respiratéria - Coronavirus (COVID-19);

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

Considerando gue a Secretaria de Saude estd com dificuldade na cotagdo de
insumos para o enfrentamento da epidemia, devido a grande procura destes por
todos os 6rgdos de satide do pais;

Considerando gue 0s insumos disponiveis no mercado no momento n&o serdo
suficientes para atender a todas as demandas dos érg8os de saude.

Considerando que 0s principais distribuidores de insumos médicos de protecao
individual da Regido Metropolitana de BH Hveram seus estoques “seqlestrados”
por requisi¢do administrativa do Estado de MG;

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

Atenciosamente,

i
-y a//w{/
‘ jtg
Fabiana Pessoa Senna Soares ///&/
Superintendente Administrativa RN Sria Scargell;
IR i

Secretaria Municipal de Saude de Contagem //// S50 02 Gty o Safde

SECRETARLA MUMICIPAL OF SAUDE
Avemda General David Sarnoff, 3113 | Cidade Industrial | Contagem | MG | 32220-110
31 34F2-8270 | sxde@contagem .mg.gov.br

Viairoole: $47a00
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DATA: 11/08/2020 NOTA DE EMPENHO N° 6275
Unidade Orgcamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Caodigo: 1131
UG / UE: FUNDG MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Tipo de Crédito: Extraordinario N°® do Processo [ Ano: 1088 [/ 2020
Modalidade do Empenho: Ordinario N° do Contrato / Ano: /

N°® Manual do Processo Licitatério: N° Manual do Processo: 140/2020

Modalidade de Licitagdo: COMPRA DIRETA

N° protocolo: Ano do protocolo:

N° do processo (protocolo):

Classificacdo Resumida: 1409 Prog. de Trabatho: 1012200382260 Enfrentamenic da Emergéncia COVID-19
Natureza da Despesa: 338030 35 Material Hospitalar
Langcamento: IC: 395 A DEBITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213170189000000 - DEMAIS FORNECEDORES A PAGAR

ROTEIRC: 2.6.16

Fonte de Recurso: 2154 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS

Dirf: Nac Incide

Credor:

'\._\_,JJICPF: 20.235.404 /0001 - 71 Insc. Estaduai: insc. Municipal:

Enderego:
CEP:

Bairro:

DCB DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA

RUA NIQUELINA,N® 213
30.260-100 Telefone: (31)3527-1186 FAX:
SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE

Cadigo:

UF: MG

6724

[tem
1

Especificagio Unidade Quantidade

001 - Avental, comprimento minimo de 1,20 (+/- 10) cm, UN 120.000,0000
em SMS, gramatura minima de 50 g/m?, cor branca,
repelents a fluidos, mangas longas, punhos ajustavels em
malha 100% algod&o, com tiras para fechamento intermo e
externo com ajuste no pescogo, atdxico, hipoalergénico,
alta resistdncia, conforto e maleabilidade, n&o estéri,
embalagem com 10 unigades. Deve ser fornecido com
prazo de validade igual ou acima de 24 mases no
momento de enfregz do produto na instituicio. Afender as
normas da ABNT NBR IS0 13688:2017, NBR 18064:2016
e NBR IS0 16693:2018, registro na Anvisa.
{DESCARTAVEL).

MARCA : MEDIX

002 - Avental cirGrgico, comprimento de 1,20 (+/- 10) cm, UN 3.200,0000
em SMS, gramatura minima de 80 g/m?, em SMS,
impermeavel, repelente a fluides, com protecéo extra na
regifo dos bracos, térax e abddmen, mangas longes,
punhos ajustéveis em matha 100% aigodao, com tiras para
fechamento intermo e externo com ajuste no pescogo,
atéxico, hipoalergénico, alta resisténcia, conforto &
maleabilidade, estéril, dupla embalagem em papel grau
cirdrgico e dobradura asséptica, devera vir com tozlha
absorvente. Deve ser fornecido com praze de validade
igual ou acima de 24 meses no momente de entrega do
produte na instituicBo. Atender as normas da ABNT NER
ISO 13688:2017, NBR 16064:2015, NBR 14873:2002 &
NBR IS0 16693:2018, registro na Anvisa.
(DESCARTAVEL).

MARCA : POLAR FIX .

003 - Avenfal descartavel impermeédvei, comprimento de UN 22.000,00C0
1,20 (+/- 10} cm, em polipropileno laminade, gramatura
minima de 50 g/m?, impermeével, repelente a fluidos, com
protec@o extra na regido dos bragos, térax e abddmen,
rnangas longas, punhos gjustaveis em malha 100%
algodao, com tiras para fechamento interne e externo com
ajuste no pescogo, atdxice, hipoalergenico, alta
resisténcia, conforto e maleabilidade, ndc esteril,
embalado individualmente, Deve ser fornecido com prazo
de validade igual ou acima de 24 meses no momente de
entrega do produto na instituicBo. Atender as normas da
ABNT NBR I1SO 13588:2017, NBR 16064:2016 e NBR IS0
16683:2018, registro na Anvisa. (DESCARTAVEL).
MARCA, : MEDIX

Vr. Unitario
9,7800

22,7C00

10,4500

1

Vr. Totai
L173.600,00

72.640,00

229.200,00
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DATA: 11/08/2020 NOTA DE EMPENHO N° 6275
Unidade Orgamentaria: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Codigo: 1131
UG UE: FUNDC MUNICIPAL SAUDE Cédigo: 1546
Tipo de Crédito: Extraordinario N°® do Processo / Ano: 1086 / 2020
Modaiidade do Empenho: Crdinario N° do Contrato / Ano: /
N° Manual do Processo Licitatorio: N° Manual do Processo: 140/2020
Modalidade de Licitagdo: COMPRA DIRETA
N° protocoio: Ano do protocolo: N° do processo (protocelo):
Classificacfo Resumida: 1409 Prog. de Trabatho: 1012200382260 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Natureza da Despesa: 338030 35 Material Hospitalar Dirf: Nao Incide

Lancamento: 101385 A DESITO: 331113600000000 - MATERIAL HOSPITALAR A CREDITO: 213110199000000 - DEMAIS FCRNECEDORES A PAGAR
ROTEIRQ: 2.6.16

Fonte de Recurso: 2154 Qutras Transferéncias de Recursos de SUS
Crador: DCB DISTRIB.CIRURGICA BRASILEIRA LTDA Cédigo: 6724
e JICPF:  20.235.404 70001 -71 Inse. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: RUA NIQUELINAN® 213

CEP: 30.260-100 Telefone: (31)3527-1186 FAX:
Bairro: SANTA EFIGENIA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Saldo Anterior:  1.476.140,00 Saldo Atual: 0,00 Total: 1.476.140,00

Valor por Extenso: HUM IVIILHAO E QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS M[L E CENTO E QUARENTA REA|SHmess wrideeniickukion

Justificativa

AQUISICAQ DE AVENTAIS DESCARTAVEIS, PARA DISTRIBUICAD AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NAS ACOES DA SECRETARIA DE
SAUDE DE CONTAGEM PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVID-19, CONFORME SOLICITAGAD DE EMPENHO. N°.008/2020
SAS, PROC. ADMINISTRATIVO N°,140/2020, DISPENSA 065/2020 E PARECER N°.207/2020 - SLCCP/SMS/PGM, PAGINA C71.
FORNECIMENTC UNICO. RECURSO: COVID-19 .LOCAL DE ENTREGA: (ALMOXARIFADC CENTRAL) RUA BELGICA, N° 05 - B.
= DORADO, CONTAGEM, TEL.: 3811-8462/ 3392-1876.HORARIO DE ENTREGA: DE SEGUNDA A QUINTA DE 08:00 AS #8200 .SEXTAS

RAS: DE 8:00 AS 14:00 HORAS

LU

Emitide por: NILDE DA CONCEICAO XAVIER / Gravado por: NILDE DA CONCEICAO XAVIER l

WLW Vidn., .. / 'V

A CLEBE DE FARIA SILVA

- (g R ™ 2 =
DS\SLET e ‘@50
st f\,\,rv ‘d,\ug‘\-;__ s
whad o A2 Sec. Mynic. de Sadde

Pca Pres.Tancredo Neves N°200 - Camilo Alves - CEP 32017-200- Contagern— MG CNPJ 18 ?15\@08/0001-‘&31
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Visualizac8o de arquivos

-

Agéncia débito: 1633-0

Aute-Atendimento
Comprovante — Arquivo

Conta débito;  82917-0
CPFICNPJ: 14237130/0001-57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CO

Banco:

Agéngia crédite:
Conta crédite:
Favorecido:
Documente empresa;
Data pagamento:
Valor pagamento:
Decumento bance:

Data real pagamento:
Valor real pagamento:

Autenticacio:

001

3485-9

17318-5

DCE DISTRIB CIRURGICA
0000000051 S385421026
24/09/2Q020

72.640,00
0000000D004188304213
24/02/2020

72.840,00
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