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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 1
——————————————————— e it T
Data do Pagto | N° Empenho | valor Empenho | Data Empenho
17/02/2022 ] EQ105007 | 12.500,00 1 05/01/2022
——————————————————— e it e e e e e R e

Dotacao : 0601-101225018.2.078
PROGRBMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-1i9(CORONA VIRUS)
Elemento : 3.3.90.30.00
MATERIAL DE CONSUMO
Saldc Anterior do Emp. valor do Pagamento Saldo Atual
11.500, 00 4.000, 00 7.500,00

NMome : CEPALAB LABORATORIO LTDA Documento : 02.248.312/0001-44
Enderego : RUA GOVERNADOR VALADARES 104 CEP : 39.680.000
Bairro : CHACARAS Email :
Cidade : SAO JOSE DA LAPA UF : CE
HISTORICO

AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS DO TIPO, SWAB DE NASOFARINGE, PARA REALIZAGAOC DE EXAME DE
COVID - 19 DESTINADOS O ENFRENTAMENTO DO COVID, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE MUCBMBO/CE.

13,756-1 SEC. SAUDE COVID-19 021.7¢2 4.000, 00
DANILO SAMPAIOQO SOUZA DANILO SAMPAIO $OUZA
Gestor - CPF: 009.850.753-25 Ordenador Financeiro - CPF; 009.850.753-25

CEPALAER LABORATORIO LTDA
Credor - CPF:
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________________ +H_____,._..._..,___......,.,_.___,.......__.._.__.....__.._.___.-.........__..__“.._.____-....._.__.__..-u..___..__-—-.....___.-u»..
Data Ligquid. | Tipo Liquid.
11/02/2022 | Orgamentéaria
mmmmmmmmmmmmmmmm +___--_.___.._-.._....___.__..__.._._._..___—._—_—-——__—.._———.—..._—._—-._.—_.__——.__—_.__._.__.___—_
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Empenho : BE0105007

Ficha : 0483

Dotacaoc : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTCO DO COVID-19 (CORONA V
Elementoe : 3.3.50.320.00 MATERIAL DE CONSUMO

___________________________ gy g M S

Valor Empenhado [ Total Liquidado | Saldo a Licuidar
12,500, 00 | 6.500,00 | 6.000, 00
___________________________ e e e e e e e e e e = o e = e E U e A e o —
DADOS DO CREDOR

Nome : CEPALAB LARQRATORIO LTDA Documento :

Endereg¢o : RUA GOVERNADOR VALADARES 104 CEP : 392.680.000

Bairroc : CHACARAS Email

Cidade : SA0 JOSE DA LAPA UF : CE

DISCRIMINACKO DOS ITENS
Mota Fiscal N° : 000000000065547-1 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 04/02/2022 Limite : 31/12/2022

Chave: 31220202248312000144550010000655471194010351

1. Teste répido antigenc SARS COV 2 de enszio imunocromitico para detecgdo quali
tativa do SARS COV 2 diretamente de amostras resplratérias (Swab de Nasofaringe)

, com sensibilidade minima de 90%. Teste 800,00 5,00 4.000,00
___________________________ +..__—._-——_..._..__——__....___.....-_-......_—+-..-.._._._.-.._.____.._-.....——._..-.-——_——_-—
Total Bruto { Vvalor Desconto | Vvalor Ligquidado
4.000,00 | 0,00 [ 4.000,00
___________________________ +_..___._...___,...A_______.,,.._.__...._.._._—+.-.........,..__.__.....____._...___._Hb______'-

Declaro que os servicos constantes do presente processo
foram executados em provei ta entidade piblica.

DANILC SAMPAIO SQUZA DANILC SAMPAICQ SOUZA
Ordehador Responsavel



- 1
. DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
RUGA GOVERNADOR VALADARES, 104  [FISCAL ELETRONI {
¥ Balrro: CHAC REUNIDAS SVIC 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SA0 JOSE DA LAPA - MG - 33350-000 1-SsAIDA 1 3122 0202 2483 1200 0144 5500 1000 0655 4711 9401 0391
Fone: (31)3486-1771 Fax: (31)
ateodimento.cliente@cepalab.com.br N® 000,065.547 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ISERIE:I qut:r.ir;i:&f:;enda.gov.brlportal ou no site da Sefaz
FOLHA:1/1 )
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO |
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA GU REC. 131224563418327 - 04/02/2022 11:07:04 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP}/! CPF
062738164.00-81 02.248.312/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL cODIGO | CNPICPR DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUCAMBO 004541 |11.413.562/0001-83 04/02/2022 11:04
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP !DATA DA ENTRADA/SAIDA
R JOSE CLAUDIO DE ARAUIQ, 413 CENTRO 62.170-000 104/02/2022 11:04:42
MUNICPIO FONE/FAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL [HORA salDa
MUCAMBO (88) 3654115] CE 111:04
FATURA FATURA1 | FATURA2 | FATURA | FATURA 4 Immms FATURA 6 | PATURAT | FATURAR 1 FATURA § i FATURA 10 IFATURA 11 [PATURA 12 Inrum 13 fmmm 14 i FATURA 11
NUMERQO: 065547-1 1 ? T | ' + t
VENCIMENTO: 117032022 ’ [ | | J
VALOR: 4,000,00 I K |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS !
4.000,00 280,00 0,00 0,00 4.000,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO ALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF + CNPIICPF :
ROTTAMASTER EXPRESS E LOGISTICA LTDA 0 - Remetente (CIF) | MG ] 13.369.083/0001-32 |
[ENDERECO [MuNICIFIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
R AMARANTINA, 72 BELO HORIZONTE | MG (001908596.00-96 '
QUANTIDADE ESPECIE 'MA.RCA NUMERO |PESO BRUTO TpEso LIQUIDO
2 X 22,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
t
ig:g];“u?m DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS f NCM/SH | CST. | CFOF | UN | QUANT. VUA;?rf ! W-;‘JJOTLAL { ‘L%S%‘.‘ ' DC [CMs 1' V;’::"M": ""‘s‘f“ ;I_c_;_'s.‘!@';l_
000205 KIT TESTE COVID-19 ANTIGENO HECIN - 20 UNID - |30021590| 600 | 6108 | KIT 40 100,0000 4,000,00] 4.000,01 zso,un1 ! 7
HECIN SCIENTIFIC
LT: 20220109 Val: t2/07/2023 Qad: 40 | ’ |

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dados Bancérios do Recebedor,

Banco : Banco do Brasil S.A Agéncia: 1614-4 Conta Corrente: 9783-7

ALMOXARIFADO

Declare que este almoxarifatic recehen
e registrou a entrada do(s) prudute (s)
discriminado{s) nesta nota fiscal, de
conformidade com a lei n= 4.320/64.

MUCAMBO-CE, IE {02 { Q09

Responsavel prele’ Almaxaritado

ALMOXARIFADO

Declaro gue este almoxarifatlo recebey
g registrou a entrada dofs) produto (s)
discriminado(s) nesta nota fiscal, de
conformidade com a lei n® 4.320/64.

DADOS ADICIONALS

" INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
ALV, SANIT.: 000067
AUT. FUNC.: 3025802
I'LIC. FUNC.: 000131
Nimero(s) do(s) Pedido(s); 004868
SOLICITAGAO DE MATERIAIS :90117006

PIS ¢ COFINS aliquota z¢ro, conforme. Decreto 6426/2008 - Art, 1°, Inciso III - Anexo ITI
Vendedor: DOUGLAS - Cood Pagio.: 35 DIAS - Forma Cobranga: TRANSFERENCIA BB;
“COBRANCA SUSPENSA DO DIFAL CONF. LEI COMPLEMENTAR N° 190, de 04/01/2022".
Trib. Aprox. R$:538,00 Federal ¢ R$:720,00 Estadual Fonte: IBPT 1 IAEAD ,

RESERVADG AO FISCO |

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2655-5454



17/02{22, 09:12 Banco do Brasil

G332170906222964 1
17/02/2022 09:09:25

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SEC SAUDE COVID19

Agéncia 3920-9

Canta corrente 13756-1

Creditado

Nome CEPALAB LABORATORIOS LTDA
Agéncia 1614-4

Conta corrente 9783-7

Valar 4.000,00

Dastinagéo 0

Data Nesta data

Asslnada por JB498918 FRANCISCO P AGUIAR 17/02/2022 08:59:54

JF552135 DANILO S SOUZA 17/02/2022 09:09:25

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JF552135 DANILO S SOUZA,

hitps:/fautoatendimento.bb.com.briapf-apl-autoatendimentofindex himi?v=2.3 48#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/2



. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413,662/0001-83

Contrato ' Licltags

0712.01/2021 . PE OT1 30112021 de 04/01/2022 - Pregdo )
Fomecedor .

02.248.312/0001-44 - CEPALAB LABORATORIO LTDA

Enderego

RUA GOVERNADOR VALADARES 104 CHACARAS SAOQ JOSE DALAPA

Flcha - Classlificagéio
0483 0601-101225018,2.078 - 3.3.90.30:00
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-18(CORONA VIRUS}

Solicltagio de Materials n° 01015001 - Empenhado (E0105007)
DISCWINAQRQ.DD ITEM MARCA UNIDADE QTDE PREGO TOTAL

1, Teu_ie rapido antigeng SARS GOV 2 de ensslo Imunocromatico para dele¢edo qugialiva do SARS COVY 2 HECIN UND 2,500,000 5,000 12,500,000
dlretafpente de amostras respl
k1

, Total ltens: 12.500,00
] Desconto: 0,00
Total Geral: 12.500,00

.

DESTINADO

AdUlSIGAO DE TESTES RAPIDOS Dg TIPO, SWAB DE NASOFARINGE, PARA REALIZAGAC PE EXAME DE COVID —19 DESTINADOS O ENFRENTAMENTO:DO COVID,
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO/CE.

OBSERVACGES

{ 1) item(s) devera(fio) seguir, rigorosamente, e especificagio compista, bem como marca & valor(es) e prazo de vslidade do(s} mesmo(s), conforme
bosta Comercial entregue(s) no processo licltatdrio n® PE 0712.01/2021 de 04/01/2022 - Pregdo

Als) descrighoGes) do{s) ltem{ns) deve(m} segulr afs) especificagfio(bes) do produtn(s); O{s) vaior(res) é(sko) fixo{s) & ndo devera(ao) sec reajustado(s);
Seri(&o) aplicada(s) as penas previstas na lei n® 8.666/1993 (Lel de Licitagles) caso o(s} ffem(s) ndc esteJa{m) em plena condigio{Ses) de uso; Todos o3
engargos, Imposios, fretes, rlscos, taxas, seguro do(s) produto(s) fica por conta do fomegador.

Ofs) pagamento(s) serd(Ao) realizado(s) por meip da comprovagdo de reguiaridade, réqueridas na habilitagdo do fornecador na contratagao.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 5 de Janalro ds 2022

DANILO S, 'AlO SOUZA
Ordenpdor
L
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