FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP: 68250-000
CNPJ: 11884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547 -~ 2979/3026
Email: semsaobidos@yahoo.com.br

Oficio n°. 491/2020 — DAF/SEMSA  Obidos (PA), 13 de maio de 2020.

Senhor Prefeito,

Servimo-nos do presente expediente para solicitar a Vossa
Exceléncia o pagamento da Empresa AUMED HOSPITALARES LTDA ME CNPJ
n® 26.332.803/0001-37, correspondente a Nota Fiscal n°819, no valor de
R$15.840,00 (quinze mil, oitocentos e quarenta reais), de acordo com a
discriminagéo a seguir.

DISCRIMINAGAO FATURA | RECURSO DADOS VALOR TOTAL
N° BANCARIOS (R$)
Referente a fornecimento de 819 MAC AG.4415-6 15.840,00
Materiais Técnicos C/C.14384-7
destinados as agbes de BRASIL
combate a COVID - 19 neste
municipio. Conforme
solicitac&o anexa. Sem vinculo
licitatério
TOTAL: 15.840,00
»DOTACAO

»2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

» 10 301 0003 2.038-Assistencia Hospitalar e Ambulatorial de Média
e Alta Complexidade-MAC
»3.3.90.30.00- Material de Consumo

Certo de seu pronto atendimento, reiteramos votos de consideragao
e aprego.
Respeitosamente,

{ .
Nathalia Roﬁ&i%ues da Silva
Secretaria Municipal de Saude
Decreto: 0540/2018

A sua Exceléncia o Senhor
FRANCISCO JOSE ALFAIA DE BARROS

Prefeito Municipal de Obidos
Obidos-Para




Obidos, 11 de MAIO de 2020.

DO SETOR: DIVISAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - DMAC.

SOLICITO:

[_—_] 1. Equipamento :I 13. Mat. De Processamento de Dados.
[:| 2. Material Técnico [:] 14. Equip. de Processamento de Dados
D 3. Material de Expediente I: 15. Mat. Manutencéo de Bens Imdveis.
E 4. Medicamento [:] 16. Mat. Manutengao e Cons. de Veiculos.
Ej 5. Material Laboratorial E 17. Mat. Elétrico e Eletrénico.

l__—} 6. Material Odontolégico D 18. Mat. de Acondicionamento e Embalagem
[___] 7. Mat. de Higiene e Limpeza D 19. Fornecimento de Alimentacgéo

| ] 8.Geéneros Alimenticios [ ] 20. Mobiliario em Geral

l:| 9. Combustiveis e Lubrif. Automotivos [_—__| 21. Aparelhos e Utensilios Domésticos
:] 10. Diarias l:] 22. Serv. Terceiros — Pessoa Fisica.
]:j 11. Passagens D 23. Serv. Terceiros — Pessoa Juridica.

12. Aparelhos e Equip. de Comunicagéo 24. Outros

OUTROS: TESTE RAPIDO COVID-19.

DISCRIMINACAO DO PEDIDO: SOLICITO AQUISICAO DE 04 (QUATRO) CAIXAS DE
TESTE RAPIDO NO COMBATE AO COVID -19. DESTINADOS A DIVISAO DE ALTA E
MEDIA COMPLEXIDADE — DMAC, CONFORME AUTORIZACAO DE COMPRAS EM
ANEXO.

Renata Al dos Santos
Ent ' MAC
COReLN-BAEB1415
Assinatura do Requisitante ( ,

N/ ;
Autoriza¢do do SECRETARIO (A)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
CNPJ N°. 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2919/3026
Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP: 68.250-000
E-mail: semsaobidos @ yahoo.com.br

AUTORIZACAO DE COMPRA

EMPRESA: AUMED HOSPITALAR LTDA - ME.
DATA: 04/05/2020
CNPJ: 26.332.803/0001-37

DESTINADO A DIVISAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - DMAC. (MATERIAL DE USO NO

COMBATE AO COVID-19).

ITEM DESCRICAO QUANT| UNID | V.UNIT VALOR
1 |TESTE RAPIDO - COVID 19 CX C/25 TESTES 4 CX | R$3.960,00 | R$ 15.840.00
TOTAL R$ 15.840,00
Wabidlia s oo
QEF: 5;%“ %S i Sifyat
semsisf Epterzogy

NATHALIA lﬁg/ R
SecretariaMunicipal de Satde.

Contratante.




RECEBEMOS DE AUMED HOSPITALARES LTDA ME OS PRODUTOS CON
INDICADA AO LADO 0
CERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS no valor de RS15.840.00 N': 000.000.819

SERIE: 001

STANTES DA NOTA FISCAL NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
AUMED HOSPITALARES LTDA ME DOCUMENTS
b AUXILIAR DA [\IOTA
TRAVESSA PROFESSORA AGF | FISCAL ELETRONICA
1731 CARANAZAL (l) - EEJDRAA DA 1 [[CHAVE DE ACESSO
Santaré ; N 1520 052 5
Santarém PA N°: 000.000.819 520 0526 3328 0300 0137 5500 1000 0008 1919 6400 6551
Cep: 68.040-410 SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone/Fax: (93)3523-3789 PAGINA: 001/001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 315.200.013.403.705 12/05/2020 15:45:43
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB, CNPJ
155396820 26.332.803/0001-37
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS 11.884.818/0001-30 12/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA ALMIRANTE BARROSO CENTRO 68.250-000 12/05/2020
!\{!l¢Nl(‘iPl0 FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Obidos PA 15:44:14
FATURA
001
27/05/2020
15.840.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ; VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO PIS| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. I
0,00 0,00 0,00 0,00 102,96 15.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IP1 VALOR DOCOFINS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475,20 15.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF [CNPI/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF Rb: [TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAOG PESO BRUT(} PESO LIQUIDO
0 (& 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM CST |CFOP| UN QUANT.|V. UNITARIO| V.TOTAL| BC.ICMS| V.ICMS V.IPI| ALIQ. | ALIQ.
ICMS 1P]
002070  [TESTE RAPIDO - COVID CX COM 25 TESTE 30021590 | 060 | 5.405| CX 4,000 3.960,000| 15.840,000 0,00 0,00{  0,00{ 0,00 | 0,00
B = AT
| DE DE 0BIDO
FUNDO MUIDHC |PA AUDE ]
Priotocolo nN° hord
R ceb'l‘j_g—— ?ﬁ
Oia SR
- | RECEBE |
I
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS L .
PARA DEPOSITO EM BANCO DO BRASIL AG: 4415-6 C/C:14384-7 FAV: AUMED = ;
e Reservado o Fisco  [eyNn MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
" FMS
Atesto o recebiments total do bem e Servigo
referente a Nota Fiscal N°
m_/g:/ﬂ.glm Hoa: 071464,
ok ) Ay Namhs
\ASSINATURA .
J

Cliente: 00016-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS Ecocentauro Sistemas - Fone: Santarém PA (93) 3522-3007 / 9194-5323 -santarem@ecocentauro.com.br



