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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°. 477/2020 — DAF/SEMSA Obidos (PA), 08 de maio de 2020.
Senhor Prefeito,

Servimo-nos do presente expediente para solicitar a Vossa
Exceléncia o pagamento da Empresa DIMED LTDA ME, CNPJ n°
11.136.865/0001-04, correspondente a Nota Fiscal — n° 9382, no valor de
R$6.598,00 (seis mil e quinhentos e noventa e oito reais), de acordo com a

discriminagéo a seguir:

DISCRIMINAGAO FATURA RECURSO DADOS VALOR
N° BANCARIO TOTAL
S (R$)
Referente a aquisigdo de Materiais 9382 DMAC AG. 6.598,00
Técnicos Descartaveis diversos ci/C

destinados ao Departamento de
Alta e Média Complexidade -
DMAC para serem usados pelos
profissionais  no combate ao
COVID - 19. Sem vinculo licitatorio

TOTAL: 6.598,00

»DOTACAO
» 2424- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

B 10 301 0003 2.038-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média
e Alta Complexidade-MAC
» 3.390.30.00 -Material de Consumo

Certo de seu pronto atendimento, reiteramos votos de consideragao

e apreco.

ﬁ Respeitosamente,
[ J/[/’( ‘

Nathikli/JlRodrigues da Silva )
Secretaria Municipal de Saude Obidos
DECRETO n° 0540/2018

A sua Exceléncia o Senhor
ERANCISCO JOSE ALFAIA DE BARROS
Prefeito Municipal, de Obidos
Obidos-Para
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Obidos, 06 de MAIO de 2020

DO SETOR: DIVISAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - DMAC.

SOLICITO:

[ 1. Equipamento
[ X | 2. Material Técnico

[ ] 3. Material de Expediente

D 4. Medicamento

D 5. Material Laboratorial
[____j 6. Material Odontoldgico
[:] 7. Mat. de Higiene e Limpeza
[ ] 8. Generos Alimenticios

D 9. Combustiveis e Lubrif. Automotivos

\__‘ 12. Aparelhos e Equip. de Comunicagao

13. Mat. De Processamento de Dados.
14. Equip. de Processamento de Dados
[ ] 15. Mat. Manuteng&o de Bens Iméveis.

16. Mat. Manutencéo e Cons. de Veiculos.

[ ] 17. Mat. Elétrico e Eletrénico.

D 18. Mat. de Acondicionamento e Embalagem
[ ] 19. Fornecimento de Alimentag&o

[ ] 20. Mobiligrio em Geral

B 21. Aparelhos e Utensilios Domésticos
C} 22. Serv. Terceiros — Pessoa Fisica.

E 23. Serv. Terceiros — Pessoa Juridica.

24. Outros

DISCRIMINACAO DO PEDIDO: SOLICITO O FORNECIMENTO DE 200 (DUZENTOS)
UNIDADES DE MASCARAS PFF2 EQUIVALENTES N95. DESTINADOS A DIVIVISAO DE
ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE — DMAC PARA SEREM USADAS NO COMBATE AO
COVID - 19. CONFORME AUTORIZACAO DE COMPRAS EM ANEXO.

Aol il

Assinatura do Requisitante

Autorizagdo 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: DIMED LTDA - ME
CNPJ: 11.136.865/0001-04
DATA: 06/05/2020

AO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - DMAC. (MATERIAL DE USO NO

DESTINADO A DIVIS
COMBATE AO COVID-19).
ITEM DESCRICAO QUANT | UNID V. UNIT VALOR
1 MASCARA PFF2 EQUIVALENTE N95 200 UNID RS 32.99 R$ 6.598.00
TOTAL RS 6.598,00

NATHALIA RO)%?GUES DA SILVA.
Secretaria Miicipal de Saude.
Contratante.




RECEBEMOS DE _ 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-
DIMED LTDA ME INEE
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.009.382
SERIE: 001
Identificacio do Emitente DANFE
e | JINROATOAR MR AR WO

DIMED LTDA ME

BORGES LEAL, 732
PRAINHA
CEP 68005-130
SANTAREM - PA
Telefone: (93) 3064-5195

) Dime

EITTES PARA A AL

Auxiliar da Nota
Fiscal Fletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°000.009.382
SERIE 001
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO

1520 0511 1368 6500 0104 5500 1000 0093 8217 6698 6001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
315200012936959 07/05/2020 15:25:51

Venda Estadual
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
152904450 11.136.865/0001-04
DESTINAT/\RIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS 11.884.818/0001-30 J 07/05/2020 4‘
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA ALMIRANTE BARROSO, 330 CENTRO 68250-000 07/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
OBIDOS (93) 99137-6016 PA 15:25 J
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 6.598.00
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 6.598,00 |
'TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO J
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH |CSOSN CFOPl UNID. |QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL ‘ V.DESC. | BCI1CMS | V.ICMS | V.IPL l‘(“h'a% "I“P'lc’
2826 MASCARA PFF2 EQUIVALENTE N95 BRANCA SEM VALVUL KSN 630790100300 5102 l UN 20| 3299| 6.59800] 0,00 0.00 0.00 o]
JIFAL - ;U v A
G 00, | VS “""UOS
Dretidsds D9 T
N /| S horas
120320
. _RECEBEDOR
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSON \ VALOR DO ISSON
5437094
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO CO. - 0
(‘.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP1

BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0130-9

CONTA CORRENTE 700.37-1
DIMED LTDA ME

referente 3 Nota Fiscal N°

MS

F
Atesto o recebimento total d§ bgef% g servigo

oatazgi/%mm; 08:44

ASSINATURA

Desenvolvido por § D E AL S CIF




