Prefeitura do Municipio de Leopoldina
Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

Leopoldina, 27 de maio de 2020.

Oficion®. /2020 4
Ref.: Requerimento n° 058/2020 9/ D A T “i:\
AGS(././V@R//J‘/"@ recebi estes
Ilmo. Sr. Vereador, ~ documentos.

®
-------------------------------------------------
&

Com os cordiais cumprimentos, em aten¢ao ao requerimento
n°® o058, vimos informar a relacio de maéascaras adquiridas por meio de
procedimento de dispensa de licitacao:

PRC/DATA EMPENHO | TIPO DE MASCARA QUANTIDADE
226/2020 — 31/03 Miscaras Cirargicas 150 caixas
227/2020 - 01/04 Mascaras Cirargicas 45 caixas
240/2020 - 07/04 Mascaras Cirurgicas 50 caixas
Mascaras N95/PFLE2 100 unidades
264/2020 - 14/04 Mascaras Cirurgicas 2.750 unidades
Mascaras N95/PFF2 300 unidades
266/2020 - 17/04 Miscaras N95/PFEF2 100 unidades
274/2020 - 23/04 Miscaras N95/PFF2 20.000 unidades

Informamos ainda que, ante a auséncia de produto no
mercado, no dia 20/04, amparados constitucionalmente, optamos em fazer
uma requisicao administrativa ao tnico fornecedor que ainda manifestava
disponibilidade de méascaras N95/PFF2, requisitando-lhe todo o estoque
disponivel do produto, para posterior indenizac¢ao, tendo sido entregue ao
Municipio de Leopoldina 284 (duzentos e oitenta e quatro mascaras).

Esclarecemos que, posteriormente, foram verificadas 118
mascaras vencidas dentre as obtidas por requisicdo, as quais foram
devolvidas e serao suprimidas da indenizacdo, a qual ainda ndo fora
realizada.

Sendo o que se apresenta para o momento, agradeco a
atencao e subscrevo-me com Votog de consideragao e estima.

M)

Viviani@Geésar Corréa

Procuradora-Geraldo Municipio
OAB/MG 120.321
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. | “ZAP COMERCIO E DISTRIBUICAO DE MARCAS LTDA.
Ak ENIDA BRASIL, 2300 - FUNDOS D ANFE !
| AMARIA FERNANDA . .
./ L&GOA DA PRATA - ic Rt |
. CEP: 35.590-000 : . ‘ ; | |
. FONE: (37)3261-7379 - FAX: (37)3261-7379 s AiD A !
N°. 000004310 Chave de Acesso
SERIE 001 3120 0428 6481 8500 0164 6500 1000 0043 1013 6413 4092
Folha 01/01 Consulta de Autenticidade no Portal Nacional da NF-¢
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i Nat. da Operagiio Protocolo de Autorizaciio de Uso
VENDA DE MERCADORIAS 131203633349296 EM 02/04/2020 14:21:12-03:00
Inscrigiio Estadual insc.Estadual do Subst.Trib. CNPJ
0030430890095 28.648.185/0001-64
DESTINATARIO REMETENTE
Nome/Razio Social CNPJICPF *| Data Emissdo
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA 17.733.643/0001-47 02/04/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
RUA LUCAS ALGUSTO. 68 CENTRO 36.700-000 02/04/2020
Municipio UF FonefFax inscricfio Estadual Hora Entrada/Saida
LEOPOLDINA MG 3236944209
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caiculo do ICMS Substituiglio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
27.000,00 4.860,00 0,00 0,00 27.000,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessérias Valor do IP§ Valor Totat da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT Piaca do Veiculo UF CNPJICPF
O PROPRIO REMETENTE (TR PROPRIO) 03.585.187/0001-20
. Enderego Municipio UF Inscricdo Estaduat
AV BRASIL, 2300 LAGOA DA PRATA MG
Quantidade | Espécie Marca Numeragiio Peso Bruto Peso Liquido
10 10 CXS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOISERVICO
C6d.Prod. Descri¢iio do Produto/Servigo NCM/SH CST [CFOP | UN | Quantidade V.Unitério V.Total BC.ICMS ViCMS ViPt AICM | APL
003896 MASCARA TRIPLA ELASTICO BCA PROTDESC C| 62101000 {000 | 5102 |CX 150,0000 180,00 27.000,00 27.000,00f 4.860,00 0,00] 18,00; 0,00

AL OE SAUDE DE LEOPOLDINA
Declaro que o material constante desta nota foi
entregue e acha onf

Destinado e M S
Leopbldina,..f: Q4 ,.. 8930
ASS.INA. v R evereseranenh
RS S
ASSINATURAE DOC. DE IDENTDADE
‘
CALCULO DO 185GN
inscrigao Municipal Valor Total dos Servigos Base de Cdlculo do ISSQN Yolordo e
0,00 000 L
DADOS ADICIONAIS
DA = - Reservado ao Fisco

Mearcadoria destinada a consumidor final Nosso Doc: 006100/005250 - Cliente: 26451 PIS: R$ 445,50 -
COFINS: R$ 2.052,00 Trib aprox R$: 3.631,50 Federal e 4.860,00 Estadual (31,45%) Fonte: IBPT Forma Pag
Transf.Banc: 27.000,00

www.opus127.com.br - Fluxus SQLBase Versdo do processo de emissdo: Fluxus 4.0346 impresso em 02/04/2020 14:21:24
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: :Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: MG 313840 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 0608/006/00624071-7

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 02.162.856/0001-99

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 2240/41146-9

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ZAP COMERCIO E DISTRIBUICAO DE MARCAS
CPF/CNP3 28.648.185/0001-64

Valor; R$27.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 05-Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da Operacgio: 05 PAGAMENTO FORNECEDORES
Data de Débito: 03/04/2020

Data da Operacgéo: 03/04/2020

Cédigo da Operacgio: 00116384

Chave de Seguranca: FSSQK9TYKNZEPQ95

CPFs Autorizadores:

493.938.806-97

235.475.456-68

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigpv/qonsul penden; ia/lista/imprimir.do 03/04/2020
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v

Recebemos de ZAP COMERCIO E DISTRIBUICAC DE MARCAS LTDA. os Produtos e/ou Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica ao fado

Data do Recebimento

idervificaglo e Assinatura do Recebedor

RG

NOTA FISCAL ELETRONICA
N°. 000004309
SERIE 001

<< CORTE AQUI >>

ZAP COMERCIO E -DISTRIBUICAQ DE MARCAS LTDA

AVENIDA BRASIL, 2300 - FUNDOS

MARIA FERNANDA

LAGOA DA PRATA - MG

CEP: 35.590-000

FONE: (37)3261-7379 - FAX: (37)3261-7379

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

[?4%$<" quAl "WA*AAK) . zt<QcO

N°. 000004309 Chave de Acesso
SER|E 001 3120 0428 6481 8500 0164 5500 1000 0043 0914 9084 2849
Folha 01/01 Consulta de Autenticidade no Portal Nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Nat. da Operagio Protocolo de Autorizagio de Uso
VENDA DE MERCADORIAS 131203633349291 EM 02/04/2020 14:21:12-03:00
inscrigdio Estadual insc.Estadual do Subst.Trib. CNPJ
0030430890095 28.648.185/0001-64
DESTINATARIO REMETENTE
Nome/Razie Social CNPJ/CPF Data Emissio
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA 17.733.643/0001-47 02/04/2020
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
RUA LUCAS ALGUSTO, 68 CENTRO 36.700-000 02/04/2020
Municipio UF Fone/Fax inscri¢3o Estadual Hora Entrada/Saida
LEOPOLDINA MG 3236944209
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calcuk do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
8.100,00 1.458.,00 0,00 0,00 8.100,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do IP] Valor Yotal da Nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTY Placa do Veicuk UF CNPJ/ICPF
O PROPRIO REMETENTE (TR PROPRIO) 03.585.187/0001-20
Enderego Municipio UF Inscricho Estadual
AV BRASIL. 2300 LAGOA DA PRATA MG
Quantidade | Espécie Marca Numernagio Peso Bruto Peso Liquido
3 3CXS 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cdd.Prod, Descrigido do Produto/Servigo NCM/SH CST | CFOP | UN | Quantidade V.Unitério V.Total BC.ICMS vicus v.P! ACM | AP
003896 MASCARA TRIPLA ELASTICO BCA PROTDESC C| 62101000 | 000 | 5102 CcX 45,0000 180,00 8.100,00 8.100,00] 1.458.00 0.00] 18,00 0,00
Frafieitura
Daclars que of
senisnola mrdny
Leongiding,

CALCULO DO ISSQN

inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Cilculo do ISSQN Valor do ISSQN
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -
formagdes C Reservado ao Fisco SAS

Mercadoria destinada a consumidor final Nosso Doc: 008099/005258 - Cliente: 26451 PIS: R$ 133,65 -
COFINS: R$ 615,60 Trib aprox R$: 1.088,45 Federal e 1.458,00 Estadual (31,45%) Fonte: IBPT Forma Pag

Transf.Banc: 8.100,00

Www.0pus127.com.br - Fluxus SQLBase

VersBo do processo de amissao: Fluxus 4,0346

Impresso em 02/04/2020 14:36:02




Emissdo de comprovantes

(33703143168167114
03/04/2020 14:38:02

03/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:38:03
047100471 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: LEOPOLDIBL GSUAS FNAS
AGENCIA: 0471-5 CONTA: 31.021-2

756914113301036799003007557600810782130000810000
BENEFICIARIO:

ZAP COMERCIO E DISTRIBUICAO DE MARC

NOME FANTASIA:

ZAP COMERCIO E DISTRIBUICAO DE MARC

CNPJ: 28.648.185/0001-64

PAGADOR :

MUNICIPIO DE LEOPOLDINA

CNPJ: 17.733.643/0001-47

NR. DOCUMENTO 49.301
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/04/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.100,00
VALOR COBRADO 8.100,00
NR.AUTENTICACAOQ 1.B8D.320.86C.11D.412

Transacao efetuada com sucesso por: J8650030 JOSE MARCIO FAJARDO CAMPOS.



 SICOOB

Beneficiario
ZAP COMERCIO E DISTRIBUICAO DE MARCAS LTDA 28.648.185/0001-64 B PRI T RN
BRASIL 2300 FUNDOS (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
MARIA FERNANDA - =
LAGOA DA PRATA - MG 35580-000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deducdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneticiario) Data de Emissio =) Valor cobrado
Néo cobrar encargos por atraso 02/04/2020
Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio
4113/367990
Nosso Numero
75570
Dados do Pagador
Nome do pagador Nuamero do Documento
MUNICIPIO DE LEQPOLDINA ANT
Endereco
RUA LUCAS ALGUSTO 68
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
LEOPOLDINA MG 36700-000
Mensagem Pagador
,—- Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —

SICOOB

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

I 756 I 75691.41133 01036.799003 00755.700010 7 82130000810000

Beneficiario Cooprativcontte/C.eﬁciério
ZAP COMERCIO E DISTRIBUICAO DE MARCAS LTDA 28.648.185/0001-64 4113/367990
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
02/04/2020 ANT DM S 02/04/2020 75570
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 8.100,00
ssabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso
N3&o conceder desconto.

() Outras dedugdes

(+) Mora / Muita
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4113 SICOOB LAGOACRED GERAIS

Pagador (+) Outros acréscimos
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA 17.733.643/0001-47
RUA LUCAS ALGUSTO 68

CENTRO (=) Valor cobrado
LEOPOLDINA - MG 36700-000

Sacador / Avalista
m ‘” " “I |" mmu"mﬂﬂa“ W“ Autentica¢do mecdnica - Ficha de compensacio
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"* GovConta CAIXA
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: :Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

MG 313840 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0608/006/00624071-7

Conta Destino:

1331/003/00001250-2

Nome do Destinatario:

JABOR PARTICIPACOES E SERVICOS

Valor:

R$9.000,00

Identificacio da Operagio:

05 PAGAMENTO FORNECEDORES

Data de Débito:

09/04/2020 -12:46:06

Data da Operacio: 09/04/2020
Cédi_go da Operac3o: 74728806
Chave de Seguranga: S301T2P1J5K2AT04

CPFs Autorizadores:

493.938.806-97

235.475.456-68

Operacao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

30 MINUTOS

https://govconta.caixa. gov.br/sigov/consulta/pe

ndencia/lista/imprimir.do

09/04/2020



i } ' 1 !
sABUR Fa.... ACOES E SERVICOS | DANFE «| Bk i
EIRELI Nota Fiscal Eletraica Ik i
. 0-ENTRADA
RN NAHIN JAROR, 22 - CENTRO - BOM JESUS | , . B CHAVEDE ACESS0
D DO NORTE - ES - CEP: 294600000 | |~ SAIDA 3220 8411 2645 6300 6103 5500 1000 0003 6113 5874 1450
Jabor Fone: (22)98161-7777 N°®000.000.361 |~ = :
Partcipacses JABORPARTICTPACOES@ZHOTMAIL.COM | Série 001 CM&mMmmlmmml da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO 12 AUTGRIZAGAO DELSO
Venda de mercadaria adquirida ou recebida de terceiros 33220001 7736374 0778412020 14:19;:24

LRALRIAL €S 1 ALUAL

3 - -
AADAIGAL GRS ALRIAL LV 20 SN ST G JIU ) AR

ora

e
(83538399 11.264.563/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAG SOCIAL CNF7 / CPF DATA DA EMSAC
MUNICIPIO DE LECPOLDINA 17.733.643/40001-47 07/04/2020
ENDERECO BATRRO / DISTRIYO cEp DATA DA SAIDA
R LUCAS AUGUSTO, 68 CENTRO 36700-000 07/34/2020
S evewv e mbone o oy g | PP N
s = TIITIUTIT SmImEls mRIL TR
[LEoPoLDINA M | | 140905
DUPLICATAS
Nihero - 004
Vencimento : §7/04/2020
Valor ‘RS 9.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
o sn 2lLTie St s LIRS I D BT T SOt T, TR eR ot I Ty, PRALERTOTALEes thanuTos 1
4,00 0,00 0,00 0,00 9.000,00
VALOK DO FRETE VALUK DO SEGRURD UBSCUNTO UUTHAS DESPESAS ACEFSOKIAS VALOR DO I VALUK TOTAL bia NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOO ANTT Aacapo vEkute  {up CNPL/CPF
0+ REMETENTE
FNTEDR RN An TR jm‘ TNE B Lo FeTAlIAl
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
coDigo vALGY VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | vawor | AUQ %
FRODUTO BESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NS [csoan| croplivm | qroe | 0 | osecaaro uoumo eicrous | ions ™ ow]
5152 MASCARA TRIPLA COM ELASTICO CAIXA COM S0 UNID 190183119 ] 0103 | 6102 | UN 50,00 140,00 0000  2.000,00 0,00 9,001 8,00} 0,00 | 0,00
$182 MASCARA CTRURGICA DESCARTAVEL PFF2 CAIXA COM 90183119] 0103 | 6162 | UN Lo} 200000 008]  2.000,00 0,00 0,00 0,00} 0,007 0,00
160 UNID
Frefeiturg Mupisisal | en Lesuoifine
Dedlarof gup ©3 UH | pro-
3&n¥8 N foram N —
: — Y
Leanoidina OX 4 L( U _V%.?.‘_
DADOS ADICIONAIS
|y PO -
S EORIGATOD SO A s g RiDER Y AR AG $0ICD
Documento ematido por ME o EPP oplante pelo SIMPLES NACIONAL, Nao gers dueits 3 edito fiseal de [P REFERENTE A QR00793/20
EMPENHO EC 01918 CAIXA ECONOMIA AG 1331 OP003 C.C12502

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 0%/042020 14:19:25

Bmitido por Prow We - wwo fromly oom br

544 - 73 79 02 11 Pag.0001



I0Ta DE "EMFERHO ORDINARIO

il EO o192
fEFElTURA FUNICIPAL BE LEBPQLBIHﬁ‘ 14/04/2020
dP3T7.733.683/00601-47 ' . N INCPAB DR 159 FICHA 0400
la LUCAS AUGUSTO. 68., CENTRO. LEOFOLDINA/AG KE 01148/20
'FE(}CZESEEESCJ FRCO0264/20 Licitacao PROCESSO DE DISPENSA Ref. Q172020
) DISFO01820 AQUISICAG DE EFPIS COVID 19~ SEC. SaUDE

08 008284 ABGUISICAD DE ERIS COVID 19- SEC. SAUDE LContrato

Ttem 1 Haterial de Consumo Parcela 001
REDOR 202958-JABOR PARTICIPACOES E SERVICOS EIRELI. 11.244.563/0001-03

A NAHIN JABOR. 22. BELVEDERE. BOM JESUS DO NORTE.

ES. CEP 29440-000. Fone 22 9 8161-7777

SFECIFICACAD D& DESFESA:
UISICAQ DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUALS
RA ATENDER AS ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19

4.608 E 4.610.

DECRETOS HAUNICIPAIS:4.404.
ICHA:400- BLATE-I NCPAE.

IMPORTANCIA

Valor 13.700.00

OTacal RECURSO VINCULADO - INCPAB
nao 02 PREFEITURA MUNICIPAL
idade 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
bunidade 03 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;
assificacan 1030100082.098 Atencao Basica - Recursos Vinculados i
339030 Material de Consumo i
33903028 Material de Frotecac e Seocuranca
ioroieta 0144 ATENGAD BASICA -RECURSOS VINCULADOS
1ta Debite 4.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
ZLD0Os Ficha 400 14/04/2020
Saldo anterior 347.095.5%
» Valor 13.700.00

Saldo atual

‘I8 HELENA
RETARIA
lenadoe

MANDES DA GaHa

333.395.55

JOSE MAR AJARDO CAMPOS 1
CONTAD 4

Res avel Tecnico

e
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CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

MG 313840 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0608/006/00624071-7

Conta Destino:

1331/003/00001250-2

Nome do Destinatario:

JABOR PARTICIPACOES E SERVICOS

Valor:

R$13.700,00

Identificacdo da Operacio:

05 PAGAMENTO FORNECEDORES

Data de Débito:

17/04/2020 -17:02:06

Data da Operacdo: 17/04/2020
Cédigo da Operacdo: 01127875
Chave de Seguranga: JME2AF4CHAGYQ43P

CPFs Autorizadores:

493.938.806-97

235.475.456-68

Operacao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

30 MINUTOS

https://govconta.caixa. gov.br/sigov/consulta/pendencia/ﬁstajimgﬁmir. do

17/04/2020



10000ed 21 60 62 €4:

~JABOR PARTICIPACQES E SERVICUS DANFE
. EIRELI | Documento Auxihiar da
' Nota Fiscal Eletrdnica i i
. ‘ ' 0- ENTRADA e
\ NAHIN JABOR, 22 - CENTRO - BOM JESUS| | . sAipA E} CHAVEDE ACESSO
A DO NORTE - ES - CEP: 29460-000 322000411 2645 6300 0103 5500 1000 0003 6419 9502 2197
o Fone. (22908161 N° 000.000.364 |- :
abdr one: (22)98161-7777 . . ]
Participactes JABORPARTICIPACOES@HOTMAIL COM Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURIZA DA OPIERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 332200018772380 14/04/2020 13:18:39

INSCRICAQ ESTADUAS, INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP3/CPF

083538399 11.264.563/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA 17.733.643/0001-47 14/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R LUCAS AUGUSTO, 68 CENTRO 36700-000 14/04/2020
MUNICIPIO u¥ TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LEOPOLDINA MG 13:15:04
DUPLICATAS

Numero - 00!

Vencimento : 14/04/2020

Valor - R$ 13.700,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 13.700,00
VALOR O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.700,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP}/CPF

0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIQAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO iR . e o | e VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %

PRODUTO PESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN [ CFOP [UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUInO | cALC icms | IcMs 8 VSR
5152 MASCARA TRIPLA COM ELASTICO CAIXA COM S0 UNID | 90183119 0103 j 6102 | UN 2.750,00 2,80 0,00 7.700.00 0,00 0,00 0,004 0,00 | 0,00
S152 MASCARA N95 PFF2 90183119{ 0103 | 6102 | UN 300,00 20,00 0,00 6.000,00 0,00 0,00 0.00] 0,60 { 0,00

| o ShUCE DE LiSOPOLDaNA
Sled 0 qPe O miniidl constante desta nota foi
3 e conforme,

wfe

gj;
2
]
2
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&

| EETTFICTTY 799 *sepecscasncanmne

FV RTTURN SRR SRS mesivsecucqdnns

ASSINATURA L [ uC. DE IDENTIDADE

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IPI. EMPENHO N° 01962 CAIXA
ECONOMICA AG 1331 OP 003 C.C 1250-2

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/04/2020 13:18:42 Emitido por Free NFe - www.freenfe.com.br
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INCENDIO | . . DANEL
RUA ALFREDO BARROSO, 120 da Nota Fiscal i H |
.- Eletrdnica
. CENTRO » Saida: 1 | CHAVE DE ACESSO
c o Eantrada: 0 | 3120 0415 2085 5700 0190 5500 1000 0031 6410 8390 9060
FL. 1 /1
MG (32)3421-8947 36.770-052 N°: 3164 Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-e
* www.nfe.fazends. gov.br ot no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1
TATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
/ENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADOQ 131203649727260 22/04/2020 08:24:36
NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
J019308040099 15.208.557/0001-90
ESTINATARIO/REMETENTE
JOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPE TATA DA EMISSAC
VIUNICIPIO DE LEOPOLDINA 17.733.643/0001-47 22-04-2020
‘NDERECO BAIRRO'DISTRITO . CEP DATA DA ENTRADASAIDA
LLUCAS AUGUSTO, 68 centro 36.700-000 22-04-2020
TCNICIPIO FONEFAX UF  |INDICADOR IE TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA ENTRADASAIDA
eopoldina (32) 3694-4200 MG |9-Nio Contribuinte 08:23:00
‘ALCULO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.520,00
FALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.520,00
'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(AZX0 SOCIAL FREYE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF  JCNPICPF
1 - Destinatario
NDERECG MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
JCANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
HY
'ADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO'SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOPJUNID| QTD. | VIRUNIT. | VLRTOTAL | BCIMS | viricus |VLRIP][SALQUOIAS
00797 TOUCA SANFONADA BRANCA (/100 63079010 | 0102 {5102 § UN | 80,0000 19,00 1.520,00 0,00 0,000 000 o600l 000
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUCE DE LEOPOLD!NA
Declaro que ¢ material constante desta nota fol
entregue e acha-se de conforme. 4
Destinado ao setor....... éf“
Leopoiging, Q@h.cewsmeree Loclrsnsns o 2059
DOC. DE IDENTIDADE
S OC. GE IDENTIDADE
JADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
M 2 DE FAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIC /
T 1B 7 CUMERTC EMITIDO POR

wemenet oy (M5 allterdata
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INCENDIO

. / RUA ALFREDO BARROSO, 120
" CENTRO

Cataguases

MG (32) 3421-8947

36.770-052

DANFE
Documento auxiliar H
da Nota Fiscal i
Eletrbnica
Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 3126 0415 2085 5700 0196 5500 1000 0031 7018 6054 3591
FL 1 /1
N°: 3170 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
* www.nfe.fazenda gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1

{ATUREZA DA OPERATAD

/ENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
131203655281973 27/04/2020 17:13:49

NSCRICIO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
1019308040099 15.208.557/0001-90
ESTINATARIO/REMETENTE
IOME/RAZAG SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC
AUNICIPIO DE LEOPOLDINA 17.733.643/0001-47 27-04-2020
NDERECO BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
. LUCAS AUGUSTO, 68 centro _136.700-000 27-04-2020
NICIPIO FONETAX UF  JINDICADORIE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
copoldina (32) 3694-4200 MG {9-Ngo Contribuinte 17:12:29
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DE ICMS ALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
ALOR DO FREIE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,004 0,00 0,00 0,00 1.500,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAGSOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULD|UE  [CNPUCPF
1 - Destinatario
“DERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
SANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
)0
\DOS DO PRODUTO/SERVICO
XOD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTOSSERVICO NCM/SH | CSOSN {CFOPJUNID| QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BClcMs | viricms | VLRIPI AL LAS
0719 MASCARA SEMI-DESC PFF2 C'VALWULA 63079010 | 0102 {5102 | UN | 100,0000 15,00 1.500,00 0,00 0,00, 000f 0.00] 000
SECRETARIA MUMICIPAL DE SACDE DE LEOPCLDINA
aciaro que o material constanie desta nota foi
entrequs & achia-50 de conionn f;M 5
DQ:,T’:F "\‘,J"r" g':‘ ”QiO, sustroeucissagusngany! revsearresITILIIRY
- f q 1
= BOC, DE IDENTIDADE
e e
ASSINATURAE DGC. DE IDENTIDADE
DOS ADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RETERENTE A OF G0838/25 = IEITO
2/ SUMENTO
CREDITQ FISCA
3 J‘\' u.— triln E 57$‘7G,C’5 de
ot iny (D% ariliteraliaita

T REY LT RS T



E;gg&?;;é‘uum DL ILUGUKANCA E CUMBATE A DANFE |
. Documento auxiliar |
Eletrouica
CENTRO Saida: 1 P CHAVE DE ACESSO
c Entrada: 0 3120 0415 2085 5700 0190 5500 1000 0031 5611 0723 5738
FL 1 /1
MG 32) 3421-8947 36.770-052 . Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF-c
62 N°: 3156 www.nfe. fazenda. gov.br ou no site da Sefaz Auttorizadora
Série: 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131203641986253 13/04/2020 16:37:44
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNF]
0019308040099 15.208.557/0001-90
JESTINATARIO/REMETENTE
NOME'RAZAG SOCIAT, CNPICPE DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE LEOPOLDINA 17.733.643/06001-47 13-04-2020
'-JNDERECO BAT RRQ'DISTR]TO CEP DATA DA ENTRADA/SATOA
RLUCAS AUGUSTO, 68 centro 36.700-000 13-04-2020
UNICIPIO FONE/FAX TF INDICADOR 15, INSCRIGAO FSTADUAL, HORA DA ENIRADARATOA
_eopoldina (32) 3694-4200 MG |9-Niio Contribuinte 16:31:36
ALCULO DO IMPOSTO .
IASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL BOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 3.250,00
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DO 151 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 3.250,00
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZX0 SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO[GF — [CNPIICPE ]
1 - Destinatario
NDERECQ AMUNICIPIO - UF SCRICAO ESTADUAL - -
LUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
ADOS DO PRODUTO/SERVICO _
:OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVIQO NCM/SH | CSOSN |CFOP[UNID|  QTD. | VLRUNIT. | VLR TOTAL BCICMS { VLRICMS | VLRIPI ngs “OTI;;S
1647 MACACAO QUIMICO DUPONT TYVEK 200 62101000 { 0102 {5102} PC | 50.0000 65,00 3.250,00 0,00 0, 0.00] o000l 000
EASYSAFE TRRCHFS
SECRETARIAMURICIPAL DE SAUDE DE LEOPOLDINA
Declaro que o materiai constante desta nota foi
entregue e acha-se de conforme. ...
. ML
Destinado ao setor...
- .
Leopoldma,_,ﬁmé..dg.méa%{m -
h AssmAr(ﬁ.»"Z;{/ TN
DOS ADICIONAIS S SIAT RS IDENTIDADE
RESERVADO AQ FISCO
DE FAGAMENTG:
{ 2 18.382-%
. DIREITC A
¢ tributos federajs
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" GovEonta CAIXA

HABRIWR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Pagina 1 de 1

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

MG 313840 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0608/006/00624071-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

02.162.856/0001-99

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

1602/18362-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: SEGBEM MATERIAL DE SEGURANCA
CPF/CNPJ 15.208.557/0001-90

Valor: R$6.270,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 05-Pagamento de Fornecedores

Identificacio da Operacido:

05 PAGAMENTO FORNECEDORES

Data de Débito: 05/05/2020

Data da Operacdo: 05/05/2020

Cédigo da Operacdo: 00126437

Chave de Seguranca: LKNWKKA7OLYGX97H

CPFs Autorizadores:

235.475.456-68

493.938.806-97

Operacao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https:// govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

05/05/2020
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Rec_cbemos de MONIQUE ALINE CARVALHO BUENO os Pprodutos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado.
Emissdo: 23/04/2020 Dest/Reme: MUNIC IPIO DE LEOPOLDINA Valor Total: 380 000,00

NF-e
- . N° 000.000.074
DATA DO RECEBIMENTQ ) IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7
: Série 001
MONIQUE ALINE CARVALHO BUENO DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
. RUA TRES PONTAS, 243 - JARDIM 1-SAIDA III CHAVEDEACESSO
v/ MBS  oire . varGnGA G CEb: 3120 0427 4810 9900 0147 5500 1000 0000 7418 3779 4680
’f@ 37006-310 No 000-000-074
e Fonc: (35)98856-0060 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Produtos 131203651566964 23/04/2020 13:29:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0036817000084 27.481.099/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE LEQPOLDINA 17.733.643/000147 23/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R LUCAS AUGUSTO, 68 CENTRO 36700-000 23/04/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LEOPOLDINA MG 13:00:00
FATURA
LDADOS DA FATURA Numero: 074 - Valor Original: RS 380.000,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 380.000,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 380.000,00
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 0,00 380.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ; CPF
3 - PROP/REMT
ENDFRFCO MUNICiPIO LF INSCRICAQ ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO 8 ) ¢ QERL . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODLUTO/ SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESconTo | LiQuiDo | cALc. icMs 1cMS = onl
8264 Respirador PFF2 Sem Vaivula Plastcor CA 38811 630790101 0102 | 5102 | UN | 20.000,06 19,0000 0,001 380.000,00 0.00 0.00 0.00] 0.00 10,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LEOPOLDINA
Detiaro que o material constante desta nota foi
entregue e acha-se de confo

stinado ao setor... % J
Leopoldma,... ol

('/VJINA%HRACEL{O St R

SSINATURA E DOE. DE 15

¥

LI LTY PYTPre

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Empresa Optante pelo Simples Nacional.

Total da Base de Caiculo de ICMS RS 380.000.00. Tributos Aproximados de RS 68.400,00 de ICMS.
DEPOSITO EM CONTA: ITAU AG 0802, C/C 27707-9.

Referente 2 OF00989/20 ¢ Empenho EQ 02036

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 23/04/2020 13:29:52 ACAI Informatica - www.acai.com.br
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::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Pagina 1 de 1

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

MG 313840 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0608/006/00624071-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 02.162.856/0001-99
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Caonta Destino:

0802/27707-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: MONIQUE ALINE CARVALHO BUENO
CPF/CNPJ 27.481.099/0001-47

Valor: R$380.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 05-Pagamento de Fornecedores

ldentificacao da Operacio:

05 PAGAMENTO FORNECEDORES

Data de Débito: 24/04/2020

Data da Operacéao: 24/04/2020
Codigo da Operacdo: 00140818

Chave de Seguranga: 991Y20Y94F34FNAS

CPFs Autorizadores:

235.475.456-68

493.938.806-97

Operacao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https:// govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

24/04/2020



Prefeitura do Municipio de Leopoldina
Estado de Minas Gerais
REQUISICAO ADMINISTRATIVA N° 001 /2020

Pessoa requisitada:
JABOR PARTICIPACOES E SERVICOS EIRELI
CNPJ: 11.264.563/0001/03

ENDERECO: RUA NAHIN JABOR, 22 - BELVEDERE - CEP 29.460-000 — BOM
JESUS DO NORTE/ES

O Municipio de Leopoldina, pessoa juridica de direito publico, vem, pela
presente, Requisitar, como Requisitado esta, para entregar imediatamente
ao portador da presente requisicao, a quantidade disponivel em estoque de
mascaras N95, para atender demanda emergencial decorrente da Pandemia
Covid-19.

Fica notificado que nao havendo a entrega do material, serdo adotadas

medidas judiciais para obtencdo compulséria dos mesmos.

Saliente-se que a presente requisi¢io encontra amparo legal no artigo 15, XIII
da Lei 8.080/1990, bem como no artigo 5°, XXV da Constitui¢do da Republica,
pois caracterizada a necessidade coletiva de medidas para prevencao e
combate ao coronavirus, a exigir abastecimento de EPI’s que garantam a
seguranca dos servidores publicos municipais, a urgéncia, ante o risco
eminente dos profissionais da saude frente a Pandemia, e a transitoriedade
advinda da situacdo de Emergéncia, com medidas de controle do pico
epidémico de COVID-19, visando evitar a faléncia do Sistema Publico de Satde

€ perigo iminente a saude e a vida dos municipes.

Outrossim, informa que essa Administragdo Municipal arcara, com a justa
indenizacdo posterior, ressarcindo a requisitada, mediante o envio de Nota
Fiscal dos Produtos recebidos em decorréncia do cumprimento da presente
requisi¢cdo administrativa.

Leopoldina, 20 de abril de 2020.

LTl
LUCIA HELENA F ANDES DA GAMA
SECRETARIA MUNICIP. DE SAUDE DE LEOPOLDINA

Wabi dio %M R

X\}.hm




Prefeitara do Municipio de Leopoldina
Estado de Minas Gerais

NOTIFICACAQ

Empresa: JABOR PARTICIPACOES E SERVICOS EIRELI

CNPJ: 11.264.563/0001/03

ENDERECO: RUA NAHIN JABOR, 22 ~ BELVEDERE - CEP 29.460-000 - BOM
JESUS DO NORTE/ES

Considerando que cumprida a requisicdo administrativa 001/2020 e
recebidas 284 mascaras em sua decorréncia, constatoy-se que 118 mascaras
PFF2S estavam vencidas.

Nesse sentido, vimos notifica-los que efetuaremos a devida indenizacéo
de apenas 166 mascaras.

No ato da presente notificacdo, devolvemo-nos para conferéncia as
mascaras recolhidas que totalizam 118 mascaras.

Leopoldina, 08 de maio de 2020.

%{K/&/Mﬂ

" LUcIA HELENA ANDES DA GAMA
SECRETARIA DE SAUDE DE LEOPOLDINA

Recebi a presente notificacdo na data de

K/0S /9030

Uidkeme, M- B ohés Yok

REPRESENTANTE DA JABOR PARTICIPACOES E SERVICOS EIRELI



