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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 539-8

Conta corrente 108927-7

Creditado

N ———————ee

Nome MICHELE 09085983606

Agéncia 8681-9

Conta corrente 316-6

Valor 120,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB495675 WANDERLEI L SANTOS 24/02/2021 16:16:23
JC737368 FAUSTO F VIEIRA 24/02/2021 16:17:16

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacg&o efetuada com sucesso por: JC737368 FAUSTO F VIEIRA.
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RECEBEMOS DE MICHELE ALVES E SILVA 00035983606 ME. 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL
ABADIA DOS DOURADOS (164} - R DR CALIL PORTO 09, CENTRO, 38540-000 - ABADIA DOS DOURADDS-MG

INDICADA AD LADO. EMISSAO: 23/022021 1727 VALOR 120,00 DESTINATARIO MUNICIPIO DE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 000.000.049
SERIE: |

MICHELE ALVES E SILVA
09085983606 ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DENOTA FISCAL

NN

ELETRONICA
-EN CHAVE DE ACESSO
R Muriae 274 EI;J:EA\DA 3121 IJ0237" 2401 4700 0169 5500 1000 0000 4913 4161 4460
2 5
Padre Eustaguio N": 000.000.049
PATOS DE MINAS - MG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
CEP: 38701-364 FONE: (0xx34)3822-2665 FOLHA 1/ |

NATUREZA DA OPERACAO

Venda mercadorias de terceiros

PRovocoLO DE AUTORIZAGAO DE USD

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| 131214044389479 EM 23/02/2021 AS 17:34

rTNSC‘RI(’f\O ESTADUAL

0037398260032

INSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIRUT.

CNPI/CPF

37.240.147/0001-69

DESTINATARIO / REMETENTE

_J

[ s
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ABADIA DOS DOURADOS (164) 18.593.111/0001-14 23/02/2021 17:27
.
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [bATA DA sAIDA
R DR CALIL PORTO 09 |cENTRO 38540-000 23/02/2021
MUNIciPlo FONE / FAX u¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ABADIA DOS DOURADOS MG 1727
FATURA / DUPLICATA DADOS DO PEDIDO
ool 25/03/2021 120,00 [ NUMIRO EMPINHO CONTRATO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
—
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTALDOIPI | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 7,44 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Ocorréneia de
Transporte
ENDERECO MUNICTPIO ur TNSCRICAQ ESTADUAL
(QUANTIDADE rsp}'xls MARCA NUMERD [PF.SU BRUTO PESO LIOUIDG
L A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
- : ~ . S— 4 e (i . VALOR VALOR scrol BCALCIC| VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS] vALOR
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM:SH |USOSN| CFOP| UND|  QTDE UNITARIO|  ToTAL  |PESCTOIP S0 IS |ICMSST|  1P1 | 1oMs] T1 |sPOSTo)
1075 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO 90189010 1102 | 5102 [UN] 10,0 12.00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 744
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSQN C VALOR DO ISSON
0,00 0,00| . 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox RS 7,44 Federal
Fante: IBPT/empresometro.com.br MG 020353
DADOS PARA PAGAMENTQ:;
BANCO DO BRASIL 001 / AG: 8681-9 / CC: 316-6
AUT FORNECIMENTO 0016776/ EMPENHO 453 / PROCESSO 0001630 )
, S i
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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados j
1P _ NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
- " CNPJ: 18.593.111/0001-14 0000453
DATA DO EMPENHC | TIPO [ MODALIDADE N°® AF/CI {cmssmc;\c,&o ORCAMENTARIA N°® DA FICHA
15/02/2021 Ordindrio | Compra dircta 0016776 | 02.01.04.00.10.302.0094.00.2.016.3.3.90.30.35.0010p158/8
OBIETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO £ B
MATERIAL HOSPITALAR A VIS EXERCICIO: 2021
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAQ: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 0094 ASSIST.MEDICA E AMBULATORIAL
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAQ:
SUBUNIDADE: PROJATIV 2016 MANUT ATIV.ASSIST.MEDICA E AMBULATORIAL
FUNGAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.9030.35.00 Material Hospitalar
FONTE REC: 102 Receitas de Imp. e de Transf. de Impostos Vine, a Sande
CREDOR
[ RAZAO SOCIAL: ] CODIGO: | CNPJ/CPF;
MICHELE ALVES E SILVA 0908598360 002454 37.240.147/0001-69 )
ENDERECO: [ BAIRRO: CEP;
| RUA MURIAE. 274 PADRE EUSTAQUIC 38.701-364
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
Patos de Minas MG ISENTO
" —
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos, obedecidas as condigoes e especificagbes constantes desta nota de empenho.
Ordenadora: ASSinatura: J
e
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
. ; = VALOR % % VALOR
ITEM TDE D/ :SC A ARCA 2 =
EM| QTDE |UN|D/R DESCRICAO MAR UNITARIO | DESC| IMP. s
1 10JUN| D | EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA DE INFUSAO 12,0000 0 0 120,00
VALOR DOS PRODUTOS | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: [GUIA EXTRA: |TOTAL GERAL:
120,00 0,00 0.00 0,00 120,00
HISTORICO DO EMPENHO
AQUISICAO DE EQUIPO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL CONFORME ANEXO .
OUTRAS INFORMACOES y
_ i ihe NG | Contadora:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL QU SALDO: SALDO DISPONIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
15/02/2021 398.764,40 398.644.40 )
~
A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execugdo do servigo.
Data: / / Cargo: Assinatura: )
o
7 N

Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as
formalidades legais.

(Recebi{emf}s) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e
irrevogavel quitagéio a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.

Data:  / /

Responsavel
Data: [/
Responsavel Nome do responsavel:
\_ z\Documenio de identidade: J
(BANCO: AGENCIA: N® CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO:
CARLOS ALBERTO DE CARVALHC
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Prefeitura Municipal de Aba

i

dia dos Dourados

NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
- CNPI: 18.593.111/0001-14 0000453
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
15/02/2021 Ordindrio | Compra direta 0016776 | 02.01.04.00.10.302.0094.00.2.016.3.3.90.30.35.0010p1 58/8

OBJETO DA DESPESA
MATERIAL HOSPITALAR

C

LA VISTA

ONDICAO DE PAGAMENTO

EXERCICIO: 2021

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAOQ: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 0094 ASSIST.MEDICA E AMBULATORIAL
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAO:
SUBUNIDADE: PROJATIV ~ 2.016 MANUT.ATIV.ASSIST.MEDICA E AMBULATORIAL
FUNCAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 3390.30.35.00 Material Hospitalar
FONTE REC: 102 Receitas de Imp. e de Transf. de Impostos Vinc. 4 Saide
CREDOR
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPI/CPF: )
MICHELE ALVES E SILVA 0908598360 002454 | 37.240.147/0001-69
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA MURIAE. 274 PADRE EUSTAQUIC 38.701-364
CIDADE: UF; TELEFONE: j FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
rI’atos de Minas MG ISENTO

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.

| Ordenadora: Assinatura: J
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

- . SORICA VALOR ) % VALOR
ITEM| QTDE |UN|D/R DESCRICAO MARCA UNITARIC DESC| IMP. o

1 10{UN[ D | EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA DE INFUSAO 12,0000 0 0 120,00
VALOR DOS PRODUTOS DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: TOTAL GERAL.:

120,00 0.00 0,00 0.00 120,00

HISTORICO DO EMPENHO

AQU]S[CAO DE EQUIPO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL CONFORME AN EXO1.

OUTRAS INFORMACOES _

DATA CONTABILIZAGAO: | INICIAL OU SALDO: EMPENHADO:

| Contadora;
SALDO DISPONIVEL:

Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as
formalidades legais.

LEIDMAR PEREIRA RAMOS
15/02/2021 398.764.,40 398.644,40
P 3
A liquidagao da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execugdo do servigo.
Data: / Cargo: Assinatura:

7 <
/ \/Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e

irrevogavel quitago a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.

d

Data: /o
Responsavel
Data: g
Responsavel Nome do responsavel:
\_ /\Documenio de identidade:
I BANCO: AGENCIA: N® CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO:

CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

|
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Prefeitu unicipal de Abadia dos Dourados B
efel ra M icipa (4] dl d D NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
- CNPJ: 18.593.111/0001-14 0000453
DATA DO EMPENHC | TIPO | MODALIDADE N°AF/Cl [ CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
15/02/2021 Ordinario Compra direta 0016776 | 02.01.04.00. 10.302.0094.00.2.016.3.3.90.30.35.001 0P158/8
OBJETO DA DESPESA CONDIGAO DE PAGAMENTO 2 i
| MATERIAL HOSPITALAR AYISTA EXERCICIO: 2021
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAQ: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 0094 ASSIST.MEDICA E AMBULATORIAL
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AGAO:
SUBUNIDADE: PROJVATIV 2016 MANUT.ATIV.ASSIST. MEDICA E AMBULATORIAL
FUNCAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 33.9030.35.00 Material Hospitalar
FONTE REC: 102 Receitas de Imp. e de Transf. de Impostos Vine. 4 Sande
CREDOR
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: ]
MICHELE ALVES E SILVA 0908598360 002454 37.240.147/0001-69
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA MURIAE. 274 PADRE EUSTAQUIC 38.701-364
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRIC/-\O ESTADUAL:
rrPatos de Minas MG l ISENTO _—
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execu¢do dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenadora: : "
Assinatura: )
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS QU SERVICOS
: < VALOR % % VALOR
ITEM TDE [UN[D/R DESC A MARCA i
Q RICAO R UNITARIO | DESC|[ IMP. TOTAL
1 10[{UN| D |EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA DE INFUSAO 12,0000 0 0 120,00
VALOR DOS PRODUTOS DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: [GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
120,00 0,00 0,00 0.00 120,00

HISTORICO DO EMPENHO
AQUESIC?\O DE EQUIPO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL CONFORME ANEXO L

TRAS INFORMACOES

. 80 e el - | Contadora:
DATA CONTABILIZACAO: ; DISPONIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
15/02/2021 398.644,40 J
—
(A liquidagao da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execucdo do servigo.
Data: / Cargo: Assinatura:
Mg ==t .
( L ) ) ) \/Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e ﬁ
Face a liquidagdio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo 4 Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades legais.
Data: _ / /
Responsavel
Data: / /
Responsavel Nome do responsavel:
\_ __/\ Documento de identidade: Z
(BANCO: AGENCIA: N® CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRQ:
CARLOS ALBERTO DE CARVALH(
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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG DE MATERIAIS
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
. | CNPJ: 18.593.111/0001-14 0016776 )
DATA DA EMISSAC | N° DO PROCESSO | T1PO [ MODALIDADE DATADEINICIC | DATA DE TERMINC
| 15/02/2021 0001630 /2021 | Ordinario Compra direta 15/02/2021 23/02/2021
( CONDIGAO DE PAGAMENTO: CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DO EMPENHO . ) )
A VISTA 02.01.04.00.10.302.0094.00.2.0]6.3.3.90.30.350{453 IEXERCICIO' 2021
FORNECEDOR:
[ RAZAO SOCIAL: [C(')DJGO: ] CNPJ/CPF:
MICHELE ALVES E SILVA 09085983606 002454 [37.240.147/0001-69 !
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
PADRE EUSTAQUIC 38.701-364 y
CIDADE: UF: | TELEFONE: FAX: ] INSCRICAO ESTADUAL:
|_Patos de Minas MG ISENTO

ALMOXARIFADO SAUDE

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS:
- % . VALOR % % VALOR
[TEM|QTDE  |UN DESCRICAO MARCA | REQ SOL UNITARIO  |DEsc| mvp TOTAL
0001 10 ] UN |EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA DE INFUSAQ 0011119 0018191 12,0000 | 0,00/ 0,00 120,00
VALOR DOS PRODUTOS: TOTAL DO FRETE: TOTAL DOS IMPOSTOS: _
120,00 0,00 0.00 |
OUTRAS INFORMACOES:
(OBIETO: j
AQUISICAO DE EQUIPO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL CONFORME ANEXO |.

(OBSERVACOES
AQUISICAO DE EQUIPO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL CONFORME ANEXO I.

ASSINATURA

-
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MICHELE ALVES E SILVA 09085983606

CNPJ:37.240.147/0001-69 1.E:003.739.826.00-32
A prefeitura de Abadia dos Dourados — MG

Item Descrigio Fabricante Qtd Valor Unitario Valor Total
1 EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBA BIOSENSOR 300 R$ 12,00 R$ 3.600,00
DE INFUSAO
R$ 3.600,00
Total:

PRAZO E LOCAL PARA ENTREGA: IMEDIATA EM LOCO.
VALIDADE DA PROPOSTA: 10 (DEZ) DIAS.

Patos de Minas MG 10 de Fevereiro de 2021,

W'Z i ::
ALl

137 24014710001 é"?

LE. 003.739.826. E}d 32
MME COMERCIO £ 5
BMHCHELE AEVES T SiLva &
Avenida Angre dos Rels
Copacabana ~ Cep 38701-195
PATOR OF MINAS « MG

e

MICHELE ALVES E SILVA09085983606
37.240.147/0001-69

RUA MURIAE 274 - PADRE EUSTAQUIO - PATOS DE MINAS
CEP. 38.701-364 TELEFONE: 34 9.2133-5010 9.96811553



