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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
etp _ NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
CNPF: 18.593.111/0001-14 0002672/ 2

DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE Ne AF/Cl CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N° DA FICHA
20/07/2020 Parcial Compra direta 0014996 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.09.00161 519/3
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO .

| MEDICAMENTOS & VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNGAQ: 122 Administraglo Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AC?‘.O:
SUBUNIDADE: PROZATIV  1.21H1 ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19
FUNCZ\O: 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.90.30.09.00 Medicamentos

FONTEREC: 161 Augilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicas

CREDOR

[ RAZAO SOCIAL: ] CODIGO: ] CNPJ/CPF: ]
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 | 31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua Marciano Santos, 731 Centro 318.440-128
CIDADE: UF: | TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:

| Araguari MG | (34)3513-9169 0032669670067

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

| Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL _ Assinatura:

ESPECIFICACAQ DOS MATERIAIS OU SERVICOS

VALOR % % VALOR
ITEM{ QTDE |UN|D/R DESCRICAO MARCA UNITARIO pesc| IMP. TOTAL
1 w0 |FRID | AZITROMICINA . APRESENTACAQ. SUSPENSAO 16,9000 0 0 4.225,00
900MG
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
4225,00 0,00 0,00 0.00 4.225,00
HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATFER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AO COVID 19
CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO L RECURSO COVID

UTRAS INFORMACOES

Contadora:
LEIDMAR PEREIRA RAMOS

DATA | EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL

20/07/2020

f -
A liquidagdio da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonsira a entrega do material ou
execucio do servigo.

4225,00

Data: [/ [/ Cargo: Assinatura: )

L DL SV JU—
/ ) ] \ (Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e \
Face a liquidagfio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio  Prefeitura Municipal de Abadia dos Doura dos.

formalidades legais.

Data: [/ [/
Responsavel
Data: /[ '
Responsavel LNc-me do responsavel.

Kﬁ J Documento de identidade: Z

BANCQ: AGENCIA: No CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO:
L CARLOQS ALBERTO DE CARVALHC
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Prefeitura Municipal de Abadia D 0
micipal de Abadia dos Dourados NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
; 3 CNPI: 18.593.111/0001-14 0002672/2
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAOQ ORGAMENTARIA N° DA FICHA
20/07/2020 Parcial | Compra direta 0014996 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.09.00161519/3
OBIETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO £
[ MEDICAMENTOS A VISTA l EXERCICIO: 2020

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNGAO: 122 Administragdo Gerat
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAO:
SUBUNIDADE: PROJATIV  1.211 AGOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19
FUNCAO: 10 SAUDE ELEMENTCO:  3,3.90.30.09.00 Medicamentos

FONTE REC: 161 Auxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplica
CREDOR
RAZAO SOCIAL: JCODIGO: | CNPU/CPF: ]
DM LOGISTICA HOSPITALAR L TDA 002032 | 31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAC ESTADUAL:
Araguari MG ] (34)3513-9168 0032669670067

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou exccugfio dos servigos, obedecidas as condiges e especificagbes constantes desta nota de empenho.
Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL  Assinatura:
— I
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE jUN|D/R DESCRICAO MARCA UNITARIO DESC| IMP. TOTAL
1 0|l Fr| D [AZITROMICINA . APRESENTACAO. SUSPENSAC 16,2000 0 0 4.225,00
900MG
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: GUIA EXTRA: |TOTAL GERAL:
4.225,00 0,00 0,00 0,00 4.225.00
HISTORICO DO EMPENHO
AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS {EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AQ COVID 19
CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO L RECURSOQO COVID
\
Contadora:
NICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: L EIDMAR PEREIRA RAMOS
20/07/2020 4.225,00 4.225,00 0,00 )

4 . . " .
A liquidagiic 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

execugio do servigo.

L Data: _ [/ _

/ Assinatura:
—

Cargo:

3 R

(Rccebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e

Face a liquidagiio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio & Prefeitura Municipal de Abadia dos D ourados.
formalidades legais.
Data: [ ,
Responsével
Data: [/ [/
Responsével Nome do responsavet:
L /&Documenlo de identidade:
BANCO: N° CONTA: N® CHEQUE: TESOUREIRO:

CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

1

J AGENCIA:

Pagina 1 de |




Prefeitura Municipal de Abadia. dos Dourados
nicip _ ra 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 0002672/2

DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°AF/Cl | CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
20/07/2020 Parcial Compra direta 0014996 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1,211.3.3.90.30.09.0016] 51 9/3
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTC T

| MEDICAMENTOS A VISTA i EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNGAC: 122 Administrago Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AGAO:
SUBUNIDADE: PROJATIV 1211 AGOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19
FUNGAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.90.30.09.00 Medicamentos

FONTE REC: 161 Auxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicas

CREDOR

[ RAZAQ SOCIAL: ] CODIGO: | CNPJ/CPF:
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
Araguari MG (34) 3513-9169 0032669670067
Autorizamos o fornecimento dos materizis ou execugfio dos servigos, obedecidas as condigoes e especificagdes constanies desta nota de empenho. W

| Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL _ Assinatura:

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |UN|DR DESCRICAC MARCA UNITARIO | DESC| MP. TOTAL
1 2501 FRI D | AZITROMICINA .APRESENTACAQ. SUSPENSAQ 16,9000 0 0 422500
900MG
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
4.225,00 0,00 0.00 0,00 4.225,00
HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AQ COVID 19
CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO L. RECURSO COVID

TRAS INFORMACOES

3
2 j Contadora:
INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
20/07/2020 4.225,00 422500 D
(A liquidaglio 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
execugio do servigo.
Data: [/ [ Cargo: Assinatura:
L N U J—
é \ /Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral € \
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio & Prefeitura Municipal d¢ Abadia dos Dourados.
formalidades legais.
Data: [/ [/
Responsavel
Data: [/ / |'
Responsavel Mome do responsavel:
\ )\ Documento de identidade: /
BANCO: AGENCIA: Ne CONTA: N® CHEQUE: TESOUREIRC:
CARLOS ALBERTO DE CARVALH(
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—
Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO W
Rua Dr Calil Porte 380 - Abadia dos Dourados/MG DE MATERIAIS
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
SN CNPJ: 18.593.111/0001-14 0014996/2 )
DATA DA EMISSAC | N°DO PROCESSO | TIPO MODALIDADE YDATADEINICIC | DATA DE TERMINC
$20/’07’/2020 0001217 1 2020 | Parcial Compra direta 16/07/2020 22/07/2020
CONDICAQ DE PAGAMENTO: CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N°DO EMPENHO | .
LA VISTA ]02.01.04_00.10.122.1013.00.1.21 1.3.3.90.30,090] 2672/2 | EXERCICIO: 2020 }
FORNECEDOR:
RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPY/CPF: “
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 |31.396.050/0001-63
ENDERECO: I BAIRRO: CEP: )
| Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128
CIDADE: UF. | TELEFONE: [ FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| Araguari MG | (34) 3513-9169 0032669670067 )
ESPECIFICACAQ DOS MATERIAIS OU SERVICOS: ALMOXARIFADO SAUDE
5 VALOR % | % VALOR
ITEM{QTDE |UN DESCRICAO MARCA | REQ SOL | yarario  |pEsc| mp | ToTAL
0001 250 | FR | AZITROMICINA . APRESENTACAQ. SUSPENSAQ 900MG 0009705 10016258 16,9000 | 000] 0,00 4.27500
VALOR DOS PRODUTOS: | VALOR DO DESCONTO: TOTAL DO FRETE: TOTAL DOS IMPOSTOS:
4225,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES:
(OBJETO: ]
AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AC COVID
| 19 CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO |. RECURSO COVID L
“\

(OBSERVACOES
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES
COVID 19 CONFORME O DECRETO N 10.499

BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AD
k(CORONAVIRUS) E ANEXO |. RECURSC COVID

ASSINATURA )

Pagina 1 de 1




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE LIQUIDAGAO W
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/fMG
"*" Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 DE DESPESA
2 CINPY: 18.593.111/0001-14 0002672/2
[ DATA LIQUIDACAC N° AF/CI TIPO MODALIDADE CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N° EMPENHO |
| 24/07/2020 0014996 Parcial Compra direta 02.01,04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.0900161 0002672/2
FORNECEDOR:
RAZAO SOCIAL: [comco: 1 oneicPE: ]
[ DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 131.396.050/0001-63 )
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
| Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128
CIDADE: [ UF: [ TELEFONE: FAX: ] INSCRICAO ESTADUAL:
L Araguari MG | (34) 3513-9169 0032669670067
NOTAS FISCAIS
(WFE 1313001 )
ESPECIFICACAO
(VALOR ]
R$ 4.225,00 (Quatro mil e duzentos € vinte ¢ cinco reais )
HISTORICO: ]
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (EM CARATER EMERGENCIAL) PARA O USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO COMBATE AC COVID
19 CONFORME O DECRETO N 10.499 (CORONAVIRUS) E ANEXO |. RECURSO COVID

—
rO Almoxarife declara, para efeito da liquidagdo da despesa a que se refere o empenho acima citado, que os materiais foram entregues h
pelo
fornecedor, conforme consta da autorizagio de Fornecimento anexa, conferidos e recebidos por mim. Face ao recebimento processado,
assino a presente Nota de Liquidacdo de Despesa.

Local e Data:
- SERVIDOR Yy
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