(FMOS OSERODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD 1 NF-¢ 1
DATA-DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt 000.030.964
SERIE: 1 J
MEGALIMP HIGIENE E LIMPEZA Docugﬁ?g EJXILIAR | I '
- AV.SANTA BEATRIZ DA SILVA, 328 DA NOTA FISCAL
. ELETRONICA
SANTA MARIA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
UBERABRA ~ L 3120 0606 9864 9200 0112 5500 (000 0309 6410 9018 8062
MG | 1-Safda
3433369200 °
38050086 IS\IEROI(;E?.-DIH}&@‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
el www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1of 1
[ MATUREZA DA OPERACAD

INSCRICAQ ESTADUAL

‘Yenda de mercadoria adquirida ou receb. de terceiros em oper

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

}31203728754345 30/06/2020 10:41:06

7013136830076

[}NSCR]CAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

06.986.492/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOMERAZAO SOCIAL .- CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAO -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS 18.593.111/0001-14 30/06/2020
ENDERECQ o BAIRRO/TMETRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DR. CALIL PORTO, 380 CENTRO 38.540-000 | 30/06/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Abadia dos Dourados 3438471232 MG 10:33:41
FATURA/DUPLICATA
Mimero  Dala Veto,  Valor ’
ool 30072020 £.150,00 i
CALCULO DO IMPOSTO .
[BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 | 0,00 0,00 0,00 6,00 1.150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
(RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF )
0-EMITENTE . -
1. DESTINATARID . -, E
ENDERECO MUNICIPIO V ) l' INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE [ ESPECIE l MARCA NUMERACACQ ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:J;"' DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO Ns(:iM csosy crop UNLD.; QUANT. . _iw';o% UNITARIC | VALORTOTAL [ B.CALC.ICMS | VALORICMS | VALOR BT ]"C’;\E"m%s._‘
002918 [AGUA SANITARIA SUPER GLOBAL 5 LITROS 78280011 500] 5405 { DM 100 17,5000 1.150,00 0,00 0,00 0,00 | 6,00 | 6.00
i
CALCULO DO ISSQN _ . i e e
[ 1NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS .1 BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1$8QN e
L 3,00 - 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

4 INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R3: 0.00 Federal e 9.00 Estadual
%onle; 1BPT/empresometro.com.br 0C3829

BRASIL AG 3278-6 CC 12.327-7 MEGALIMP RIGIENE E LIMPEZA LTDA,

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOS TERMOS DA LC 123/2007. FAVOR CONFERIR
A MERCADGRIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIO
RES. AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N 0014804 - DADOS BANCARIOS BANCO DO

~

- AL

4 RESERVADO AO FISCO




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados ‘A T
_ . p . NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG .
Cep: 38.540-000 -~ Telefone: (34)38471232

o . CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002305/1
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE Tre AFACI CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N° DA FICHA
25/06/2020 Parcial Pregéio 16/2020 RP 0/2020 0014804 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.22.00161 51 9/1
OBJETO DA DESPESA CONDICAQ DE PAGAMENTO s .
MAT. LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZACAC TRRNTA DIAS APOS A ENTREC EXERCICIO‘ 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAD: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAO: 122 Administragio Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMICLOGLA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAO:
SUBUNIDADE: PROTATIV  1.2F1 ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19
FUNGAQ; 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.90.30.22.00 Materia! de Limpeza ¢ Produgdio de Higiénizagio

FONTE REC: 161 Auxilio Financeire no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicac

CREDOR .

(RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:
MEGALIMP HIGIENE E LIMPEZA LTDA 002259 06.986.492/0001-12
ENDERECO: BAIRRO: CEP:

Av. Santa Beatriz da Silva, 328 Sao Benedito 38.020-233
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
rgberaba MG 33369200 7013136830076 J

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugiio dos servigos, obedecidas as condighes e especificagles constantes desta nota de empenho.

Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL  Agsinatura:

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

: VALOR % % VALOR
IT D D A0 MAR! .
EM| QTDE |UN|D/R ESCRIC CA UNITARIO DESC| IMP. TOTAL
1 100| UNI D | AGUA SANITARIA . EMBALAGEM 5 LITROS 11,5000 0 0 1.150,00
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: | GUIA EXTRA: T OTAL GERAL:
1.150,00 0,00 0,00 0,00 1.150,00
HISTORICO DO EMPENHO

AQUISIGAQ DE AGUA SANITARIAPARA A LAVACAQO DAS RUAS DA CIDADE NO COMBATE AQ CORONAVIRUS - COVID-19, CONFORME ANEXO 1.

Contadora:
LEIDMAR PEREIRA RAMOS

DATA CONTABILIZAGAO:
| 25/06/2020

A liquidagio da despesa a que s refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execuglio do servigo.

INICIAL OU SALDO:
1.150,00

| Data: / Cargo: Assinatura:
vy

4 o . . . \/Recebi(emos) o valor total da presenie nota de empeihe que dou plena, geral e A
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento 20 favorecido, atendidas as irmevogavel quitagio a Prefeitura Muni cipal de Abadia dos Dourados.

formalidades legais.

7 Data: /[ ‘ ,
' Responsével
Data: f !
Responsével Nome do responsavel

\ y, \Documento de identidade:

BANCO: AGENCIA; N° CONTA: N® CHEQUE: TESOUREIRO:

CARLOS ALBERTO DE CARVALH(
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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE LIQUIDAGAO )

Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG

Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 DE DESPESA
- CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002305/1 )
[ DATA LIQUIDACAC | N° AF/CI TIPQ MODALIDADE CLASSIFICACAC ORCAMENTARIA ' N° EMPENHO |
30/06/2020 0014804 |parcial Pregiio 16/2020 RP 0/2020 |02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.2200161 0002305/1
FORNECEDOR: ) _
" RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPI/CPF: ]
| MEGALIMP HIGIENE E LIMPEZA LTDA 002259 106.986.492/0001-12
[ ENDERECO: - [BAIRRO: CEP;
| Av. Santa Beatriz da Silva, 328 Sao Benedito 38.020-233 |
CIDADE: [ UF: FELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| Uberaba MG | 33369200 7013136830076
NOTAS FISCAIS
NFE 30964001 )
ESPECIFICACAQ B _
VALOR )

R$ 1.150,00 (Um mil e cento e cinquenta reats )

(HISTORICO, .
AQUISICAD DE AGUA SANITARIA PARA A LAVAGAO DAS RUAS DA GIDADE NO COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19, CONFORME
| ANEXO1.

(O Almoxarife declara, para efeito da liquidaggio da despesa a que se refere o empenho acima citado, que os materiais foram etitregues w
pelo

fornecedor, conforime consta da autorizagio de Fornecimento anexa, conferidos e recebidos por mim. Face ao recebimento processado,

assino a presente Nota de Liquidagéio de Despesa.

Local e Data: . . _
K SERVIDOR /
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