DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA DANFE
Documento Awxiliar da
. Nota Fiscal Elefrdnica
(1’ v E’EI-I]‘)RAKDA CHAVE DE ACESSO .
RUA MARCIANO ‘5ANT0? 731 - CENTRO - ARAGUARL-MG - | ** 3120 0731 3960 5000 0163 5500 1000 0013 (110 0001 2816
- CEP: 38440-128 N° 000,001.301
Fone: (34)3513-9169 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal navional ds NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe. Fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
'NATUREZA DA OPERAGAC FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERCAIDORIA 131203753986473
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP¥
0032669670067 31.396.050/0001-63
DESTINATARIG / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOD
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS 18.593.111/0001-14 21/0772020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRIIO CEP DATA DA $AIDA
RUA DR. CALIL PORTO, 380 CENTRO 38540-000 2140742020
MUNICERIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL RORA DA SAIDA
ABADIA DOS DOURADOS MG | (34)3847-1232 ISENTO 151100
DUPLICATAS
Némero 13011
Vencimento 20/08/2020
Valor R$ 390,00
_FALCTLO DO IMPOSTO
BASE DE CALEULO DO ICMS VALOR. DX} [CMS BASE DE CALCULD DO [CMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS YALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0.00 91,81 (23.54 %) 390,00
/| vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR. DO tP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME £ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CMPI]CPF
3 - PROP/REMT
ENDEREGO MUNICIFIO 33 MECRICAO ESTATAIAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESOLIGUIDO
5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
7908346900233 | ALCOOL-TIPO:ETILICO,  EM GEL ANTISSEPTICO, | 35089429} 0102 | 5102 | UN/1.00 50,00 7.8000 0,00 390,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
GRADUACAC: 70 GRAUS, EMBALAGEM: S00ML
LT:P20040118/V AL:04/2023 (PROLINK)
DADOS ADICIONAIS
B VE Yendedor: 3 - DIANE
ﬁlﬁ%%?A%%ﬁ%ﬁﬁfoﬁm P5?13(;CESSO 25/2020 PREGAC 672020 RP 10/202 EMPENHO %668 DMLOGISTICA HOSPITALAR ik :
LTDA 31.396,050/0001-63 BANCOQ 756 SICOOB ARACOOP AG: £264 CIC: 4U4E7-9 ... VAL APROX TRIBUTOS RS 21.61 FEDERALERS & ﬁ_ﬁiﬁm YL : :*_.i,?;m
70.20 ESTADUAL. FONTE: 8PT * - o VI RHRR

DATA E HORA DA IMPRESSAO: Z1O7/2020 15:13:41

)

Emitido por Sistemna Explend Gestdo Emp

ial = wwav.expiend com.br




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
—— _ NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG .
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 i
._ CNPJ; 18.593.111/0001-14 0002670/1
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE } Ne AFICI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
17/07/2020 Parcial Pregio 16/2020 RP 0/2020 0014994 | 02.01.03.00.08.122.0069.00.1 212.3.3.90,30.28.00120514/1
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO £
MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANGA TRINTA DIAS APOS A ENTREC EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA .
ORGAOC: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNGAO: 122 Administragfio Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 0069 PROGRAMA DE INCLUSAO SOCIAL
UNIDADE: 03 FUNDOQ MUNICIPAL DE AGAQ SOCIAL ACAO:
SUBUNIDADE: PROJATIV 1212 AGOES DE ENFRENTAMENTO AOQ COVID-19
FUNGAQ: 08 ASSISTENCIA SOCIAL ELEMENTO: 3.3.90.3028.00 Material de Protegdo ¢ Seguranga
FONTE REC: 129 Transf, Recursos Fundo Nacional de Assisténcia Social (FN2
CREDOR
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF: -
DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 | 31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
Rua Marciang Santos, 731 Centro 38.440-128
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
%Araguari MG {34)3513-9169 0032669670067
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigbes e especificagdes constantes desta nota de empenho. )
| Ordenadora; ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL  Assinatura:
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |UN|DR DESCRICAO | MARCA UNITARIO | DESC| TP. TOTAL
1 solunl D [ALCOOL - TIPO: ETILICO, EM GEL ANTISSEPTICO, 7,8000 ] 0 390,00
GRADUACAQ: 70 GRAUS, EMBALAGEM: 500 ML
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA; |GUIA EXTRA: |TOTAL GERAL:
390,00 0,00 0,00 0,00 390’00
HISTORICO DO EMPENHO
COMPRA DE ALCOOL EM GEL PARA ATENDER A DEMANDA DO CRAS NO COMBATE AQ COVID 19 CONFORME ANEXO I, CONFORME ANEXO L
RECURSO COVID
OUTRAS INFORMACOES .
Contadora:
D EMPENHADO: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
17/07/2020 _/
ﬂquidagﬁo 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; [/ [/ Cargo: Assinatura: D
. . \ (Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e A
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio 4 Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades legais.
Data: [/ [/
Responsavel
Data: /[
Responsavel Nome do responsavel:
K /LDocumento de identidade: _
(BANCO: AGENGIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO:
CARLOS ALBERTO DE CARVALHC
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Prefeitura Municipal de Abadia d
nicipal de .badla os Dourados NOTA DE EMPENHO
Rua Br Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
_ CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002670/1
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE INAF/CI [ CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
| 17/07/2020 Parcial Pregio 16/2020 RP 0/2020 0014994 | 02.01.03.00.08.122.0069.00.1.212.3.3.90.30.28.0012p514/1
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO 2
MATERIAL DE PROTECAQ E SEGURANGA TRINTA DIAS APOS A ENTREC EXERCICIO: 2020

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

ORGAQ: 02 PODER EXECUTEVO SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral
ENTIDADE: 0 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 0069 PROGRAMA DE INCLUSAG SOCIAL
UNIDADE: 03 FUNDO MUNICIPAL DE AGAO SOCIAL ACAQ:
SUBUNIDADE: PROJ/ATIV 1212 AGOES DE ENFRENTAMENTO AO COvVID-19
FUNCAQ: 08 ASSISTENCIA SOCIAL ELEMENTO: 3.3.00.30.28.00 Material de Protegfio ¢ Seguranga
FONTE REC: 129 Transf. Recursos Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNA
CREDOR
RAZAO SOCIAL; 1 CODIGO: | CNPY/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: INSCRICAO ESTADUAL:
%éraguari MG (34)3513-9169 0032669670067
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho. )
k Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL Assinatura:
»y
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |UN|D/R DESCRIGCAC MARCA UNITARIO DESC| IMP. TOTAL
1 s0fuNl D [ ALCOOL - TIPO: ETILICO, EM GEL ANTISSEPTICO, 7,8000 0 o 380,00
GRADUAGAQ: 70 GRAUS, EMBALAGEM: 500 ML
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: [GUIA EXTRA: [TOTAL GERAL:
390,00 0,00 0,00 0,00 390,00
HISTORICO DO EMPENHO
COMPRA DE ALCOOL EM GEL PARA ATENDER A DEMANDA DO CRAS NO COMBATE AC COVID 19 CONFORME ANEXO I, CONFORME ANEXO L
RECURSO COVID
TRAS INFORMACOES .
: | Contadora:
QU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
17/07/2020 390,00 0,00 -
rA liquidagio 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 servico.
Data: [/ [ Cargo: Assinatura:
\_ I _
4 A /Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e N

Face a liquidagéio processada autorizo o pagamento 20 favorecido, atendidas as
formalidades legais.

irevogavel quitago a Prefeitura Municipat de Abadia dos Dourados.

|

Data: I/
Responsavel
Data: [
Responsavel Nome do responsavel:
\ &ocumento de identidade: 4
(BANCO: AGENCIA: N® CONTA: Ne CHEQUE: TESQUREIRO:

CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

|

e

\,
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Prefeitura Municipal de Abadia d r
nicipal de Abadia dos Dourados NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
CNPY; 18.593.111/0001-14 0002670/1
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°AF/ICI | CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
{ 17/07/2020 Parcial Pregdio 16/2020 RP /2020 0014994 | 02.01.03.00.08.122.0069.00.1.212.3.3.90.30.28.0012p514/1
OBIETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO £
MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANGA [TRINTA DIAS APOS A ENTREC EXERCICIO: 2020

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNGAQ: 122 Administragiio Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 0069 PROGRAMA DE INCLUSAO SOCIAL
UNIDADE: 03 FUNDO MUNICIPAL DE AGAO SOCIAL ACAO:
SUBUNIDADE: PROVATIV 1212 ACOES DE ENFRENTAMENTQ AO COVID-19
FUNGAO: 08 ASSISTENCIA SOCIAL ELEMENTO: 3.3.90.30.28.00 Material de Prote¢o e Seguranca
FONTE REC: 129 Transf. Recursos Fundo Nacional de Assisténcia Soctal (FN#

CREDOR

[ RAZAO SOCIAL: TCODIGO: | CNPJ/CPE: ]
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: INSCRICAC ESTADUAL:
Araguari MG (34) 3513-9169 0032669670067

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

Ordenadora; ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL

L Assinatura: )
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS QU SERVICOS
% VALOR % % VALOR
ITEM{ QTDE |{UN|D/R DESCRICAO MARCA UNITARIO pEsc| mp. TOTAL
1 s0luNl D [ALCOOL - TIPO: ETILICO, EM GEL ANTISSEPTICO, 7,8000 0 0 390,00
GRADUACAQO: 70 GRAUS, EMBALAGEM: 500 ML
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: {GUIA EXTRA; TOTAL GERAL:
390,00 0,00 0,00 0,00 390,00
HISTORICO DO EMPENHO
COMPRA DE ALCOOL EM GEL PARA ATENDER A DEMANDA DO CRAS NO COMBATE AG COVID 19 CONEORME ANEXO I, CONFORME ANEXO L
RECURSO COVID
TRAS INFORMACOES N
Contadora:
INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
17/07/2020 390,00 )
r.;\ 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 ov
execugio do servigo.
Data: /[ Cargo: Assinatura:
[ e — )
( . ) /Reccbi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral & A
Face a liguidagio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades tegais.
Data: [/ [
Responsavel
Data: [/ /
Responsivel Nome do responsavel:
\ ) Documento de identidade: i
(BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRC:
| CARLOS ALBERTO DE CARVALHC
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/
Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO w
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG DE MATERIALS
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 :
’ e - | CNPJ: 18.593.11 1/0001-14 0014994/1 )
DATA DA EMISSAC | N° DO PROCESSO | TIPO MODALIDADE DATA DE INICIC DATA DE TERMINC |
| 17/07/2020 0000025 7 2020 | Parcial Pregdo 16/2020 RP 0/2020 | 16/07/2020 31/12/26G20
CONDICAO DE PAGAMENTO: CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N° DO EMPENHO : . )
TRINTA DIAS APOS A ENTRE(C 02.01.03.00.08.122.0069.00.1.212.3.3.90.30.280| 2670/1 [EXERCICIO' 2020 )
FORNECEDOR:
RAZAO SOCIAL: \'cc}meo; ] CNPI/CPF:
| DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 002032 ]31.396.050/0001-63
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
(Bua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128 |
CIDADE: UF: [ TELEFONE: [ FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
| Araguari MG | (34) 3513-9169 0032669670067 ]
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS: ALMOXARIFADO CENTRAL
. VALOR % | % VALOR
ITEM|QTDE  |UN DESCRIGAO MARCA | REQ SOL | yarrArio  |DESC| P | ToTAL
0001 50 | UN | ALCOOL - TIPO: ETILICO, EM GEL ANTISSEPTICO, 0009704 [0016255 78000 000] 0,00 390,00
GRADUACAQ: 70 GRAUS, EMBALAGEM; 500 ML
VALOR DOS PRODUTOS: | VALOR DO DESCONTO: TOTAL DO FRETE: TOTAL DOS IMPOSTOS:
390,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES:
(OBJETO: \

ANEXO I. RECURSO COVID

LCOMPRA DE ALCOGL EM GEL PARAATENDER A DEMANDA DO CRAS NO COMBATE AO COVID 19 CONFORME ANEXO |, CONFORME

(HISTORICO:

ASSINATURA
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N\

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 0002670/1 -
[ DATA LIQUIDA(;ATFI" AF/C) ]TIPO [MODALIDADE 1CLASSEFICACAO ORCAMENTARIA F" EMPENHO |
| 21/07/2020 0014994 |Parcial Pregdo 16/2020 RP 0/2020 |02.01.03.00.08.122.0069.00.1.212.3.3.90.30.2800129 4002670/1
FORNECEDOR:
("RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJCPE: )
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: INSCRICAO ESTADUAL:
| Araguari EGJ (34) 3513-9169 [ ] 0032669670067 )
NOTAS FISCAIS
[ NFE 1301001 )
L e’
ESPECIFICACAO
VALOR -
R$ 390,00 (Trezentos e noventa reais }
(HISTORICO: )

COMPRA DE ALCOOL EM GEL PARA ATENDER A DEMANDA DO CRAS NO COMBATE AO COVID 19 CONFORME ANEXO I, CONFORME ANEXO
| 1. RECURSO COVID »
\

/0 Almoxarife declara, para efeito da liquidagéo da despesa a que se refere o empenho acima citado, que os materiais foram entregues
pelo

fornecedor, conforme consta da autorizagdo de Fornecimento anexa, conferidos e recebidos por mim. Face ao recebimento processado,
assino a presente Nota de Liquidag#io de Despesa.

Local e Data:
K SERVIDOR )
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