2000772020 hitps:/aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.Mml?v=2.19.0 .

G336201629533721021
20/07/2020 16:36:53

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
- Nome - FUNDO M S ABADIA DOURADOS
Agéncla 539-8
Conta corrente 23362-5
Creditado
Nome EMIGE MATERIAIS ODONTOLOG
Agéncia 1229-7
Conta corrente 55155-4
Valor 6.900,00
Data Nesta data ]
Agsinada por JCT37368 FAUSTO F VIEIRA 20/07/2020 16:32:57

JB495675 WANDERLEI L. SANTOS
Transagéo efetuada com sucesso.

20/07/2020 16:36:53

Transagao efetuada com sucesso por: JB495675 WANDERLE! L SANTOS,

https:Haap).bb.com brfapf-apj-weblindex htm!?v=2.19.0

K1kl
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PRADO CEP: 304110-52 CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE | MG N® 039469 3120 0771 5055 6400 0124 5500 1000 6394 6910 0032 1012

31)2622-8179 ari
31) Série 1 Consulta de autenticidade no portal da N¥-e
Felha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
HATUREZA 04 OPERAGAD i: -1
Protocolo de Autorizagdo de Uso
VENDA

P ~ 1312?&752569393 20/07/202 15:54:55
INSCRICAO SSTADUAL 0O SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHRY
(0628719330030 ._71.505.564/0001-24

DESTINATARIO | REMETENTE

ROME F RAZAD SOCIAL CHPJICPF DATA DA EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS 18.593.111/0001-14 20/01/2020
ENDEREGO NR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDR
RUA: DR CALIL PORTO 380 CENTRO 38540-000 20/07/2020
humicieie UF TELEFONE [ FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA S82I0A
ABADIA DOS DOURADOS MG 3438471232 15:54.55
DUPLICATAS
No Q01
Vene 21/07/2020
R%  6.900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS ) BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGED VALOR DOICMS SUBSTIUIGRG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.900,090 1.242,00 0.00 0.00 6.900,00 |
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORILS VALOROO P j BT ; o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00.00-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
HOME / RAZAD SOCIAL FRETEAPRESEPEA COOIGO ANTT PLACA DOVEICULO ur GNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO EI
ENDEREGO MuMICIPIO UrF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTQ PESQ LrBU‘D‘O
0 0 _
DADRQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;;%’;TS;L DESCRIGAQ DGPRODUTO ISERVIGH HCMISH LoTE osT |cFop | uhib. § auANTIDADE u:f;k‘:'fu ‘T';';gf ci:gﬁg:s Vlg";‘%“ VALORBO 1P 'cu:;huoi:m
TESTE CORONAVIRUS COVED 191GG IGM TEST UN - ; 5 ;
236548 EAB:06/05/2020 VAL 31/10/3070 § 30021550 § SCOVCo00s 000 [sio2 | Tw § 100,000 69,00 | 6.900,00 [ s90000] 1.242,00 000 | 1800 [ 000
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGRD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DS GALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DG ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES P RESERVADC AQ FISCO
COMPRA DIRETA PEDIDO COMPRA EMERGENCIAL VRTT R_$ 6500.00. DEPOSITO BANC_O?*'., ol
BRADESCO AG 2901 7 C G (113699 2 EMPRESA ENQUADRADA NA PORTARIA SUTRI 551 DE:
MAIO DE 2016 SEF MG ANVISA 1 10 808 9 ANVISA 800368 @ AAS 2019076381 PRODUTOS DE
HIGIENE 2 08 868 4 SANEANTES 3 07 818 7 VENDEDOR 100 ENTREGA RUA DR CALIL PORTO 140.
ABADIA BOS DOURADOS MG. CENTRO DE SAUDE DOMA NAIR GOMES CALDAS. CEP 38540000
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.312,31 PORCENTAGEM 19,00. FONTE IBPT
RECEBEMOS DA EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA os pmdutoé constantes e servigos na Nota Fiscal indicada do 15_15!/0:.:_ NF-e
Emissdo: 20/07/2020 Destinatdrio: PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS . 039469
DATA DO RECEBMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATYRA DO RECEBEDOR




Prefeitu unicipal de i :
refeitura M : cipal A_badla dos Dourados NOTA DE EMPENHO
Rua Pr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG .
€ep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232

- CNPT: 18.593.111/0001.14 - 0002677/1
DATA DO EMPENHC | TIPO | MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
20/07/2020 Parcial Dispensa 5/2020 . 0015001 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211,3.3.90.30.99.0016 1519/2
OBJETO DA DESPESA CONDICAO DE PAGAMENTO . -
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO AVISTA EXERCICIO: 2020

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO ' SUBFUNGAO: 132 Administracio Geral
ENTIDADE: (F PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAO:
SUBUI:IEDADE: . PROJATIV  1.211 ACOES DE ENFRENTAMENTQ AQ COVID- 19
FUNCAQ: 10 SAUDE . ELEMENTO: 3.3.90.30.99.00 OQulros Materiais de Consumo
FONTEREC: 161 Auxilio Firanceiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicar
CREDOR _ ' m
RAZAO SOCIAL: ' CODIGO: | CNPJ/CPF:; ]
| EMIGE MATERIAIS ODON TOLOGICQOS LTDA 000176 | 71.505.564/0001-24
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
g AV, AFONSO PENA, 262, SALA. 190 CENTRO 30.130-001
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL; )
L BELO HORIZONTE MG (31)32719838 ) 0628719330030

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos,

Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL

obedecidas as condjgdes ¢ especificagBes constantes desta nota de empenho.

Assinatura: |
ESPECIFICACAQ DOS MATERIAIS OU SERVICOS _
VALCR % % VALOR
ITEM| QTDE |UNI|D/R DESCRICAQO MARCA UNITARIO pESC| 1P TOTAL
1 4KT 1D {KIT PARATESTE RAPIDO PARA CORONAVIRUS . IGG . 1.725,0000 0 0 6.900,60
IGM BIQ . CAIXA COM 25 TESTES. _
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUHA ORCAMENTARIA:' GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
6.900,00 0,00 0,00 0,00 ' 6.900,00
HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAOQ DE KITS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITACAG CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE MARCO DE
2020. RECURSO COVID

QUTRAS INFORMACOES

| 20/07/2020

Contadora:
LEIDMAR PEREIRA RAMOS

INICIAL QU SALDO:
10.485,00

EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:

6.200,00 3.585,00

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
execugido do servigo.

A

Data: /] Cargo: Assinatura:

———— <
/ . . A /Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral ¢

FFace a liquidagfio processada autorizo o pagamento ac favorecido, atendidas as irrevogdvel quitagtio 4 Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.

formalidades legais.

Data: [ ,
Responsavel
Data: [/ ‘
Responsével Nome do responséver: .

AN _/\ Documento de identidade: J
(BANCO: AGENCIA; N° CONTA: N° CHEGQLE: TESOUREIRQ:

(-

CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

Pagina 1 de 1




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados - W
) ) NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calif Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
) CNPI: 18.593.111/0001-14 0002677/1
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N° DA FICHA
20/07/2020 Parcial Dispensa 5/2020 0615001 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.21 1.3.3.90.30.99.00161519/2
ORJETO DA DESPESA CONDICAQ DE PAGAMENTQ 4 :
_OUTROS MATERIAIS BE CONSUMO AVISTA EXERCICIO: 2020 |
INSTITUCIONAL FUNCFONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAO: 122 Administragio Geral )
ENFIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA; 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ACAQ:
SUBUNIDADE: ' PROVATIV 1211 AQOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19
FUNCAOD: 10 SAUDE ELEMENTO: 33.903099.00 Outros Materiais de Consumo
FONTE REC: 16} Auzxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicat
CREDOR
[ RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPI/CPT: ]
EMIGE MATERIAIS OPONTOLOGICOS LTDA 000170 71.505.564/0001-24
ENDERECO; BAIRRO: . CEP:
AV. AFONSO PENA, 262, SALA 190; CENTRO 30.13¢-001
CIDADE: UE: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
(BELO HORIZONTE MG_ (31132719838 0628719330030 -
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execuglo dos servigos, obedecidas as condigfes e especificacdes constantes desta nota de empenho,
Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL  Accinatura: )
ESPECIF ICACAO DOS MATERIAIS QU SERVICOS
VALOR - Y% Y% VALOR
ITEM{ QTDE |UN|{DR DESCRICAQ MARCA UNITARIO DESC| mMP. TOTAL
1 HKT| D |KIT PARATESTE RAFPIDO PARA CORONAVIRUS | IGG. 1.725,0000 0 0 6.900,00
IGM BIO . CAIXA COM 25 TESTES. : .
YALOR DOS PROBUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA. [GUIA EXTRA. TOTAL CERAL.'
6.900,00 0,00 0,00 0,00 6.900,00
HISTORICO DO EMPENHO , .
AQUISICAQ DE KITS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITACAD CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE MARCO DE’
2020. RECURSO COVID
OUTRAS INFORMACOES
; i Contadora: :
DATA CONTABILIZAGAO: : SALDO DISPONIVEL: LEIDMAR PEREIRA RAMOS
20/07/2020 10.485,00 6.900,00 3.585,00 )
rA liquidag@io da despesa a que se refere g presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
execuglio do servigo.
Data: [/ Cargo: Assinatura:
\___ e S
4 ) ] \(Recebi(cmos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral ¢ A
Face a liquidagfo processada autorizo o pagamento ao favarecido, atendidas as irrevogavel quitaglio & Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados,
formalidades legais.
Data: /[ /
Responsdvel
Data:  /  /
Responsvel Nome do responsavel:
\ 7 . A\ Pocumento de idenfidade: J
BANCO: AGENCIA: N° CONTA; N® CHEGUE: TESOUREIRQ:
CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

Pagina | de 1




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE EMPENHO
Rua IDir Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34138471232 y
CNPJ: 18.593.111/0001-14 . 0002677/1
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI (CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N°DA FICHA
20/07/2020 Parcial Dispensa 5/2020 0015001 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1. 211.3.3.90.30.99.0016§519/2
OBJETO DA DESPESA , CONDICAO DE PAGAMENTO R
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO [ AVISTA EXERCICIO: 2020
ANSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA .
ORGAQ: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNGAQ: 122 Administragio Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAQ:
SUBUNIDADE: ) PROVATIV 1211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID- 19
FUNCAG: 10 SAUDE : ELEMENTO: 3.3.90.30.99.00  Outros Materiais de Consumo
- FONTEREC: 161 Auxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicar
CREDOR - ) .

[ RAZAO SOCTAL: CODIGO: T CNPI/CPFE: B
EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA . 600170 _| 71.505.564/0001-24
ENDERECO: BAIRRO: CEP:

AV. AFONSO PENA, 262, SALA 190! 1 CENTRO 30.130-001 ]
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
r_BELO HORIZONTE MG (31)32719838 . 0628719330030

Auterizamos o fornecimento dos materiais ou execuclo dos servigos, obedecidas as condigbes e especificagdes constantes desta nota de empenho.

Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL

Assinatura; ]
ESPECIF ICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS ‘
VALOR % | % VALOR
ITEM| QTDE [UN|DR DESCRICAO MARCA UNITARIO | DESC| tap. TOTAL
1 4/KT{D |KIT PARATESTE RAPIDO PARA CORONAVIRUS . IGG . 1.725,0000 0 0 6.900,00
IGM BIQ , CAIXA COM 25 TESTES,

VALORDOS PRODUTOS | DESCONTOS. [ IMPOSTOR: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: TGUIA EXTRA  TFOTAT: GERAL:

6.900,00 0,00 0,00 0,00 6.900,00

HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAO DE KiTS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITACAO CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE MARCO DE
2020, RECURSO COVID

i Contadora:
DATA CONTABILIZAGAQ: INICIAL OU} SALDO: : LEIDMAR PEREIRA RAMOS
20/07/2020 10.485,00 3.585,00 ) _ ’ )
— ~
A liquidagio da despesa a qus se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento aptesentado, onde demonstra a entrega do material oy
execucdo do servigo.
Data: /o Cargo: Assinatura: ]
\ R : -
/ N (Recebl(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral ¢ )
Face a liquidag@o processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio A Prefeitura Munj cipal de Abadia dos Dourados.
formatidades legais,
Data: [/
. Responsivel
Data:  / / -
Responséavel ‘Nome do responsavel:
\ 7 _/\ Bocumento de identidacte: ,
rBANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO:

CARLOS ALBERTO DE CARVALH(

Pagina | de |




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados AUTORIZAGRO DE FORNECIMENTO A

Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG DE MATERIAS
Cep: 38.540-000 - Teleforie: (34)384712372 ' j &
. __ CNPJ: 18.593.111/0001-14 0015001/1 y

{ DATA DA EMISSAC N° DO PROCESSQ | TIPO [ MODALIDADE DATA DE INICIC DATA DE TERMINC )
20/07/2020 0000038 / 2020 | Parcial Dispensa 5/2020 20/07/2020 31/12/2020 |
CONDICACQ DE PAGAMENTO: CLASSIFICACAC ORCAMENTARIA N° DO EMPENHG P )
A VISTA ]02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.990 26771 JEXERCICIO' 2020
FORNECEDOR: ,

BAzZ\o SOCIAL: '  [copico: [ cnprcor: h

EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA 1060170 171.505.564/0001-24
ENDERECO: BAIRRO: } CEP:
AV. AFONSO PENA, 262. SALA 190’ CENTRO L 30.130-001
CIDADE: ' I UF; TELEFONE: FAX: INSCRICAOQ ESTADUAL:
BELO HORIZONTE MG | (31)32719838 1 9628719330030

ESPECIFICACAO DOS MATERIAILS OU SERVICOS: _ALMOXARIFADO SAUDE OUTROS MATERIAIS

VALOR % % VALOR
ITEM[QTPE  |UN DESCRICAC MARCA | REQ SOL UNIT ARIQ peEscl e TOTAL
0001 4 | KT | KIT PARA TESTE RAPIDO PARA CORONAVIRUS . 1GG . IGM 0009595 0016102 1.725,0000| 0,00 0.00 6.900,00
BIO , CAIXA COM 25 TESTES. .
VALOR DOS PRODUTOS: VALOR DO DESCONTO: TOTAL DO FRETE: TOTAL DOS IMPOSTOS::
6.900,00 0,00 0,00 06,00

OUTRAS INFORMACOES: | , §

( OBIETO: : _ _ X

AQUISICAO DE KITS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITACAD CONFORME DECRETQ 10.499 DE 11 BE

\.MARCO DE 2020. RECURSC COVID J

Ve - ‘ ™

HISTORICO:

AQUISICAQ DE KITS PARA TESTES GORONAVIRUS (COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITACAQ
CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE MARCO DE 2020. RECURSO coviD

. . ASSINATURA )

" Péagina 1 de 1




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE LIQUIDAGAD \

Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourades/MG ’
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 . DE DESPESA

i e CNPJ: 18.593.111/0001-14 002677/1
DATA LIQUIDAGAC | N°AF/CI  |TIPO MODALIDADE CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N° EMPENHO ]

| 20/07/2020 0015001 |Parcial Dispensa 5/2020 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.99001 61 0002677/1
FORNECEDOR: '

'RAZAO SOCIAL: B CODIGO: | CNPI/CPE: )
| EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA 000170 |71.505.564/0001-24
ENDERECO: BAIRRO: CEP: )

L AY. AFONSQ PENA, 262, SALA 1902 CENTRO 30.130-001
CIDADE: { UF: [ TELEFONE: FAX: ] INSCRIGAO ESTADUAL; )

BELO HORIZONTE MG | (31)32719838 0628719330030
NOTAS FISCAIS '

[ NFE 39469001 )
ESPECIFICACAO

( VALOR
R$ 6.900,00 (Secis mil e novecentos reais )

(TISTORICO: 4
AQUISICAQ DE KITS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITACAO GONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE
MARCO DE 2020. RECURSO COVID »

/O Almoxarife declara, para efeito da liquidagio da despesa a que se refere o empenho acima citado, que os materiais foram entregues )

o p q
pelo :
fornecedor, conforme consta da autorizag3o de Fornecimento anexa, conferidos e recebidos por mim. Face ao recebimento processado,
assino a presente Nota de Liquidagfio de Despesa.
Local e Data:

\ SERVIDOR Y,

P4gina 1 de 1



