DATA DO RECEBIMENTS

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

039516

EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA DANFE
Documento Auxitlar da
Mota Fiscdl Elatrénica
RUA ERE, 34 0 pemmer 4 ]] O
. PRADO CEP; 304110-52 CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE / MG N° 039516 3420 0771 5055 6400 0124 5500 1000 0395 1610 0032 2258
(31)2522-8179 Série 1 - Consulta de autenticidade no pertal da NF-e
) Folha 1/1 www.nfe fazenda.govibripartal ou no site da SEFAZ Auteniicadorav
NATUREZA DA OPERAGAG Protocolo de Autorizagdo de Uso
_ VENDA 131203762840595 28/07/202 16:54:39
INSCRIGAD ES.TADUM. INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTIFUTO TRIBUTARID CNRJ ’
0628718330030 71.505.564/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME | RAZAD SOCIAL o ) CHPY { CPF DATA DA ERISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS 18.593,111/0001-14 28107/2020
ENDEREGO i NR BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: DR_CALIL PORTO 380 CENTRO 38540-000 28107/2020
MURICIPIO UF TELEFONE /FAX ) IRSCRIGAD ESTADUAL . HORA DA SAIDA '
ABADIA DOS DOURADOS MG 3438471232 16:54:39
DUPLICATAS : ' ‘
No 001
Venc 29/07/2020
RE  3.450,00
_GALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS ) VALOR DO Iv(:JMS BASE DE GALCULO DO ICMS SUBSTITUGRO VALGR DG IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
] .3.450,00 621,00 0,00 0.00
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORILS VALOR Do I?l .
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S0CIAL i ' FBE_TEﬁWEA i CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHPJ/CFF
1-DESTINATARIO @
ENDERECO MUNICIFIC UF IMSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ElSPEGIE T | maren NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LiQUIDO
0 0 )
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS -
:\dulya'?o %G POPRO .. NEMISH 1012 o1 |crap | uno. | cusimpane sor vy t;tz_s'gis S MMOR  lvsoroolPl ;cu;;m{or;m
256514 Eféﬂﬁ,ﬁgﬁoiﬁtﬁ?ﬁiﬁ,,‘;‘gé‘; 19160 IGM TEST CX - oomrsoo | scovconos | [sioz] cx | 2,000 | 172500 | 345000 | 34s000|  &2100) 000 | 1560 0,60
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGED MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO RO 180N VALOR TOTAL DO ISSON
_DADOS ADICIONAIS
INFORM»\Q.OES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQ FISCO
COMPRA DIRETA PEDIDO AF 0015001 2 2020 VRTT R$ 3450.00. DEPOSITO BANCO BRADESCO AG
2801 7 C C 0113699 2 EMPRESA ENGUADRADA NA PORTARIA SUTRI 551 DE 10 DE MAIO DE 2016
SEF MG ANVISA 110 808 8 ANVISA 800368 O AAS 2018076381 PRODUTOS DE FHGIENE 2 00 868 4
SANEANTES 3 07 818 7 VENDEDOR 100 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.310,50 )
PORCENTAGEM 19,00. FONTE 18PT ) el
RECEBEMOS DA EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA os produtos constantes € servicos na Nota Fiscal indicada a0 1_a_g_{_9*‘§ m NF-e
iTERT W -:
Emissio; 28/07/2020 Destinatdrio: PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS - mah}:




Assinatura:

re . u s . ) e » y
Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE EMPENHO
Rua Di Calit Porto 380 - Abadia dos Dourados™MG ) :
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232 j
CNPJ: 18.593.111/06001-14 0002677/2
"OATA DO EMPENHC | TIPO " { MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA N° DA FICHA
21/07/2020 Parcial Dispensa 5/2020 0015001 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.3.211.3.3. 90,30.99.00161519/2
OBJETO DA DESPESA ) S ' B CONDICAO DE PAGAMENTO .
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO AVISTA EXERCICIO: 20204
INSTITUCIONAL FUN CIONAL PROGRAMAT 1CA _
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SUBFUNCAQ: 122 Administraggo Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) AGAO:
SUBUNIDADE: ‘ PROVATIV 1211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19
FUNGAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 3.390.30.93.08  Outros Materiais de Consumo
j j FONTE REC: 161 Augzilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicas
CREDOR
[RAZAO SOCIAL: CODIGO: 1 CNPJ/CPF: )
EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGIC()S LTDA 000170 71.505.564/0001-24
ENDERECO: BAIRRO: CEP: J
AV. AFONSO PENA, 262, SALA 1907 CENTRO 30,130-001
CIDADE: ; UF. | TELEFONE: FAX: TNSCRICAO ESTADUAL: ]
BELO HORIZONTE E ‘ MG (31)32719838 0628719330030 -
Autorizamos ¢ fomec;mento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigdes ¢ especificaglies constantes desta nota de empenho
LOrdenadora‘ ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEI

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS ou SERVICOS

' VALOR % | % VALOR
T ,
mEM| QTDE |UN|DR DESCRICAO MARCA o |pese| . oAl
1 2| kT| D | KIT PARA TESTE RAPIDO PARA CORONAVIRUS . 1GG . 1.725,0000 0 0 3.450,00
: IGM BIO . CAIXA COM 25 TESTES.

VALOR DOS PRODUTCS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: | FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: GUIA EXTRA:  JTOTAL GERAL:
3.450,00 0,00 0,00 0,00 :

HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAO DE KITS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITACAO CONFORME DECRETO 10499 DE 11 DE MARCO DE
2020. RECURSO COVID '

3.450,00

74 Contadora:
LEIDMAR PEREIRA RAMOS

[NICIAL Ot SALDO:
3.585,00

EMPENHADC:

21/07/2020

3.450,00 . 135,00

A Tiguidagio da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonsira a entrega do material on
execugdo do servigo. :

Data: /[ Cargo: Assinatura: J
4 y . o ) ) \ '/Recebl(crnos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena gerat e
Face a l'lquldagﬁo Processada autonzo‘_o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo 4 Prefeitura Municipal de Abadia dos D curados.
formatidades legais.
Data: [/ [/ .
Data: / / : Responsévei
k . Responsavel ’ _ kNome do responsavel: .
D ento de identidade:
N . J\ Docum nto de identidade: /
BANCO: AGENCIA: N® CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRO
‘ CARLOS ALBERTO DE CARVALHC
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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourad
niclp uracos NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calit Porto 380 - Abadia dos Dourados/™MG
Cep: 38.540-000 - Telcfone: (34)38471232
- CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002677/2
DATA DO EMPENHC | TIPO MODALIDADE TReAF/CI | CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA N DA FICHA
21/07/2020 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 ' ' CONDICAC DE PAGAMENTO £ _
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO [ AVISTA EXERCICIO 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA _
ORGAQ: 02 PODER EXECUTIVO ; SLTBFUNQRO: 122 Admmlstragao Geral
| ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE:ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENGAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAQ:
SUBUNIDADE: : PROVATIV 1211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19
FUNGAO: 10 8AUDE ELEMENTO: 3.3.90.30.99.00 . Outros Materiais de Conswmo
j ’ ] FONTEREC: 161 Augilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicat
CREDOR i
RAZAO SOCIAL: , 1 CODIGO: ‘ CNPJ!_CPF: ]
EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA 000170 71.505.564/0001-24
ENDERECO: BAIRRO: ) CEP:
AV. AFONSO PENA 262 SALA 190 CENTRO 30.130-001
CIDADE: : ’ ) UFE: TELEFONE: FAX: INSCRICAQ ESTADUAL:
BELO HORIZONTE _ : MG 3 1)327 19838 : 0628719330030
Autorizamos ¢ fomectmento dos materiais ou execugiio dos servigos, obedecidas as condigbes € espemﬁcag:ﬁes constantes desta nota de empenho. 1
Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL Assinatura:
ssinatura. )
ESPECIFICACAQ DOS MA’I_‘ERIAIS_ OU SERVIECOS
~ VALOR % % VALOR
ITEMj QTDE |UN|DR DESCRICAO MARCA UNITARIO | DESC IMP. TOTAL
1 2|KTI D | KIT PARA TESTE RAPIDO PARA CORONAVIRLS . 1GG . 1.725,0000 0 0 3.450,00
IGM BIO . CAIXA COM 25 TESTES.
VALOR DOS PRODUTOS: DESCONTOS: TMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: . GUIA EXIRA:. [TOTAL GERAL:
3.450,00 0,00 0,00 0,00 3 _450,00

HISTORICO DO EMPENHO

AQUISICAO DE KITS PARATESTES CORONAVIRUS {COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITACAO CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE MARCO DE
2020. RECURSC COVID

dithiie Contadora: W
DATA CONTABILIZAG NICIAL QU SALDO: EMPENHADO: : LEIDMAR PEREIRA RAMOS
21/07/2020 3.585,00 430, 135,00 D
A liquidag#o da despesa a que s¢ rcferé; a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demeonstra a enirega do material ou }
execuglo do servigo. )
Data: [/ [ Cargo: Assinatura:
4 L L . . \(Recgbi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e w
Face a liguidagdo processada autorizo© pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio 2 Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades legais. )
Data: ) ,
Responsavel
Data: [/ /[ :
— T Responsavel " | Mome do responsavet.
k /L{)ocumento de identidade'
BANCO: AGENCIA: ' Ne CONTA: N° CHEQUE: TESQUREIRC:
CARLOS ALBERTO DE CARVALH(
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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
- micip _ s Dourad 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 0002677/2
DATA DO EMPENIIC ‘TEPO MODALIDADE N® AF/CI CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N° DA FICHA
21 1072020 Parcial | Dispensa 5/2020 0015001 | 02.01.04.00. 10.122,1013.00.1.211 .3.3.90.30.99.0016& 519/2
| ORJETO DA DESPESA . ' CONDICAO DE PAGAMENTO i
QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO FA VISTA t EXERCI CIO 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO SURFUNGAO: 122 Administragiio Geral
ENTIDADE: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGEA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAD:
SUBUNIDADE: PROVATIV 1211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19
FUNCAO: 10 SAUDE : ELEMENTO: 3.3.90.3099.00  Ouiros Materiais de Consumo
] FONTE REC: 161 ‘Auxilio Financeiro no Enfrentamento a Covid 19 para Aplicas

CREDOR

[ RAZAQ SOCIAL: ' ] CODIGD: | CNPJ/CPF: ]
EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA _ 000170 71.505.564/0001-24

( ENDERECO: BAIRRO: CEP:
AV. AFONSO PENA, 262, SALA 190 CENTRO 30.130-001
CIDADE: ' S UF: | TELEFONE: B FAX: - INSCRICAC ESTADUAL:
BELO HORIZONTE . i _ MG (3 1)32719833 0628719330030

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigbes e especificagdes constantes desia nota de empenho.

Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL

W N

Assinatura:
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS —
x - VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE | UN|D/R DESCRICAOC MARCA UNITARIO DESC| 1IMP. TOTAL
1 2| KT1D |KIT PARA TESTE RAPIDO PARA CORONAVIRUS . GG . . 1.725,0000 0 0 3.450,00
1GM BiO CAIXA COM 25 TESTES.
VALOR DOS PRODUTOS: DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: CUTA EXTRA: |1OTAL GERAL:
3.450,00 © 0,00 0,00 0,00 3‘450,00
HISTORICO DO EMPENI—IO :
AQUISICAO DE KITS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 19) PARAUBS, DISPENSA LICITACAO CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE MARCO DE
2020. RECURSO COVID
] . A
Contadora:
) ' - LEIDMAR PEREIRA RAMOS
21/07/2020 585, 3.450,00 ]
Eiquidagao da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com hase no documento apresentado, onde dermonstra a entrega do material ou 1
execugio do servigo. ’
L Data; [/ _/ Cargo: Assinatura:
g g _)
4 ] ) . . \(Recebi(cmos_) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, gerale - w
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as imrevogdvel quitago & Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formalidades legais. _ .
Data: [/ /
: Responsavel
Data: /[
Responsavel Nome do responsavet:
L jKDocumento de identidade:
BANCO: AGENCGIA: ' N® CONTA: ) N°¢ CHEQUE: " | TESOUREIRC:
CARLOS ALBERTO DE CARVALHC

Pagina 1 de 1



Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados . AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO
Rua Dr Calil Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG o .DE MATERIAIS
Cep: 38.540-000 - Telefone: (3438471232
£ CNPJ: 18.593.111/0001-14 0015001/2
DATA DA EMISSAC | N° DO PROCESSO | TIPO MODALIDADE YDATA DEINICIC | DATA DE TERMINC
21/07/2020 0000038 '/ 2020 | Parcial Dispensa 512020 ' 20/07/2020 [ 31/12/2020°
CONDICAC DE PAGAMENTO: CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DO EMPENHO
D VISTA 1 02.01.04.00.10.122.1013.00.1 21 1._3.3.90.‘30.990 26772 lEXERCICIO 2020 }
FORNECEDOR'
RAZAO SOCIAL: cho, \ CNPY/CPE: ]
EMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS L.TDA 7 000170 ]71.505. 564/0001~24
[ ENDERECO: BAIRRO: : ]
AV AFONSO PENA, 262, SALA 190. CENTRO 30 130 001
[ CIDADE: UF: | TELEFOMNE: - [FAX: 1 INSCRICAO ESTADUAL: J
BELO HORIZONTE ) MG (31)32719838 0628719330030
SPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS' ALMOXARIFADO SAUDE OUTROS MATERIAIS
' " YALOR % | % VALOR
ITEM{QIDE  [UN i DESCRICAC , MARCA | REQ SOL UNITARIO  |DESC| IMP TOTAL
0001 5 |'kT [ KIT PARA TESTE RAPIDO PARA CORONAVIRUS . 1GG . IGM 0009505  {0016102 47250000 | ©000f 0,00 3.450,00
BIO . GAIXA COM 25 TESTES. :
VALOR DOS PRODUTOS: | VALOR DO DESCONTO: TOTAL DO FRETE: TOTAL DOS IMPOSTOS:
3.450,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES:

OBIETO: '
‘ AQUISICAO DE KITS PARA TESTES GORONAVIRUS (COVID 19) PARA UBS, DISPENSA LICITAGAO CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE “
MARCO DE 2020. RECURSO COVID

HISTORICO:
AQUISICAO DE KITS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 19) PARAUBS, DISPENSA LICITACAO
CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE MARCO DE 2020. RECUREO coviD

ASSINATURA
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Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados NOTA DE LIQUIDAGAO
: Rua Dr Calit Porto 380 - Abadia dos DoqradoslMG

DE DESPESA
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
- CNPJ: 18.593.111/0001-14 0002677/2 )
DATA LIQUIDACAC | N°AF/ICT ) TIPO MODALIDADE "~ |CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA ) N° EMPENHO )
28/07/2020 0015001 |Parcial Dispensa 5/2020 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.9900161 0002677/2 ]
FORNECEDOR:
(RAZAO SOCIAL: ' F(’)DIGO: ] CNPJ/CPF: )
jMIGE MATERIAIS ODONTOLOGICOS LTDA 000170 }71.505.564/0001-24
ENDEREGO: BAIRRO: . CEP:
ﬁAV. AFONSO PENA, 262, SALA 1902 . 7 CENTRO 30.130-001
GIDADE: j [UF: [ TELEFONE: FAX: ]INSCRI(:A() ESTADUAL:
| BELOHORIZONTE __ MG | (31)32719838 _ 0628719330030
NOTAS FISCAIS L '
("NFE 39516001 7 T T ' J
ESPECIFICACAO : ‘ ' | '
VALOR )

RS 3.450,00 (Trés mil & quatrocentos ¢ cinquenta reais )
HISTORICO: i ' ]

AQUISICAO DE KITS PARA TESTES CORONAVIRUS (COVID 192) PARA UBS, DISPENSA LICITAGAC CONFORME DECRETO 10.499 DE 11 DE
| MARCO DE 2020. RECURSO COVID

S—

fO Almoxarife declara, para efeito da liqﬁidaqﬁo da despesa a que se refere o empenho acima citado, que 0s materiais foram entregues N
pelo

fornecedor, conforme consta da autorizagio de Fornecimento anexa, conferidos e recebidos por mim. Face a0 recebimento processado,
assino a presente Nota de Liquidagfio de Despesa. '

* | Local e Data:
K SERVIDOR Y,
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