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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 539-8

Conta corrente 21860-X MG 310010 FMS CUSTEIO SUS
Creditado

Banco 756 BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Agéncia {[sem DV) 4264 SICO0B ARACOCP
Conta corrente (com

DV) _ 404179

CNPJ 31.396.050/0001-63

Nome favorecido PM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA,
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  52.601

Valor 2.600,00

Data transferéncia 26/05/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB  9C76348AD3876B46

Assinada por JC737368 FAUSTO F VIEIRA 26/05/2020 16:08:38
JB495675 WANDERLEI L SANTOS 26/05/2020 16:10:13

Transagio efetuada com sucesso.




LV LOGIS1ICA HOSPITALAR LTDA

DANFE |
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
? " EANIgRﬁDA CHAVE DE ACESSQ - ]
RUA MARCIANO SANTOS, 731 - CENTRO - ARAGUARI - MG - | 1 - 3120 0531 3960 5060 0163 5500 1000 0009 5510 0000 9345
CEP: 38440-128 N° 460,000,955
= Fone: (34)3513-9169 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERCADORIA 131203682248177
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG CNPJ
0032669670067 31.396.050/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
[momE TRazAG sOCIAL NPT/ CPF DATA DA EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS 18.593.111/0001-14 22/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEPF DATA DA SAIDA
RUA DR. CALIL PORTO, 380 CENTRO 38540-000 22/05/2020
MUNKCIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ABADIA DOS DOURADOS MG | (34)3847-1232 ISENTO 12:07:00
DUPLICATAS ‘
Nuumnero 955-1
Vencimento 21/06/2020
Valor RS 2.600,00
CALCULQ D@ IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO [CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
. 0,00 0,00 0,00 0,00 577,20 (22,20 %) 2.600,00
<OR DOFRELE VALCOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.600,00
"TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADGS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP3 1 CPF
3 - PROP/REMT
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDG
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OR VALOR | BASEDE VALOR | VALOR | ALIQ.%
oo, DESCRIGAO DO PRODUTO /$ERVISO NewsH (csos| crop | umD. | Qe | (MALOR 1| VALOR HQUIDG |cALe. 1oms| e Bl [T
585849 |MASCARA CIRURGICA DRSCARTAVEL DUPL & COMTIRAS 163079010 | 0102 | 5102 | UN/L00 | 1.000,00 2,6000 0,00 2.600,00 0,00 0,00 000/ 000]000
BRANCA LT:001/VAL:G5/2021
DADOS ADICIONAIS
MPLE IAVE: 4511 Vendedor: 3 . DIANE RESERVADO 40) 5
f@gkgggigggggmﬁ%oﬁs‘% PROCESSO 108272020 COMPRA DIRETA EMPENHO 1856 Bgzlel.oclsnca HOSPITALAR LTDA ) SRR s
31.396050/0001-63 BANCO 756 SICOUB ARACOOP AG: 4264 CIC: 40417-8 ,,. VAL APROX TRIBUTOS RS 109.20 FEDERAL E RS 463.00 .
ESTADUAL. FONTE: IBPT
i3 :, il{‘zv‘:a’, ;:
o R H
Bt b
SRS EREI T s g L
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/052020 12:10:24

L P, 1 GRSl
Emitido por Sistema Explend Gestio Empresarial - www.explend.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 :
CNPJ: 18.593.111/0001-14 0001875/1
DATA DO EMPENHC | TIPO | MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAOQ ORCAMENTARIA N° DA FICHA
| 20/05/2020 Parcial Compra direta 0014521 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.35.00 15451 0/2

OBJETO DA DESPESA
MATERIAL HOSPITALAR

[

CONDICAO DE PAGAMENTC

A VISTA

EXERCICIO: 2020 |

INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA

ORGAO: 02 PODER EXECUTIVCG SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral

ENTIDADL: 01 PREF. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: (013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS

UNIDADE: 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ACAO:

SUBUNIDADE: PROIATIV 1211 ACOES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID- 19

FUNCAO: 10 SAUDE ELEMENTO: 3.3.96.30.35.00 Material Hospitalar

FONTE REC: 134 QOutras Transferucias de Recursos do SUS

CREDOR
(" RAZAO SOCIAL: ] CODIGO: | CNPI/CPE:

DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 402032 31.396.050/0001-63
[ ENDERECO: BAIRRO: CEP:

Rua Marciano Santos, 731 Centro 38.440-128

CIDADE: ] UF: ] FELEFONE: FAX: T INSCRICAQ ESTADUAL:
(Araguari MG 1(34)3513-9169 0032669670067

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos. obedecidas as condicdes ¢ especificacdes constantes de

Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL

ade

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

Assmatl;;:\;, —

T ———

N

. - - VALOR % | % VALOR
ITEM| QTDE |UN|DR DESCRICAQ MARCA UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
1 1000/ UN| D | MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL . DUPLA COM 2,6000 0 0 2.600,00
TIRAS BRANCA
VATOR DOS PRODUTOS | DESCONTOS: | IMPOSTOS:! FRETE. GUIA ORCAMENTARIA. JGUIA EXTRA: |TOTAL GERAL:
2.600,00 0,00 0.00 0.00 600,00

HISTORICO DO EMPENHO

2.
)

AQUISICAO DE MASCARAS DESCARTAVEIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,CONFO
10.499 (CORONAVIRUES) E ANEXO I

EO

A

DE7TO N

OUTRAS INFORMACOES

_

f

/

/ It
..... ontadora: W
DATA CONTABI EMPENHADQ: SALDO DISPONIVEL: ADMARPEREIRA RAMOS
20/05/2020 2.600,00 2.600.00 0,00 )
’A liquidagio da despesa a que se re.trz a presente nota de empenho. foi procedida com base no documento apresentado, onde demons, a do material ou
execugdo do servigo. Ospienta ROmos
: é Y )jj /QQ ) Cargo: verra Assinatura:
\ Data. g 5}1 RAS N S
tvmﬁw
/ ) Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e
Face a liquidacio processada autor.zo 0 pagamento ao favorecido, atendidas as ifrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.
formealidades Fegais.
- Data: 2T 2 O
w Responsavel
Data: _ / \J >« e~ 5\ '
Rcsponsév%\ 7 Nome do responsavel:
A Documenllo de identidade: Y,

e

AGENCH

S

Aq % N® CONTA: ° CHEQUE T

ESOQUREIRO:
CARLOS ALBERTO BE CA

Ry

|

Pagina [ de |




