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DOC ou TED Eletronico

Debitado . *

Agéncia 539-8

Conta corrente 21860-X MG 310010 FMS CUSTEIQ SUS

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Agéncia (sem DV) 4264 SICOUB ARACOOP

Conta corrente {com

DV) 404179

CNPJ 31.396.050/0001-63

Nome favorecido DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  51.503

Valor 440,00

Data transferéncia 15/05/2020

"C" - CNPJ diferente

Autenticacéo SISBB 11C3BOED9161920F

Assinada por JCT37368 FAUSTO F VIEIRA 15/05/2020 14:26:17
JB495675 WANDERLEI L SANTOS 15/05/2020 14:34:22

Transacao efetuada com sucesso.




DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA DANFE
. . Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
5 0- EETTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA MARCIANO SANTOS, 731 - CENTRO - ARAGUARI - MG - | 1 - SAIDA 3120 0531 3960 5000 0163 5500 1000 G009 0510 0000 8843
CEP: 38440-128 N° 990,000,905 Z
) Fone: (34)3513-9169 SERIE 001 Consulta de autenticidade ne portal pacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERCADORIA 131203671900420
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL 3O SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNpl
0032669670067 31.396.050/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO 5OCTAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS 18.593.111/40001-14 13/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRFFO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR. CALIL PORTO, 380 CENTRO 38540-000 13/05/2020
MUNICIPIO Ur TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ABADIA DOS DOURADOS MG | (34)3847-1232 ISENTO 11:08:00
DUPLICATAS
Nimmero 905-1
Vencitnento 12/06/2020
Valor R$ 440,00
CALCULO DO IMPOSTO
[Base D caLcuLo po oms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 75,86 (17,24 %) 440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGQS
NOME f RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULG UF CNPI/CPF
3 - PROP/REMT
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUAKTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
i
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘ﬁ%ﬂ?}&% DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO ¥emsH {csosnicror | uwm, | QIDE. u;;#fx};u UEVS?‘.%O:?\‘O [,‘["SLELOID% Cﬁ‘:ffgﬁ Vf.’.lm'%k V‘“'II,;?R - C::Q' ;’:'
£85903 TERMOMETRO INFRA VERMELHC 30 33090258110 0500 | 5405 | UN/L.OG 2,00 220,0000 0,00 440,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
LT:001/VAL:05/2025 (INFRARED)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES  CHAVE 4368 Vendedor. 3 - DIANE
AUTORIZACAQ FORNECIMENTO (034427 PROCESSO 1058/2020 COMPRA DIRETA EMPENHO 1737 DM LOGISTIC A HOSPTITALAR
LTDA 31.396.050/0001-63 BANCO 756 SICOOB ARACOOP AG: 4264 C/C: 404178 , ., VAL APROX TRIBUTOS RS 75.86 FEDERAL E RS
0.00 ESTADUAL. FONTE: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 13/05/2020 11:24:54 Ernitido por Sistema Explend Gostio Emptesanial - www.oxplend.com.bs




Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados
. _ NOTA DE EMPENHO
Rua Dr Calit Porto 380 - Abadia dos Dourados/MG
Cep: 38.540-000 - Telefone: (34)38471232
CNPJ: 18,593 11 1/0001-14 0001737
DATA DO EMPENHL | TIPO MOBDALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICACAQ ORCAMENTARIA N° DA FICHA
27/04/2020 Ordindrio | Compra direta 0014427 | 02.01.04.00.10.122.1013.00.1.211.3.3.90.30.35.00 1 545 10/2
OBIETO DA DESPES A CONDICAO DE PAGAMENTO :
MATERIAL HOSPIT.\LAR { A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCION/ L FUNCIONAL PROGRAMATICA
ORGAO: 02 POP'ER EXECUTIVO SUBFUNCAO: 122 Administragdo Geral
ENTIDADE: 01 PRI F. MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS PROGRAMA: 1013 EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
UNIDADE: 04 FUr'DO MUNICIPAL DE SAUDE AQAO:
SUBUNIDADE: PROJVATIV 1.231 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID- 19
FUNCAO: 10 SAL DE ELEMENTO: 3390303500 Magerial Hospitalar
FONTE REC: 134 Quttras Transferneias de Recursos do SUS
CREDOR
RAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:
DM LOGISTIC:. HOSPITALAR LTDA 002032 31.396.050/0001-63
ENDERECO: { BAIRRO: CEP:
Rita Marcianc Santos. 731 Centro | 38.440-128
CIDADE: UF: | TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
| Araguari MG ] (34)3513-9169 0032669670067

Autorizamos o forn :cimento dos materiais ou execugdo dos servigos. obedecidas as condigdes ¢ especificagdes constantes desta nota

Ordenadora: ORDENADOR DE DESPESA RESPONSAVEL Assinatm

.

e
- <
ESPECIFICAC/Z O DOS MATERIAIS OU SERVICOS N\
N ] N VALOR % | % | WALOR
[TEM| QTDE |[UN DR DESCRIGAQ MARCA uitaRio | DESC| M| Yotar
1 2 UNE D | TERMOMETRO INFRA VERMELHO 50 380 220,0000 0 0 440,00
VALOR DOS PRODU[OS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: [ GUEA EXTRA: TOTAL GERAL:
40,00 0,00 0.00 0.00 440,00
HISTORICO D) EMPENHO )

AQUISICAO DE TER MOMETROS INFRA VERMELHO PARA ATENDER AS NIECESSIDADES DAS U.B.S NO COMBATE AQ.COVID J0 (CORONAVIRUS)
CONFORME ANEXC L

D
>

OUTRAS INFOQRMACOES

DATA CONTABILIZAGEO:

INIGIAL OU SALDO: EMPENHADO:

| 27/04/2020 9.251.74 440,00 8.811,74 )
(A liquidagio da despe a a que se refers a presente nota de empenho. foi procedida com base no documento apresentado, onde demonst
execugiio do servigo. (rsmenia Rowios
Data: {3/0% A0 Cargo: Silverra Assinatura:
- REETAA 06 CORPRAY <
4 \/Recebi(emos) o valor fotal da presente nota de empenho que doyu plena. geral e A

Face a liquidagio prov >ssada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagio a Prefeitura Municipal de Abadia dos Dourados.

formalidades legais.
Data:\S QS 2 £
Responsavel
Data: | :

Respon&el Nome do responsavel:
\Documer\to de identidade:
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