PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7468/2020-001 NAF: 2020 / 005251
O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 05/10/2020 Ficha: 000498

Orgac...ccvvveiennaat 02 = PODER EXECUTIVO

Unidade....ccuovuweeen H 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQOS SUS
Classif. Orcamentéaria: 10.301.0009.2147 n MANUT.BLOCO CUSTEIC ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.48 = Servicos Graficos

Fonte de Recurso..... ¢ 1.54.00 ot Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: TAYANE CRISTINA COUTO FERREIRA Nimero: 39047
Endereco.: Rua LUIZ GONZAGA DE SQUZA N°: 481 Bairro: Centro CEP: 35.582-000
Cidade...: Pains - MG CNPJ..: 36.752.940/0001.84 J//

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS ............. 480,00
QUAtrocentos & O1lteNLa FEREIS .. v v ittt orteesoseeroeesssneseeessssenssnsssssass

Hist.: REF A CONFECCAO DE PLACAS PARA DISPENSERES ALCOOL EM GEL PARA USO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA CC624-045-0

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1801 Processo N°.: 2020/2530

Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa:

RA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentdria o abaixo demonstradoo//

SALDO ANTERIOR ..: .......... 13.047,22 : VALOR LIQUIDADO .: .....ccieeeass 480,00
VALOR EMPENHADO .: ......:c000+. 480,00 2 DESCONTO wsss ewsmt  serems sl smwms e s 0,0
SATDO ATUAL .....: +.iueeeenen 12.567,22 : VALOR LIQUIDO ...: ...cuvivnnnss 480,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 480,00 : SALDO A LIQUIDAR : B G BRI E 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ....'vuvvwrenns 480,00

Data: 05/10/2020 Contador (a)/Contabilista: /<223é;7

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidacdo N° 001, no valor RS ...vveveenncnn. 480,00, da degpesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida |c
onde demonstra a eni79ga dc material ou efeti

Nota Fiscal N°: 266 JSérie: U

Data: 03/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 05/11/2020

Face a liquidagdo acima autorizo pagamento desta importédncia ao favorecido.

Data: 03/11/2020 | Ord. Pagto: Wh: ulala

ELIANA PERE$B§ VIGILATO

CPF: 831.9377076-00 / SECRETARIO DE SAUDE
Recebi (emos) a importdncia de RS ............. 480,00 ,Quatrocentos e oitenta
TR e wowos & Somar SUEIENE IR RAUS R RORR SONGE B IR O WS e S S SR PSR N S T
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena gquitacia
09 ,11 , 2020 Quitado conforme

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou 1 Procura 5

RECURSDO ¥
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/- C.E.FEDER CH.: paTa: 09 7 11/ 2020

Usuario: Sabrina Leal




Folha: 1

LY

UF: MG
AriS Municipio: PAINS
0} * Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
’ SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Ana Luisa
Nimero da NAF: 005251 _ Data: 05/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELOQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002530 / 2020

Data: 05/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001801 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 039047 - TAYANE CRISTINA COUTO FERREIRA

CNPJ 36.752.940/0001-84 L.E.: Contato:

Enderego: Rua LUIZ GONZAGA DE SOUZA, 481 Complemento: Néo informado
CEP: 35582-000 Bairro: Centro Cidade: Pains UF: MG
Telefone:  37.9.9858.9338 Fax: Email;

Ficha: 00498

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB,SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento:; 48 Servigos Graficos

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

Item Cédago Desmgao do Material / Senm;o Urndade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 019315 PRESTAGAO DE SERVIGOS s sv 1,0000 480,0000 480,000
Especificagao: \

Valor Total: 480,00 (Quatrocentos e oitenta reajs. )

"REF A CONFECCAO DE PLACAS PARA 'DISPENSERES E ALCOO\. G'NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA

FAMILIA CC624-045-0 'I

_____________ [0 VN 7S

MARINA MURXRI RABELO
SETOR DE COMPRAS




UF: * MG Folha: 1
Municipio: PAINS
* Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
Numero da NAF: 005251 / 0001 Data: 03/11/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002530 / 2020

Data: 05/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001801 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 039047 - TAYANE CRISTINA COUTO FERREIRA

CNPJ 36.752.940/0001-84 LE.: Contato:

Enderego: Rua LUIZ GONZAGA DE SOUZA, 481 Complemento: Né&o informado
CEP; 35582-000  Bairro: Centro Cidade: Pains UF: MG
Telefone:  37.9.9858.9338 Fax; Email:

Ficha: 00498

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 48 Servigos Gréficos

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Cédlgo Descng:éo do Matenai / Senm;o Umdade Quantldade Valor Unitéario Valor Total
00001 019315 PRESTACAO DE SERVICOS S SV 1 0000 480 0000 480 0000
Especificagao: A

Valqr Total: 480,00 (Quatrocentos e oitenta feais.)

AINACHADO JUNIOR MARINA%I RABELO
\

SETOR DE COMPRAS




e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 266 /

DATA E HORA DE EMISSAO ./
03/11/2020 09:10

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAQ
UFRB-VUPB
; PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 36.752.940/0001-84 INSCRICAO ESTADUAL: 0036997640044
NOME: GRAFICA COUTO INSCRICAO MUNICIPAL: 38087
RAZAQO SOCIAL: TAYANE CRISTINA COUTO FERREIRA 10835947610 PIS/PASEP: NAO INFORMADO
ENDERECO: RUA LUIS GONZAGA DE SOUZA, 481
MUNICIPIO: PAINS UF: MG
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
CPF/CNPJ: 20.920.575/0001-30 INSCRICAO ESTADUAL: NAO INFORMADO
ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 164 INSCRICAO MUNICIPAL: NAO INFORMADO
MUNICIPIO: PAINS CEP: 35582-000
E-MAIL: CADASTRO@PAINS. MG.GOV.BR UF: MG

DISCRIMINAGCAO DE SERVICOS E DEDUCOES

; BASE DE| 1SS
Icéomol SERVICO "‘“g:?"lcucu nmmE::)]
(R$) | (R$)
POSICAO GRAFICA, INCLUSIVE CONFECCAO DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSICAO,
CHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E FOTOLITOGRAFIA, EXCETO SE DESTINADOS A
13.05 |POSTERIOR OPERACAO DE COMERCIALIZACAQ OU INDUSTRIALIZACAO, AINDA QUE T
“05 lINCORPORADOS, DE QUALQUER FORMA, A OUTRA MERCADORIA QUE DEVA SER OBJETO DE ’ ' 00 %
RIOR CIRCULACAO, TAIS COMO BULAS, ROTULOS, ETIQUETAS, CAIXAS, CARTUCHOS,
BALAGENS E MANUAIS TECNICOS E DE INSTRUCAO, QUANDO FICARAQ SUJEITOS AO ICMS.

[DISCRIMINACAD

SICAQ DE MATERIAL PARA USO NA CONFECCAO DE DISPENSERS DE ALCOOL EM GEL PARA USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
FAMILIA. C/C 624.045-0. NAF No 5251

DISCRIMINAGCAO DA NOTA

AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NA CONFECCAO DE DISPENSERS DE ALCOOL EM GEL PARA USO NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA FAMILIA. C/C 624.045-0. NAF N° 5251

OBSERVACOES DA NOTA
DADOS BANCARIOS: AGENCIA: 3095 CONTA CORRENTE: 117.411-8 /
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 480,00 /
VR TOTAL/DED (RS$) BASE DE CALCULO (R$) VALORDOISS (R$)  |VALOR DO IRRF (RS) VALOR LiQUIDO (RS) |
0,00 480,00 9,60 0,00 480,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° € no Decreto n®

EMPRESA OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-¢ poderd ser consultada no seguinte enderego: 198.1.124.250/site/tomadores.php

Cerlificamos que o material '
sot ot o v e [ er
As ; Autenticidda da NF-e verificada
Asw__Malriculn: 14632 w03 1 D
i Data do Racebnmonw:—Q}_lj.‘_!&& Prlf&!iur&ﬂﬂf‘t Lo P

]

198.1.124.250/~pmpains/site/imprimimotas.php

i



CAIXA

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.193.355/0001-49

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3095/117411-8

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: TAYANE CRISTINA COUTO FERREIRA
CPF/CNPJ: 36.752.940/0001-84

Valor: R$ 480,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacgédo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 09/11/2020
Data da Operagdo: 09/11/2020 - 14:31:06
Cédigo da Operacao: 00142674

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operac&o s6 sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

Legais.

limite estabelecido.
A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opcio de impressdo do seu browser.

BITORMAR

CANNSTRAR TAVOIRFCIN:

https://govconta.caixa.gov.br/sigovitransferencialted/terceiros/confirmar.do

11



091172020 GovConta CAIXA

IAPRIMIR FECHAR

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Conta Destino: 3095/117411-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: TAYANE CRISTINA COUTO FERREIRA
CPF/CNP] 36.752.940/0001-84

Valor: R$480,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 09/11/2020

Data da Operacdo: 09/11/2020

Cddigo da Operacdo: 00163988

Chav-c;. de Seguranga: FUSXWB8RAUSILKVNE

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969.316-72

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

htlps'J!gm.cdm.gev&isigwmmniﬂista&minir.dn



