: PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7671/2020-001 NAF: 2020 / 005439

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/10/2020 Ficha: 000496

Org&o. v asrnnnns : 02 - PODER EXECUTIVO
Vardade. s weene is wee®  HEa0D E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS 8US

MANUT.BLOCO CUSTEIC ACOES SERV.PURB.SAUDE
Medicamentos
- Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Classif. Orcamentaria: 10.301.0089.2147
Elemento da Despesa..:
Fonte de Recurso.....:

Credor...: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Namero: 39331
Endereco.: AVENIDA PRESIDENTE TANCRED N°: 2103 Bairro: CENTRO CEP: 35.300-102
Cidade...: CARATINGA - MG CNPJ..: 01.417.694/0001.20

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

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ............. 956,55
Novecentos e cinquenta e seis reais e cingquenta e cinco centavos...............

Hist.: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA COMBATE E PREVENGAO DO COVID DO MUNICIPIO
PAINS CC 624-045-0

Licitacgéo.: 2020/39 Processo N°.: 2020/225

Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: Efﬂozfj_pa{fa

ELIANA PEREJRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..: ...vuvecnnn 2.257,75 3 VALOR LIQUIDADO .: ... :cuouvvvvesns 86,55
VALOR EMPENHADO .: .....cconeass 956,55 : DESCONTO! L. ieisid @enl eeieian svvs 0,00
SALDO ATUAL ..... b A SRR 1.301,20 H VALOR LIQUIDO ...: ...iiienvasanas 86,55
TOTAL EMPENHADO .: .......000004 956,55 3 SALDO A LIQUIDAR : SR S e 870,00
VALOR A LIQUIDAR :© . ...covvsnsas 956,55 10}0

Data: 15/10/2020 Contador (a) /Contabilista: (

VILMAR OZANAM—BORiES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor RS .....cecuvvisunn B6, 55,-da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida cp
onde demonstra a entrega do material ou efetix
Nota Fiscal N°: 58830 érie: 1

Data: 04/11/2020 Assimhatura:
Data p/ Pagto: 16/11/2020

UNIOR
p / CONTROLE INTERNO

Face a liguidagdo gcima autorizo ¢

Data: 04/11/2020 [Ord. Pagto: 0 o Dals

ELIANA PERE#E% VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importdncia de R$ .....ivvnnnnnn 86,55 ,0itenta e seis reais e
cinguenta € Cinco CENLAVOS cws ssws vwes van suas snn @ s anms ses w s we s s e e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitg L
J ‘&tﬁtado conforme
18/11 /2020 documentg
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Frocuo

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 1 C.E.FEDER CH.: DATA: (8 / 11/ 2020

Usuario: Paulo Vitor



Folha: 1

UF: MG

Municipio: PAINS Sl

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Sibelle
Numero da NAF: 005439 Data: 15/10/2020
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

Nimero Processo: 000225 / 2020 Cotagdo de Pregos de origem:
Data: 03/08/2020 Modalidade: Pregdo Sequencial: 0039 /2020
Data Entrega: 24/09/2020 09:00:00 Data Abertura: 24/09/2020 09:00:00 Abertura Propostas: 24/09/2020 09:00:00
Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem Registro de Pregos ‘
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO |
Fornecedor: 039331 - DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA i
CNPJ 01.417.694/0001-20 LE.: Contato: (33) 3322-6850 |
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES Nr. 2103 Compl.: Nao informado ‘
CEP: 35300-102 Bairro: CENTRO Cidade: CARATINGA UF: MG
Telefone: Fax: Email: vendas@distrimixmg.com.br
Ficha: 00496
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:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 09 Medicamentos
Fonte de Recurso:; 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
Item Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00056 039271 FENOBARBITAL 40 MG/ML Unidéﬂe” 150000 36600 549000
Especificacao:
00067 021124 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAQ ORAL Frasco 15,0000 2,1100 31,6500
Especificacéo:
00194 042023 CARBONATO DE LITIO 300 MG Unidade 1.500,0000 0,5800 870,0000
Especificagéo:
Valor Total: 956,55 (Novecentos e cinquenta e sgis reais e cinquenta e cinco centavos.)

Adi;}'l'éié;&b"tjé'M’I":’b’iéfﬁE"r\'iféé"ﬁﬂﬁﬁ"66M'Eiﬁifi§'i§"|5ﬁéi?é' % 70 MUNICIPIO PAINS CC 624-045-0

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



UF: MG
% Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Folha: 1

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Niumero da NAF: 005439 / 0001 Data: 04/11/2020
Enderego: 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: 000225 / 2020 Cotagdo de Pregos de origem:‘
Data: 03/08/2020 Modalidade: Pregéo Sequencial: 0039 /2020

Data Entrega: 24/09/2020 09:00:00 Data Abertura: 24/09/2020 09:00:00 Abertura Propostas: 24/09/2020 09:00:00

Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 039331 - DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 01.417.694/0001-20 LE.. Contato: (33) 3322-6850

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES Nr. 2103 Compl.: Nao informado

CEP: 35300-102 Bairro: CENTRO Cidade: CARATINGA UF: MG

Telefone: Fax: Email: vendas@distrimixmg.com.br

Ficha: 00496

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:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 09 Medicamentos

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Cédlgo Descm;ao do Material / Serwgo Unidade Quantldade Valor Umténo Valor Total
00056 039271  FENOBARBITAL 40 MOML Unidade 15,0000 36600 54,9000
Especificagao:

00067 021124 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL Frasco 15,0000 2,1100 31,6500

Especificagéo:

Valor Total: t 86,55 (Oitenta e seis reajs e ci i

AMIR OTONI OLIVEIRA
HEFE DE INETE

___________ O

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



Identificaciio do emitente
Distrimix Distribuidora d
¢ Medicamentos Ltda
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' Avenida Presidente Tancredo Neves, 2103 3120 1001 4176 9400 0120 5500 1000 0588 3011 0009 9287
Zacarias Cep:35300-5T1 .
Caratingas/MG Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3333226850 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. RECEB, TERCEIROS 131203878691267 26/10/2020 16:09:29-03:00
INSCRICAO ESTADUAL CNR) -
1349830380000 01 417 694/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE '
NOMERAZAO SOCIAL || DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE PAINS 1-30 126/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRIT! CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA TONICO RABELO. 164 CENTRO 35582-000 |26/1012020
MUNICIPIO FONE/FAX |ur e INSCRICAO ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
PAINS 3733231285 (Mo G ,° |16:05.00
FATURA ;
001 1 s
24/11/2020
86,55 i
CALCULO DO IMPOSTO ’
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS5 SUBSTITUICAO {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Ii
86,55 10,39 0,00 w 0,00 86,35 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ACESSORIAS VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NO'
0,00 0,00 0,00 | 00 0,00 ; 86,55
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAD SOCIAL FRETE FOR IGO0 ANTT PLACA DO VEICULO ur | CNPYICPF
DISTRIMIX DIST DE MEDICAMENTOS LTDA L4 | 01.417.694/0001-20
ENDERE(LO MUNICIPLO : ur INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 2125 CARATINGA MG 1349830380000
T
Q.Jm ESPECIE 1 MARCA ; PESO BRUTO | PESO LIQUIDo
! VOLUMES | 1k 1,650 |1,650
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERY, NCMISH QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL [BCACMS |VICMS |VIPL [AJCMS |A4# |
005187 *FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML - UNIAO QU 30049069 15,00 3,6600000 . 5490 5450; 6590 00| 12.00%| 0.00%
IMICA - Lote: 2029386 / 31/08/2022 / 0 i
----------------------------------------------------------------------- B e e e .--u...---------.--E--w---.p....- T Ty
000562 **HALOPERIDOL 2MG/ML GTS 20ML - UNIAO 30049099 15,00 2,1100000 3165 sesl 380l coel 1200% 0.00%|
QUIMICA - Lote: 2024978 / 31/07/2022 o ‘l | '
’- ---------------------------------------------------------------------- cebasmsmmmn e R LT qeemmmmnns ‘l ....... o
i
1
| !
| i i
i : |
| [ !
I !
; |
Autenticidi.da da NS-s verificadn
emOY 11,9030
" /
Preictiura M_gc.;:zi d6 Paini®s /
L P " I
I 1
{
. |
1 : i |
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS . CALCULO DO 185QN [vaLOR DO 1850
260710 i |
DADOS ADICIONAIS e
INFORMACORS COMPLEMENTARES E RESERVADO AO FISCO
Protacolo: 131203878691267 B
PED..041221 NAF: 005439 DISTRIMIX - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - BANCO !
AG: 0177-5 / CC: 24555-0 Valor Aproximado dos Tributos: RS 18.76 (21.68%). iy |'
o ¥
' |
|
!
|
|




18/11/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitacdo 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:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0177/24555-0

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ: 01.417.694;’8001-20

Valor: R$ 86,55

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 18/11/2020
Data da Operacdo: 18/11/2020 - 08:39:21
Céodigo da Operaciao: 33778162

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operagdo so sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes

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

Legais.

A transacgdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opcdo de impressdo do seu browser.

CATRVTRAR FAVORFCINN

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencia/ted/terceiros/confirmar.do

M



GovConta CAIXA

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: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A
Conta Destino: 0177/24555-0
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome; DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CPF/CNP] 01.417.694/0001-20
Valor: R$86,55
Valor da Tarifa: R$10,00
Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 18/11/2020
Data da Operacgdo: 18/11/2020
Cddigo da Operacdo: 00121432
Chave de Seguranca: 3GWV7M6CFMLB4NY?
CPFs Autorizadores:
| 444.569.316-72
| 437,766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

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

Nmsﬂgmda.cai:a.gmfsigowmswmwsteﬂnmmma



