PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3171/2020-001 NAF: 2020 / 002263

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentéria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 16/04/2020 Ficha: 000464

TIN5 hre 4.0 L0 4% 5 STSIORIC 22 = PODER EXECUTIVO

RS Eacie . iy i wele e 0D = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubBlnidada, ., . v se oen 02505.01 = FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
Classif. Orgamentaria: 10.302.0008.2077 = MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elementoc da Despesa..: 3.3.90.39.35 = Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 3 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: FAM SIGN E PLASTICOS LTDA Numero: 39061
Endereco.: AV NOSSA SENHORA DE FATIMA N°: 2185 Bairro: CARLOS PRATES, CEP: 30.710-020
Cidade...: BELO HORIZONTE - MG CNPJ.. s 02.738.611/0001.74 //

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conkta ... =

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ...........0.. 350,00

e ZEatos S CINGReNTR  TOALEL, oils vinis wintass v ss 3 viiin. wrelaty SGscal s¥s s v ists, v wielis slav sty esheisala slieln

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NO COMBATE E PREVENCAO DO COVIDI19.
DECRETO 024/2020

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/755 Processo N°.: 2020/751

Data: 16/04/2020 Ordenador da Despesa: Tih]{quq}x)

ELIANA ‘PEREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIQO DE SAUDE

SO ONENEOR " L | s w e et e et 568,62 : VALOR LIQUIDADO
VALOR EMPENHADO .: w.vssoannmsnei 350,00 . DESCONTO . . iain
ML BIRTRTL v e b - e s el ST 218,62 § VALOR LIQUIDO ...:
TOTAL BEMPENHADD: -t \ e iiascse s i 350,00 s SALDO A LIQUIDAR :
WRLOR K CELEOWERRAR 2 o, o i wsieveos st es 350,00
Data: 16/04/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZAN

Zildiquidacao N 001, no Valer RS aneess sl oisie 850,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida fase no documento apresentado,

Nota Fiscal N%: 1149?4/Série: i1
Data: 24/04/2020 AsSinatura:

Data p/ Pagto: 30/04/2020 IZOMERO R HE JUNIOR
GPF: gbl. ; fd / CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo #cima autorizo o padgamento desfa importdncia ao favorecido,

Data: 24/04/2020 [ Ord. Pagto: RPN

ELIANA PEﬁ%IRA VIGILATO
CPF: B31,937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de RS .....viieonss 350,00 ,Trezentos e cingquenta re-
o e T e e I e B e T s e e ST A e e
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena quita&%&na&'”' e

0 conforme
04 ,05, 2020 documento anexgo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procuracos
R:E C U RS Q
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 |- C.E.FEDER CH.: DATA: 04/ 05/ 2020

Usuvaric: Paulo Vitor




Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por mam'__?}:“,

UF: MG :b\l“(l Folha: 1

Numero da NAF: 002263 Data: 16/04/2020
Endere{;o PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000751 / 2020
Data: 16/04/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000755 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 039061 - FAM SIGN EPLASTICOS LTDA,/
CNPJ 02.733.611/0001-7 LE.: Contato:
Endereco: AV NOSSA SENHORA DE FATIMA, 2185 Complemento: Nao informado
CEP: 30710-020 Bairro: CARLOS PRATES Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone:  31.32244999 Fax: Email:
Ficha: 00464
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
Funcional Programatica: 10.302.0008.2077 MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Copfsumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.54 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS &

NUMERO DO EMPENHO:

Item COdlgo Descncéo do Material / Servigo Unidade Quantldade Valor Umlarro Valor Total
00001 016579 IMPRESSO / C Unidade 20 0000 17 5000 350 0000
Especificagao: IMPRESSO PERSONALIZADO - FACE QHIELD - 24X38, SEM IMPRESSAO EM PETG 0,50 MM

Valor Total: 350,00 (Trezentos e cmquent reas’
'AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NO COMBATE E PREENCAC DO COVID16. DEGRETO 024/2020,7 77

P \MACHADO JUNIOR KARINA PAULA RODRIGUES SILVA

CHEFE DE GABINETE SETOR DE COMPRAS
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UF: MG Folha: 1
‘Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por KARINA
he Numero da NAF: 002263 / 0001 Data: 24/04/2020 Empenho: 003171 de 16/04/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Nuimero Processo: 000751 / 2020

Data: 16/04/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000755 /2020
| Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 039061 - FAM SIGN E PLASTICOS LTDA
CNPJ 02.733.611/0001-74 B Contato:
Endereco: AV NOSSA SENHORA DE FATIMA, 2185 Complemento: Nao informado
CEP: 30710-020  Bairro: CARLOS PRATES Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone:  31.32244999 Fax: Email:
Ficha: 00464
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
‘ Funcional Programatica: 10.302.0008.2077 MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.54 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Iltem Codlgo Descnt;éo do Matenal i Senm;o Unidade Quanttdade Va!or Unitario Valor Total
00001 016579 IMPRESSO C Unidade 20 0000 17 5000 350 0000
Especificagao: IMPRESSO PERSONALIZADO - FACE SHFLD - 24X38, SEM IMPRESSAO EM PETG 0,50 MM
Valor Total: 350,00 (Trezentos e cinquenta r ais.)
"

KARINA PAULA RO ES SILVA
SETOR DE COMPRAS

IR OTQNI DE OLIVEIRA
DE GABINETE
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Fam Sign e Plasticos Ltda DANFE |
Documento auxiliar da
fi onies
w, Av Nossa Senhora de Fatima 2185 - RN EIc"DT
Carlos Prates - Belo Honizonte - MG - | o0 =9 i
. CEP:30710020 ‘J 3 Eﬂﬁm  lal | jEHAVE DE ACESS _
Fone: (31)3224-4999 - ' — \I =2(04-02.733. bl IJ’(H}UI 74-55-001-000.011.499-1-00004683-0
famplasticos@famplasicos com. by N 000.011.499 — -_
SERIE: 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
" FOLMA: 1 de 1 | wwawnle fazenda govbr ouno site da Sefaz autorizadora |
SIGN&PLASTICOS J |
L :' i
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ] |
Venda de producao do estabelecimento |31203651409242 - 23/04/20204s 11 T34 S R S . j
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB NP
0620405400020 | DRTI611/0001-74
DES‘TINAT:\RIO!RFMPH'\TE 9 ) 4 ¥ "
NOME / RAZAD SOCIAL ; [ Ny | DATA DA EMISSAD |
MUNICIPIO DE PAINS _ s 1209205734 0001-30 23/04/2020 s 11:20 |
ENDERECO : L = 1 | BAIRRD Tcer DATA ENTRADA/SAIDA 1
Praca TONICO RABELO 164 SEDE Centro | 35582000 23/04/2020 = 1
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
Pains (37)3323-1285 MG 11:25 |
FATURA / DUPLICATA ——— e o o GV . SRR
NUMERO  VENCIMENTO  VALOR
011499/01 A VISTA 350,00 e MISisneiTe -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 1CMS VALOR DO 1CMS | BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0.00 0,00 350,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO | OUTRAS D S ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 [ 000 0,00 | 350,00 /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ PLACA DO VEICULO | UF | CNpl o)
0 - Emitente o] | | | |
Y - Sem frete =i | | Jl
ENDERECO MUNICIPIO | uF | INSCRIGAD ESTADUAL
] eSS ] | |
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA | PESO BRUTO(Kg) PESO LIQUIDO(kg)
| | pacote ¥ iy e N pe 3,00 000 T
IJJ\DOS DD PRODIITOI&LRVI(‘U
MR GST : ?_vmu’n:'r.. VLR 'raw. IBC 1c:us VLRICMS \rm m [ saicms ! % i
39269090 | 0102 | 5101 | Un 20 17,50 350 UO ‘ ‘
|
L | e
|
94 04 D¢2¢
Luls Augusto da Siiva
Dirstor Administrativo
CRA-MG n" 01-05934Y0
CALCULO DO ISSON L IS PR~ i e = Yt I ity I e
|'1N.‘it'ﬂlfr\0 MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSON I VALOR DO ISSON
e BN IR S D st - - e - o]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [

ItL'SFR\ ADO AD FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Dados P/ deposito: Baneo Brasil
Ag.1221-1 CC: 566594

Vraprox.impostos: Fed(49,74)=49,74

s ; - e ae s e ——— = = —_—eee

Municipio de Pains

F " e P e et U 1 F ) . . Fam Sign ¢ Plasticos Lida
RECEBEMOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC ADA A0 LADD )

| || NF-e
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. DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N’ 000.011.499
J SERIE: 1
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04/05/2020 GovConta Caixa

CAIXA

Comprovante de Solicitagdo 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: 1221/56659-4

Tipo de Conta: 01 WL

Tipo de Pessoa: X Juridica

Nome: FAM SIGN E PLASTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 02,733.611/0001-74

Valor: R$ 350,00

-{Ialor da Tarifa: R$ 0,00 e
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da Operacgdo: = PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 04/05/2020

Data da Operacdo: 04/05/2020 - 09:28:56
Codigo da Operagado: 78232077

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

| Esta operacdo so sera efetivada apos a assinatura de todos os Representantes

Legais.

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

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

Para imprimir © comprovante, utilize a opgao de impressao do seu browser.

RETORNAR CADASTRAR FAVORECIDD

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

n




04/05/2020 GovConta CAIXA ‘

::Comprovantes ‘

CAIXA 1

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

https://govconta.caixa.gov.brisigoviconsulta/pendenciallista/imprimir.do

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:

1221/56659-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: FAM SIGN E PLASTICOS LTDA
CPF/CNP] 02.733.611/0001-74

Valor: R$350,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 04/05/2020

Data da Operacgao: 04/05/2020
Codigo da Operacao: 00151623

Chave de Seguranca: 7VRHVISCALLOFEY1

CPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacao realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.

11



