PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4027/2020-001 NAF: 2020 / 0028%}/

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 26/05/2020 Ficha: 000517

Bhs o S P 3 g - PODER EXECUTIVO

Rt dade . v in s ass s o-an s U sl = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBEE QA0S e e 02.05.02 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentéria: 10.302.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 = Material Hospitalar

Fonte de Recurso..... 3 155400 = OQutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: BERENICE GONCALVES RREIRA Numero: 4419
Endereco.: RUA JOAO MARCAL DE MELO N°: 87 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: Pains - MG CNPJ..: 09.547.968/0001.07

Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta ..: 9687-3

Pela presente fica empenhada a importéancia de R ........... 1.000,00

R L o e L e e b o T T e Pt UL 3 e i B R, o TR e ey A a7ty

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA U$O NO COMBATE E PREVENGAO DO COVID 19.
DECRETO 024/2020 C/C 624.045 - 0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/975 Processo N°.: 2020/971

Data: 26/05/2020 Ordenador da Despesa: CYD@)J“~f¢f¢n

ELTANA BEREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orgamentaria o abaixo demonstrado:ﬂ///

SEEDO ANTERIOR . .8 eis siv s sisie sue 1.000,00 T VALOR LIOQUIDADOD .3 . sisismis nals 1.000,00
VALOR EMPENHADO .: ... saoneas 1.000,00 H DRBCONTEY T siate st s e s vt inie ety syl 0,00
SATDO ATURL . i liais b 2iiss e e =) dyaceiats 0,00 : VATOREDTOUTRONSS o2 G G s alle stete 1.000,00
TOTAL EMPENHADO . ¥ .o ss oaialsis sl 1.000,00 3 SALDO A LIQUIDAR /T ... cosvvomossan 0,00
VAIOR A LIQUTDAR T s cws seeee e 1.000,00

Data: 26/05/2020 Contador (a) /Contabilista: A/V

VILMAR OZAﬁAg/EORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

B liguidacio: o 001, no Valor RE ...... s dfs 1.000,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedifa c base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega/?o material ou efetiyficio do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 23400907/ Série: 890

Data: 02/06/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 15/06/2020

JUNIOR

Face a liquidagdo acima autorizo agamento

Data: 02/06/2020 Ord. Pagto: (E{ﬂn]{gp

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

Recebi (emos) a importdncia de R$ ....covuvns 1.000,00 ;Um mil x - R g
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qui stado conforme

d
16 / 06/ 2020 ocumento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 |- C.E.FEDER CH.: pata: 16 7 06/ 2020

Usuario: MARCILIA




UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITAQAO E EMPENHO Emitida por Marina
Numero da NAF: 002844 Data: 26/05/2020

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - E_P 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Namero Processo: 000971 / 2020

Data: 26/05/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000975 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 004419 - BERENICE GONCALVES FERREIRA

CNPJ 09.547.968/0001-07 .E.: 001070109.0030 Contato: BERENICE
Enderego: RUA JOAO MARCAL DE MELO, 87 Complemento: CASA
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: Pains UF: MG
Telefone: 37 3323-1643 Fax: Email: MINHOCAMALUCA.CONF@HOTMAIL.COM
Ficha: 00517 -

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
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 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

Valor Total

Item Cadigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade _\}alor Unitario
00001 015544 MASCARA C Unidade '1'.000,000b ) 1,0000 1.000,0000
Especificacao: \ 3 3 afangs -0
Valor Total: 1.000,00 (Um mil reais.) ! '
AQUISICAO DE MATﬁf{iAL PARA US(\) NO COMBATE E PRf #CAO DW DECRETO 024/2020 C/C 624.045 - 0
7 ot
 AMIR OTONI pE OLIVETRA  12gMfRo0 gofelhhenn DO JUNIOR MARINA MUNARI RABELO

CHEFE DE BABINETE INTERNO SETOR DE COMPRAS

[



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Nt]mgg d_a_NAF: 002844 / 0001

Folha: 1

Emitida por Marina
Data: 02/06/2020

Enderego: PRACA TONICO F-QABELO. 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30

compras@pains.mg.gov.br

Nimero Processo: 000971 / 2020

Data: 26/05/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 004419 - BERENICE GONCALVES FERREIRA
.E.: 001070109.0030

CNPJ 09.547.968/0001-07

Endereco: RUA JOAO MARCAL DE MELO, 87
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO
Telefone: 37 3323-1643 Fax:

flehd o . 0017

Orgéao: 02

Unidade: 02.05

Sub-Unidade: 02.05.02

Funcional Programatica: 10.302.0008.2147
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00
Desdobramento: 35

Fonte de Recurso: 1.54

Sub Fonte: 00

ltem Codigo  Descrigdo do Material / Servico
00001 015544 MASCARA

Especificacéo:

Valor Total: . 1.000,00 (Um mil reais.)

Inscricdo Estadual:

: 3733231285

Sequencial: 000975 /2020

Contato: BERENICE
Complemento: CASA

Cidade: Pains UF: MG

Email: MINHOCAMALUCA.CONF@HOTMAIL.COM

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Material de Consumo

Material Hospitalar

Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Quantidade Valor Unitario Valor Total

1,000,0000

Unidade
C Unidade

1,0000 1.000,0000

' Al o—
MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS




NFA-e
Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor N° 023.400.907
SERIE 890
DANFE
GOVERNO DO ESTADO Documento Auxiliar da Nota Fiscal
_ BE MINAS GERAIS Avuisa Eletronica
$ECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA R E CHAVE DEAGESS0
DE MINAS GERAIS 3 spelon 3120 0616 9077 4600 0113 5589 0023 4009 0711 3852 3623

Ne: 023.400.90}/'
CNPJ: 16907746000113 Série: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Folha: 001/ 001
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 131203694502373 - 01/06/2020
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ 7\“ DA EMISSAO
& |[BERENICE GONCALVES FERREIRA CPF 996.230.486-53 09.547.968/0001-07 01/06/2020
E ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
= |RUA JOAD MARCAL DE MELO, 87 CENTRO 35582-000 01/06/2020
& |MUNICIPIO FONE | FAX UF | PAlS INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
3521 - PAINS 37999311103 | MG BRASIL 001070109.00-30 16:30
NOME / NOME EMPRESARIAL CPFICNPJ
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
E ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
LZ__' PRACA TONICO RABELO, 164 SEDE § 7 . JCENTRO 35582-000
d [MuNiciPio 7 [ FONETFAX - T LIUF . [PAIS INSCRIGAO ESTADUAL
3521 - PAINS | & =] MG _BRASIL
) BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS LS BASE CALC. ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 . IS £ 4 {; R$ 1.000,00
S [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | - |VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALORTOTAL BO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA S
9 Sony 4 s . R$ 1.000,00”
T | N° DAE ICMS SOBRE A OPERAGAD AR N° DAE{CMS SOBRE A PRESTAGAD 5 NUMERD E DATA (AAD/ Al)
% NOME / RAZAO SOCIAL : [rRETE Agwe “ g{ Y D CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO|UF _|CPF/CNPJ
Eg ERDERECO _;'mﬂmc_{g[-p- i _ _ UF |INSCRIGAD ESTADUAL
if ’ _ . ]
§§ QUANTIDADE ESPECIE ?ﬁ-l MARCA 1 NI:!_MW_ . | PESO BRUTO . PESO LiQuIDO
Mk | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS - é L umu csT| crop | uNiDADE | QUANTIDADE u"m“"“" AT B T R m“;?"[m:?
01 |OUTROS - MAGCARA EM TNT | [63079010140 [5101| _UN | .1.000,000] _1,0000] 1.000.00, 0,00 _ 0,00 0,00] 0,00] 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAD RESERVADO AO FISCO

AQUISICAC) DE MASCARAS PARA USO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE PAINS-M Tipo
de Emissao: Normal




16/06/2020 GovConta Caixa

CAIXA

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tlpo de TED Te

'Nome: s 'HJN'?U MUNCIPAL DL SHULH: PAINS

Ii:'ohta Origer;i: =0 =t .w%f wu;uutm;ua!ﬁ-ig =5 M
(Tipo de Conta: R N_ {t’i_l Conta Corrente w =

Tipo de Pessoa: |juridica

CWPF/CNP3 Gy ;11.'19.‘3-._5:5_'94*-(15‘.-1--47} \

Eé;nco. L e |j_6| BANCO DD HRA_%JI *;AM Rt
E;)Wr;ta_l';est |_no. CRLEEL S L R _I - m ;L}.;:ﬁw‘w |
T_tﬁ;)_de S g SR ;“1 .............

Tlpo de Pessoa'__ A S " e i‘
'Nome: S i 'BerNI( E GONCALVES FERREIRA

CI;F/CNPJ et - ;Et;ﬂf’ ‘ibbf’ﬂ[,g}; IWE}? s B,

Valor. ¢ TR 2 r?» 1.000,00 oA

v:;iL} T s il Fh P 1 L
"'Fiﬁéii&ade T ho e G

Identlflcagao da Operacéo: |PA' SAMENTO FORNCLEDOR i

uDaté ae Deb|t0;

|11}r"f 16/ )Uz 0

Data da Operagao iL’x:Uo/ Jn)u - 09:10:35

Codlgo da Operagao ' 33J414 5

*CPFs que )a Autorlzaram.

Esta operacdo so sera efetivada apés 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 o comprovante, utilize a opgio de impressao do seu browser.

RETORNAR | CADASTRAR FAVORECIDO

https://govconta.caixa.gov.br/sigovitransferencia/ted/terceiros/confirmar.do 11
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16/06/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

Cimesini | rechas

::Comprovantes

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:

11.193.355/0001-49

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2381/9687-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: BERENICE GONCALVES FERREIRA -
CPF/CNPJ 09.547.968/0001-07

Valor: R%$1.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 16/06/2020

Data da Operacdo: 16/06/2020

Coédigo da Operacgao: 00134578

Chave de Segurancga: KNPEVYOWF1KKQWR1

CPFs Autorizadores:

444,969.316-72

437.766.716-53

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

Operacao realizada com sucesso.

60 MINUTOS.

hitps://govconta,caixa.gov.br/sigoviconsulta/pendencia/lista/imprimir.do

mn




