PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4159/2020-001 NAF: 2020 / 002947

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

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 02/06/2020 Ficha: 000496

ChdT o | MR S -  PODER EXECUTIVO
Bnrdade roiiah sl s oat - (D200 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sublnidade .’ oleieie o D2 0502 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIC ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.22 = Material Limpeza e Producdo Higienizagdo
Fonte de Recurso.....: 1.54£.00 = Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: WE PRINT COMUNICAGAO VISUAL LTDA Numero: 39110
Enderego.: RUA FRANCISCO PAOLINELLI N°: 226 Bairro: SAO SEBASTIAO CEP: 35.540-000
Cidade...: OLIVEIRA - MG ENBT. -t 33. 510765040001 .68

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: =

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ .......... 10.800,00

R Sl o o s L s e B e it e o 8 T N T 57 e IR O AR XS P et o O e

Hist.: AQUISICAO DE DISPENSADOR DE ALCOQPL EM GEL PARA USO NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PAINS MG. 624/345-0 cvin-M

Licitagdo.: 2020/1 Processo N°.: 2020/145

Data: 02/06/2020 Ordenador da Despesa: qgﬂh,&ﬂq{@,

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

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDOD ANTERIOR ..3 . oasbis caine 15.030,00 - VALOR DIQUIDADE " it i, o ciataa ol 10.800,00
VALOR EMPENHADO .: .....c.044 10.800,00 - B R N C) e ek il | e Sledaie S e 0,00
ERELIEY (RTUIRES o 5 ave e | eramuon o ohetes s 4,230,00 . VALOR LIQUIDO ...: .10.800,00
TOTAL EMPENHADO .: s s saes 10.800,00 - BAEDO K CLITOUIDAR 3 - o cianlk ol ats 0,00
VRLORI N LIOUIDRR & o i ovateis 10.800,00

Data: 02/06/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM BORZES
CRC: MG 49617 / CZONTABILISTA

L liguidacieo N® 001, no walor RS ......see. 10.8V00, a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida c cumento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiv rvigo prestado.

Nota Fiscal N°: 12 Série: 00{

Data: 05/06/20éO Assinatura:
Data p/ Pagto: 08/06/2020 IZOMER

Face a liquidagdo acima autorizo o amento desta importancia ao favorecido.

Data: 05/06/2020 Ord. Pagto: (ﬁzﬂ),ahygﬁx3

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

Recebi (emos) a importancia de RS .......... 10.800,00 ,Dez mil e oitocentos re-
Rt B I Nl Y e AP . || T TR e e e e R I L e B e D SRS
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena quitacao.
08, 06/ 2020

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: DATA:Q8 /06 / 2020

Usudrio: MARCILIA



UF: MG .LJ\] S a Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Nidmero da NAF: 002947 Data: 02/06/2020 !
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 .
Numero Processo: 000145 / 2020 Cotagao de
Data: 20/05/2020 Modalidade: Chamada Publica Sequencial: 0001 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracao: Menor Prego - Item
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO ]
Fornecedor: 039110 - WE PRINT COMUNICACAO VISUAL/LTDA
CNPJ 33.517.650/0001-6 e Contato:
Endereco: RUA FRANCISCO PAOLINELLI Nr. 226 Compl.: Nao informado
CEP: 35540-000 Bairro: SAO SEBASTIAO Cidade: OLIVEIR UF: MG
Telefone: 37 3313498 Fax: Email:
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 Consurj
Desdobramento: 22 Material Limpeza e Produgéo Higienizagao
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

iub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

Item. "...C;Odigo Descri¢éo do Material / Servigo Unidade Quantidade_ Valor Unitario E Valor To_t_a_l
00001 041474 DISPENSADOR EM ALCOOL EM GEZ Unidade 180000/ 6000000  10.800,0000
Especificagio:

Valor Total: 10.800,00 (Dez mil e oitocentds reais) , Y

agugszlfg“os %E DISPENSADOR DE ALCOOL EM GEL PARA USO NAS WES BAS:CAS'/EE SAUDE DO MUNICIPIO DE PAINS

CHEFE DE GABI MILE INTERNO SETOR DE COMPRAS



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Folha: 1

Emitida por Ana Luisa

Numero da NAF: 002947 / 0001 Data: 05/06/2020
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual:

compras@pains.mg.gov.br

Tel / Fax: 3733231285

‘Numero Processo: 000145 / 2020

Cotacgéo de

Data: 20/05/2020 Modalidade: Chamada Publica Sequencial: 0001 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragao: Menor Preco - Item

Obijeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 039110 - WE PRINT COMUNICAGCAO VISUAL LTDA T M)

CNPJ 33.517.650/0001-68 LE: Contato:

Enderegco: RUA FRANCISCO PAOLINELLI Nr. 226 Compl.: Nao informado

CEP: 35540-000 Bairro: SAO SEBASTIAO Cidade: OLIVEIRA UF: MG

Telefone: 37 3313498 Fax: Email:

Ficha: 00496 '

Orgao: 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: 22 Material Limpeza e Produg&o Higienizacdo

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Codigo Descrigcdo do Material / Servico - Unidade o Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 041474 DISPENSADOR EM ALCOOL EM GEL Unidade 18,0000 600,0000 10.800,0000
Especificacao:

Valor Total: 10_:300,00 (Dez mil e oitocentos reais.)

CI—:EE’\@ DE GABINETE

_______________ allir

MARINA MURARY RABELO
SETOR DE COMPRAS



ELEBEMUS DB WE FIIN I LUMUNLCALAL VISUAL L1TUAUS PRULU LUS EUU SERYILUS LUNDLAN LES DA NUTA FISUAL BLE | KUNILA
IDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 04062020 VALOR TOTAL: RS 10.800,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE PAINS - PC TONICO RABELO, 164 CENTRO

1uns-MG

ATA DE RECERIMENTO

INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INKF-€

N, 000.000.12/
Série 001

WE PRINT COMUNICACAO VISUAL LTDA
RUA FRANCISCO PAOLINELLI, 226

SAQ SEBASTIAD - 35540-000
Oliveira - MG Fone/Fax: 3733313498

IDENTIFICA ('JO 2o FMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

-
| -SAIDA

DANFE

Fiscal Eletrbnica
ENTRADA

LT

1

CHAVE DE ACESSO
3120 0633 5176 5000 0168 5500 1000 0001 2215 0202 4530

N* 000.000.122

Série 001
Falha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.itfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE LSO

Venda de Producao Propria 131203699357377 - 04/06/2020 16:43:10
SCRICAO LSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]

0034365570005 33.517.650/0001-68

ESTINATARIO / REMETENTE
IME RAZAD SOCIAL CNP) I CPF DATA DA EMISSAD
TUNICIPIO DE PAINS T 20.920.575/0001-30 04/06/2020 }
SDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA J
C TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 04/06/2020
UNICTPIO UF FONE | FAX NSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ains MGI 373231285 I 16:40:00
ATURA /| DUPLICATA
um, no1
e 05/06/2020
it RS 10.800,00

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO IEMS  [VALOR DO 1CMS Tmsl-: DECALC. ICMS 5.7, VALUR DU ICMS SUBST, ]\m.nn IMP. IMPORTACAC  [VALORDOPIS  [VALOR TOTAL DOS rnumrms]
0,00 0,00 0,00 0,00 10.800,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD luusmm‘m {(‘ru'nms DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALORDA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA m’}/
0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.800,
RANSPFORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
OME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPII CPF
Destinatirio
YDERECD MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
JANTIDADE ]’:spmn 1MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 l
ADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
NGO PRODUTON DESCRICAD DO PRODUTO { SERVICO NCM/SH | OICST | CFOP | UN | QUANT "3,{;3-“ ¥$]ng Hit*ﬁ';;( ﬂ?’iﬂns“ W:%.OR '.‘(L,H'I; ALlg. 1P
022295203506 |Dispensador em Alcool em gel 39269090 | (400 | 5101 | UN 18.00 600,00] 10.800.00] 0, 00 0, 00 0,00{0,00| 000
i n—l
e o [Jmatenial constante [servic Autenticidgde da NF-a vérificad
Certifjcamos Qu m pertaitas condigbes. C
to foi r bido @ !
deste gogurpen
al.: =/ 1 Il
o c l M 74 efo!tura Munidiyal de Palna/Md
\le da Silv b= 2 s
Dan\a c 1.+ Mat: __._.._--—
A m l Y ¥, 5
do Recebimento: ——@J =

DAty 00 T ==

ADOS ADICIONAIS

IFORMACOES COMPLEMENTARES
ados Bancarios :Agencia:0135 Conta corrente: 1663-1 Operacon :003We Print ComunicocaoVisual LTDA CNPJLI3SIT.650/0001 68

alor Aprox dos

Tributos: RS 2.031 48

RESERVADO AQ FISCO

pressu em (MAGI020 as 16,43:37

f
N0

C.\a/é-

NF-e umitidda atraves do suftware GestdoClick - www. gestauclick.com. be




08/06/2020 GovConta Caixa

CAIXA

Comprovante de Solicitagdo de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

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

Conta Destino: 0135/003/00001663-1

Nome do Destinatario: WE PRINT COMUNICACAO VISUAL LTDA
Valor: R$ 10.800,00

Objetivo da TEV: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data Débito: 08/06/2020

Data da Operacao: 08/06/2020 - 14:17:56

Codigo da Operacao: 74565072

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo so sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horéario
limite estabelecido.
A transacdo encontra-se disponive! em Consulta Pendéncias.

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

RETORMAR CADASTRAR FAVORECIDO

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/transferenciaftransferencia_eletronica/confirmar.do

11N



CAIXA

GovConta CAIXA

[imraim | ecws

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

0135/003/00001663-1

Nome do Destinatario:

WE PRINT COMUNICACAO VISUAL LTDA

Valor:

R$10.800,00

Identificagdo da Operagao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito:

08/06/2020 -14:45:18

Data da Operacao: 08/06/2020
Cédigo da Operacdo: 49280506
Chave de Seguranca: 9N87167Z22)2P07PR

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
30 MINUTOS

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/iconsulta/pendenciaflistalimprimir.do




