PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4240/2020-001 NAF: 2020 / 003019

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentéria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 08/06/2020 Ficha: 000496

oo o RO T Tt i - PODER EXECUTIVO

B RS L e e e e L 2 02.05 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SublURIEAE, oe oivraioie o0 02 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentdria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.22 = Material Limpeza e Produgdo Higienizacdo
Fonte de Recurso..... 3 1.54.0034; - Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: TRES IRMAOS SUPERMER O LTDA Numero: 139

Endereco.: RUA JOAO BATISTA VELOSO N®: 387 Bairro: CENT CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 04.053.660/0001.91

Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta ..: 7275-3

Pela presente fica empenhada a importancia de B S e e e e e 629,00

Bl Scenton @ ViNte © TIOVE TS . « e s em ness sisle s ees sseis aaienslhias s aias s sisis sisias

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NO COMBATE E PREVENCAO AO COVID 19 CONF
DECRETO 024/2020 C/C 624.045-0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1044 Processo N°.: 2020/1030

Data: 08/06/2020 Ordenador da Despesa: f)?gy);gxﬁgiﬂﬁ

ELIANA P IRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SAILDO ANTERIOR ..: .scscasssan 8.170,00 : VALOR LIQUIDADO ,: +.:ccocevnnnns 629,00 /
VALOR EMPENHADO .: .....co0sess 629,00 z DESCONTO ... sl s siasion o asa e 0,00 /
SALDO ATUAL ...+ scnsmrscosss ?.541,00 : VALOR LIQUIDO .fff]| ---ocsveoanan 629,00
TOTAL EMPENHADO .: ....:csoceossen 629,00 2 SAIDO A LIQUIDAR| [ | « « ¢ o s s s s s enssss 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ...cvveocosss 629,00
Data: 08/06/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM BORGES

CRC: MG 49617 / CONTABILISTA
A liquidacio N° 001, no valor R§ .........l... 629,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida n6 documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou ef jdo do servigo prestado.
Nota Fiscal N°: 14694 / Série: 1

Data: 18/06/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 18/06/2020

Face a liquidagdo acima autorizo © pagamento desta importédncia ao favorecido.

Data: 18/06/2020{ ord. Pagto: Q. 0

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

Recebi (emos) a importéncia de R§ ......cccoe-- 629,00 ,Seiscentos e vinte e no-
B T DD e st s shalih & e alaliae miay et W Fesn ibllele wlwy st waleln aie gL e el e e mals e ele vl el BT T
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitpQaidado conforme
08 ,07 ;2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0')— C.E.FEDER CH.: DATA:08 /07 / 2020

Usuério: Paulo Vitor



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Folha: 1

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Marina
i) Nimero da NAF: 003019 Data: 08/06/2020
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: 001030 / 2020

Data: 08/06/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001044 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000139 - TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA

CNPJ 04.053.660/0001-91 |.E.: 4650979360070 Contato: JOSE MARCIO
Endereco: RUA JOAO BATISTA VELOSO, 387 Complemento: SEDE
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 3733231101 Fax: 3733231101 Email: sup3irmaos2009@hotmail.com

Ficha: 00496 oo p s e

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: 22 Material Limpeza e Producéo Higienizagédo

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Valor Total

629,0000

| ltem Codigo Descricao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario
00001.0.2-2335 | .A.L.COOLI?OI". AR e i C .Ll.r;idade" 106,[’-]006” . 6,2900
Especificacdo:

Valor Total: 629,00 (Seiscentos e vinte e nove reais.) S

'AQUISICAO DE MATE?{H&L'F’"KFEA USO NO COMBATE E PREVENCAO AO COVID 19 CONF DECRETO 024/2020 C/C 624.045-0

A

SRR GG A . SRS 11110, [T B

AMIR OTONI DE[OLIVEIRA

IZOMERQO JOSE MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
INETE CONTROLE INTERNO SETOR DE COMPRAS



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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Nl.'lmerg  da NAF: 003019 / 0001 Data: 18/06/2020 .
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 001030 / 2020

Data: 08/06/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001044 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000139 - TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA

CNPJ 04.053.660/0001-91 |.LE.: 4650979360070 Contato: JOSE MARCIO

Endereco. RUA JOAO BATISTA VELOSO, 387 Complemento: SEDE

CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone: 3733231101 Fax: 3733231101 Email: sup3irmaos2009@hotmail.com

Ficha: : 00496 o,

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 Higienizagéo

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Coédigo  Descrigdo do Material / Servico ~ Unidade 'Quantidade  Valor Unitério Valor Total
00001 022335  ALCOOL 70° it C Unidade 100,0000 6,2900 629,0000
Especificagéo:

Valor Total: 629,00 (Seiscentos e vinte e nove reais.) 3 3= 3

IZO0MERO JOSE MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CONTROLE INTERNO SETOR DE COMPRAS




UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS }‘W\L{O
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 003019 . Data: 08!0?4020 By
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 001030 / 2020

Data: 08/06/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001044 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000139 - TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA

CNPJ 04.053.660/0001-9 I.E.: 4650979360070 Contato: JOSE MARCIO

Endereco: RUA JOAO BATISTA VELOSO, 387 Complemento: SEDE

CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS/ UF: MG

Telefone: 3733231101 . Fax: 3733231101 Email: sup3irpfaos2009@hotmail.com

Ficha: 00464 3 :

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNIZIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAY. SAUDE-RECURSOS PROPRIOS

Funcional Programatica: 10.302.0008.207 MANUT. SERVIC@ZS HOSPITAL MUNICIPAL

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Congldmo

Desdobramento: 99 Outros Materigi§ de Consumo

Fonte de Recurso: 1.54 tras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Ouwas Tranéferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO: X

ltem Cédigo Descrigéo doyerial / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 022335 ALCOOL 70° C Uwidade 100,0000 6,2900 629,0000
Especificagao: \

Valor Total: 629,00 (Seiscentos e/inte e nove geais. ) s T

AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NO COMBATE E PRE\A VD 19 CONF DEC’R’ETO/’Oiﬁxzozo CIC 624.045-0

AMIR |OTONI DE) OLIVEIRA KL % P.C1 ] WINAM RABELO
CH INETE FIRELY ) SETOR DE COMERAS




HFs MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
- Numero da _h_IAF: 003019/ 0001 Data: 18/06/2020 Empenho: 004240 de 08/06/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 001030 / 2020
Data: 08/06/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001044 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000139 - TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA
CNPJ 04.053.660/0001-91 |.E.: 4650979360070 SE MARCIO
Endereco: RUA JOAO BATISTA VELOSO, 387 emento: SEDE
CEP: 35582-000  Bairts; CENTRO Cidade: PAINS

Telefone: 3733231101 Fax: 3733231101 Email: sup3irmaos2009@hotmail.com

Ficha: 00464 N\

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05

Sub-Unidade: 02.05.01 ECURSOS PROPRIOS

Funcional Programatica: 10.302.0008.2077

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00

Desdobramento: 99

Fonte de Recurso: 1.54 de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 s de Recursos do SUS

ltem Céadigo Deséﬁgéo do Material / Servit;o- Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total
00001 022335 ALCOOL 70° Unidadé . 100,0000 6,2900 629,0000

Especificacao:
Valor Total:

AMIR OTONI I . SH MARINA MURART RABELO
: ! SETOR DE COMPRAS



= REC 'I-:BE;\‘!QS DE TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA 08 PRODUTOS [ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
p- -

N° 000.014.694
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
Série 1
TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
S— RUA JOAO BATISTA VELOSO N° 387, Nota Fiscal Eletrdnica
CENTRO - PAINS-MG ‘ 0-ENTRADA CHAVEDE ACESSO L
CEP 35582-000 I- SAIDA 3120 0604 0536 6000 0191 5500 1000 0146 9419 7209 9128
FONE (37)3323-1101 N° 000.014.694
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131203706057735
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIRUTARIO CNP f
4650979360070 04.053.660/0001-91 /
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSACH
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20,920.575/0001-30 10/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO 35582-000 10/06/2020
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
PAINS 3323-1313 MG 12:19:00
LOCAL DE ENTREGA
CNIPVCPF ENDERECO BAIRRODISTRITO MUNICIPIO-UF
20.920.575/0001-30 PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO PAINS-MG
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR D ICMS BASE DE CALCULD BO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VAPROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL NS PRODUTOS
629,00 75,48 0,00 0,00 254,43(40,45%) 629,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IPL V. ICMS UF REMET, V. 1CMS UF BEST. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 629,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA 2-TERCEIROS 04.053.660/0001-91
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAO BATISTA VELOSO PAINS MG 4650979360070
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODPROD, DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCMISH  CST  CFOP UNID, | QUANT.  V.UNITARIO | V.DESC, V.TOTAL BCICMS VACMS VPt :(L'::‘: J‘:l::"
91536 ALCOOL TUPLLIQUIDG 70 INPM 1000ML 01120 1140 IR0RV429 000 5102 UN 100,0000 6.2900' 0.00 629,00 629,00 75.48 0000 1200 0.00
;:Em"cam‘”' que o @'Iaier:al consiante [ servico
esle documenig foi recebido em perfeilas condigdes
Ass ldbﬂl :
v Moo 1483 (. n
W \8 o6 utonticldads ¢ HF-v veriicada |
ecebimento; @30
L g om] £,0C, R0% !
Ej.::.:‘f.l_‘:'.'_ N it Ha -'I'-'- . I:u‘,"j
CALCULO DO ISSQN O md
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DX ISSON
4251 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

MDS: Irib aprox RS 84,60 Federal, RS 169,83 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (UIF) W7m9EL VENDA DE MERCADORIA.
NAF 003019, PROCESSO 00103002020. . . .

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/06/2020 12:23 Desenvolvido por Projeto ACBr - http /facbr sf net




CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de
DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

2381 -7 /7275 -3

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA

CPF/CNPJ] Destinatario:

04.053.660/0001-91

Valor a ser Transferido: R$ 629,00
Tarifa de Emissdo de DOC: |Rs$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: |R$ 629,00

Identificacdo da Operacgdao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 08/07/2020
Data da Operagao: 08/07/2020
Cdédigo da Operacdo: 27970892

|[CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operagdo so sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transacgao encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

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

RETORNAR CADASTRAR FAVORECIDO

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencia/doc_eletronico/confirmar.do



08/07/2020 GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Doc Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0
Conta Destino: 2381-7/7275-3
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
Nome do Destinatario: TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA
CPF/CNPJ] Destinatario: 04.053.660/0001-91
Valor a ser Transferido: R$ 629,00
Tarifa de Emissdo de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: R$ 629,00
Identificacdo da Operacgao: PAGAMENTO FORNECEDOR NF

|

| Data de Débito: 08/07/2020
Data da Operacdo: 08/07/2020 -13:05:01
Cédigo da Operacao: 00038630
Chave de Seguranga: 7ABNSCNXAHP4CEFZ
CPFs Autorizadores:
437.766.716-53
444.969,.316-72

Operacao realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

https://g ovconta.caixa.g ovbr/sigoviconsulta/pendenciallista/imprimir.do

B et



