PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4408/2020-001 NAF: 2020 / 003173

0 ordenador da despesa, para efeito da execucao orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 22/06/2020 Ficha: 000540

OEGED e it s vesiaohonens 02 - PODER EXECUTIVO

Ppidade i« casies baiiaes 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade......h«c..: 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentéria: 10.304.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.899 = Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso..... ef 15408 3 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITA Numero: 10919
Enderego.: RUA CORREIA NETO N°: 1 Bairro: CENTRO CEP: 37.701-016
cidade...: POCQS DE CALDAS - MG CNPJ..: 22.318.918/0001.16

Banco ...: 001 Agéncia ..: 309-3 Contda ..: 58746-x /

pela presente fica empenhada a importancia de R$ .........c... 779,88

Hist.: AQUISICAO DE ALCOOL EM GEL PARA USO NO COMBATE E PREVENGAO AO COVID 19
NO MUNICIPIO DE PAINS MG. C/C 624.045—0}/

Licitacéo.: 2020/117 Processo N°.: 2020/165

Data: 22/06/2020 Ordenador da Despesa: f@fl)\.,ymjmu

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

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SATDO ANTERIOR J.: c:vienocensns 779,88 : VALOR LIQUIDADO .5  .s iasimesis aiiss 779,88
VALOR EMPENHADO .: ...cceeseonns 779,88 s DESCONTD 5 siateisie aa 8 law simieimin viaseeas 0,00
SATDO AMUAL ..o d.! s sseoinisnesvanion 0,00 . VALOR LIQUIDO ,..7 -=vesiassiraain 779,88
TOTAL EMPENHADO ' .: +ovovvvnossss 779,88 3 SATDO A LIQUIDAR = £l:ceesasoinensos 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .cvvvccvvns-- 779,88 f? //
Data: 22/06/2020 Contador (a) /Contabilista: /[Aﬁ,

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidacdo N° 001, no valor T 5 S i
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedidal com/ase no documento apresentado,

onde demonstra a entrega do material ou efetiy ~prestado
Nota Fiscal N°: 2316 JSérie: 1
Data: 13/07/2020 Asginatura:
Data p/ Pagto: 20/07/2020 IZOMER, ﬁ
CPF N / _CONTROLE INTERNO

gdmento desta importdncia ao favorecido.

'Z?Jfﬁ )\)f}fJ
ELIANA PEREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Face a liquidacdo acima autorizo o
bata: 13/07/2020 / Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importadncia de RS ............- 779,88 ,Setecentos e setenta e

nove reais e ditenta e 0ito centavoS......ccesccccecoopanecs s cfe i : F
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena quit g @ﬁﬂ)¢°ﬁhﬂné
ocumento anexe.

28 / 07 /2020

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

Usuario: Sabrina Leal

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0)— C.E.FEDER CH.: DATA: 28/ 07/ 2020




1403
UF: MG < Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade; PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Namero da NAF: 003173 Data: 22/06/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br vl
Numero Processo: 000165/ 2020 & ~ Cotago de
Data: 01/06/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0117 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracgao: Menor Preco - Item
Objeto: MATERIAL DE CONSL_JMO
E}hecedor: 010919 - FENIX FISIO MED'MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ 22.318.918/0001-16" {2 Contato: MARCELO
Endereco:. RUA CORREIA NETO Nr. 1 Compl.: N&o informado
CEP: 37701-016 Bairro: CENTRO Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG
Telefone:  35-3721-8402 Fax: 35.3722.2540 Email: vendas@fenixfisiomed.com.br
Ficha: 00540
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.304.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa: = 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
Iltem Codigo Descrig@o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Tot_éi
00001 023066 ALCOOL EM GEL (GALAO 5 LITROS) Umdade 120000 T 64,9900 779,8800
Especificacao:
Valor Total: 779,88 (Setecentos e setenta e npve reais e oitenta e oito centavos.) |

égucﬁg-\o DE ALCOOL EM GEL PARA USO NO COMBATE E P "'E?zié"ﬂé"éﬁ'\}iml&'éﬂo MUNICIPIO DE PAINS MG. C/C

CH\EFE DE GABINETE SETOR DE COMPRAS



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Folha: 1

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
Nuamero da NAF: 003173 / 0001 Data: 13/07/2020 Empenho: 004408 de 22_.\'06!2020

.Ef_‘ndere(;o: 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: 000165 / 2020 Cotagao de
Data: 01/06/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0117 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragéao: Menor Preco - Item

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 010919 - FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ 22.318.918/0001-16 LE: Contato: MARCELO

Enderego:. RUA CORREIA NETO Nr. 1 Compl.: Nao informado

CEP: 37701-016 Bairro: CENTRO Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG

Telefone:  35-3721-8402 Fax: 35.3722.2540 Email: vendas@fenixfisiomed.com.br

Ficha: 00540 S,

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcional Programatica: 10.304.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso: 1.54 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Cédigo  Descrigio do Material / Servico Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 023066  ALCOOL EM GEL (GALAO 5 LITROS) Unidade 12,0000 64,9900 779,8800
Especificagdo: \

Valor Total:

reais e oitenta e oito centavos.)

AMIR{OTONI OE QLIVEIRA
GABINETE

ST 41 _'”‘Ll;-tuu

CHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO

INTERND SETOR DE COMPRAS




X E TERIL | DANFE
P P LTD Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
- RUA CORREIA NETO, 01 Chave de Acesso: 3120 0722 3189 1800 0116 5500 1000 0023 1610 0011 5564
POl 0 - ENTRADA E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A CENTRO | - SAIDA www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
j POCOS DE CALDAS MG| No: 000002316 | /Protocalo de Autorizaglio de Uso:, :3120374g§oag4o
0 14;
FRSE MED CEP: 37701-016 Série: 1
O ME - g ik ||||||||||||m||||||||||m T
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC ADQ. TERCEIROS
INSCRICAQ ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO ‘ NP
0025473270050 22.318.918/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30  09/07/2020
ENDEREGO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO 35582-000 09/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
PAINS 37332312853737 MG 14:32:00
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titule Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
21/07/2020 779,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR 1Pl VALOR APROX, TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
779,88 140,38 0,00 0,00 0,00 32,76 779,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS FCP FCP 8T VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 779,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VElCULO | UF CNPJICPF
0O MESMO 9-SEM OCORRENCIA
ENDEREQO MUNICIPIO I UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KO PESO LIQUIDO (KG).
12 - 2}
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
y VALOR VALOR osn | B.CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UND QTD UNITARIO TOTAL Desc.(%) | [oms TEME e T T
0012272 |ALCOODL 70- 5 LTS 29051100 | 000 (5102 | UN | ey 64,9900 779,88 0%| 779,88 14038) 000 18%
Totalizador (CFOP): R$ 779, 83
Cerlificamos que © [ﬁmonal constante [_| servigo
deste documento foi recebido em perfeitas condicdes.
Assg 'ddal.:_.__.....,.__._.
Ass Matricula: 1463-2 Gl - al:
' < .
S0 Besehinante — azm.-m . /
e M.ﬁ.—-——-ﬂ*‘“‘
: .&uttemicmade 2 M-@ yoriicada
omil 2 1.0 ke
" o
¥ raloltys Mualcipal de Patne/ A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DAL T RESERVADO AO FISCO
NAF 3173 DE 12006/2020 DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL 0309-3 C/C 38746-X VENCTO 21/07/2020
TRIB APROX: 12,76 FEDERAL FONTE: 18PT S013AC
RECEBEMOS DE FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MED E HOSP LTDA' OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AQ LADO Valor: 779 88 NF-e
N° Fat: 2316
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: PREFETTURA MUNICIPAL DE PAINS N: 000002316
SERIE: |

VISUAL TECNOLOGIA DE SISTEMAS LTDA




28/07/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitagcdo de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDOD MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Tipo de Canta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.193.358/0001-49

Banco:

D01 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

309/58746-X

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: FENIX FISIO'MED MAT £ EQUIP MEDICOS E HO
CPF/CNPI: 22.318.918/0001-16

Valor: R$ 779,88

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

28/07/2020

Data de Débito:
Data da Operacédo: 28/07/2020 - 11:07:15
Codigo da Operagao: 87455593

CPFs que ja Autorizaram:
437.766.716-53

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

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

Legais.

limite estabelecido.

A transacio encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgao de impressao do seu browser.

CADASTRAR FAVORECIDD

https://goveonta.caixa.gov.brisigovitransferencia/ted/terceiros/confirmar.do

11




28/0712020 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/CNP3J: 11.193.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 0309/58746-X

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: FENIX FISIO MED MAT E EQUIP MEDICOS E HO
CPF/CNPJ 22.318.,918/0001-16

Valor: R$779,88

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificagdo da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 28/07/2020

Data da Operacao: 28/07/2020

Cédigo da Operacgao: 00166709

Chave de Seguranca: 009AK79IFU7S5USS

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444,969.316-72

Operacéo realizada com sucesso.

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

https://g oveonta.caixa.g ovbr/sig oviconsultal/pendenciallista/imprimir.do



