PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4621/2020-001 NAF: 2020 / 003262

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentédria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 24/06/2020 Ficha: 000496

(457 Ve S Y o A S et -  PODER EXECUTIVO

URiBade v e ws et D208 s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sSublntdade o, S i : 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentéria: 10.301.0009.2147 = MANUT .BLOCO CUSTEIOQ ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 = Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: FENIX FISIO MED MATE IS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITA Numero: 10919
Endereco.: RUA CORREIA NETO N®: 1 Bairro: CENTRO ChP: 3T, 701=016
Cidade...: POCOS DE CALDAS - MG CNPJ..: 22.318.918/0001.16

Banco ...: 001 Agéncia ..: 309-3 Conta ..: B8746-—x

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ........... 733208

Sete i, trozentos @ (CRInta & dO1S LealS. isie cielas soiasiaalesileid ol s sab obaiiis ittt

Hist.: AQUISICAO DE MASCARAS N95 PARA USO DA SAUDE NA PREVENCAO AQ COVID 19 -
C/C 624.045-0

Licitacgdo.: 2020/116 Processo N°.: 2020/164

Data: 24/06/2020 Ordenador da Despesa: fﬁ?DEGJQukg

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

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SBALDO ANTERIOR ..: e es siwseie 7.332,00 . VALOR LIOUIDADO .37 caic simsemose 7..332 ;00 ///
VALOR EMPENHADO .: .......000: T332, 00 8 DESCONTO -5 oo M e e 0,00
BHREDOTAREUALINTE 00Tt ais alhiataials e aleae 0,00 c VALOR LIQUIDD ov wf  sies simiois v wiss 7.332,00
TOTAL EMPENHADO .: vvsssomnisss 7.332,00 % SAILDO A LIQUIDAR : siale 5f0\elain aln sreiaiala 0,00
VALIOR A LIOUIDAR : . .. .. eaisiae éa T332 ,00 .}ﬁ
Data: 24/06/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM BORGES

CRC: MG 49617 / CONTABILISTA
A liquidacdo N° 001, no valor R$ .....csevs. 7.332,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida gom e no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiv do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 2300 /Série: 1

Data: 29/06/2020 Assinatura: \

Data p/ Pagto: 06/07/2020 IZ0OME JOS JUNIOR
CPEY 06 45.40646 CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo acima autorizo agamento desta importancia ao favorecido.
Data: 29/06/2020 /Prd. Pagto: Cﬁzﬁ{)}“

ELTANA PERAIRA VIGILATO
CPF: 831.837.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importéncia de RS +..ieseneas 7.332,00 ,;Sete mil, trezentos e
Nt e o s b G S e e T PR i A e P 5 R P R I e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagdo.

14 , 07,2020

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
_________ ECUYRSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 C.E.FEDER CH.: DATA: ¢4/ 07/ 2020

Usudrica: Paule Vitor




51@,21 Folha: 1

UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Numero da NAF: 003262 Data: 24/06/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br ki

Nimero Processo: 000164 /2020 Cotacao de
Data: 01/06/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0116 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragao: Menor Prego - Item

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO /

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

CNPJ 22.318.918/0001-1 B2 Contato: MARCELO

Endereco: 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: 00496 i f
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 CMSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consymo

Desdobramento: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

Item Codigo Descricao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 015544  MASCARA SN Unidade 600,0000 12,2200 7.332,0000
Especificacéo:

Valor Total: 7.332,00 (Sete mil, trezentos e trinta e dois reais._)' 1

MARTNA MURARTI RABELO
SETOR DE COMPRAS

CHEFR DE GABINETE

%0.




UF: - MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
Nuamero da NAF: 003262 / 0001 Data: 29/06/2020 Empenho: 004621 de 24!06!29__2_1:!
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: 000164 / 2020 Cotacao de
Data: 01/06/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0116 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Preco - ltem
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
l_:omecedor: 010919 - FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ 22.318.918/0001-16 s =i 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: 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 Consumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS
tem Codigo  Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 015544  MASCARA Unidade 600,0000 12,2200 7.332,0000
Especificagéo: \
Valor Total:

7.332,00 (Sete mil, trezentos e\rin?ﬁoisrey/

AMIR OTONI OLIVEIRA
INETE

i\ INTERNO SETOR DE COMPRAS

R e 'YWEV bl

't‘ '\ ACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO



Bl v crciliiini . LR s O T

FENIX FISIO MED MATERIAIS E DANFE
EQUIP MED E HOSP LTDA Bocuments AUXiliae
da Nota Fiscal
Eletronica
RUA CORREIA NETO, 01 Chave de Acesso: 3120 0622 3189 1800 0116 5500 1000 0023 0010 0011 4947
r 0 - ENTRADA onsi autentic O POl nacion =3
F E N lx CENTRO | < SAIDA www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
POCOS DE CALDAS MG | No: 000002300 Protocolo de Autorizagio de Uso: Mw.'i:]l’i:\:j,:il::ﬁ?
CEP: 37701016 Série: |
FISIO MED g LRRLRTTT N TR T
Fone: (35) 3721-8402 Folhas): 3112231891800011673320022260025
NATUREZA DA OPFERACAD
VENDA MERC ADQ. TERCEIROS
INSCRIGAD ESTADUAL INSC_ EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPI
0025473270050 22.318.918/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE 4
NOME RAZAC SOCIAL CNPICPF DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30 26/06/2020
ENDEREC() BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO 35582-000 26/06/2020
MUNICIPID FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL SUFRAMA HORA 4 SAIDA
PAINS 37332312853737 MG 14:29:00
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
ool J0/06/2020 7.332,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 10MS BASE DE CALC. DO ICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR 191 VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
7.332,00 1.319,76 0,00 0,00 0,00 1.187,78 7.332,00
VALOR DOFRETE | VALOR DOSEG, DESCONTO OUT.DESP, ACFSSORIAS | Fep FCP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFING | VALOR TOTAL DA NOTA y
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 7.332,00 /
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA VEICULO  JUF CNPICPF
0O MESMO 9-SEM OCORRENCIA
ENDEREGO MUNICTPIO UuF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERG PESD BRUTO (KG): FESO LIQUIDO (KG)
600 N =
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
AR x VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
g r . al s ok T Y .| oy ¥
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST |cFoP| UND QTD UNITARIO ToTAL |2 | ienis 1EMS S e
0011220 MASCARA PFF2 - EQUIV N95 63079010 | 000 |5102 UN 600 12,2200 7.332.00 0% | 7.332,00 | 1.319.76 000 [18% | 0
Totalizador (CFOP): R$ 7.332,00

29060

- uis Augusto da Silva
Diretor Administrativo
CRA-MG 01-059543/D

HMRVO = Pains/MG

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AG FISCO

NAF 3262 DE 24/06/2010 DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 03(9-1 C:C 58746-X VENCTO 30/06/2020

TRIB APROX: 30794 FEDERAL XT9.84 ESTADUAL

FONTE: IBPT

SOIAC

Autenticidade ca NF-o verificada
am ) 1Ok ;%:}Q

#'refaltura %‘unly_ ipal de Pains/MG

RECEBEMOS DE 'FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MED E HOSP LTDA' 08 PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AD LADO

Valor; 7.332,00
N° Fat: 2300

NF-¢

DATA DE RECERIMENTO

RECEREDOR: PREFEITURA MUNICTPAL DE PAINS

N: 000002300
SERIE: |

VISUAL TECNG!

HLOGIA DE SISTEMAS LTDA



14/07/2020

CAIXA

Comprovante de Solicitacdao de Remessa de TED
via GovConta Caixa

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:

309/58746-X

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MED
CPF/CNPX: 22,318,918/0001-16

Valor: R$ 7.332,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade:

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 14/07/2020
Data da Operacgao: 14/07/2020 - 15:07:40
Codigo da Operacao: 60948853

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
limite estabelecido.

Legais.

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

CADASTRAR FAVORECIDO

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

171



14/07/2020

GovConta CAIXA

::Comprovantes

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/CNP1: 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 MATERIAIS E EQUIP MED
CPF/CNP] 22.318.918/0001-16

Valor: R$7.332,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 14/07/2020

Data da Operacao: 14/07/2020

Cdédigo da Operacgdo: 00185593

Chave de Segurancga: HB82FIJ5AVYAQYFSUS

CPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

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

hitps:/ig ovconta.caixa.govbri/sigoviconsulta/pendenciallistalimprimir.do 12



