PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4932/2020-001 NAF: 2020 / 003462

0 ordenador da despesa, para efeito da execugao orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 03/07/2020 Ficha: 000496

Obgao: Jitsd . itiu) oot 908 - PODER EXECUTIVO

Unidadetbl ... caafos o $02005 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SublUnidade. ...« s« e 02.05,02 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 = Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recursa.....:! 1.?;/%0 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA Numero: 138

Endereco.: RUA JOAO BATISTA VELOSO N®: 387 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 04.053.660/0001.91 “/'

Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta. ..: 121973

Pela presente fica empenhada a importancia de R§ ........... 1.366,20

Um mil, trezentos e sessenta e seis reais e vinte centavosS........-.cccceaeenen

Hist.: AQUISICAO DE ALCOOL 70 PARA USO NO COMBATE E PREVENCAO AO COVID19 C/C
19.624.045-0

Licitacgdo.: 2020/81 Processof§f.: 202Q/125
,V 1
]

Data: 03/07/2020 Ordenador da Despesa: ¥ ,)i;ﬂ (OO

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

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SAIDO ANTERIOR ..: ..acovcueas 69.444,87 : VALOR LIQUIDADO .: ...+ onsees 1.366,20
VALOR EMPENHADO .: ..:ovavavss 1.366,20 s DRSO .t sa i% e & s e e ek et ks 0,00
SETH0 AYEIRAT) . ohan . o feliloaaes 68.078,67 : VALOR LTOHIDO! :.0i i s ailsalsatbise 1.366,20//
TOTAL EMPENHADO .: . ..cocavsss 1.366,20 2 SAIDO A LIQUIDAR : ...csercoeceans 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ..:.ceesves 1.366,20 / /

Data: 03/07/2020 Contador (a) /Contabilista: // W

VILMAR OZANAM /BORGES
CRC: MG 49617// CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor REAS S5 oo sl 18 29, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida pase no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiy#cao do ;arﬁiqo prestado.

Nota Fiscal N%: 14824 Série: 1

Data: 22/07/2020 Assinatura:

Data p/ Pagto: 30/07/2020 1ZOMERZF JOS ABO JUNIOR
( / CONTROLE INTERNO

importancia ao favorecido.

Face a liquidacdo acima autorizo o sdgamento desta

Data: 22/07/2;.020 Ord. Pagto: E}) ] ;-;_,?_;--1;3:,’0
/ ELIANA PERETRA VIGILATO
CPF: B831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importdncia de R$ ........... 1.366,20 ,Um mil, trezentos e sSesS-—
senta © seis Feais e vinte CenbavoS......cscdiovais tuicames vaiopeameesomenjors ssse
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qui?&Cﬁﬁf““=—“***=“
Quitado conforme |
04,/ 08, 2020 ! documento anexo.|—
Data Identidade/CBF/CGC Assinatura do Credor lew—seu—Erocurader

BC.: 104 AG.|: 1696 CT.: 6249(5-0 - C.E.FEDER CH.: DATA: 04/08 /2020

Usuario: MARCILIA



L) Folha: 1
UF: MG qhal,_%.J olha
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
L Namero da NAF: 003462 Data: 031'0}?2020 ey |
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 3
Numero Processo: 000125/ 2020 Cotagao de
Data: 22/04/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0081 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracao: Menor Preco - ltem
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
‘Fornecedor: 000139 - TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA
CNPJ 04.053.660/0001-9F 3 |.LE.: 4650979360070 Contato: JOSE MARCIO
Enderego:  RUA JOAO BATISTA VELOSO NE. 387 Compl.: SEDE
CER: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
felefone: 3733231101 Fax: 3733231101 Email: sup3irmaos2009@hotmail.com
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: 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte‘ 00 Outras Transferénmas de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO

ltem Codigo Descncao do MaterlaHSer\m;.o . 21 iUnidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00004 032336| | ALGODL 70 \ Unidade  180,0000 7,5900 1.366,2000
Especificacao:

Valor ?bi_a_iT I 1 366 20 (Um mil tre_z'e%s e sesserjta e sis reais e vmte centavos )

7 g
\ ) o
AMIR OTONI EE QLIVEIRA IZO@R@ J SE D‘-‘I IADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
G{iEE‘E DE GABINETE TROLE 'lF‘RNO SETOR DE COMPRAS




UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Nuamero da NAF: 003462 / 0001 Data: 22/07/2020

Folha: 1

Emitida por cidinha

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

Tel / Fax: 3733231285

Numero Processo: 000125 / 2020

Cotagao de

! Data: 22/04/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0081 /2020

Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracao: Menor Prego - Item

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000139 - TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA &=

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

Endereco: RUA JOAO BATISTA VELOSO Nr. 387 Compl.: SEDE

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

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

Ficha: 3 00496 ST g
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: 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

ltem Cadigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 022335 ALCOOL 70° Unidade 180,0000 7,5900 1.366,2000
Especificacao:

Valor Total: > 1.366,20 (Um mil, trezentos e sessehta e sgfs reais e vinte centavos.) L

CHEFE DE GABINETE

.

h

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



e —

DATA DE RECEBIMENTO

TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA

RUA JOAO BATISTA VELOSO N° 387
CENTRO - PAINS-MG

NATUREZA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSE. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

4650979360070
DESTINATARIO/REMETENTE

RECEBEMOS DE TRES IRMAOQS SUPERMERCADO LTDA OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

NF-e

N° 000.014.824
Série 1.

O

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 1
CEP 35582-000 I- SAIDA 3120 0704 0536 6000 0191 5500 1000 0148 2413 6243 4853
FONE (37)3323-1101 N°000.014.824
SER]E 1 Co_ns‘uita de autenticidade no pun::ll nacional da NFI—c
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

131203740529831

i

O

04.053.660/0001-91

NOMEMRAZAO SOCIAL CNPNCPF 0{/ DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30 09/07/2020
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO 35582-000 09/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX | uf : INSCRICAO Es‘rwun : HORA DE SAIDA
PAINS 3323-1313 MG 16:07:00

LOCAL DE ENTREGA
CNPICPF ENDERECO BAIRROVIMSTRITO MUNICIPIO-UF
20.920.575/0001-30 PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO PAINS-MG

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IEMS SUBSTITUICAD

0,00 0,00 0,00
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURD — DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VA
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR C

VALOR DO ECMS SUBSTITUICAD VAPROX. TRIBUTON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 552,62(40,45%) 1.366,20,
LOR DO 1P V. ICMS UF REMET, V. ICMS UF DEST, VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 1.366,20

CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPUCPF

04.053.660/0001-91

TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA 2-TERCEIROS
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAO BATISTA VELOSO PAINS MG 4650979360070
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODPROD, DESCRICAO 1) PRODUTOSERVICD NCM/SH CST CFOP  UNID, QUANT. V.UNITARIO V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.iCMmSs v :1_!_:?\ ‘:-F:IQ
#7547 ALCOOL START LIQUIDG 70 GL 1L 01340 22071090 060 54031 UN 180.0000 7.5900 0.00 1.366.20 .00 0,00 000 0,00 000
l\l Certincamos que 2 }:Smaie nal consiante D SEIVICO f
i !
g :
| (e i v g 4
A / i &! e 1 i — vy
1 i s2dis Ja b W :
Ass.__ Matrlcula: 14632 i . ¥ FIE!L‘JEI G# Ca HF-e verificads
, ——— .- Mt ! i sm:”.'.@:fj ' 2029 5
i 2aia do Recebimento; )*\)“ L ©F ;:10 X0 i ; e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO 1S50N
4251 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
MDS: Trib aprox RS 183,75 Federal, RS 368,87 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO (UF) WTm9E1, VENDA DE
MERCADORIA. NAF 002924, PROCESSO 00025/2020, COVID 19.624.045-0. . .

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/07/2020 18:52

RESERVADO AD FISCO

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 =2 /2275-3

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Centa Corrente

Nome do Destinatario:

TRES IRMAOS SUPERMERCADO LTDA

CPF/CNPJ) Destinatario:

04.053.660,/0001-91

Valor a ser Transferido: R$ 1.366,20
Tarifa de Emissao de DOC: |R$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: RS 0,00
Valor Total a ser Debitado: |Rs 1.366,20

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 04/08/2020
Data da Operacao: 04/08/2020
Codigo da Operacdo: 48936652

CPFs gue ja Autorizaram:

437.766.,716-53

Esta operacdo so sera efetivada apds a assinatura de todos 0s Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horério
limite estabelecido.
A transacao encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

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

RETORMNAR CADASTRAR FAVORECIDO

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencia/doc_eletronico/confirmar.do 11



CAIXA

Comprovante de Doc Eletronico
via GovConta Caixa

. D4/08/2020 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% 1,366,20 |
Tarifa de Emissdo de DOC: R$ 0,00 |
Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 1.366,20

identificac@o da Operag&o: PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 04/08/2020

Data da Operacdo: 04/08/2020 -16:12:46
Cédigo da Operacao: 00070325

Chave de Seguranca: E4FMV7MC42UPRKQC

CPFs Autorizadores:

444.569.316-72

437.766.716-53

Operagao 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/sig oviconsulta/pendenciallista/imprimir.do 38



