PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4976/2020-001 NAF: 2020 / 003502

0 ordenador da despesa, para efeito da execucao orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 10/07/2020 Ficha: 000496

OraSo) Sibt e os i «omas (02 -  PODER EXECUTIVO

Unidadaibs « caimie ab civ st 02.05 o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade. .. ..k «+.t 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUsS

Classif. Orcamentaria: 10.301.0009.2147 = MANUT .BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 - Qutros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso..... ¢ 154,00 4 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
f

Credor. ..: RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME Numero: 5622

Endereco.: RUA PRDRE JOSE VENANCIO N°®: 830 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000

Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 11.206.922/0001.76

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta & s~ /’

pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ...cvvcennnen 160,00

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA CONFECCAO DE DISPENCE DE ALCOOL GEL PARA AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA USAREM NO COMBATE AO COVID C/C 624.045-0 /

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1199 Processo N°.: 2020/1184

‘\C..‘ & A
Data: 10/07/2020 Ordenador da Despesa: LGB): s Jado

ELIANA PEREIRA VIGILATO
CPF: B31.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:/f
; 00

SATDO ANTERIOR J.3 oo eecnins s 5.076,60 : VALOR LIQUIDADO .: .uvvvvosnnns 160,
VALOR EMPENHADO | .t .uaveccccanen 160,00 : DESCONTO .. ...+ AR A B s ¢y < e S 0,00
SALDO ATUAL ..... R 4.916,60 : VALOR LIOUIDO v ot o we sieiese tlaiaiils 160,00
TOTAL EMPENHADO .: ...vuvovovens 160,00 ; SAIDO A LIQUIDAR : / . ..svcvreacnsss 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ..vvvveeeenes 160,00 ,/} .
Data: 10/07/2020 Contador (a) /Contabilista: | (}Af;.,///

VILMAR OZANAM BORGES

CRC: MG 49617 //CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor R s IR 164 da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foil procedida com, ento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiva _ o prestado.

Nota Fiscal N°: 447 /Série: 1
Data: 13/07/2020 Assinatura: .
bata p/ Pagto: 20/07/2020 TZOMERO J#SE B Ng

i s &

NTROLE INTERNOC

portancia ao favorecido.

Face a liquidagdo acima autorizo o pag

(i )
Data: 13/07/2020 & Ord. Pagto: L e
/ ELIANA PE§EIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIQ DE SAUDE
Recebi (emos) a importdncia de R§ ............. 160,00 ,Cento e sessenta re-—
e i AT B SR R W R L e i DRI R S B TN S R, T AR T

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena g 10
documenio anexo.
28/ 07/ 2020

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

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-3 - C.E.FEDER CH.: DATA: 28/07 / 2020

Usuario: Sabrina Leal




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

SOLICITACAO DE EMPENHO / Emitida por cidinha
Nuamero da NAF: 003502 Data: 10/07/2020
Endereco: 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
“umero Processo: 00118472020
Data: 10/07/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001199 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME A
CNPJ 11.206.922/0001-76 LE.: Contato:
Endereco: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE
GCEP! 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 37 3323-1445 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 CUSTEIOACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 ' Qutros Materiais de Congumo
~onte de Recurso: 1.54 Qutras Transferéncias dé Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

Item Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 013290 ALCOOL GEL 70 C Unidade 10,0000 16,0000 160,0000
Especificacao:

Valor Total: | 160,00 (Cento e sessenta reais)

AQUISICAO DE!AATE’R’(AL PARA CONFECCAO DE DISPENCE\DE ALCOOL GEL PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA
FAMILIA USAREM N? CMBATE AO COVID C/C 624.045-0 }

/ e
______________________________________ Xt o ST £ 0402 100 TSI
AMIR QTONI |DE OLIVEIRA 1Z0MERO /OSE MaARDO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CHEFE DE |GABINETE ANTRELETRNERNO SETOR DE COMPRAS




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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Numero da NAF: 003502 / 0001 Data: 13/07/2020 Empenho: 004976 de 10/07/2020
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: 001184 / 2020

Data: 10/07/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001199 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME T

CNPJ 11.206.922/0001-76 LE: Contato:

Endereco: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE

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

Telefone: 37 3323-1445 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 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

llem Codigo  Descricdo do Material / Servico Unidade  Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 013290 ALCOOL GEL 70 C Unidade 10,0000 16,0000 160,0000
Especificacao:

Valor Total: RIS

RIS | e 5, | Vol

AMIRf OTONI DE] OLIVEIRA MARINA MURARI RABELO
CHEFE DE G SETOR DE COMPRAS




Identificacdo do Emitente DANFE
DOCUMEEI%O Aléé(ﬁAR
RAQUEL VENANCIO DE MELO DA NOTA FI
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3120 0711 2069 2200 (176 5500 1000 0004 4713 8388 1888
Pains 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MG  35582-000 N° 447 www.nfe.fazenda gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadaora
(37)3323-1445 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 131203743287489 13/07/2020 13:34:06

NATUREZA DA OPERACAD
Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAQ ESTADUAL
0014435310082

INSC EST SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

11206922000176 /

*

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAD SOCIAL CPF | CNPJ DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20920575000130 13/07/2020

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 13/07/2020

MUNICIMO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pains 3733231313 MG ISENTO 13:34

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJICPF
9 - Som Ocorrénein de Transporic
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
| DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cédizo Descricio dos produtos / servicos NCM/SH | csos | crop |unp | onNT | Pmc | val Unit | Val Desc. | Val. Total | B. C.ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
70160 U] ALCOOL GEL 70% NEUTRO 430G FARMAX | 38089429 | 500 [5929 |UND 10| 18,00 18,00 20,00 160,00 0,00 0,00 0,00

;,n;llr-—,lr;cjﬁ -r..iue a \Bmawm! consianie D servIgo

i seste documato foi recebido em perfailas condigdes.
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CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULOQ DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal intpressa ref. aos documentos
NF-e [ NFC-g:

276
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28/07/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

'ﬁo‘-}!e -TED:

iTerceims

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta_Origem:

1696/006/00624045-0

Tipo de Conta:

D1 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.193.359/0001-49

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3095/115192-4

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

01

luridica

Nome: RAQUEL VENANCIO DE MELO

CPF/CNPI: 11.206.922/0001-76

Valor: 150,000 =B aeh Al e SR s Pl
Valor da Tarifa: R% .1.0,60

Finalidade:

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

]B;ta de Débito: 28/0?{5020
Data da Operagao: 28/07/2020 - 11:10:26

Coédigo da Operagao:

87658224

CPFs gue ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo so6 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 transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

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

RETORNAR CADASTRAR FAVORECIDD

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencial/ted/terceiros/confirmar.do

1n



*
- 28/07/2020 GovConta CAIXA

| : :Comprovantes
CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDC 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Conta Destino: 3095/115192-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: RAQUEL VENANCIO DE MELO
CPF/CNPJ] 11.206.922/0001-76

Valor: R$160,00

Valor da Tarifa: R$10,00

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

Data da Operagéo: 28/07/2020

Codigo da Operacdo: 00168079

Chave de Seguranga: R3ZH4WVVPGAK48MZ
CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.,969.316-72

Operacédo realizada com sucesso.

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

https://g ovconta.caixa.govbr/sig oviconsultalpendenciallistalimprimir.do 112



