PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 5027/2020-001 NAF: 2020 / 003543

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 13/07/2020 Ficha: 000496

BHGEO s bidcioso s i doaant 02 -  PODER EXECUTIVO

oidadetl). Lo hbdos s i 209D = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade.. ...« des o . ID2.05.02 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS 5US
Classif. Orcamentéaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30:35 = Material Hospitalar

Fonte de Recursod....: 1.54.00//‘ = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO Nuamero: 39207
Endereco.: RODOVIA PAPA JOAO PAULO II N°: 3777 Bairro: SERRA VERDE / CEP: 31.630-3%01
Cidade...: BELO HORIZONTE - MG CNPJ..: 05.461.142/0001.70

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta i+ —

Pela presente fica empenhada a importancia de RS .......... 57.685,25

Cinguenta e sete mil, seiscentos e noventa e cinco reais e vinte e cinco cen-
o A LRSI SRR B U e A o T R T e el o SR LR OR R CRALRIC S T e B

Hist.: AQUISICAO DE EPI'S PARA USO NO COMBATE E PREVENCAO AO COVID 19 NO
MUNICIPIO DE PAINS MG. C/C 624.045-0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1219 Processo N°.: 2020/1204

Data: 13/07/2020 Ordenadeor da Despesa: QEQJ{L,Taigw

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

Sendo o saldo da dotagdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR .l.: «eceevanse 65.214,97 3 VALOR LIQUIDADO .: .i.ossoswe 57.695,25
VALOR EMPENHADO .: .....c00- 57.695,25 - DESCONTO ....::s . 1 N e a2 T 0,00 ;/
SATIDO ATUAL: ... Jet siiohlae i ceis T 518,72 : VALOR LIQUIDO ...: ceasas .--'57-695:25
TOTAL EMPENHADO .: ....coeeas 57.695,25 : SATDO A LIQUIDAR : .M\ cf{feercensn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ...t casei 57.695,25

Data: 13/07/2020 Contador (a) /Contabilista: o

CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

VILMAR OZANAM Boafgé

A liguidacdo N? 001, no valor R T AT 5
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedi@i
onde demonstra a entrega do material ou eiy-

p/

£,25, da despesa a que se refe-
76 documento apresentado,

Data: 13/07/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 20/07/2020

Face a liquidagdo acima autorizo o
Data: 13/07/2020 Ord. Pagto:

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

Recebi (emos) a importancia de RS .......... 57.695,25 ,Cinquenta e sete mil,
seiscentos e noventa e cinco reais e vinte e cinco centavoS. . ... oo oo aaoooess
referente a despesa ima menciona u e da = uitadio ..

pe acima cionada, da qual da plena quit Qa@mtado conforme

15 /07 / 2020 documento anexo.

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

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0}- C.E.FEDER CH.: DATA: |5 / 07/ 2020

Usuario: Paulo Vitor



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

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Niumero da NAF: 003543 Data: 13/07/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.820.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 00%4 /2020

Data; 13/07/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001219 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Obieto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 039207 - SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO

CNPJ 05.461.142/0001-70 VE: Contato:

Enderegco: RODOVIA PAPA JOAO PAULO I, 3777 Complemento: N&o informado
CEP; 31630-901 Bairro: SERRA VERDE Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone: Fax: Email:

Ficha | | 004o8

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 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descrigao do Material / Servigb Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 041011  MASCARA DESCARTAVELC/CLIPSE ~ C PCTE 45060000 38200  17.212,9200
ELASTICO TRIPLA

Especificacao:

00002 041718 MASCARA DESCARTAVEL N95 C Unidade 1.500,0000 14,7000 22.050,0000
Especificagao:

00003 041719 AVENTAL COM ELASTICO GRAMAT 50 C PCTE 1.500,0000 12,2900 18.432,3300
Especificacéo:

Valor Total: 57.695,25 (Cinquenta e sete mil, seiscentos e noventa e cinco reais e vinte e cinco centavos.)

AQUISICAO DE é’Pl’:f"ﬁKﬁAUéb”Nd COMBATE E PREVENCAC A

/H “ 4 W 0 I W T RO s _Y:f&fli Ll

HCHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
IIINTERNO SETOR DE COMFRAS




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Nimero da NAF: 003543 / 0001 Data: 13/07/2020 e
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.NP.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 001204 / 2020

Data: 13/07/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001219/ 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 039207 - SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO i3

CNPJ 05.461.142/0001-70 = Contato:

Enderego: RODOVIA PAPA JOAO PAULO I, 3777 Complemento: Nao informado

CEP: 31630-901 Bairro: SERRA VERDE Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG

Telefone: Fax: Email:
‘Ficha: 00496 A L

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: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Codigo Descricao do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitério. Valor Total
00001 041011 MASCARA DESCARTAVEL C/ CLIPS E C. PCTE 4.506,0000 3,8200 17.212,9200

ELASTICO TRIPLA

Especificagéo

00002 041718 MASCARA DESCARTAVEL N95 C Unidade 1.500,0000 14,7000 22.050,0000
Especificagio

00003 041719 AVENTAL COM ELASTICO GRAMAT 50 . CPCTE 1.500,0000 12,2800 18.432,3300
Especificagao: \ 5

_\_falo:_'_ Total ‘,:,_*_._ 57.695,25 (Cinguenta e sete mil, ~r € cinco reais e vinte e cinco centavos.) ]

‘MMGHADQ JUNIOR MARINA MURARI RABELO
NTERNO SETOR DE COMPRAS
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14/07/2020

pastedimage.png

Gabanto para conferenua das demandas de EPI
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Quantidade méxima eé'kq

(Estogue pera 2 meses) |

750

Luva de Procedimento P Par Caixa com 100 1 | R$3L7S RS 0,00
Luva de Procedimento M Par 23.640 23.640 Caixa com 100 0 0 0 L] RS 31,75 RS 0,00
Luva de Procedimento G Par | Caixa com 100 0 0 0 1 | R$31,75 RS 0,00
Mascara Descartdvel Tripla | Unidade 18,640 | 14.140 | Pacotescom50| 90 90 as500 | 1 | R$3,82 | R$17.210,25
Maéscara Descartdvel N85 | Unidade 2.650 1.150 Unidade 1.500,00 | 1.500 1.500 4 | RS14,70 | RS$22.050,00
Avental Unidade 23.640 | 22.140 Pacote com 10 150 150 1.500 6 | R512,29 RS 18.435,00
Touca Unidade | 18.640 | 18.640 pacote com 100 0 0 0 i | RS0,22 RS 0,00
Total R$ 57.695,2¢

https://mail google.comimail/u/0/#inbox/KtbxLxGgF SgdkvDcGv TzvPeZMnXqXxjhZg ?projector=1&messagePartld=0.1.0
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14/07/2020 E-mail de Pains.mg.gov.br - Demanda por EPI's - Municipio de Pains - MG

M Gmai] Gabinete do Prefeito <gabinete@pains.mg.gov.br>

Demanda por EPI's - Municipio de Pains - MG

SEPLAG - EPI <epi@planejamento.mg.gov.br> 14 de julho de 2020 08:57
Para: PAINS - A <gabinete@pains.mg.gov.br>

Prezada Marcia, bom dia!

Informamos que a sua solicitagdo de EPI's sera atendida em sua totalidade, com base no formuldrio de demanda encaminhado e o
numero de profissionais de satde constantes no municipio.

Para tanto, segue novo boleto (Documento de Arrecadagao Estadual - DAE) para que seja feito o pagamento. Solicitamos atengao
especial a validade do documento.

Informamos que alguns itens podem ter sofrido ajustes no guantitativo, tendo em vista a forma que as empresas fornecem os
materiais, que séo entregues em pacotes/caixas.

Solicitamos, ainda, que o comprovante de pagamento seja encaminhado em resposta a este e-mail, juntamente com a informagao do
local de retirada, data prevista e responsavel.

Se houver duvida quanto a retirada, esta pode ser sanada por meio do link:
hnpzﬂwww.compras.mg.gov.brfindex.php?option=com_coment&task=view&id=1‘172&Itemid=
Protege Minaschttp:waw.compras.mg.gov.bn’index.php‘?option=com_content&task=view&id=1 172&Itemid=>

www.compras.mg.gav.br
Portal de Compras do Estado de Minas Gerais.

Salientamos que se a escolha do local de retirada for em um dos municipios do interior, a data da entrega dos equipamentos depende
da logistica da Defesa Civil e pode demorar cerca de 5 a 10 dias para chegar no municipio escolhido, apos a confirmagao da DAE. Se
o local escolhido for o 5° BPM, em Belo Horizonte, os materiais podem ser retirados imediatamente apds confirmarmos o pagamento
da DAE.

[cid:a5a8050b-d836-4b13-a76c-fed26cbf66a4]

Atenciosamente,

Coordenagéo do Projeto Protege Minas
Governo do Estado de Minas Gerais

[1588272270518_Pastedimage]

De: Gabinete do Prefeito <gabinete@pains.mg.gov.br>

Enviado: segunda-feira, 13 de julho de 2020 16:25:04

Para: SEPLAG - EPI

Assunto: Demanda por EPI's - Municipio de Pains - MG

Boa tarde,

Sirvo-me do presente para encaminhar a demanda de EPI"s do Municipio de Pains.
Fico no aguardo.

Att.,

Marcia Alves da Cunha

Gestora de Convénios e Prestaga@o de Contas

Telefones: (37) 3323-1285 / 99907-7737

E-mail: marcia@pains.mg.gov.br<mailto:amir@pains.mg.gov.br>

[brasao]
[Texto das mensagens anteriores oculto]

hitps:/mail.google.com/mail/u/0?ik=c89627b1 3c&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A167219335420721 97748&simpl=msg-f%3A1672183... 1/2




15/07/2020

GovConta CAIXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Concessionaria Puablica
via GovConta Caixa

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Debitada: 1696/006/00624045-0

Representacdo Numérica do Cédigo de Barras:

856200005762 | 952502132006 | 720123701016 | 529235501507
Empresa: ARRECADACAO SEFAZ MG
Valor: R$57.695,25
Identificagdo da Operagao: PAGAMENTO FORNECEDOR
Dados do Favorecido: 05.461.142/0001-70
Data de Débito: 15/07/2020
Data da Operacao: 15/07/2020 -13:20:41
Cédigo da Operagao: 00905782
Chave de Seguranca: EPSL755TYY3MTFW2

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969.316-72

Operacéo realizada com sucesso.

hitps /g ovconta.caixa.g ovbr/sigoviconsulta/pendenciallistalimprimir.do




LV i |

Orgao; SECRETARIA ESTADO PLANEJAMENTO E GESTAQ
Servigo: EPI - PROTEGE MINAS

Recelta Valor
274-1 SEC EST PLANEJ/GESTAD - REC TESOURO 57.695,25
TOTAL 57.695,25

informagdes Complementares:

NOVO CORONAVIRUS

Em caso de diivida quanto a0 DAE procure a(o)  SECRETARIA ESTADO PLANEJAMENTO E GESTAO

Pague nos bancos: BRADESCO - CAIXA ECONOMICA FEDERAL - MERCANTIL DO BRASIL - SANTANDER - SICOOB

Pague também nos pondentes bancérios:  Agéncias Lotéricas; MaisBB e Banco Postal
$r. Calxa, este documento deve ser recebldo exclusivamente pela leltura do cédigo de barras ou linha digitavel.

R }'E’P&‘JE’(@'Q’E‘S 4 secor
L % SECRETARIA DE ESTADO DE \ § NSERIEAS OF mdoUTOR AL 3-UTICE,
T FAZENDA DE MINAS GERAIS o | Numero identficaao
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO ESTADUAL - 3 20.920,575/0001-30
MNome: Cadigo Municipio
MUNICIPIO DE PAINS 465
|Endereco Més Ano de Referdncla
14 a 31/07/2020
Municiplo; UF: Talefone N° Documento (autuagan, divida ativa e parcelamento)
M 701015292355
\EP\INS G ) L,’} ) o)
(HTsldrico W

VALOR REFERENTE AQ FORNECIMENTO DE EP['S PELO ESTADO DE MINAS GERAIS, NO AMBITO DO PROJETO PROTEGE MINAS, DURANTE A PANDEMIA DO

Juros:

\Llnha Digitavel: 85620000576 2 95250213200 6 72012370101 6 52923550150 7 r,
Gulennca{;éu ——
\L
DAE MOD 06.01.11
;_ J§
T
85620000576 2 95250213200 6 72012370101 6 52923550150 7 i
. SECRETARIA DE ESTADO DE w | ::%’:ﬂu w
et FAZENDA DE MINAS GERAIS - e e e -
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO ESTADUAL - 3| 2D555500RN130
Nema: Eg.:l:;go" e
MUNICIPIO DE PAINS TR o
Endarege: 3701015292355
Municipio: UF Teiofone Receila R$ 57.695,25
KPA[NS MG RS
Multa
Gulemu:acau w

P i Uor :

DAE MOD.DB.01.1Y



15/07/2Q20 GovConta Caixa

CAILXA

Comprovante de Solicitacdo de Pagamento de Concessionaria Publica
via GovConta Caixa

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Debitada: 1696/006/00624045-0

Representacdo Numérica do Codigo de Barras:
856200005762 | 952502132006 | 720123701016 | 529235501507

Empresa: ARRECADACAO SEFAZ MG
Valor: RS 57.695,25
Identificacdo da Operacao: PAGAMENTO FORNECEDOR

Dados do Favorecido (CNP1): 05.461.142/0001-70

Data de Débito: 15/07/2020
Data da Operagao: 15/07/2020 - 10:46:51
Codigo da Operagdo: 99072177

CPFs que ja Autorizaram:
437.766.716-53

Esta operacgdo s6 sera efetivada apos a assinatura de todos os
Representantes Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do
horério limite estabelecido.
A transacdo encontra-se disponivel em Consuita Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impressdo do seu browser,

RETORMAR

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/pagamento/concessionaria/confirmar.do

11"



