PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 5040/2020-001 NAF: 2020 / 003556

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 13/07/2020 Ficha: 000497

GEamel . Lo ad oo 102 = PODER EXECUTIVO

Unidade..dicsseoesponst 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BRRTHT AREed he s i v b vers 5 Oe L0802 e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS sSUS
Classif. Orgamentéria: 10.301.0009.2147 = MANUT .BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.36:.99 —~ Outros Servigos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 7 Outras Transferéncias de Recurscs do SUS
Credor...: SAYMON DE ANDRADE ALVES Ntmero: 4158
Endereco.: RUA JOAO MARCAL DE MELO N°: 146 Bairro: CENTRO CEP: 35.5B2-000
Cidade...: PAINS - MG CPF...: 06l14678.636-01

Banco 000 Agéncia Conta -

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS .......... 12.000,00

Hist.: REFERENTE A SERVICOS PRESTADO NO TRATAMENTO RESPIRATORIO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADO COM COVID 19 E OUTRAS COMORBIDADES. COVID 624.045-0

Licitacédo.: 2020/137 Processo N°.::2020/190

Data: 13/07/2020 Ordenador da Despesa: fafh)jpxhh¢m

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

Sendo o saldo da dotacdo orgamentéaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR .{: ..concosce 12.000,00 : VALOR TIQUIDADD « 3 covavos siofasi 733,33
VALOR EMPENHADO .: .....:ess- 12.000,00 : DESCONTO .....::: S e e e ks 95,33
SATDO AITURT: ..l Y & sl Seie wis siegonin o0 0,00 : VALOR LIQUIDO ...: B PN R s L S 638,00
TOTAL EMPENHADO .: .....ccve- 12.000,00 : SALDO A LIQUIDAR : < ...,/7....11.266,67
VALOR A LIQUIDAR : ........:- 12.000,00 )

4 ¥
Data: 13/07/2020 Contador (a) /Contabilista: [ /) /

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liguidagado N9 001, no TGO REE S Tt sieie sy 733,33, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foli procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacdo do servigo prestado.

Data: 31/087/2020 j Assinatura:

Data p/ Pagto: 31/07/2020 IZOMERO JOSE MACHADO JUNIOR
CPF: 061.645.406-66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido.
Data: 31/07/2020 Ord. Pagto: B A e i)

“f{idis.ftLQR:
ELIANA PEREIRA VIGILATO
CPF: B31.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de RS ............. 638,00 ,Seiscentos e trinta e oi-
ORETR T D SIS ST s i e O RS sl D S L RO TUE G B T s - -
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacituuitado conforme
0 anexo.
03 08 2020 docymento 90 3
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

tIsuario: Paulo Vitor

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0}- C.E.FEDER CH.: DATA: 03 /08 /2020




UF: MG ﬁtﬁfc Folha: 1
Municipio: PAINS =
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Numero da NAF: 003556 Data: 13/07/2020 & £ 3 ]
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 _ 18 ¥
Nimero Processo: 000190 / 2020 e L PRE: Cotagao de
Data: 30/06/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0137 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
o Apuracao: Menor Prego - ltem
Objeto PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 004158 - SAYMON DE ANDRADE ALVES d
CNPF 061.678.636-01 ] =2 Contato: SAYMON
Endereco: RUA JOAO MARCAL DE MELO Nr. 146 Compl.: CASA
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG PIS: 13005697109
Telefone: 3733231067 Fax: 37.3323.1067 Email: saymon@noemail.com
Ficha: 00497 A,
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: = 3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisic
Desdobramento: 99 Outros Servigcos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do’SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
N{MERO DO EMPENHO: 7, 5
ltem Cadigo Ip ! Descri?éo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario _Vaior_%ta_i
00001 039035 PRESTACAO DE SERVICO SV 6,0000 2.000,0000 12.000,0000
Especificagao
Valor Total: ~12.000,00 (Doze mil reais.) B R g

MARINA MURARTI RABELO
SETOR DE COMPRAS

AMIR OTONI BE OLIVEIRA
CHEFE DE GABINETE

.‘__\




UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina

Ndamero da NAF: 003556 / 0001 Data: 31/07/2020 / Empenho: 005040 de 13/07/2020
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: 000190 / 2020 o Cotacao de
Data: 30/06/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0137 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracéao: Menor Preco - ltem
Objeto: PRESTACAQO DE SERVICOS
Fornecedor: 004158 - SAYMON DE ANDRADE ALVES %3
CNPF 061.678.636-01 {ikic Contato: SAYMON |
Endereco: RUA JOAO MARCAL DE MELO Nr. 146 Compl.: CASA
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG PIS: 13005697109
Telefone: 3733231067 Fax: 37.3323.1067 Email: saymon@noemail.com
Ficha: 100497 3N i vl
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: 3.3.90.36.00 Outros Servicos Terceiros- Pessoa Fisica
Desdobramento: 99 Outros Servicos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Codigo  Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 039035  PRESTACAO DE SERVICO Sy g 03666 2.000,0000 733,2000

specificacao:

Valor Total: 733,33 (Setecentos e trinta e tres reais e trinta e tres centavos.)
L W ;
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AMIR OTONI {DE OLIVEIRA IZOMERO JOSE MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CHEFE DE ]'GABINETE CONTROLE INTERNO SETOR DE COMPRAS
\ ]
{
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.. 03/08/2020 GovConta Caixa

CAIXA

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

¥ S = - ———— et e — =
§ 1

‘T|po de TED: Terceiros

fNome' § ESGER T 5L ) R MUNCIPAL DE &:AUDt rAINS __
Conta Origem: i 1696/006/00624045-0 T
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica e T o1
CPF/CNPJ: s 11.193359/000249
Banco! _DTJT -ngmco DO BRASII. S/A

Conta Destino: (2381760459 8 T8 W el ot BaE 0 e
S i g 2 L 146 ¥
Tlp; de Pessoa: Rilisicc i dae

Nome: SA_YMON DE ANDRADE ALVES

CPF/CNPJ: 061.678.636-01 S5

Valor: RS gjé,oo

Valor da Tarifa: R$ 10,00

rFinalidadE: 10 - Crédito em Ccnta—' e SRIAFLUS
Identificacdo da Operagéo: T _PAG#MEI\TD FORNECFDOR_"“__M: = iw_w___
Data de Débito: 03/08/2020 ) W £
Data da Opera(;éo: v (lsxoa&;zszo - 111?11 R g

Codlgo da Operag&o- T 66935381 st e YTy
CPFs que ja Autorizaram: e & IISEE AN
S S S, St ki s i AN RO 1 T § : a5 A

Esta operacao so sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horaric
limite estabelecido.
A transacgdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

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

RETORMAR CADASTRAR FAVORECIDD

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




~ 03/08/2020

GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAIX

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: 2381/8843-9

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: SAYMON DE ANDRADE ALVES
CPF/CNPJ 061.678.636-01

Valor: R$638,00

Valor da Tarifa: R%$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 03/08/2020

Data da Operacgdo: 03/08/2020

Cédigo da Operagio: 00124298

Chave de Seguranca: E3WBSCAHS8MYN28Z

CPFs Autorizadores:

437,766,716-53

444.969.316-72

Operagéo realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.

https://g oveonta.caixa.g ovbr/sigoviconsulta/pendenciallista/imprimir.do
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