PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1994/2021-001 NAF: 2021 / 001364

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

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 11/03/2021 Ficha: 000957

Orga0. e e i e ieiennat PODER EXECUTIVO
Unidade.....oovuuueanat SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade.....oven-. : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Qutros Servigcos de Pessoa Fisica
Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Classif. Orc¢amentéria:
Elemento da Despesa..
Fonte de Recurso.....:

Credor...: JESUS DIVINO DE PAIVA

Enderecgo.: PADRE FRANCISCO GOULART N°: 444 Bairré: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CPF...: 798.523.606-63

Banco ...: 756 Agénecia ..: 1- Conta ..: 62485884-7

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS .............. 35,00

Trinta € CINCO YEal1S.. ' veiiennenernonrnnns . .

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE CONTRATACAO DE LOCUGAO PARA GRAVAGAO DE AUDIO
REFERENTE AS NOVAS MEDIDAS DE PREVENCAO DO COVID-19. CC 624.045-0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2021/511 Processo N°.: 202]1/502
Data: 11/03/2021 Ordenador da Despesa:

FABIANA TEIXEIRA CARVALHO
CPF: 094.176.706-03 / SECRETARIC DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: +cvuvuvnnnnans 35,00 : VALOR LIQUIDADO .: tuuuverevennnn 35,00
VALOR EMPENHADO .: .......ooovnnn. 35,00 : DESCONTO ........ S s 4,53///
SALDO ATUAL ..... P 0,00 : VALOR LIQUIDO ...: vuorveveneeeeens 30,4
TOTAL EMPENHADO .: ..vvvvvvvnnn-- 35,00 : SATDO A LIQUIDAR : ;o vvvvvneecenes 0,00
VALOR A LIQUIDAR ! .....vvvnnenas 35,00
Data: 11/03/2021 Contador(a) /Contabilista: /

nM BORGES

{9.617

A liquidacdo N° 001, no valor R$ ........ SN tpesa a que se refe-

po documento apresentado,

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedid
7, servico prestado.

onde demons;zﬁfa entrega do material ou

Data: 11/03 Assinatura: 4
Data p/ Pagto: 16/04/2021 g g2 Y INIOR

Data: 11/03£2621 Assinatura:

FABIANA TEIXE/RA CARVALHO
CPF: 094.176.706-03 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importéncia de R$ .......veonnn 30,45 ,Trinta reais e quarenta

© CINCO CONEAVOS . s sttt sennseeeresssnsasssssennanssssennsssssssrrrrrrs — e

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qujiQaitddo conforme

17 ,03 ;2021 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624¢45-0 - C.E.FEDER CH.: pata: 7 /03 / 2021

Usuario: Sabrina Leal



UF: MG Folha: 1

Municiplo: PAINS |a%4
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITAGAQ DE EMPENHO Emitida por cidinha
.; Numero da NAF: 001364 - Ordinéria Data: 11/03/2021
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000502 / 2021
Data: 11/03/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000511 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fomecedor: 003481 - JESU? DIVINO DE PAIVty
CNPF  798.523.606-6 LE.. Contato: JESUS
Enderego: PADRE FRANCISCO GOULART, 444 Complemento: N&o informado
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS/ UF: MG PIS: 12419768002
Telefone:  37.3323.9999 Fax: 37.3323.9999 Email: jesus@noemail.com
Ficha: 00957
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAE DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica:  10.301.0009.2154 ENFRENTAME EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa: 3.3.90.36.00 Outros Servicos Terceiros- Pessoa Fisica
Desdobramento: 29 Outros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 254 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total
00001 019315 PRESTAGAO DE SERVI(;O;/ § sv 1,0000 35,0000 35,0000
Especificagio: \
Valor Total: 35,00 (Trinta e cinco reais.)\
REFERENTE A REALIZACAO DE CONTRATA DE LOCU ARA GRAVAC AUDIO REFERENTE AS NOVAS MEDIDAS DE
PREVENGAO DO COYID-1 9. CC 624.045-0
[l i

AMIR OTONI DO« JUNIOR MARINA MURARI SELO
HEFE DE INTERNO SETOR DE COMPRAS

-




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

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 001364 / 0001 - Ordinaria  Data: 11/03/2021

Enderego: PRAGA 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: 000502/ 2021
Data: 11/03/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000511 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 003481 - JESUS DIVINO DE PAIVA
CNPF 798.523.606-63 LE.: Contato: JESUS
Enderegco: PADRE FRANCISCO GOULART, 444 Complemento: N&o informado
CEP: 355682-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG PIS: 12419768002
Telefone:  37.3323.9999 Fax: 37.3323.9999 Email: jesus@noemait.com
Ficha: 00957
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa: 3.3.90.36.00 Qutros Servigos Terceiros- Pessoa Fisica
Desdobramento: 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 2.54 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
item Cédigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 019315 PRESTACAO DE SERVICOS S sV 1,0000 35,0000 35,0000
Especificagéo:
Valor Total: 35,00 (Trinta e cinco reais.) \

WPCHADO JUNIOR MARINA W

ROMR| INTERNO SETOR DE COMPRAS



RECIBO

Nome.........:JESUS DIVINO DE PAIVA

Enderego.....:PADRE FRANCISCO GOULART 444 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade.......:PAINS Estado: MG Tel: 37.3323.9999

CPF......:798523606-63

PIS/PASEP:12419768002

Recebi do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS , CNPJ: 20.%20.575/0001-30 a importéncia de
R$30,45 , TRINTA REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS.*****kkddddodddkhddkdddhddhdrnss

REFERENCIA: Valor referente a(o)

REFERENTE A REALIZACAO DE CONTRATAGAQ DE LOCUGAC PARA GRAVAGAO DE AUDIC REFERENTE AS
NOVAS MEDIDAS DE PREVENGAO DO COVID-19. CC 624.045-0

Referente a Nota de Empenheo No. 2021/1994-1

ESPECIFICAGAO

VALOR BRUTO......... e T e LI\ )
L T S < S vesat R§ Fhddkddkkdddrdkdkr*y 85
(-)T.S.8.Q.N. A RECOLHER. .. 10 vuueuunsnncnnnnnennns eaed RE ¥hxxkkksxkkkonss(), 70
VALOR LIQUIDO....... it Chaseeaaaaaaaal RE FRERAIEARFAARIRZ] 45

PAINS, ,_‘_V/&g/ﬂ

Quitado conf
docum orme

ASSINATURA DO RETDUNSSAGim |




17/03/2021

CAIXA

GovConta Cava

Comprovante de Solicitacao de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origen:

1696/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

11.193.359/0001-49

Banco;

Conta Destino:

3095/62485884-7

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A,

Tipo de Conta:

02

Tipo de Pessoa:

Fisica

Identificagdo da Operagdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Nome: JESUS DIVINO DE PAIVA

CPF/CNPJ: 708.523.606-63
Valor: R$ 30,45

Valor da Tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data de Débito: 17/03/2021
Data da Operacgdo: 17/03/2021 - 14:46:18
Cadigo da Operagdo: 79297703

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo s6 sera efetivada apos a assinatura de todos 0s 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 0 comprovante, utilize a op¢do de impressdo do seu browser.

CADASTRAR FAVORECIDO

https:/igovconta.caixa.govbr/sigovtransferencia/tediterceiros/confirmar.do

n



CAIXA

GovConta CAIXA

g

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/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Conta Destino: 3095/62485884-7

Tipo de Conta: 02 - Conta Poupanca

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: JESUS DIVINO DE PAIVA
CPF/CNPJ 798.523.606-63

Valor: R$30,45

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 17/03/2021

Data da Operacéo: 17/03/2021

Cédigo da Operacéo: 00170624

Chave de Seguranca: G36]JEH772FQ6K277

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.

l'tlpsu'fgToaﬁa.cdagmbrhigoﬂmlwmwistaﬁwinir.do




