PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3704/2021-001 NAF: 2021 / 002717

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 20/05/2021 Ficha: 000513

Y80 cowws am st s vw wili QP = PODER EXECUTIVO

Unidatds. ue o6 ssmie sp a0 02.05 =2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade......c.co.. 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE §AUDE~RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.301.0008.2154 = ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elemento da Despesa..: 3.3.9(.30.99 = Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso.....: 1.55/%5 - COVID AT.BASICA

Credor...: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR Numero: 536
Endereco.: AVENIDA DO CAFE N®:; 1 Bairro: VILA MONTE ALEG CEP: 14.050-220
Cidade...: RIBEIRAO PRETO - SP CNPJ..: 52.202.744/0001.92

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importédncia de R§ ........... 1.419,90

Um mil, guatrocentos e dezenove reais e noventa centavos.............oecieaeanns

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA SER USO DOS PROFISSIOZ@IS DA UNIDADES

BASICAS DE SAUDE EM ATENDIMENTO NA ZONA RURAL. C/C 14.338-1
Licitacdo.: Pregao 2020/22 Processo N°,: 2020/80
Data: 20/05/2021 Ordenador da Despesa: 5;ﬂﬁ

FABIANA TEIXETRA QARVALHO
CPF: 094.176.706-03 / SECRETARIQO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ..t ieuvnanns 1.431,20 s VALOR LIQUIDADO .: ..o sssasosss 144,90
VALOR EMPENHADO .: . .....0eeonn 1.419,90 : DPESCONTO L e vt G ubisn mdnes ow i 0,00
SATDO ATUAL, . v.x . B s A RRNRSERR A W 11,30 s VALOR LIQUIDO ...: .ceousssasasns 144,90
TOTAL EMPENHADO .: . .....ueu.. 1.419,90 ¢ SAT.DO A LIQUIDAR : . ......0:.. 1.275,00
VALOR A LIQUIDAR : ..........: 1.419,90

Data: 20/05/2021 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: / MG 49.817

A liquidagdo N° 001, no valor RS ............. 4€/J{ a-que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foli procedida umento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiyw; 2Tvico prestado.

Nota Fiscal N°: 799893/’Série: 1/

Data: 21/06/23@1 Assinatura:
Data p/ Pagto: 23/06)2021

Face a liquidacgdo acima autorizo o
Data: 21/06/20£1 Assinatura:

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

Recebi (emos) a importédncia de RS ............. 144,90 ,Cento e guarenta e qua-
tro Fedls & NovenLa CenbaVOS. ;v vsv v vas saw 2 o ol sEh s e fiem—— 5w, Sae v v
referente a despesa acima mencicnada, da qual e dada plena g xmﬁﬁéﬁ'“”ﬂonne

24,06 , 2021 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu ?rocurgdcr
RECURSDO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 14:559-1 - B.BRASIL S CH.: DATA: 24 / 06 /2021
Usuario: Sabrina Leal



UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL '5'10(1
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Numero da NAF: 002717 - Ordinaria Data: 20;‘0,542021 B B

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285

oompras@pams mg.gov. br B _ - - i )
Numero_i:_’rocesso 000080 / 2020 Cotacgéao de Pregos a-é-origem: Cotagdo de
Data: 02/03/2020 Modalidade: Pregdo Sequencial: 0022 /2020
Data Entrega: 08/07/2020 09:00:00 Data Abertura: 08/07/2020 09:00:00 Abertura Propostas; 08/07/2020 09:00:00
Tipo Apuracgéo: Menor Preco - Item Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 000536 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR -
CNPJ 52.202.744/0001-92 I.E.: 0000002353301 Contato:
Enderego: AVENIDA DO CAFE Nr. 1 Compl.: SEDE
CEP: 14050-220  Bairro: VILA MONTE ALEGRE Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP
Telefone: 16 3963 9090 Fax: 16 3963 9090 Email: nacionalhosp@nacionalhospitalar.com.br
Ficha: ' 00513 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: 10.301.0009.2154 ENFRENTAMENT MERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.85 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

Sub Fonte: 09 COVID AT.BASICA
NUMERO DO EMF’ENHO:

Item Codigo Descngao do Material / Servigo Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total

00183 041011 MASCARA DESCARTAVEL c/ CLIF’S E PCTE 25 0000 51 .OObO 1.275,0000
ELASTICO TRIPLA

Especificacéo:

00186 041013 MASCARA N-95 PARA TUBERCULOSE Unidade 21,0000 6,9000 144 9000

Especificacéo:

Valor Total: 1 41'9 90 {Urri mil, quatrocentos e dezepgfe reais e noventa centavos. ) o o

AQUISICAO DE MATERIAL PARA SER USO DOS PROFISSION ‘» DA UNIDADES-BASICAS DE SAUDE EI\%TENDIMENTO NA ZONA
RURAL CiC 14 339-1 7/

________________ SV A T

AMIR OTONI DH OLIVEIRA MARINA MURARIV RABELO
CHEFE D T \ ] SETOR DE COMPRAS



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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Numero da NAF: 002717 / 0001 - Ordinaria Data: 21/06/2021 Empenho: 003704 de 20!0_5!2021
Endereco: PRAGCA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br ) B
Numero Processo: 000080 / 2020 Cotagdo de P_regos de origem: Cotagéo de
Data: 02/03/2020 Modalidade: Pregéao Sequencial: 0022 /2020
Data Entrega: 08/07/2020 09:00:00 Data Abertura: 08/07/2020 09:00:00 Abertura Propostas: 08/07/2020 09:00:00
Tipo Apuracgao: Menor Prego - ltem Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 000536 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ 52.202.744/0001-92 I.E.: 0000002353301 Contato:
Endereco: AVENIDA DO CAFE Nr. 1 Compl.: SEDE
CEP: 14050-220 Bairro: VILA MONTE ALEGRE Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP
Telefone: 16 3963 9090 Fax: 16 3963 9090 Email: nacionalhosp@nacionalhospitalar.com.br
Ficha: 00513
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:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude
Sub Fonte: 09 COVID AT.BASICA
ltem Codigo Descrigdo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00186 041013  MASCARA N-95 PARA TUBERCULOSE Unidade 21,0000 6,9000 144,9000
Especificacao:

Valor Total:

144,90 (Cento e quarenta e quatv noventa centavos.) B

_ e _/}AMM__

MARINA MURART BELO
SETOR DE CCMPRAS

AMIR OTONI DE |OLIVEIRA
CHEFE DE GABRINETE
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24/06/2021 Banco do Brasil

[ (G333241540219009044
i ‘ I 24/06/2021 15:49:17

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PAINS

Agéncia 2381-7

Conta corrente 14339-1

Creditado

Nome NAC COML HOSPITALAR LTDA
Agéncia 3370-7

Conta corrente 160087-7

Valor 144,90

Destinagao 0

Identificador 1 20920575000130

Data Nesta data

Assinada por J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES 24/06/2021 15:18:46

J2789779 AMIR OTONI DE OLVEIRA 24/06/2021 15:49:17

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONI DE OLVEIRA.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#/templ ate/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb



24/06/2021 Banco do Brasil

Transferéncias - Depésito Identificado - Entre contas correntes BB

Debitado

Nome PAINS

Agéncia 2381-7

Conta corrente 14339-1
Creditado

Nome NAC COML HOSPITALAR LTDA
Agéncia 3370-7

Conta corrente 160087-7

Valor 144,90
Identificador 1 20920575000130
Data Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia numero: 988247057.

G3352414420629291
24/06/2021 15:18:45

Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#/template/~ 2F transferencias~2F818-1.bb
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