PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3843/2021-001 NAF: 2021 / 002728

O ordenador da despesa, para efeito da execucgdo orcgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 24/05/2021 Ficha: 000535

ORGAQ: s s snvsmsa vy 02 - PODER EXECUTIVO

RIS oo oms sososassm O = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
sublinidade: s s ssses o 0205082 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQOS SUS
Classif. Orcgamentaria: 10.302.0009.2154 = ENFRENTAMENTC EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elemento da Despesa..: 3.3,90.30.99 - Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso.....: 1.56?09 = COVID AT.BASICA

Credor...: GASPAR COMERCIO LTDA Numero: 39697
Endereco.: R MONTE CARMELO N°: 180 Bairro: FLORESTA CEP: 31.015=230
Cidade...: BELO HORIZONTE - MG CNPJ..: 14.909.224/0001.25

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

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ........... 7.170,00

S6Ee mil, Conto 6 SOLENTE PEALBu v vewin v « aibm sees s & e s Heee sile o sels § SaTe seteE v ¥

Hist.: AQUISICAO DE TESTE RAPIDO COVID-19 IGG/ IGM PA SER UTILIZADO NO
HOSPITAL MUNICIPAL REGINA VILELA DE OLIVEIRA. C/C 14.$26-9

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2021/76 Processo N°_.: 2021/136
Data: 24/05/2021 Ordenador da Despesa: ﬁ} ?\AM§

FABIANA TEIXEIRR{CARVALHO
CPF: 094.176.706-03 / SECRETARIO DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..3% s evsmpmses 7.200,00 $ VALOR LIQUIDADO .: ........... 7.170,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 7.170,00 : DESCONTO. i o wrsid  swwiets wie seiams @i s 0,00
BALOO BTORL wowiesll S80S emeEs e s 30,00 : VALOR LIQUIDOD . ..5 gaiwseidssas 7.170,0

TOTAL EMPENHADO .: ......v000s 7.170,00 $ SAIDO A LIQUIDAR : [/ ......civuvunn 0,00

VALOR A LIQUIDAR : ........... 7.170,00
Data: 24/05/2021 Contador(a) /Contabilista:

VILMAR OZA} BORGES

CRC: /[ Mf 49.617

da despesa a que se refe-
cumento apresentado,
Vigco prestado.

A liquidacdo N° 001, no valor R$ ..........
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida
onde demonstra a entrega do material ou efeti

Nota Fiscal N°; 33/ Série: 1/
Data: 07/06/2021 Assinatura:
Data p/ Pagto: 08/064&021 IZ

ZHADO JUNIOCR
6-66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo acima autoriz

pagamento desta importédncia ao favorecido.
Data: 07/06/2021 Assinatura:

FABIANA TEIXEI%% CARVALHO
CPF: 094.176.706-03 / SECRETARIQO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de R$ ........... 7.170,00 ,Sete mil, cento e seten-
A PBETE . s wacas suve m Ml @xm G FRAUSTE S A DI SRS R SR R % TS SR SRR IR ST e

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plefa guitacao:
Quitado conforme
14 / 06/ 2021 documento anexo. .
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credoroor—se=e-—Esdcurador

RECURSO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 14626-9 - B.BRASIL S CH.: DATA: |4/ 06/ 2021

Usuario: Sabrina Leal



UF: MG ;5%433 Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
i Nl?mero da NAF: 002728 - Ordinaria Data: 24/05/2021
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricao Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000136 / 2021 ' Cotagao de
Data: 05/05/2021 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0076 /2021
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracao: Menor Prego - ltem
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 039697 - GASPAR COMERCIO LTDA -
CNPJ 14.909.224/0001-25 LE: Contato:
Endereco: R MONTE CARMELO Nr. 180 Compl.: SALA 1
CEP: 31015-230 Bairro: FLORESTA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00535 - :
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.302.0009.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 QOutros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude
Sub Fonte; 09 COVID AT.BASICA
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Codigo _ Descﬁgé;go Material / Servico Unidade Qué&idéde Valor Unitario “ Valor Total
00001 041511  TESTERAPIDOCOVID1® Unidade  300,0000 23,9000 7.170,0000
Especificagao: IGG/ IGM
o i) e CIC14.6%-9
R UTILI O NO HOSPITAL MUNICIPAL REGINA VILELA DE OLIVEIRA.

FRIACHADO JUNIOR MARTINA MURAEI RABELO

)\, INTERNO SETOR DE COMPRAS



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Numero da NAF: 002728 / 0001 - Ordinaria  Data: 07/06/2021

Folha: 1

Emitida por cidinha

Empenho: 003843 de 24/05/2021

Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual:
compras@pains.mg.gov.br

Tel / Fax: 3733231285

Nimero Processo: 000136/ 2021

Cotagéo de

Data: 05/05/2021 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0076 /2021
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 039697 - GASPAR COMERCIO LTDA

CNPJ 14.909.224/0001-25 LE: Contato:

Enderego: R MONTE CARMELO Nr. 180 Compl.: SALA 1

CEP: 31015-230  Bairro: FLORESTA Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00535

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.302.0009.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 99 QOutros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso: 1.55 Transf. Recursos Fundo Estadual de Saude

Sub Fonte: 09 COVID AT.BASICA

Item Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 041511 TESTE RAPIDO COVID 19 Unidade 300,0000 23,9000 7.170,0000
Especificagdo: IG(‘:H IGM

Valor Total: /

i
7.170,00 (Sete mil, cento e seten@ regfs.)

I /‘/

AMIR OTONI |DE OLIVEIRA
CHEFE DE |GABINETE

/YM&;(/\M“
MARINA MURARI ELO

SETOR DE COMPRAS



[ e
{FE&BMS DE BASPAR COMERCID LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

[ NF-=
(GETA DE RECESWERTO THENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR J N° 3
| : L SERIE: ¥/
-------------------------------------------------------------------- Y _CM:E_(;E;I;EE---------------_-‘“‘"------------- o
cummeoncoros sz ||| NN
ELETRONICA I
0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
RUA MONTE CARMELO, 180 - FLORESTA ;PS;;D'\ '-- § 3121 0614 8092 2400 0125 5500 1000 0000 3315 892 0615 |
[ Belo Horizonte - MG SERIE: 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CEP: 31015-230 | FOLHA 1/1 i www.nfe.fazenda.gov.br_a’partal ou no site da Sefaz
L | | Autorizadora, J
MATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO W|
{Venda 131214182936137 |
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ | CPF i
0039558700088 l l 14.909.224/0001-25 _Jl
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME | RAZAO SOCIAL Yenrarcrr DATA EMISSAC
Prefeitura Municipal de Pains - MG 20.920.575/0001-30 {01/06:‘2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP W CATA ENTM»\:’ST‘DA |
Praca Tonico Rabelo, 164 Centro 35582-000 101/06/2021 '
{MUMC'IPIO YFONE TFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA ]
|Pains L {MG 109:34;49 |
FATURA | DUPLICATA o J 4
'Boleto bancario N
L .
CALCULO DO IMPOSTO
(EJ\SE DE CALCULO DO ICMS [V&LOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [VRLOR DO ICMS SUBST. |\."ALOR TOTAL DOS PRODUTOS -‘
i R$ 0,00 R$ G,OOJ R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 7.170, 00|
(VALOR DO FRETE (\J'A.LOR DO SEGURD TDESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI Yf.\LOR TOTAL DA NOTA 1
. R$ 0,00L R$ 0,001 R$ 0.00[ R$ 0,00 RS 0.001 R$ 7.170,0 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NWE 1 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT {PL}\CA DO VEICULD UF | CNPJ / CPF ‘|
9-SEM FRETE '
(ENDERECO ] MUNICIPIO Tur puscnmo ESTADUAL ﬁ_
| .
fWﬁNTiDRDE ESPECIE MARCA ] NUMERACAO f PESO BRUTO * PESO LIQUIDO -\:
: | | | {
DADOS DOS PRODUTOS
i cénieo DESCRIGAD DOS PRODUTOS NCMISH | 0/CSOSN ]. crop ' UNID l quant. | ALOR | VALOR TOTAL | ca;:i T T JG:,:
604 P01~ COVID-18} IGGASM - 25 TESTE | a5021500 | 0500 | 5405 | unid }r 300 zs,guf 747000 004 000 000 00 | 0% !

sl

0206.99

2
Luis Augusto da Silv: /
Diretor Administrativo
CRA-MG 01-055543/D
HMRVO = Pains/MG

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES I
|Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL conforme LC ’
|123/2006. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI. 300 Testes de Covid-19 IGG/IGM - |
{Pagamento boleto 7 dias ‘

|
|

[ REsERVADD AC FiSCO |

Autenticidade da NF-e verificada !

om Q7 Q61 2% i

Prefeitura Municipal de PainsMAG

L L

Emitida por Contabilizei Tecnologia www.contabilizel.com.br



14/06/2021

]

https:/faapj .bb.com.br/apf-apj-webfindexhtml ?=2.18.3

G335141506657137021
14/06/2021 15:20:23

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 23817

Conta corrente 14626-9 PAINS
Creditado

Banco ' 77 BANCONTERSA.

Agéncia (semDV) 1 MATREZ
Conta cormrente (com

DVv) 101730551

CNPJ 14.909.224/0001-25

Nome favorecido GASPAR COMERCIO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento  61.401

Valor 7.170,00

Destinagao 0

Data transferéncia 14/06/2021
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB 1DB31C657FB05717

Assinada por J2788905 AILTON GERALDO RODRIGUES
J2789779 AMIR OTONIDE OLIVEIRA

Transagao efetuada com sucesso.

14/06/2021 15:18:01
14/06/2021 15:20:23

Transagao efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLIVEIRA.,

hitps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-webfindexhtml ?v=2,19.3

mn



14/06/2021

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indexhtml?=2.19.3

G3341415147120161
14/06/2021 15:18:01

: ﬁJ DOC/TED
Debitado

Agéncia 2381-7

Conta corrente 14626-9 PAINS
Creditado

Banco 77 BANCO INTER S.A.

1 MATRIZ

Conta corrente (com
DV) 101730551

Conta Pagamento 0000

Agéncia (sem DV)

CNPJ 14.909.224/0001-25

Nome favorecido GASPAR COMERCIO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 7.170,00

Data transferéncia 14/06/2021

"C" - CNPJ diferente

Transacao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 984973148.

Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html2=2.19.3
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