PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 4621-001/2020-002

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 07/10/2020 Ficha: 000496

Org&o. cveeeeeneeaena.r 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade.............. : 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade.....ouve..t 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSCS SUS
Classif. Orcamentédria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIQO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35 - Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.54. - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITA Nuamero: 10919
Enderec¢o.: RUA CORREIA NETO N°: 1 Bairro: CENTRO CEP: 37.701-016
Cidade...: POCOS DE CALDAS - MG CNPJ..: 22.318.918/0962.16

Banco ...: 001 Agéncia ..: 309-3 Conta ..: 58746-x

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ........... 3.000,00

Tres Mil FeAIS . i it i i ie e e i i iessaaaannssssansssssssssssesssessaasasanssasens

Hist.: AQUISIGCAO DE MASCARAS N95 PARA USO DA SAUDE NA PREVENCAO AO COVID 19 -
C/C 624.045~0

Licitagdo.: 2020/116 Processo N°.: 2020/164

Data: 07/10/2020 Ordenador da Despesa: C’(@D,{df

ELIANA‘ﬁEREIR&JVIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ......... 115.491,77 : VALOR LIQUIDADO .: ........... 3.000,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 3.000,00 : DESCONTO .....oueol  wununcununnens. 0,00
SALDO ATUAL .....: ......... 112.491,77 : VALOR LIQUIDO ...: ......o.on... 3.000,0
TOTAL EMPENHADO .: .......... 10.332,00 : SALDO A LIQUIDAR : .....cvuoveennnn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 3.000,00
Data: 07/10/2020 Contador (a) /Contabilista: ,////

VILMAR OZ BORGES

CRC: MG 44617 / CONTABILISTA

A liquidacdo N° 002, no valor R$ .......... 3.000,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedid base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efeti -vi¢O prestado.

Nota Fiscal N°: 2428/ Série: 1/
Data: 0?/10/20!0 Assinatura:
Data p/ Pagto: 15/1§/2020

b\CHADO ~JUNIOR

761.645.406+%66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo acima autorizoé€ pagamento desta importancia ao favorecido.

Data: 0?/10/2f20 Ord. Pagto: C:_SE){}")\ (,i_-(')cx}tm

ELIANA PEREIRvaIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de RS ........... 3.000,00 ,Tres mil reais.....vouev..
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quit

g0. —
aC‘fmtado co
21710/ 2020 do nforme E
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ©

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624(Q45-0 - C.E.FEDER CH.: DATA:21 /10 / 2020

Usuario: MARCILIA




UF: MG 5 Foiha: 1

Municipio: PAINS '
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL - N
NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
P Niimero da NAF: 003262 / 0002 Data: 07/10/2020 Empenho: 004621 de 24/06/2020
" Enderdgo: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
© C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 000164 / 2020 Cotagdo de
Data: 01/06/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0116 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragao: Menor Prego - ltem
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 010819 - FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITALARES
o 22.318.918/0001-16 LE.: Contato: MARCELO
Enderego: RUA CORREIA NETO Nr. 1 Compl.: Nao informado
CEP: 37701-016 Bairro: CENTRO Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG
Telefone:  35-3721-8402 Fax: 35.3722.2540 Email: vendas@fenixfisiomed.com.br
Ficha: 00496
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: 0o Outras Transferéncias de Recursos do SUS
item Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 015544  MASCARA Unidade 246,000 12,2200 3.006,1200 )
Especificagdo: %

Valor Total:

AMIR OTONI PE OLIVEIRA IZ0ME JUNIOR MARINA MU£EE¥QRABELO

CHEFE DE $ABINETE (olo) INTERNO SETOR DE COMPRAS




b
‘ , e n T 'TTT
FENIX FISIO MED MATERIAIS E DANFE
. EQUIP MED E HOSP LTDA Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
RUA CORREIA NETO, 01 m
A 0-ENTRADA E = )
: CENTRO 1 - SAIDA wwwnfe fazenda gov. brfparm] ou no smed.a Sefu Amnzadora
- N'.! POCOS DE CALDAS MG | No: 0000‘0/2428/ Protocolo de Autorizagdo de Use: ”wgﬁg“
3 CEP: 37701-016 Série: 1
_HSIO A i 000 A
NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA MERC ADQ. TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0025473270050 22.318.918/0001£16
DESTINATARIO REMETENTE
[NOME RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20 920 5751’000.1/30 01/10/2020
[ENDERECO BARRODISTRITO DATA DA SAIDA
PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO 35532-000 01/10/2020
MUNICIFIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA. |
PAINS 37332312853737 MG 11:59:00
FATURA
Titule Vencimento Vialor Titule Venclmento Valor Tituloe Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00l 16/10/2020 3.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. | VALOR IPI VALOR APROX, TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
2.999,99 540,00 0,00 0,00 0,00 486,00
[ VALOR DOFRETE | VALOR DO SEG, | DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS | FCP FCP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA VEICULO JuF | ewPiiCPF
O MESMO 9-SEM OCORRENCIA
"ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
246 - -
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
V. V. _CALC.| V VALOR | ALIQUUTAS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST [cFOP| UND QTD IJNIJ'\FPA‘JR?O &Lﬁi Desc.(%) BICC:[; ISNLIOSR 1P1 I C_LES Pl
loo11220 MASCARA PFF2 - EQUIV N93 63079010 | 000 [s102 [ uN 246 12,1951 299996 | 0% | 299999 | s4000 | o000 f18% | 0% |
Totalizador (CFOP): R$ 2.999,99
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MAF 3262/002 DE 30/09:2020 DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 0309-3 C/C 58746.X VENCTO 16/10/2020

TRIB APROX: 126,00 FEDERAL 360,00 ESTADUAL FONTE: IBPT SOISAC

| RECEBEMOS DE FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MED E HOSP LTDA' 08 PRODUTO{S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor: 3.000,00 NF-e

N°® Fat: 2428
N: 000002428
SERIE: |

'DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

VISUAL TECNOLOGIA DE SISTEMAS LTDA



21/10/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitagdo 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/CNP):

11.193,359/0001-49

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

309/58746-X

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: FENIX FISIO MED MAT E EQUIP MEDICOS E HO
CPF/CNPJ: 22.318.918/0001-16

Valor: R$ 3.000,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 21/10/2020
Data da Operagdo: 21/10/2020 - 09:35:17
Cédigo da Operacgdo: 39137719

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo so sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.

Legais.

A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impressdo do seu browser.

CADASTRAR FAVORECIDD

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

n



-

21/10/2020 GovConta CAIXA

CAIXA

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 0309/58746-X

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: FENIX FISIO MED MAT E EQUIP MEDICOS E HO
CPF/CNP) 22.318.918/0001-16

Valor: R$3.000,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificagdao da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 21/10/2020

Data da Operagao: 21/10/2020

Cédigo da Operacdo: 00147274

Chave de Seguranga: JTNKKC2V4WN8NV 3V

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

|444.969.316-72

Operacéo realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.

htips://g ovconta.caixa.g ovbr/sigoviconsulta/pendenciallistaimprimir .do




