PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6560/2020-003 NAF: 2020 / 004540

O ordenador da despesa, para efeito da execugdoc orgamentaria, determina gque
seja empenhada neste exsrcicio a importdncia abaixe discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Estimative Data: 01/09/2020 Ficha: 000945

Orgéc. . veveinnnanar Q2 -  PODER EXECUTIVO

Unidade.,....-.. ...t 02,08 - SECRETARTA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SubUnidade........... : 0z2.06.02 - FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS
Classif. Qrgamentdria: 08.244.0015.2106 - MANUT .FPROGR. CONV. RESOLUCOES CONGENERES
Elemento da Despesa..: 3.3.90.48/00 - Outros Buxilios Financ. Pesscas Fisicas
Fonte de Recurso.....: 1.61.00 - Aux,.Fin.Covidl9 Apl.Salde/Assist.Social
Credor...: ANDRE LUIZ RADI . MNumero: 37309
Enderecgo.: AVN PRIMEIRC DE JANEIRO N°: 188 Bairro: Centgfo CEE: 35.582-000
Cidade...: BAINS - MG CNPJ..: 18.277.179/0002.75

Banco ...: 756 Agéneia ..: 4427-0 Conta ..: 423-5

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS .......... 20.000,00

Vinte MIl Fal .. ittt it ittt ettt e e it e e s esatanssnsoeeessseeaaseaeannn

Hist.: REFERENTE ESTIMATIVA DE SERVIC(OS FUNERARIOS A SEREM CONCEDIDOS COMO
BENEFICIOS EVENTUAIS C/C 73046-7 Maria Flausina da Silva

Licitacéo,: 2018/91 Processo N°,: 2018/231

Data: 01/08/2020 Ordenador da Despesa: ¢=£Eniikﬁi

LUCAS DOMINGOE FERREIRA
CPF: 072.3932.876-82 / SECRETARIA DE ASSIST

Sendo o saldo da dotacdc orgamentaria o abaixo demenstrado:
SATDO ANTERIOR ..: .......... 20.000,00 : VALOR LIQUIDADO .: .....c..a.4. 1.200,00 /
VALOR EMPENHADO .: .......... 20.000,00 : DESCONTO ........!  ticivmsvnnennnn 0,00
SATDO ATUAL .....5 4.ureerennenaas 0,00 : VALOR LIQUIDO ... +vsvrrvvrnen 1.200,00
TOTAL EMPENHADO .: .......... 20.000,00 : SALDO A LIQUIDAR 4\ .......... 15.805,00
VALOR A LIQUIDAR : .......... 17.005,00
Data: 01/09/2020 Contador(a) /Contabilista:

VILMAR OZANAN
CRC: MG 4961

A liquidacdo N° 003, no valor R$ .........[\. . 254 hesda a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, f 7ol documento apresentado,

Nota Fiscal N°:; 138 érie: U
Data: 12/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 23/11/2020 I

ADO JUNIOR
61.645.4pP6%66 / CONTROLE INTERNO

_ pagamento desta importincia ao favorecido.
Data: 12/11/2020 Ord. Pagto: -

LUCAS DOMINGOS FERREIRA
CPr: 072.393.876-82 / SECRETARIA DE ASSIST

A
referente a despesa acima mencicnada, da qual e dada plena qultaqiﬁmnadoconhnne

24 /11 /2020 | documento anexao.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura deo Credor cu seu Procurador
RECURSO .
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 - B.BRASIL - CH.: para: 24 s 1t , 2020

Usuaria: Paunlo Vitor




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

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
Nimero da NAF: 004540 / 0003 Data‘ 1211/2020 Empen_ho: 006560 de 01!_(_19!2020
Endereco: PRACA TONICO RABELC, 164, SEDE - CEP; 35582-000 - Bairro; CENTRO
C.NP.J: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual; Tel { Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 000231 /2018

Data: 10/08/2018 Modalidade: Pregio Sequencial: 0091 /2018
Data Entrega: 18/10/2018 09:00:00 Data Abertura: 18/10/2018 09:00:00 Abertura Propostas: 18/10/2018 09:00:00
Tipo Apuracgao: Menor Prego - ltem

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQ DE SER_VICOS

“Fornecedor: 037309 - ANDRE LUIZ RADI

GNPJ 18.277.179/0002-75 LE.: Contato:

Endereco:  AVN PRIMEIRO DE JANEIRO Nr. 188 Compl.: N&o informado

CEP: 35582-000 Bairro: Centro Cidade: PAINS UF: MG

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00945 | o
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.06 SECRETARIA MUN.DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Sub-Unidade: 02.08.02 FUNDO MUN.ASSISTENCIA SOCIAL-FNAS/FEAS

Funcional Programatica: 08.244.0015.2106 MANUT.PROGR. CONV. RESOLUCOES CONGENERES

Elemento da Despesa:  3.3.90.48.00 Outros Auxilios Financ. Pessoas Fisicas

Desdobramento: 00 Outros Auxilios Financ. Pessoas Fisicas

Fente de Recurso; 1.61 Aux.Fin. Covid19 Apl.Saide/Assist. Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist. Social

ltem Codlgo Descrlgao do Material / Servigo ' Unidade Quantldade Valor Linitario Valor Tolai
00001 038866  SERVICOS FUNERARIOS Unidade 10000 12000000  1.2000000
Especificagao: \

Valor Total'

________________ Al e YYROMM

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS




NUMERGO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 138/
DATA E HORA DE EMISSAO
10/11/2020
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-E 16:50:37
COMPETENCIA: 11/2020 cODIGO DE VERIFICAGAC
KOXA-UICQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CNP)/CPF: 18,277.179/0002-75 INSCRICAO ESTADUAL: 0021640280197
NOME: FUNERARIA SANTA RITA INSCRICAO MUNICIPAL: 0000010766

RAZAD SOCIAL: ANDRE LUIZ RADI 05767665699 - ME PIS/PASEP: ----
ENDERECO: AV 1 DE JANEIRO, 188
MUNICIPIO: PAINS UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPF/CNFPI: 20.920.575/0001~-30 INSCRIGAO ESTADUAL: =--=

ENDEREGO: PRACA TONICO RABELO, 164 INSCRICAC MUNICIPAL: ===n

MUNICIPIO: PAINS CEP: 35582-000

E-MAIL: CADASTRO@PAINS.MG.GOV.BR UF: MG
INTERMEDIARIO

RAZAO SOCIAL: ===~

CPF/CNP]: === INSCRICAQ MUNICIPAL: ===

CIDADE IBGE: O oq 549

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUGOES

BASE DE | ISS 1SS
CALCULG |RETIDO (R$)
(R$) (R$)

ALIQUOTA

c6p1G0 SERVICO (%)

FUNERALS, INCLUSIVE FORNECIMENTO DE CAIXAD, URNA QU ESQUIFES;
ALUGUEL DE CAPELA; TRANSPORTE DO CORPO CADAVERICO;
FORNECIMENTO DE FLORES, COROAS E OUTROS PARAMENTOS;

25.01 DESEMBARAGO DE CERTIDAC DE OBITO; FORNECIMENTO DE VEU, ESSA E 2,00/1.200,00)  0,00124,00
OUTROS ADORNOS; EMBALSAMENTO, EMBELEZAMENTO, CONSERVACAO OU
RESTAURACAC DE CADAVERES
DISCRIMINACAO
ATENDIMENTO FUNERARIO PRESTADO AQ FALECIMENTO DA SRA MARIA FLAUSINA DA SILVA NO DIA 11/11/2020.
/ r
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00 / VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.200,00
VALOR TOTAL DAS DEDUGCOES (R$) BASE DE CALCULO‘(R$) VALOR DO ISS (R$) ISSQN RETIDO (R%$)
0,00 1.200,00 24,00 0,00
OUTRAS INFORMACﬁES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto n®

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-e podera ser consultada no seguinte enderego: 198.1,124,250/site/tomadores.php

. /a2 /1 JoJo
uis Augusto da Silv

Diretor Acdministrativo
CRA=MG 01=059543/0

HMRVO = Pains/MG
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAILS

ORDEM DE SERVICOS

Dados Z Falecido:
Nome do Falecido: Qa‘u@
C —

Enderego: ’&(d éMM Wﬁé /: J?
Data do falecimento: f/ {/ b Locat¥do Sepultamento: Pains ( ) Vila Costina
Local do falecimento:@ dg 7 Cidade/UF: me W

Dados,do Responsavel:

Nome do Responsavel: (‘J/g[a » f%//d/

CPF: RG:

Enderego:

Telefone: 3? ? 4?% i %/65/
De acordo: g_?' l//_ .’£ . Va

Assinatura do Responsavel

Pela presente ordem de servigos fica a empresa André Luiz Radi (Funerdria Santa Rita),
autorizada a prestar os servigos descritos no Contrato n.® 074/2018, sendo o fornecimento de:

1 =1 (uma} Urna Padrag 3;

2 = Preparo do corpo;

3 - 2 {duas) velas volivas;

4 - Flores naturais tipo criséntemo, distribuidas em torno do corpo;
5 = Transporte em veiculo preparado para o servigo funerapi
6 ~ Lanche durante todo o veldrio. g0 Sifva Melo

f rmetro
Pains — MG,@_/A > E“ i 12t

Assinatura do Presidente da Comiss&o
de Fiscalizagéo dos Servigos Funerdrios

Recebi a presente ordem de servigos.

Pains— MG, __/ !/ Horario:

Assinatura do Representante da Funeraria

Obs.: Deve acompanhar a presente ordem de servicos uma cépia da Declaragio de Obito
expedida pelo médico responsavel.
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com_be 4 -DECLARMCAC OAITOCOR » AM

Declaracio de Obito

VISITE NOSAA HORM FEJE: WA SUIIACDOTE. R BT -

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Salde

1* V1A - SECRETARIA DE SAUDE

29976479-6
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