PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6598/2020-001 NAF: 2020 / 004578

0 ordenador da despesd, para efeito da execugdo orgamentéria, determina que
seja empenhada neste dxercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 02/09/2020 Ficha: 000496

Orgéo ................. 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade......cvvuivnaat 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 N FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: {10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa.. 3.3.90.30435 - Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: [1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Credor...: ACACIA COMERQIO DE MEDICAMENTOS LTDA. Numero: 8458
Endereco.: RUA JOAQUIM BARAGUAI N°: 114 Bairro: VILA ISABEL CEP: 37.026-100
Cidade...: VARGINHA - |MG CNPJ..: 03.945.035/0001.91

Banco ...: 001 Agénci 32-9 Conta ..: 15184-x

Pela presente fica emgenhada a importéncia de R$ ........... 4.260,00

Quatro mil, duzentos SESSEeNEA FeaAlS. v it ittt it eetoennenasensessssaneesessns

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA
c/cC 624 045-0

Licitacdao.

d0.: 2020/22| Processo N°.: /80
Data: 02/09/2020 érdenador da Despesa: 4) iqﬁa&fo

ELIANA PEgihRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Il
e e . ——————— . ——— ] T . m —————— = o o o o e e e o — —— ———— — — — — ——— — — — — — —

Sendo o saldo da dotagéo orcamentidria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: T 9.360,00 VALOR LIQUIDADO .: ... ssas 4.260,00
VALOR EMPENHADO .: D 4 260,00 DESCONTO ... 'iieel 4t enennnannnns 0,00
SAIDO ATUAL .....0  teucecoasas 5.100,00 VALOR LIQUIDO ... «ieeveernnnn 4.260,00
TOTAL EMPENHADO .: R 4.260,00 SAIDO A LIQUIDAR,/ .+ +icurnnnnns 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ceedeene e, 4.260,00

Data: 02/09/2020

¢ontador(a)/Contabilista:

v1LMAR (OZANAM BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liguidagdo N° 001, fo valor RS
re a presente NOTA D EMPENHO, foi procedida
onde demonstra a entrega/ do material ou efejd

Nota Fiscal N°: 131148 [série: 1
Data: 15/09/2020 Asf natura:
Data p/ Pagto: 21/09/2020

hkno JUNIOR
-46 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido.
Data: 15/09/2020/ or

VIGILATO
T076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a 1mport§n01a de R$
sessenta reais....... Y. D
referente a despesa atima mencionada, da gual e dada plena quitddluitado conforme

i documento anexo.

24/ 09/ 2020

Data Idehtidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
5 N P
BC.: 104 AG.: 1696 [T.: 624045-0  C.E.FEDER CH aTA: 24, 09, 2020

Usuario: Paule Vitor




UF: MG 689{ Folha: 1
J Municipio: PAINS
) Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
U Numero da NAF: 004578 Data: 02/09/2020
Enderego: PRACA 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

Numero Processo: 000080 / 2020 Cotagdo de Pregos de origem: Cotagédo de
Data: 02/03/2020 Modalidade: Pregéo 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 Apurag&o: Menor Prego - item! Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 008458 - ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNPJ 03.945.035/0001-91 LE.: Contato: JOSE MARIA NOGUEIRA
Enderego: RUA JOAQUIM PARAGUAI Nr. 114 Compl.: -
CEP: 37026-100  Bairro: VILA ISABEL Cidade: VARGINHA UF: MG
Telefone:  35-3329-6651 fo: 3532228663 Email: vendas@acacia.med.br / televendas@acacia.med.br
Ficha: 00496
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 0205 ! 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: 154 | ! Outras Transferéncids de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO: |
ltem Coddigo Descrigo do Mat . Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00187 041014 MASCARA SIMPLES C/ ELASTICO 100x1 PCTE ” 500000352000 42600000

CLIPS, S/ FILTRO|DESCARTAVEL
Especificago: 'f
Valor Total: | 4.260,00 (Ruatro mil, duzentqs e sessenta reais.) .
"Kdﬁi'éiéﬂd"ﬁié'm#""iAL'i‘-‘iiﬁﬂ'tié’ts'fiﬂé”ﬂi&ii’t’ikii:’iié"‘s"‘é'"' S DE SAUDE A"#A'M’l’i."t’A'6}6éiilblié;d\””"""""’"“

AMEZR OTONI iy MARINA MUEEI RABELO

SETOR DE COMPFRAS




UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade:

Nuaimero da NAF:

-y

|
|

PREFEITURA MUNICIPAL
sNOTA DE AUTQRIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Folha: 1

Emitida por Amanda

04578 / 0001 Data: 15/09/2020 Empenho: 006598 de 02/09/2020

Enderego: PRACA TONICO RABELO, “64. SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30

compras@pains.mg.gov.br

Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

Namero Processo: 000080 / 2020

Cotagdo de Pregos de origem: Cotag3o de

Data: 02/03/2020 Modalidade: Pregédo Sequencial: 0022 /2020
Data Entrega: 08/07/2020 OQ:OO:OT) Data Abertura: 08/07/2020 09:00:00 Abertura Propostas: 08/07/2020 09:00:00
Tipo Apuragio: Menor Prego - Item Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 008458 - ACACIA COMEREIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ 03.945.035/0001-91 I.E.: Contato: JOSE MARIA NOGUEIRA
Enderego: RUA JOAQUIM PARAGU Nr. 114 Compl.; -

CEP: 37026-100  Bairro: VILA ISABEL Cidade: VARGINHA UF: MG

Telefone:  35-3329-6651 Fax: 3532228663 Email: vendas@acacia.med.br / televendas@acacia.med.br

Ficha: 00496

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCQ CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.p0 Material de Consumo

Desdobramento: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Codigo Descrigéo do Materjal / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00187 041014 MASCARA SIMPLES C/ ELASTICO 100x1 PCTE 50,0000 85,2000 4.260,0000
CLIPS, S/ FILTRO PESCARTAVEL

Especificago:

Valor Total:

CREFE DE ¢ABINETE

____________ Ymoddar

MARINA MURARY RABELO
SETOR DE COMPRAS

CHADO JUNIOR
INTERNO
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DE Acacia C io de Medi ireli 0S PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIX |H
T oo M0 0000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ABSINATURA DO RECEBEDOR MUNICIPIO DE PAINS NF-e

T Total NF:  4.260,00 N ”&,‘sm Sﬁf" !
................................... A v -
D! ICACAO DO EMITENTE N ICONTROLE FISCO
e | e | 1 IIIIIMINIIIIMIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIMI!IIII
Eireli AUXILIAR DA NOTA
Av. Do Sul, 3303 FISCAL 5LETRONICA
: Jardim Andere 'CHAVE DE ACESSO
3706)-180 Varginha - MG 'f :gm‘g;am 3::0.0903.9450.3500.0191.5500.1000.131 1.4310.0402.5585
N° 131.143 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) o "&"m':: SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
Teeondo 0 peolidad o4 vooe 131203812776907 - 09/09/2020 14:26:19
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D THRC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL{ DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ;
707.088.401.0016 03.945.035/0001-91 /
DESTINATARIO / REMETENTE | /
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNP] DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE PAINS 20.920.575/0001-30 09/09/2020
ENDERECO “BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
IPC TONICO RABELO, 164 CENTRO __ _ 35582-000 09/09/2020|
MUNICIPIO NE / FAX UF IINSCRICKO ESTADUAL HORA DA SAIDA 14:26:13
i (037)3323-1313 126:
FORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
1AL CPFICNP)
ALMOXARIFADO 20.920.575/0001-30
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEF
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 170 CENTRO 35582-000
[ MUNICIFIO UF FONE / FAX
Pains MG
FATURA/DUPLICATAS
131143/1 - 09/10/20 - 4260,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAL DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.260,00 766,30 | 0.00] 0,00 60,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS RIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.260,00 ) 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPQRTADOS
RAZAQ SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO |_u1= [CNPI/CPE
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E TRA L @ | 86.392.529/0001-13
ENDEREGO 10 INSCRICAO ESTADU,
AV MINAS GERAIS. 256 VARGINHA MFG 707.738.958.00“27
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0001 0,0001

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Lote: I.ZTRIPI.AO‘) 01/05/2025 Qnde: 50.00

"
natenicigace da NF-s veridcz
om .

i analmmE ; / .-

- % "'-%-% AVAR:
E 56 serd realizado = ~ca com
ressalva no comi:sante., _

INFORMAGOES COMPLEMENTARES n

Endereco de Entrega - Cidade: PAINS - MG, Baird
PADRE JOSE VENANCIO, Nro.: 170 / BANCO |
15184-X / NAF:4578 PROCESS0:80/20 PREGA(
Processo: 080/2020 Modalidade: 022

p: CENTRO, CEP: 35582000, RUA
DO BRASIL AG. 0032-9 C/C
):22/20 / / Nro Pedido: 726 /

LY
[ReEsERVADO RO FISCT

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




CAIXA

ovante de Solicitacdo de Remessa de TED

Comp

GovConta Caixa

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:

032/15184-x

Tipo de Conta:

o1

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome:

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNP1: 03.945.035/0001-91
Valor: R$ 4.260,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificagdo daOperacgdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 24/09/2020

Data da Operacap: 24/059/2020 - 11:11:32
Codigo da Operagdo: 89351253

CPFs que ja Autdrizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo ﬂi sera efetivada ap

és a assinatura de todos os Representantes
Legais.

As assinatura$ devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

limite estabelecido.

A trangac¢do encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgado de impress&o do seu browser.

i

https'ﬂgovoon1a.caixa.gov.Nfsigovﬂransferrndaﬂedftemeiroslconﬁrmar.do
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CAIXA

GovConta CAIXA

APRIAR

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origemj 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta 01 - Conta Corrente

Tipo de Pe Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino 0032/15184-x

Tipo de Conta 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoh: Juridica _
Nome: ACACIA COMERCIO DE MEDICAME.NOS LTDA
CPF/CNPJ 03.945.035/0001-91 _
Valor: R$4.260,00 _
Valor da Tarifh: R$10,00 o
Finalidade 10-Crédito em Conta '
Identificagdo fa Operagao: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débitp: 24/09/2020

Data da Opergcio: 24/09/2020

Cédigo da Opgracéo: 00175427

Chave de Segliranca: 94C 3GU47UUIT2F67

|cPFs Autorizaflores:

437.766.716-53

444,969.316-72

Operagdo realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.

rﬂpswlgowmta.cd)e.gwbﬂsigo%mmw‘awwistaﬁnmmmo




