PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6714/2020-001 NAF: 2020 / 004694

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 09/09/2020 Ficha: 000517

Orqéo................: 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade.....eevvvn...t 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.302.0009.2147 - MANUT .BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 . OQutros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: INOVAR- SISTEMAS DE HIGIENE Namero: 7165
Enderego.: RUA RIC DE JANEIRO - N°: 2131 Bairro: IPIRANGA CEP: 35.502-024
Cidade...: DIVINOPOLIS - MG CNPJ..: 01.873.721/0001.79

Banco ...: 001 Agéncia ..: 3329-4 Conta ..: 1030-8

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS ............. 525,00

Quinhentos e vinte e cinco reais............ e s M E i Ee e s sEaEesssasehasaseans

Hist.: AQUISICAO DE MAJERIAL PARA USO NO COMBATE E PREVNCAO AO COVI-19 DECRETO
024/20 C/C 624.045-0

Licitacéo.: 2018/77 Processo N°.: 2018/204
Data: 09/09/2020 Ordenador da Despesa: |

ELIANA P IRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentaria o abaixo demonstrado: //

SALDO ANTERIOR ..: ...evnevvnn.. 525,00 : VALOR LIQUIDADO .: ........ov... 525,00
VALOR EMPENHADO .: ...oovevvnnnnn 525,00 : DESCONTO ..vovvvv?  tueennnnenennn- 0,00
SALDO ATUAL .....: .evvnneennnnnnns 0,00 : VALOR LIQUIDO ...:, +veeevvnennns 525,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 525,00 : SALDO A LIQUIDAR /7 . pevuueevnnnnnn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ............. 525,00

Data: 09/09/2020 Contador (a) /Contabilista:

A liquidacd@o N° 001, no valor R$ ............. gc} da dgspesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida d ne” documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiv ,-
Nota Fiscal N°: 37113 [ Série: 001 \

Data: 29/09/2020 Asdinatura:
Data p/ Pagto: 21/10/2020 IZOMERO

hto desta importdncia ao favorecido.

’\u(;gn4ﬁ5

ELfﬁNA PE RA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Face a liquidagdo Jacima autorizo o pa
Data: 29/09/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importédncia de R$ ............. 525,00 ,Quinhentos e vinte e cin-

CO YeaisS.vuiviwennnennn ettt reta et et e o ——— -

referente a despesa acima ment:lonada, da qual e dada plena qultai?ﬂfado conforme

15,10,/ 2020 OCumento anexa_
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procu

[ B Y L

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/- C.E.FEDER CH.: DATA: |5 10/ 2020

Usuario: Sabrina Leal



v B >
UF: MG @} lq Folha; 1
: - Municipio: PAINS
y Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
' SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 004694 Data: 09/09/2020
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: 000204 / 2018 Cotagdo de Pregos de origem: Cotagéo de
Data: 01/08/2018 Modalidade: Pregdo Sequencial: 0077 /2018
Data Entrega: 14/09/2018 09:00:00 Data Abertura: 14/09/2018 09:00:00 Abertura Propostas: 14/09/2018 09:00:00
Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item Registro de Pregos
~ Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
 Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 007165 - INOVAR- SISTEMAS DE HIGIENE
CNPJ 01.873.721/0001-79 LE.: Contato: ALEXANDRE
Endereco: RUA RIO DE JANEIRO Nr. 2131 Compl.: Nao informado
CEP: 35502-024  Bairro: IPIRANGA Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone:  37-3222-3622 Fax: Email: vendas@inovarhigiene.com.br
~ Ficha: 00517
Org4o: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
Item Cédigo Descngéo do Material / Semgo Umdade Quanhdade Valor Unitario Valor Total
00025 038859  HIPOCLORITO DE SODIO ESTABILIZADO A Gl 50000 1050000 5250000
10% PARA USO HOSPITALAR.
Especificagdo: EMBALAGEM 20 LITROS
Valor Total: 525 00 (Quinhentos e vinte e cin’c is‘)

MARINA WURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS




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

Valor Total:

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa

Numero da NAF: 004694 / 0001 Data: 29/09/2020 Empenho: 006714 de 09/09/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 000204 / 2018 Cotagdo de Pregos de origem: Cotagio de
Data: 01/08/2018 Modalidade: Pregéo Sequencial: 0077 /2018 |
Data Entrega: 14/09/2018 09:00:00 Data Abertura: 14/09/2018 09:00:00 Abertura Propostas: 14/09/2018 09:00:00 i
Tipo Apuragio: Menor Prego - Iltem Registro de Pregos
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 007165 - INOVAR- SISTEMAS DE HIGIENE
CNPJ 01.873.721/0001-79 LE.: Contato: ALEXANDRE
Enderego: RUA RIO DE JANEIRO Nr. 2131 Compl.: Nao informado |
CEP: 35502-024  Bairro: IPIRANGA Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone:  37-3222-3622 Fax: Email: vendas@inovarhigiene.com.br
Ficha: 00517
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento; 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
item Cédigo Descrig&o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total {
00025 038859  HIPOCLORITO DE SODIO ESTABILIZADO A G 50000 1050000 5250000

10% PARA USO HOSPITALAR,
Especificagsio: EMBALAGEM 20 LITROS \

MARINA MURARI RABELO

CHEFE DE |[GABINETE SETOR DE COMPRAS



15/10/2020

Banco do Brasil

G338150942380348052
Cliente
J2789905 MUNICIPIO DE PAINS
Opgéo para pagamento Débito em conta corrente
Agéncia 2381-7

Conta corrente

6691-5 PM PAINS -FUS

Titulo

Beneficiério: INOVAR SISTEMA DE HIGIENE LTDA - 01.873.721/0001-79

Nome Fantasia: INOVAR SISTEMA DE HIGIENE LTDA

Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS - 20.920.575/0001-30

Cadigo de barras 75691841500004101501403001040928600128713001
Banco Emissor BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Data vencimento 21/10/2020
Data pagamento 15/10/2020
Valor documento: 4.101,50
Desc./abatimentos: (-} 0,00
Outras dedugdes:  (-) 0,00
Juros/multa: {+) 0,00
Qutros acréscimos:  (+) 0,00
Valor cobrado: =) 4.101,50

Transagdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaluras.

Pendéncia nimero: 910645026.

Usuério: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

htps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ce1d2106653b1c957375898b33e0396a#

1M




16/10/2020 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/1e/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:07:07
238102381 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM PAINS -FUS
AGENCIA: 2381-7 CONTA: 6.691-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691403090104092860681287130015184150008410150
BENEFICIARIO:

INOVAR SISTEMA DE HIGIENE LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAR SISTEMA DE HIGIENE LTDA

CNP]: ©1.873.721/0001-79

PAGADOR:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CNPJ: 206.920.575/0001-30

NR. DOCUMENTO 101.5086
DATA DE VENCIMENTO 21/1e/2020
DATA DO PAGAMENTO is/1e/2020 |
VALOR DO DOCUMENTO 4.101,5@ |
VALOR COBRADO : 4.101,50
NR.AUTENTICACAO 8.D34.FF9.FD1.6C8.EC7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas

@8ee 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. |

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. _

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 15/10/2020 10:02:46
J2789779 AMIR OTONIDE OLNEIRA 15/10/2020 11:07:06

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLIVEIRA.

hitps://aapj. bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=91bb2e4157f2accdbd03b143c6584557# 910




