PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 6803-001/2020-002

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/10/2020 Ficha: 000518

Orgdo. e v eennneeass 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade. ..o veennesaat 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.302.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.36.99 - Outros Servicos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso..... : 1.54.00 - Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: ROSANGELA DE FARIA TADO Nimero: 2731
Endereco.: Rua AMELIO FERREIRA DOS RE N°: [236 Bairro: ARAUJOS CEP: 35.582-000
Cidade...: Pains - MG CPF...: 627.469.526~53

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

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ........... 1.600,00

Un mil € SeiscentosS reailsS. .. uee e e nesiesasessnsssnssnssssnnas P

Hist.: REFERENTE A SERVICOS DE CONFECGAO DE VESTUARIO HOSPITALAR PARA USO NO
HOSPITAL MUNICIPAL ™ REGINA VILELA DE OLIVEIRA" C/C 624.045-0

Licitacgédo.: 2020/183 Processo N°.: 2020/245
Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: Cjahg],,17aiﬁl
ELIANA PE%ﬁIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE
Sendo o saldo da dotagdo orgamentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: .....0eco.n 1.600,00 : VALOR LIQUIDADO .: .....c.cv0. 1.600,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.600,00 : DESCONTO ........0 i cuiueeivessas 208,00
SALDO ATUAL ..... e 0,00 : VALOR LIQUIDO ...: 1.392,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 7.448,50 : SALDO A LIQUIDAR : Y/ NN 0,00
VALOR A LIQUIDAR @ ........00- 1.600,00
Data: 15/10/2020 Contador (a) /Contabilista:
VILMAR OZANAM PORGES
CRC: MG 49617// CONTABILISTA
A liquidagdo N° 002, no valor RS ...........

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida c
onde demonstra a entrega do material ou efetiya

Data: 15/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 20/10Y2020 IZOMERC J@&

Face a liquidacgdo acima autorizo o parav~nto destla importéancia ao favorecido.
‘i
Data: 15/10/2020 Ord. Pagto:

"f]O. (nﬁhmkfn

ELTANA PEkagyA VIGILATO
.0

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE
Recebi (emos) a importédncia de RS ........... 1.392,00 ,Um mil, trezentos e no-
venta € dois FEalS.eeene e eeenotsoansssassasaassssesassassssanssanessssssssnsan
referente a despesa aci mencionada,
20 / 10/ 2020 ‘1}635%
Data Identldade/CPF/CGC

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0|- C.E.FEDER CH.: paTa: 20 10 /2020

Usuario: Paulo Vitor

/



RECIBO

Nome.........:ROSANGELA DE FARIA FURTADO

Enderego..... :Rua AMELIO FERREIRA DOS REIS f236 Bairro: ARAUJOS CEP: 35.582-000
Cidade.......:Pains Estado: MG Tel:

CPF......:627469526-53

PIS/PASEP:12221860820

Recebi do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS , CNPJ: 20.920.575/0001-30 a importéncia de
R$1.392,00 , UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS, ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥k kkssasssaddssssssssss

REFERENCIA: Valor referente a(o)

REFERENTE A SERVIGCOS DE CONFECGAC DE VESTUARIO HOSPITALAR PARA USO NO HOSPITAL
MUNICIPAL " REGINA VILELA DE OLIVEIRA" C/C 624.045-0

Referente a Nota de Empenho No. 2020/6803-2

ESPECIFICACGCAO

VALOR BRUTO . v v ovssiannaennnannsnesnnnsnness weeeeseal RS *xuxxxxaxxxx] 600,00
(=)I.N.S.5...... et aae e, eeeeaaeaaat RS FrEEmmaxsaxsxx176,00
(-)1.5.5.0.M. A RECOLHER. .. .vueveenrnnnsnnsnnnsnnsnnast RE *r¥wdwwsdxxsrxxx37 00
VALOR LIQUIDO......... B ceeraeaaaet R§ FwrExxadkakdd] 392,00

PAINS, 2&/2/ 2020

/,/" ASSINATURA DO RESPONSAVEL




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Numero da NAF: 004780 / 0002 Data: 15/10/2020 Empenho: 006803 de 14/09/2020
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO /.
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000245 / 2020 Cotacéo de
Data: 28/08/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0183 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem
Objeto: PRESTACAOQO DE SERVICOS
Fornecedor: 002731 - ROSANGELA DE FARIA FURTADO
CNPF 627.469.526-53 LE.: Contato:
Endereco: Rua AMELIO FERREIRA DOS REIS Nr. 236 Compl.
CEP: 35582-000  Bairro: ARAUJOS Cidade: Pains UF: MG PIS: 12221860820
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00518
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:  3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisica
Desdobramento: 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Item Cédlgo Descngéo do Material / Serw;:o Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 039035  PRESTACAO DE SERVICO o\ sv 02736  5.848,5000 1.600,1496
Especificagéo:
Valor Total: .
BMIR OTONI PE OLIVEIRA 120 WeRno gunior WARINA MURARI RABELO

CHEFE DE BABINETE

ZONTROLE \INTERNO SETOR DE COMPRAS



