PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7128/2020-001 NAF: 2020 / 004972
O ordenador da despesa, para efeito da execug¢do orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importé&ncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 23/09/2020 Ficha: 000517

Orgao. « o viv e e 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade.....covvveeeeas 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURS0OS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.302.0009.2147 - MANUT .BLOCO CUSTEIOC ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elementoc da Despesa..: 3.3.90.30.99 - Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso..... : 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR Namero: 536

Endereco.: AVENIDA DO CAFE N°: 1 Bairro: VILA MONTE ALEG GEP: 14.050-220
Cidade...: RIBEIRAO PRETO - SP CNPJ..: 52.202.744/0001.92 ‘/f

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

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ............. 470,00
Quatrocentos @ SetenNta FEALlS...u ittt nnesoetonsssnsaraassansssssessssssnnannnaas

Hist.: AQUISIGAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA USO NO HOSPITAL MUNICIPAL " REGINA
VILELA DE OLIVEIRA " NO MUNICIPIO DE PAINS MG.CC/624.045.0

Licitacdo.: 2020/22 Processo N°.: 2020/80

Data: 23/09/2020 Ordenador da Despesa: Cmos . Dado

ELIANA PE%&IRA'VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdoc orgamentdria o abaixo demonstrado: /r

SALDO ANTERIOR ..! .....covcvuan 470,00 : VALOR LIQUIDADO .: .......vnven- 470,00
VALOR EMPENHADO .: ..........00. 470,00 : DESCONTO ......00]  totennnnnnnnnnn 0,00
SALDO ATUAL .....! .ctieuvnnnonnnrnn 0,00 : VALOR LIQUIDO ...: ...ceceeranns 470,00
TOTAL EMPENHADO .: .......c000.. 470,00 : SAILDO A LIQUIDAR : ...t vvenennannn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ............. 470,00

Data: 23/09/2020 Contador (a) /Contabilista: CCZZ/

VILMAR OZA BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ............ 470,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida |cgfl base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiyfcdo do servieo prestado.

Nota Fiscal N°: 744747 jSérie: 1

Data: 01/10/2020 Assinatura: .
Data p/ Pagto: 05/10/2020 1ZOMER# JOSESMETRRDO JUNIOR

Face a liquidacdo acima autorizo o fpgdamento dedta importancia ao favorecido.

Data: 01/10/2020 |ord. Pagto: B Do ¢, Dako

ELIANA PEREJRA VIGILATO
CPF: 831.939.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

= T 1 - e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagao

14 /10, 2020
Data- Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou s

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 |- C.E.FEDER CH.: paTa: 14/ 10/ 2020

Usudrioc: Sabrina Leal

‘Quitado conforme
X0.




UF: MG ‘ ‘i(% Folha: 1

Municipio: PAINS
i+ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Ndmero da NAF: 004972 Data: 23/09/2020 /
Enderego: PRAGA 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: Cotagdo de
Data: 02/03/2020 Modalidade: Pregao 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 Apuragdo: Menor Preco - Item Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000536 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR

CNPJ 52.202.744/0001-92 I.E.: 0000002353301 Contato:

Enderego: AVENIDA DO CAFE Nr. 1 Compl.: SEDE

CEP; 14050-220  Bairro: VILA MONTE ALEGRE Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP

Telefone: 16 3963 9090 Fax: 16 3963 9090 Email: nacionalhosp@nacionalhospitalar.com.br

Ficha: 00517

Orgso: 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 CUSTEI() ACOES SERV.PUB.SAYDE

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 99 Outros Materiais de Congumo

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem C6dl90 Descm;éo do Material ! Servu;o Unidade Quant:dade Valor Umtarlo Valor Total
00027 011233  SONDA URETRAL N° 12 Unidade 1.0000000 04700 470,000
Especificagdo:

Valor Total: 470 00 (Quatrocentos e seten reais.)
“AQUISICAO DE MATERIAL#HOSPITALAR PARA USO NO HOS

PAINS MG.CC/624.045.

AMIR OTONI DE OBIVEIRA P MARINA MURARI ELO
CHEFR DE GABINETE 'R y SETOR DE COMPRAS




UF: MG Folha: 1
T Municipio: PAINS
[\ Pntidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Namero da NAF: 004972 / 0001 Data: 01/10/2020 Empenho: 007128 de 23/09/2020
Endereco: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscri¢do Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Ndmero Processo: 000080 / 2020 Cotacdo de Pregos de origem: Cotagao de
Data: 02/03/2020 Modalidade: Pregdo 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 Apuragao: Menor Prego - Item Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 000536 - NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ 52.202.744/0001-92 |.E.: 0000002353301 Contato:
Endereco: AVENIDA DO CAFE Nr. 1 Compl.: SEDE
CEP: 14050-220 Bairro: VILA MONTE ALEGRE Cidade: RIBEIRAO PRETO UF: SP
Telefone: 16 3963 9090 Fax: 16 3963 9090 Email: nacionalhosp@nacionalhospitalar.com.br
Ficha: 00517
Orgao: 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
ltem Céddigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00027 011233  SONDA URETRAL N° 12 Unidade 1.000,0000 0,470 470,0000

Especificac&o:
Valor Total:

_______________ L e M

AMIR OTONI 7 ) MARINA MURARI RABELO
STHC SETOR DE COMPRAS



I f fdentilicacdo d0 emitente N _q 1 i
: NACIONAL COMERCIAL HOSPIT,  DOCUMENTO AUXILIAR DA I |

CHN

ALAR SA. i NOTA FISCAL ELETRONICA

: AV DOUTOR CELSO CHARURI, 7500 | 0-ENTRADA H CHAVE DE ACESSO DA NF-E
@Cmmmf JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 E 1-SAIDA ] 3520 0952 2027 4400 0192 5500 1000 7447 4711 0003 2780
Hosoitabi | .
apitlic RIBEIRAO PRETO/SP | N. 000744747 — -
Fone: 1639635090 { SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
r - | . .
. D\V | FOLHA 01 www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. . . [ _ S e A P S A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135200867777815 29/09/2020 1* ~ ' 1-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJICPF
582156635119 52.202.744/. .. 92
DESTINATARIO/REMETENTE -
[NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF |[oaTA DE EMIsSAO
PAINS PREF GABINETE DO PREFEITO 20,920.575/0001-30 | 29/09/2020
ENDERECO BAIRRO/ASTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
PCTONICORABELO.464  |cENTRO o sssm2000 faswonozo
MUNICIPIO FONE/FAX ur 1msau¢m ESTADUAL {|HORA ENTRADA/SAIDA
PAINS : 3733231313 MG [14:56:00
001 ! 1| !
29/10/2020 | f
470,00 ! | !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS lm DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ \VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
470,00 ’ : 56,40 ! 0,00 0,00 | 470,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vALOR DO 1P1 l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 i 0,00 i 470,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : : [
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  'UF | CNPJ/CPF
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI 0-EMITENTE : 128.287.523/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOAO RODRIGUES ALVES,85 ARAXA MG 0030121730070
QUANTIDADE iwm MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ 77 'pESO LIQUIDO
2 |CX i 5,000 o 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTA' Js |vicMs [vIP1 [AdcMs A
0003397 SONDA URETRAL PLASTICA N.12 90183929 {000|6108 UN! 1.000,04 0470000 4 L0 41000 5640 0,00 12.00% 0.00%
R 10106120 i :
EAN: 7890001887570 Reg.Anvisa: 8016 :
3570001 - Lote: 56152 Marca: MEDSON [
DA Validade: 30/08/24 |- i i
R RS IO JR U beeeensadeennssnnes ot ARRTRRe ERCEELT PERE SRCRLE e
i é
i i
| H
i :
i
Avtsnticidado da NF-e vorif l -
om D11 ) D IO / 5
. i 5
I
i |
| | .
i | i
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
m
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Interno: 056123
Protocolo: 135200867777815
NAF 004972 - Nro. Pedido lntemo: 056123 - Nro Pregao: 22 - 2020 - Processo: 080 - 2020
- Ordem de Compra: 4972 - Forma de Pagamento: CARTEIRA Valor do ICMS relativo ao Fundo




14/10/2020

CAIXA

Comprovante de Solicitagao de Remessa de TED

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:

3370/160087-7

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 52,202.744/0001-92

Valor: R$ 470,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade:

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operagdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 14/10/2020
Data da Operacao: 14/10/2020 - 14:43:39
Coédigo da Operacao: 38009659

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo sO sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

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

Legais.

limite estabelecido.

RETORMAK

CATMSTRAR FAVORECIDD

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferenciafted/terceiros/confirmar.do
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14/10/2020

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

GovConta CAIXA

APRIMMR

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/CNP1J: 11.193.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 3370/160087-7

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR
CPF/CNPJ 52.202.744/0001-92

Valor: R$470,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 14/10/2020

Data da Operacgdo: 14/10/2020

Cédigo da Operagdo: 00108144

Chav'; de Seguranca: 67UF2A3SNNVWGYWN

[CPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacgéo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

Mps;_b'gommw)e.gaubf!sigoumwa‘pendenciwistaf'invinir.do




