PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7462/2020-001 NAF: 2020 / 005245

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 05/10/2020 Ficha: 000496

, Orgio. vvvevenenennnns : 02 -  PODER EXECUTIVO

: Unidade. veisis is isss :  02:05 o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade s wes is ww ol 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT .BLOCO CUSTEIO ACQOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 - Qutros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso.....: 1.54.23g = Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: COMERCIAL TOMAZ E TRO LTDA - ME Numero: 156
Enderego.: RUA JOARO BATISTA VELOSO N°: 299 Bairro: CENTR CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 24.049.124/0001.20
Banco ...: 756 Agéncia ..: 3095-0 Conta ..: 100906-0
Pela presente fica empenhada a importancia de R$ .............. 29,00
Vinte e nove reais..... yae A me n me e wwew ewe miees § Sad DR B EAY SRS FE R RS 0EE

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA USC NA CONFECCAO DE DISPENSERS DE ALCOOL EM
GEL PARA USO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA C/C 624.045-0

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1796 Processo N°.: 2020/2525

Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa: ogno. gd

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

SALDO ANTERIOR ..: ........ca.. -272,15 : VALOR LIQUIDADO .: ..vvvvnvnnonns 29,00
| VALOR EMPENHADO .: ......ionueans 29,00 : DESCONTO ......cef coeevnceroonnas 0,00
| SAIDO ATUAL .....! .uiovevanens -301,15 3 VALOR LIQUIDO ...: ... ivienneanen 29,00
| TOTAL EMPENHADO .: .....co0vavans 29,00 i SALDO A LIQUIDAR : . ....uvoseseseas 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ....vovvvuvnns 29,00 ’7
Data: 05/10/2020 Contador (a) /Contabilista: /%¢
VILMAR 0zXAA) BORGES
CRC: MG 49611 / CONTABILISTA
A liguidagéo N° 001, no valor R$ ............ 9,00, da despesa-a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidg;
onde demonstra a entrega do material ou efe#
Nota Fiscal N°: 6824 érie: 1

Data: 19/10/2020 Assinatura: .
Data p/ Pagto: 20/10/2020 {#bo - JUNIOR

Face a ligquidacgéo a}ima autorizo pagamento desta importédncia ao favorecido.

Data: 19/10/2020 rd. Pagto: m@‘\, “\9@.}(@

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

Recebi (emos) a importdncia de RS .........c..u.n 29,00 ,Vinte e nove reais.......
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena gquitag ?J'
uitado conforme
19,11 /2020 documento anexe
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou Seu :

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/- C.E.FEDER CH.: pata: 19/ 117 2020

Usudrio: Sabrina Leal



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

SOLICITAGCAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
s o Numero da NAF: 005245 Data: 05/10/2020 '
Endereco: 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: 002525/ 2020

“AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NA CONFTCCAO DE

Data: 05/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001796 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Obijeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000156 - COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA - ME

CNPJ - 24.049.124/0001-20 |.E.: 465.224230-0014 Contato: GILBERTO

Enderego: RUA JOAO BATISTA VELOSO, 299 Complemento: SEDE

CEP: 35582-000 Bairro; CENTRO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone: 37 3323.1334 37 Fax: 37 3323.1334 Email: depositopioneiro@painsonlife.com.br

Ficha: 00496

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEJO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 99 Outros Materiais de Cogisumo

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias fle Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Cédlgo Descngéo do Matenal r‘ Servn;o Unidade Quantidade Valor Umtano Valor Total
00001 042020  REDUCAO 40/50 G Unidade 50000 18000 7.5000
Especificacao:

00002 012864 TAMPAO DE 50 C PC 5,0000 2,8000 14,0000
Especificagéo:

00003 011790 TAMPAO C Unidade 5,0000 1,5000 7,5000
Especificagdo: DE 40

Valor Total: 29,00 (Vinte e noye reais.) \

BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA C/C 624. 015 0
1

| Y A~

S-WRCAADO JUNIOR MARINA MU I RABELO
INTERNO SETOR DE COMPRAS

f



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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Numero da NAF: 005245 / 0001 Data: 19/10/2020 Empenho: 007462 de 05/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 002525/ 2020

Data: 05/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001796 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000156 - COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA - ME

CNPJ 24.049.124/0001-20 |.E.: 465.224230-0014 Contato: GILBERTO

Endereco: RUA JOAO BATISTA VELOSO, 299 Complemento: SEDE

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

Telefone: 37 3323.1334 37 Fax: 37 3323.1334 Email: depositopioneiro@painsonline.com.br

Ficha: 00496

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 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 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Céddigo Descrigcdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 042029 REDUCAO 40/50 C Unidade 5,0000 1,5000 7,5000
Especificagéo:

00002 012864 TAMPAO DE 50 C PC 5,0000 2,8000 14,0000
Especificagéo:

00003 011790 TAMPAO C Unidade 5,0000 1,5000 7,5000

Especificagdo: DE 40

Valor Total:

29,00 (Vinte e nove reais.) y ]

AMT | MARTNA MURAEI RABELO

CHEFE DE G HTR \ SETOR DE COMPRAS



T = [T T[T

RUA JOAO BATISTA VELOSO, 299 ELETRONICA
~ CHAVE DE ACESSO
Y b ?:g:ig:dal 1 | 3120 1024 0491 2400 0120 5500 1000 0068 2410 0005 8347
MG
TEL/FAX: 3733231334 N“ 000‘006'824 Conaulta autentic e no portal nacional da -
PIONEIRO cur-ssseol  SERIE : 1/ T T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 131203861482205 - 14/10/2020 13:04:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
4652242300014 24.049.124/0001-20 /
/
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30 {14/10/2020
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RACA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 |[14/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  JHORA DE SAfDA
AINS 3323-1313 MG 13:05:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 29,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS &
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNPYCPF
DEPOSITO PIONEIRO 9-Sem Fre 24.049.124/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO BATISTA VELSO, 299 PAINS MG | 465224230001«
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;F:)_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ’:.I" csosn| croe| unD. | QuanT. U‘;‘:T‘f"m m |nc.u.c. CMS | VALOR 1CMS | VALOR IPE ];:qm: xm AFROX.
10000000204 __| REDUCAO ESGOTO 50 X 40MM 39174090| 0 500| 5403] PC | 50000 1,500000 7,50 0,00 0,00 000 | o000 | o000 0,31
0000000309 | CAP ESGOTO 50MM 39174090{ 0 soof s403] pc | s0000 | 2300000 14,00 0,00 0,00 000 | o000 | o000 0,58
0000000310 | CAP ESGOTO 40MM 39174090 0 500 5403 pC | 50000 1,500000 7,50 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,31

servigo
ifi eo matenal constante D
g E em perfeitas condigbes.

deste dgcumeplo foi ucet:ijdo
AsSSy at.:

Ass -__H%‘r-m-c,l,-um______
Dala do Receblmonto:__lélap__;i_?l‘.iaﬂ /

Autenficid.da da N=-e verificade
am \A \o s o Yo

} Pfoiﬂ?mw“mmm .
)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
_DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL - NRO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO IPINOTA FISCAL REFERENTE A NAF: 00
5245.CC: 624.045-0.




19/11/2020

CAIXA

Comprovante de Solicitacio de Remessa de TED
via GovConta Caixa

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: 2381/6098-4

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA
CPF/CNPJ: 24.049.124/0001-20

Valor: R$ 29,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacio: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 19/11/2020

Data da Operacdo: 19/11/2020 - 14:11:33
Cédigo da Operacdo: 08298148
CPFs que ja Autorizaram:
437.766.716-53

Esta operacdo s6 sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horiario
limite estabelecido.
A transagio encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opcio de impressdo do seu browser.

htlps:!.-‘govconta.caixa‘gw.brfsigov.-‘transferencia!ted!tercaircsfconﬁrmar.do



GovConta CAIXA

IHAPRIMIR FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
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: 2381/6098-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA
CPF/CNP3 24.049.124/0001-20

Valor: R$29,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 19/11/2020

Data da Operacio: 19/11/2020
Cadigo da Operacao: 00141251

Chave de Seguranca: 68YIL4PHBQY66NLS

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969.316-72

Operacio realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

hmsjfgmmyagwbr!sigwmuimmiamstaﬁminir.do
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