PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7467/2020-001 NAF: 2020 / 005250

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

Orgdio...vviveveeeea..t 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade....oeveevunans 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS S5SUS
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIC ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.p9 - Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso..... : 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: RAQUEL VENANCIO DE MEL® - ME Namero: 5622
Endereco.: RUA PADRE JOSE VENANCIO N°: 830 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 11.206.922/0001.76

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3095-0 Conta ..: 115192-4

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ .............. 65,00

SESSENLA € CAlNCO FEALS .t ittt intineeeoeeeroosseneensossesaassssssssssssssssssnnns

Hist.: AQUISICAO DEALCCOL EM GEL PARA USO NAS PARA USO NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DA FBMILIA C/C 624.045-0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1800 Processo N°.: 2020/2529

Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa: C?@ﬂQJoi)

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

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: ......0004- 3.626,00 : VALOR LIQUIDADO .: ....ccueneennn 65,00
VALOR EMPENHADO .: ........00.... 65,00 : DESCONTO ....::000!  tuiveeeennonnnnn 0,00//{
SALDO ATUAL .....I .eeeuvenvnn 3.561,00 : VALOR LIQUIDO ...: «uuvvvnvernnn- 65,00
TOTAL EMPENHADO .: ........cc000. 65,00 : SALDO A LIQUIDAR : ....:v:vuvennnns 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ..........o0.. 65,00
Data: 05/10/2020 Contador (a) /Contabilista: {iZ%ﬁ%

VILMAR OZHNAM BORGES

CRC: MG 49617 / CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor R$ ............. 65,00,da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, f01 procedlda 'Omlg'

do servig¢o prestado.

Nota Fiscal N°: 504 [Série: 1

Data: 09/10/2020 ssinatura:
Data p/ Pagto: 16/10/2020

Face a liquidacdo gcima autorizo o paggéménto desfa importdncia ao favorecido.
Data: 09/10/2020 Ord. Pagto:

"

ELIXNA PERETAA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importéncia de R$ .............. 65,00 ,Sessenta e cinco re-
e T T A R LR
ima mencionada, da qual e dada plena quita
referente a despesa ac p q p aq ﬁitado conforme
21,10 /2020 documento anexg._
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Pr

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 C.E.FEDER CH.: paTa:21 /10 /7 2020

Usudrio: Sabrina Leal



H6?

UF: MG Folha: 1
i Municipio: PAINS
‘3 Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
' SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
L Namero da NAF: 005250 Data: 05/10/2020

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
Nuamero Processo: 002529 / 2020
Data: 056/10/2020
Modaiidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001800 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME
CNPJ 11.206.922/0001-76 LE.. Contato:
Enderegco: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 37 3323-1445 Fax: Email:
Ficha: 00496
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 ) FUNDO MUNICIPAL DB 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 Cghsumo
Fonte de Recurso: 1.54 Qutras Transferéncias’de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Cédigo Descricéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 024303 ALCOOL EM GEL C Unidade 5,0000 13,0000 65,0000
Especificagao: / ’
Valor Total: 65,00 (Sessenta e cinco reais.)
AQUISICAO DEA! ccill. EM GEL PARA'Uéé;NKé‘"ﬁ#ﬁ)&‘i‘.‘u"s”é"ﬁﬁé""" MRPES 'éﬁé]’éké"ﬁié"éﬂ[jﬁé'ijﬁ"ifﬂﬁii;iﬂ'C’)é'éédlbisid/'”

______________ i 1/ Z m

AMIR OTONI OLIVEIRA IZ0) Ji F JUNIOR MARINA MURARY RABELO

EFE DE INETE TROLE IN| NO « s SETOR DE COMPRAS



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade® PREFEITURA MUNICIPAL

»/ NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Folha: 1

Emitida por cidinha

Nimero da NAF: 005250 / 0001 Data: 09/10/2020
Endereco: 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: 002529 / 2020

Data: 05/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001800 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME

CNPJ 11.206.922/0001-76 LE.: Contato:

Endereco: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 37 3323-1445 Fax: Email:

Ficha: 00496

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 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 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Céddigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 024303 ALCOOL EM GEL C Unidade 5,0000 13,0000 65,0000
Especificagio:

Valor Total: 65,00 (Sessenta e cinco reai$

AM OTONI DE|CLIVEIRA
EFE DE GABINETE

MARINA/'IIYU&I RABELO

SETOR DE COMPRAS



- | [IdentificaciodoEmitente |  DANFE | Il -
DO ANOTA FISCAL ™
RAQUEL VENANCIO DE MELO
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO
v | CENTRO 0-EN A m 3120 1011 2069 2200 0176 5500 1000 0005 0418 4824 3700
Vs Pains 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MG  35582-000 N 504 www.nfe.fazenda.eov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(37)3323-1445 SERIE: 1 J PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 131203853566392 08/10/2020 11:23:32
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
0014435310082 11206922000176 )
v
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20920575000130 08/10/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 08/10/2020
MUNICIPIO : FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
Paing 3733231313 MG ISENTO 11:23
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 25,00 0,00 0,00 65,00 /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPI/CPF
9 - Sem Qcorréncia de Transporie

ENDERECO ) MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiOUIDO
0 0,00 0,00

Certificamos que o [ material constante [Oservigo

deste documepyo foi rece ido em perfeitas condigdes.
| Ase N

Ass. 14832 ¢ 1. mat.

T ——————t—

| Data doﬂmmmnwigg iQ L aii H

‘Autenticidada da NF-o vorificada

am% (A0 OV

WJN wc‘w do Pai/\3

CALCULO DO ISSQN _

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ,

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. a0s documentos;
NF-¢ / NFC-e:
07




21/10/2020 GovConta Caixa

CAIXA

Comprovante de Solicitagao 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/CNP3: 11.193.359/0001-49
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Conta Destino: 3095/115192-4

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: RAQUEL VENANCIC DE MELO
CPF/CNPI: 11,206.922/0001-76

Valor: R$ 65,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacgdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 21/10/2020

Data da Operacao: 21/10/2020 - 09:53:17
Cédigo da Operacdo: 40201563

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacéo sé sera efetivada apos a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transacdo encontra-se disponivel em Consuita Pendéncias.

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

CADASTRAR TAVORECIDND

htps://govconta.caixa.gov.br/sigovitransferencia/ted/terceiros/confirmar.do



2110/2020

GovConta CAIXA

APRINIR

: :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/CNP1J: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Conta Destino: 3095/115192-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: RAQUEL VENANCIO DE MELO
CPF/CNPJ) 11.206.,922/0001-76

Valor: R$65,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operagao: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 21/10/2020

Data da Operacdo: 21/10/2020

Cédigo da Operacéo: 00154919

Chav-e de Seguranca: RO5PW2677ACAQL3G

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444,969.316-72

Operacéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

htips-/ig ovconta.caixa.g ovbr/sigovconsulta/pendenciallista/imprimir .do
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