PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7469/2020-001 NAF: 2020 / 005252

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

Orgdoc.....cvevvnnenaa.t 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade....... veeeaeer 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade.....cvvu.o.t 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentdria: 10.301.000p.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB,SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30/99 - Qutros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: EDSON ENIO PIRES ME Numero: 38346
Endereco.: AV GOVERNADOR VALADARES N°: 980 Bairro: CENTRO CEP: 35.588-000
Cidade...: ARCOS - MG CNPJ..: 12.613.955/0001.01 //f

Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS .............. 81,00

Oitenta e um reais.......cceveun. P o e mammm e scsaatansesaan e

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

Licitacd3o.: Dispensa Art. 24 2020/1802 Processo N°.: 2020/2531

Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa: m'.(,fd,lo

ELIANA PERE{HA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado: /

SALDO ANTERIOR ..: «vvvvnnen.. 3.081,00 ; VALOR LIQUIDADO .: «vveuvennennn. 81,00
VALOR EMPENHADO .: +ovovvronnenn. 81,00 : DESCONTO o nvmos it ommieeeen 0,00
SALDO ATUAL .....: +ovuuurennn 3.000,00 ; VALOR LIQUIDO ...: oevrrunrennns- 81,00
TOTAL EMPENHADO .: »oovvuuvvvnnnn. 81,00 : SALDO A LIQUIDAR : o ooviennnnns 0,00
VALOR A LIQUIDAR : . ovvuunnnnnns 81,00 Z&ﬁﬂ§7

Data: 05/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

CRC: MG 49617 CONTABILISTA

A liquidacdo N° 001, no valor RS ......... .81,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi proce a com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou

Nota Fiscal N°: 98965Z5érie: 1
Data: 09/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 07/11/2020

VILMAR OZANAM ?bRGES

CHADO JUNIOR
M06-66 / CONTROLE INTERNO

o pagamentd desta importancia ao favorecido.
Cﬁgm:\t

Face a liquidagaj acima autor

(V] OCLAN

ELIANA pEREr@i. VIGILATO
CPF: 831.937076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Data: 09/10/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importdncia de R$ .......con-nnuen 81,00 ,Oitenta e um reais.......
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quit

22 / 10 / 2020 doct
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor o=m=e$3322232§§§ﬂ

Usuério: Sabrina Leal

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/L C.E.FEDER CH.: DATA:22 / 10/ 2020



3469

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

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 005252 Data: 05/10/2020
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
NOmero Processo: 002531 / 2020
Data; 05/10/2020
Modalidade: Dispensa Art, 24 Sequencial: 001802 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto; MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 038346 - EDSON ENIO PIRES ME
CNPJ 12.613.955/0001-01 ILE.: Contato:
Enderego: AV GOVERNADOR VALADARES, 980 Complemento: N&o informado
CEP: 35588-000  Bairro: CENTRO Cidade: ARCOS UF: MG
Telefone:  3351.3481 Fax: Email: |
' Ficha: 00496
- Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE-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 Qutros Materiais de Consymo
Fonte de Recurso: 1.54 QOutras Transferéncias de’Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
Item Cédlgo Descncéo do Material / Servnoo Unidade Quantidade Valor Unltérlo Valor Total
00001 042031 LATAS DE FUNDO PREPARADOR C Unidade 3,0000 27 0000 81 0000
UNIVERSAL ANJO
Especificacéo: [ \
Valor Total: 81,00 (Oitenta e um reais.)

- AQUISICAO DE MATERIA[ PARA USO NA CONFEFCAG DE

BASICAS DE SAUDIi DA FAMILIA C/C 624{)45-0

e ' PN QU=

PISPENSERS DE ALCOOL EM GEL PARA USO NAS UNIDADES

MARINA MURARY RABELO
SETOR DE COMPRAS

CHEFE DE BABINETE



UF: MG Folha: 1 |
Municipio: PAINS |
Enti_d‘de: PREFEITURA MUNICIPAL

“NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
rore Numero da NAF: 005252 / 0001 Data: 09/10/2020
‘ Enderego: PRACA 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
NGmero Processo: 002531 / 2020

| Data: 05/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001802 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 038346 - EDSON ENIO PIRES ME
CNPJ 12.613.955/0001-01 L.E.: Contato:
Enderego: AV GOVERNADOR VALADARES, 980 Complemento: Nao informado
CEP: 35588-000 Bairro: CENTRO Cidade: ARCOS UF: MG
Telefone:  3351.3481 Fax: Email:
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 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
_ ltem Cédigo Descri¢éo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 042031  LATAS DE FUNDO PREPARADO C Unidade 3,0000 270000 81,0000
UNIVERSAL ANJO

Especificagéo:

Valor Total:

, = \ H MARINA MUERI RABELO
-’ I 1 -

SETOR DE COMPRAS




EDSON ENIO PIRES - ME DANFE
g Decumento Auxiliar da
./ Nota Fiscal Eletronica
AV GOVERNADOR VALADARES, 980 - Bairro |4 _extrapa CHAVE DE ACESSO
CENTRO 1-5AIDA E' 3120 1012 6139 5500 0101 5500 1000 0098 9610 3336 7450
ARCOS - MG - CEP 35.588-000
Fone (37) 3351-3481 o i
EEQ%%MS% Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADIQ.TERC. SUJ. ST 131203853931419 08/10/2020 14:52:06
UAL SCR. E! Al . UT. CNPJ
0016703780080 12.613.955/0001-01 /
DESTINATARIO / REMETENTE /
OME / AL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30 08/10/2020
[T ENDEREGO NUMERO | BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA |
PRACA TONICO RABELO l 164 CENTRO 35.582-000
[~ MUNICIFIO AX OF TNSCRICAO TIORA DE SAIDA |
| PAINS (37)3323-1285 MG
FATURA
[ 001, venc: 07/11/2020, Valor: 81,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE IC VALOR DO ICMS BASE DE CAL 1ICMS SUBST. R DO ICMS DE SU AQ VALOR P! LT
0,00 0,00 0,00 0,00 81,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | 0 [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TP | ALDA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
[NOME / RAZAQ SOCIAL RCONTA | CODIGOANTT | PLACA VEICULO| UF CNF1J CPF
9 - Sem frete
" ENDERECO MUNICIPIO UF UAL
[TQUANTIDADE ESPECIE MARCA ~NUMERACAQ PESO BRUTO FEsoLlQuino |
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO oD, BARRAS | NewsH | csosMcror] UN | omoE | YALOR T vroraL | Be.acws |V.icus | jous
503 [ ANJO PRIMER UNIVERSAL CINZA S00ML 32089010 | 0500 [s5403 [ LT 3,000 21,00 81,00
‘ Total aproximado dos tributos: 26,86
s que o [[Jmatenial constante []servigo
fol recebido em perfeitas co 2
" Matriculs: 1463-2 . Nat:
£ R’WW’M
Autenticidads ds NF-e verificada
wf2\o; 30
da PainiA3
|
\ DADOS ADICIONAIS
[~ TRFORMACOES COMPLEMENTARES FESERVADO AO FISCO
Total aproximado de tributos federais, estaduais, municipais: 26,86
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDIT
O FISCAL DE 1SS E [Pl - NAF 005252 - .
~DATA DE RECEBIMENTO T ASSINK N° 000.009.896
SERIE 1




22/10/2020

CAIXA

GovCenta Caixa

Comprovante de Solicitagdo de Pagamento de Boleto

via GovConta Caixa

Representagdo Numerica do Codigo de Barras
Banco Emissor ou Destinatario
Nome do Beneficiario Original
CPF/CNP] Beneficiario Original
Nome Fantasia

Nome do Sacador/Avalista
CPF/CNPJ] Pagadorr Avalista
Nome do Pagador

CPF/CNP] Pagador
Beneficiario Final

CPF/CNP] Beneficiario Final
Nome do Pagador Final
CPF/CNP] Pagador Final

Conta de Débito

Parcelas Pagas

Total de Parcelas

Valor Nominal (R$)

IOF (R$)

Multa (R$)

Desconto (R3)

Valor dos Juros {R$)
Abatimento (R$)

Valor Calculado {R$)

Data do Vencimento

Data de Débito

Valor a Pagar

Identificagdo da Operacéo
Data/Hora da Operacéo

CPFs que ja Autorizaram:

75691.40291 01003,502505 01268.140010 1 84320000008100
BANCO COGPERATIVO D0 3RASIL S.A,

EDSON ENIOQ PIRES

12.613.955/0001-01

EDSON ENIO PIRES

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
20.920.575/0001-30

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
11.193.359/0001-49
1696/006/00624045-(
001

000

81,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

81,00

07/11/2020

22/10/2020

81,00

PAGAMENTO FORNECEDOR
22/10/2020 - 15:46:32
10038637
437,766.716-53

ATENCAO: Esta operagdo so sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario limite estabelecido.

Cddigo da QOperacdo
|

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

RETORMNAR

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigov/pagamento/bloqueto/confirmar.do



22110/2020

GovConta CAIXA

HAPRIMIR FECHAR

CAIXA

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

| Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numérica do
Codigo de Barras:

Banco Emissor ou Destinatario:
Nome do Beneficiario Original
CPF/CNPJ Beneficidrio Original

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ] Pagadorr Avalista:
Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ] Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Final:
CPF/CNPJ Beneficidrio Final:
Conta de Débito:

Data do Vencimento:

Data de Débito;

Parcelas Pagas:

Total de Parcelas:

Valor Nominal(R$):

Valor dos Juros (R$):
Desconto (R$):

IOF:

Multa:

Desconto:

Abatimento:

Valor Calculado:

Valor Pago:

Identificacdo da Operagdo:
Data/Hora da Operagdo:

Codigo da Operagéo:
Chave de Seguranga:

CPFs que ja Autorizaram:

https//g ovconta.caixa.govbr/sigoviconsulta/pendenciallistafimprimir.do

75691.40291 01003.502505 01208.140010 1
84320000008100

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

EDSON ENIO PIRES
12.613.955/0001-01

EDSON ENIO PIRES

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
11.193.359/0001-49

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
20.920.575/0001-30

1696/006/00624045-0
07/11/2020
22/10/2020

001

000

81,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

81,00

81,00

PAGAMENTO FORNECEDOR
22/10/2020-16:21
0096534413

JTPG2FVTW826H1Z20

444.,969,316-72
437.766.716-53



