PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7664/2020-001 NAF: 2020 / 005432

O ordenador da despesa, para efeito da execucgdo orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamentc de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/10/2020 Ficha: 000496

Orgae: s viv e ioaan i ;D2 o PCDER EXECUTIVO

Unicade: svwws eossaes of 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQOS SUS
Classif. Orgamentéria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIOQO ACCES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.09 2% Medicamentos

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: CRISTALIA PRODUTOS QPIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Nuamero: 269

Enderego.: AVENIDA PAOLETTI N°®: 363 Bairro: NOVA ITAPIRA CEP: 13.9%70-970
Cidade...: ITAPIRA - SP CNPJ..: 44.734.671/0001.51

Banco ...: 001 Agéncia ..: 5115-2 Conta ..: 2014-1

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ .....vvvnn. 2.600,00

Deis mil e Seiscentos Feais: cui caeis vieis s v e snisl sale ¥eidle 90 e vdn b 095 §ods Uaies oo% e

Hist.: AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA COMBATE E PREVENCAO DO COVID DO MUNICIPIO
PAINS CC 624045-0

Licitacédo.: 2020/39 Processo N°.: 2020/225
Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: 43{ﬂ)j,nhﬂzLo
ELIANA PERS;FA.VIGILATO
CPF: 831.939.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdoc orcamentidria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ... uivenneeas B8.147,65 . VALOR LIQUIDADO .: ......c.cea. 1.128,00
VALOR EMPENHADO .: ....0vvosan 2.600,00 : DESCONTO ..swiwi a8 & e siviemi o Shinmms 0,00
SALDO ATUAL ..... $ e R S e 5.547,65 : VALOR LIQUIDO ...: ... veeueses 1.128,00
TOTAL EMPENHADO .: .......c.... 2.600,00 ' SAIDO A LIQUIDAR : fl . v evnveann 1.472,00
VALOR A LIQUIDAR : ......002:.. 2.600,00

Data: 15/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OQOZANAM RORGES
CRC: MG 49617 CONTABILISTA

A liquidacgdo N° 001, no valor R$ .......... esa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedi documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou ef servicgo prestado.

Nota Fiscal N°: 2774617 érie:

Data: 04/11/2020 AssinAatura:
Data p/ Pagto: 16/11/2020

HADO JUNIOR
6% 66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo Acima autorizo pagamento desta importdncia ao favorecido.
Data: 04/11/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importancia de RS ,Um mil, cento e vinte e
o 3 s ol N o = Y 1 O B
. referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quiQuitado conforme
documento anexo.
20 /11 /2020

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: paTa: 20 s/ 11/ 2020

Usudrio: Paulo Vitor




Numero da NAF: 005432

UF: MG Folha: 1
% Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL cfb Gbl
SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Sibelle

Data: 15/10/2020

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP; 35582-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30

compras@pains.mg.gov.br

Inscrigéo Estadual:

Tel / Fax: 3733231285

Numero Processo: 000225 / 2020

Cotagao de Precos de origem:

Data: 03/08/2020 Modalidade: Pregéo Sequencial: 0039 /2020
Data Entrega: 24/09/2020 09:00:00 Data Abertura: 24/09/2020 09:00:00 Abertura Propostas: 24/09/2020 09:00:00
Tipo Apuracio: Menor Prego - ltem Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 000269 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ 44.734.671/0001-51 I.E.: 0374016640119 Contato:

Endereco: AVENIDA PAOLETTI Nr. 363 Compl.: Nao informado

CEP: 13970-970 Bairro: NOVA ITAPIRA Cidade: ITAPIRA UF: SP

Telefone:  019-3863-9500 Fax: Email: bhz@cristalia.com.br

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: 09 Medicamentos -

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

item Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00016 021009  AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG ~ CPMD  6.000,0000 01880 1.128.0000

COMPRIMIDO

Especificagao:

00040 021075 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO CPMD 8.000,0000 0,0815 652,0000
Especificagéo:

00079 008116 IMIPRAMINA COMPRIMIDO 25 MG Unidade 1.000,0000 0,2700 270,0000
Especificagéo:

00164 021056 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO CPMD 10.000,0000 0,0550 550,0000
Especificagéo:

Valor Total: 2.600,00 (Dois mil e seiscentos reals.
“AQUISICAO DE MEDJCAMENTOS PARA COMBATE E PREVENGQS "b’é"éo'\il'b'byummmo PAINS CC 624045-0

a HADO JUNTOR

NPROLE \WWTERNO

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Sibelle
Nimero da NAF: 005432 / 0001 Data: 04/11/2020
Endereg:o PRACA TONICO RABELOQ, 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
Ndmero Processo: 000225 / 2020 Cotagdo de Pregos de origem:
Data: 03/08/2020 Modalidade: Preg&o Sequencial: 0039 /2020
Data Entrega: 24/09/2020 09:00:00 Data Abertura: 24/09/2020 09:00:00 Abertura Propostas: 24/09/2020 09:00:00
Tipo Apuragéo: Menor Preco - Item Registro de Precos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO -
Fomecedor. 000269 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ 44.734.671/0001-51 I.LE.: 0374016640119 Contato:
Enderego: AVENIDA PAOLETTI Nr. 363 Compl.: Nao informado
CEP: 13970-970 Bairro: NOVA ITAPIRA Cidade: ITAPIRA UF: SP
Telefone:  019-3863-9500 Fax: Email: bhz@cristalia.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: 09 Medicamentos
Fonte de Recurso; 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédugo Descrigéo do Material / Servic.o Umdade Quantldade Valor Unlténo Valor Total
00016 021009  AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG o6 0000000 01880  1.128,0000
COMPRIMIDO
Especificac3o: l
Valor Total: 1.128,00 (Um mil, cento e vinte e $it is.

IR OTONI [DE OLIVEIRA
CHEFE DE |GABINETE

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS
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ADANFE
[BICRISTALIA M T
& i AR HITEI B EIAT VO MR 4 ol
o : o 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA FROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA 3520 1044 7346 7100 0151 5501 0002 7746 1715 4578 3711
ROD ITAPIRA LINDOIA SM KM 14 «FAZ ECRISTALIA
Hapir - it N2174617 FL 1/ TConsulta de autenticidade no porfal nacional da NF-¢
LIRS0 - o i malin.ooui e SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFE_RACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6.107 _ VENDA DE PRODUTO 135200967607613 26;’10!2020 10 21 45
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR_EST, SUBS, TRIBUTARIO CNPI
374007758117 2287707350058 44.734.671/0001-51 / L
D T TENTE 7 T B S T
NOME (RAZAO CNEMCPE - foATADABMISSAQ: © L
PREF MUN DE PAINS (27178 - 0000237N-50) 20.920.575/0001-30 26/10/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
PCA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 26/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL mmm z
PAINS 37-3323.1285 MG ISENTO * 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
2774617/01 25/11/2020 1.128,00
BASE m%ﬁ%mmw—uﬁ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO vuqnmnmsmums
1.128,00 135,36 0,00 0,00 S lzs,oo
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO . VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOIPT ) wu.on mu:. DANOTA - - -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 © O 1.128,00
BLOCO TRANSPORTADOR / YOLUMES = i _
NOME / RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI. .
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente ' 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIO ERBOLATO 684 CAMPINAS SP  |244295071113:
U, ES MARCA NUMERO
1 CAIXA(S) - 1,740 "
C%DICIO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT, | VALOR | VALOR | B.CALC. 1.
UNITARIO | TOTAL ICMS _ : i [,
50,4004 AMYTRIL 25mg Com, Rev. 2061, X 10- (C1) - Lis;POS - Trib apr |3004.90.39 [ 000 | 6107 |ex 30,0000 376000 112800  Liz800|  13536] - 0,00 12,00 0.00] °
ox RS: 151,72 Federal & 78,96 E: 1 Fonte: IBPT/emp
co 020353,
Lote: 20090073 - Qud: 30,0000 Val: 09/2022
::::ﬁd mos que o 5] matenal constante [servigo
umento foi recebido em perfeitas condigdes.
As
A.s__-_;- "Mﬂﬂlll.: 1m—2 ¢l - Nal:
- ‘ T / igidiso da NF-p veriicads
it do [Rec ; 3
oais copecenmene QF 1\, D 1t 4 Jod
Presc! 'ill Painsit}s
CALCULO DO — — T3
TNSCRICAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN — [VALOR DOTSSQN S
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS "
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AQ FISCO

Local Entr.: 20920575000130 - ISENTO - | - Rua Pe. Jose Venancio, 770 - Centro - Pains - MG - 355820000

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

m” 151,72 Federal o 78,96

ETO DISI-'ONIVBLNO DDA do seu banco. OU INSTR. : Banco [tau S/A (341}-AG: 000011- C/C 00001

DENT.: 027178-0 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranc ristalia.com.br | Valor ICMS Partilha UF Destino:
Remetente: 0,000

7,68 | Valor ICMS Partilha UF

Ped: 0000237N-50 - Rep: 14312 - Prod. Lista Positiva: 1.128,00 - CDC: 298077-1 LICITACAQ: PE39/2020 PROCESSO: 00022572
020 ORD. AF 005432-DATA 15/10/2020 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.. ROBERTO AL
VES Sila\l'.\ CRM 23554 br 02C353.Tr R

96 Estadual Fonte: IB?TGIIIENNHGIIB
RENSE LTDA CPF/CNPJ:57.129.367/0001-12 INS, STADUALM 295.071, Iléozl?glé
NT.: NR.CN'P_&SEMPON'I'UAC&O‘] ou INSTR.DEPOS Bmdanl S/A (001)-AG: 005!]5 2 C/C 000002014-1 COD.1

6
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CAIXA

Comprovante de Solicitacido 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 5115/2014-1

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica
iNome: CRISTALIA PROD QUIMICOS FARMACEUTICOS LT
CPF/CNP1J: 44.734.671/0001-51

Valor: R$ 1.128,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 20/11/2020

Data da Operacio: 20/11/2020 - 09:11:34
Cédigo da Operacdo: 44371769

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operagio sé sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes

Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

limite estabelecido.

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

hnps:Hgovconta.caixa.gov.br/sigov,-‘transferencia!tednerceirose‘conﬂnnar.do
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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 C_ornta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNP3J: 11.193.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 5115/2014-1

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa; Juridica

Nome: CRISTALIA PROD QUIMICOS FARMACEUTICOS LT
CPF/CNP] 44.734.671/0001-51

Valor: R$1.128,00

Valor da Tarifa: R$10,00

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

Data de Débito: 20/11/2020

Data da Operac3o: 20/11/2020

Codigo da Operacido: 00132160

Chave de Seguranca: F93ZH10]87SRIPGQ

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969.316-72

Operacdo realizada com sucesso.

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

m:ﬂ&mwm.gmfagmmwmwsmminindo



