PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7670/2020-001 NAF: 2020 / 005438
0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orgamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/10/2020 Ficha: 000496

Orgdio. . ceeveneree vt 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade., ..... ... e0d 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. QOrgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIODO ACQOES SERV.FUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90,30.09 - Medicamentcs

Fonte de Recursoc.....: 1.54.0 - Outras Transferéncias de Recursos do 3US
Credor...: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Nimero: 36868
Endereco.: AV PRESIDENTE TANCREDD NEV N®: 3269 Bairrc: CASTELO CEP: 31,330-430
Cidade...: BELO HORIZONTE - MG CNPJ..: 18.269.125/0001.8?//

Bancoe ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ............. 637,50

Seiscentos e trinta e sete reais e cinguenta Ccentavo8. ... .. it iaanareras

Hist.: AQUISICAC DE MEDICAMENTCS PARA COMBATE E PREVENCAQ O COVID DO MUNICIPIO
PAINS CC 624-045-0

Licitacao.: 2020¥39 Processo N°.: 2020/225
Data; 15/10/2020 Ordenador da Despesa: CﬂﬁﬂS}ﬁAﬂzp¥a

T
ELIANA PERATRA VIGILATO
CPF: B831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE
Sendo o saldc da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: ........:.. 2.8985,25 : VALCR LIQUIDADO .: ........¢scn- 637,50
VALOR EMPENHADO .: .......cc00n. 637,50 H DESCONTO .......0! 4 ioneencivnrans ¢,00
SALDO ATUAT, .....3 cueusrnsean 2.257,75 : VALOR LIQUIDD ...: e cnennnnnan 637,50
TOTAL EMPENHADO .: ............. 637,50 : SAIDC A LIQUIDAR. :
VALOR A LIQUIDAR : ........+.0.. €37,50

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

YILMAR OZAN
CRC: MG 496

BORGES
J CONTABILISTA

A liguidacdo N° 001, no valor RS
re a presente NOTA DE EMPENHO,

Nota Fiscal N°: 307456 § Séerie: 1

Data: 26/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 30/11/2020Q

&210 JUNIOR
Z\FG / CONTROLE INTERNO
r

Face a liquidacdo acima autorizo o pAgas sta importancia ao favorecido.

Data: 26/11/2020 Ord. Pagto:
ELIANA PERt%}A VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebil (emos) a importédncia de RS .........cn.n 637,50 ,Seiscentos e trinta e se-
te reais e CinQUENTA CENLAVOS. o v v e e naans o aanratos s asostoaes gz os->
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qultagd?hﬂmdoconhnne

03 /12, 2020 documento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC ~Assinatura do Credor ou seu Procurador
RECURZSEO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 |- C.E.FEDER CH.: paTa: 03/ 12/ 2020

Usuério: Sabrina Leal




UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS rIfo()
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Sibeile
Nimero da NAF: 005438 Data: 15/10/2020 S

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.PJ.: 20.920575/0001-30 Inscrigio Estadual: Tel/ Fax; 3733231285

compras@pains.mg.gov.br _ B
Numero Processo; 000225 / 2020 o Cotagdo de Pregos de origem: o
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 Apuracao: Menor Prego - ltem Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedar: 036868 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 18.269.125/0001-87 |.E. Contato:
Endereco: AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES Nr. 3268 Compl.: Ndo informado
CEP; 31330-430 Bairro: CASTELC Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone:  31-2536-0333 Fax: Email: empenhos@bichosp.com.br /
Ficha: 00496 )
Orgéo:; 02 PODER EXECUTIVQ
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Pragramatica: 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 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descrigdo do MateriaIlServligo Uﬁidade Quantidade Valor Unilario Valor T;;I
00110037894NORTRIF’TILINASOMG g 15000000 04250 6375000
Especificagio:

‘Valor Total:

(O WW
-\\'\Iu DO JUNIOR MARINA MURAR BELO

RNO SETOR DE COMPRAS




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

+ NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Sibelle
L Nimero da NAF: 005438 / 0001 Data: 26/11/2020 Empenho: 007670 de 15/10/2020
_Enderec,o: PRACA TONICO RABELQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual; Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000225 7 2020 : - Cotagio de Pregos de origent:
Data: (3/08/2020 Modalidade: Pregéo Sequencial: 0038 72020
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 Prego - Item Regisiro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fomecedor: 036868 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 18.269.125/0001-87 lLE.: Contato:
Enderego: AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES Nr. 3269 Compl.: N&o informado
CEP: 31330-430  Bairro: CASTELO Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG
Telefone:  31-2536-0333 Fax: Email: empenhos@bichosp.com.br /
Ficha: | 00496
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.08.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0008.2147 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 Cutras Transferéncias de Recursas do SUS
Sub Fonte: 0o Outras Transferéncias de Recursos do SUS
tem Codigo Destricdo do Material / Servigo .Unidads Quantidade Valor Unita;'io Valor Toia;ul
0,4250 637,5000

MARINA MURARI RABELC
SETOR DE COMPRAS
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03122020

CAIXA

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDOQ MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP]:

11.193.359/0001-49

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

3392/00000006463-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNP3 Destinatdrio:

18.269.125/0001-87

Valor: R$ 637,50

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTQ FORNECEDOR
Histérico: TED

Data da Débito: 03/12/2020

Data da Operacio: 03/12/2020

Cédigo da Operacio: 00159868

Chave de Seguranca: NHAG3FLM1LKROZW)]

Operagao realizada com sucesso.

hitps:#g ovconta.caixagovbrisig oviconsuliatransacanfediconfirmar.do




0341212020

CAIXA

Comprovante de Solicitagdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceirns

Nome:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1656/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

uridica

CPF/CNP]:

11.193.359/0001-49

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3392/6463-7

Tipo de Conta:

01

Tipo de Passoa:

Juridica

Nomae: BICHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNP]: 18.269,125/0001-87

Valor: R$ 637,50

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédita em Conta

Identificacdo da Operaciio:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 03/12/2020
Data da Operacho: 03/12/2020 - 14:31:59
Cédigo da Operacio: 44011726

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operaciio s6 ser4 efetivada apés 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 Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impress3o do seu browser,

DA TRAR T ORF N

https://govconta.caixa.gov.brfsigovftransterenciaftediterceiras/confirmar. do




