PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7671/2020-002 NAF: 2020 / 005439

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/10/2020 Ficha: 000496

Qrgiteses i ins el D e 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade:: ss swses sovesd 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sublnidade . ias a6 svaaei : D2.85.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 & MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.09 = Medicamentos

Fonte de Recurso..... : 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: DISTRIMIX DISTRIBUIDO DE MEDICAMENTOS LTDA imero: 39331
Enderec¢o.: AVENIDA PRESIDENTE TANCRED N°: 2103 Bairro: CENTRO CEP: 35.300-102
Cidade...: CARATINGA - MG CNPJ..: 01.417.694/0001.20

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ........cvv.. 956, 55

Novecentos e cinquenta e seis reais e cinquenta e cinco centavosS........eeeueuu..

Hist.: AQUISIGAOC DE MEDICAMENTOS PARA COMBATE E PREVENGCAO DO COVID DO MUNICIPIO
PAINS CC 624-045-0

Licitagdo.: 2020/39 Processo N°.: 2020/225

Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: Cﬁ%]QA thcutg

ELIANA PEREI VIGILATO
CPF: B31.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcamentdria o abaixo demonstrado: //

SALDO ANTERIOR ..: ....vvvvnnnn 2,257,75 : VALOR LIQUIDADO .: .....:cuovveea. 870,00
VALOR EMPENHADO .: .......0000.. 956,55 L DESCONTO . ...t el e rennnenonns 0,00
SALDO ATUAL ..... $ SR SR 1.301,20 7 VALOR LIQUIDO ...: . .ivivenvennn- 870,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 956,55 : SALDO A LIQUIDAR : .........c0cnn. 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ............. 870,00

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

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 49617 [/ CONTABILISTA

A liquidagdo N° 002, no valor RS .........J\.. esa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedi documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou ef servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 590023/Série' 1

Data: 13/11/2020 Assfinatura:
Data p/ Pagto: 23/11/2020

SE DO JUNIOR
.645.406%66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidacédo jacima autorizo agamento desta importincia ao favorecido.

Data: 13/11/2020 [ Ord. Pagto: ans U_an\«n

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

Recebi (emos) a importéncia de RS .....vvvun.. 870,00 ,0Oitocentos e setenta re-
QLB o5 s bowipin momn moaimis momwr we B N e e K W ECRE RATE MECE § S Aereie Kiele s A & S T
refer i i i .
ente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag QmﬂamJCOMbnne
24/1) /2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 |- C.E.FEDER CH.: DATA: 24/11 /2020

Usudrio: Paulo Vitor




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
o Numero da NAF: 005439 / 0002 Data: 13/11/2020 Empenho: 007671 de 15/10/2020
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
Nimero Processo: 000225 / 2020 Cotagdo de Pregos de origem:
Data: 03/08/2020 Modalidade: Pregao 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 Prego - Item Registro de Pregos
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 039331 - DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ 01.417.694/0001-20 LE.: Contato: (33) 3322-6850
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES Nr. 2103 Compl.: N&o informado
CEP: 35300-102 Bairro: CENTRO Cidade: CARATINGA UF: MG
Telefone: Fax: Email: vendas@distrimixmg.com.br
Ficha: 00496
Org&o: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub—pnidade: 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
Item Cddlgo Descncao do Material / Servnpo Unidade Quan’udade Va!or Unrténo Valor Total
00194 042023 CARBONATO DE LITIO 300 MG | unidade 15000000 05800  870.0000
Especificagao:
Valor Total: 870,00 (Oitocentos e setenta reai

OTONI DE OLIVEIRA

MARINA MU I RABELO
CHEFE DE GRBINETE

SETOR DE COMPRAS



ke 3 I
RECEBEMOS DE Distrimix Distribuidora de Mo Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NFc
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000059002
SERIE |
L —
Identificacdio do emitente DANFE l’
¥ ': Distrimix Distribuidora d DOCUMENTO AUXILIAR DA i
5 i} e Medicamentos Ltda NOTA FISCAL ELETRONICA .
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E '
i Avenida Presidente Tancredo Neves, 2103 1-SAIDA 3120 1101 4176 9400 0120 5500 1000 0590 0211 0010 0501
Zacarian Cep:35300-871 N. 000059002 — .
Carting/MG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3303326050 FOLHAO101 ¥ www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO 7L ! PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO !
VENDA DE MERC. RECEB. TERCEIROS 131203894 166473 06/11/2020 08:34:46-03:00 |
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CONP2
1349830380000 01.417.694/0001-20 :
DESTINATARIOVREMETENTE -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE PAINS 20.920 575/0001-30 06/11/2020
ENDERECO |na|mom|smm CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA TONICO RABELO, 164 CENTRQ 35582000 06/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ur¥ INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PAINS 3733231285 MG 08:28:00
FATURA
001 1
05/12/2020 !
870,00 1|
CALCULD DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
870,00 104,40 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF { | |
DISTRIMIX DIST DE MEDICAMENTOS LTDA 0-EMITENTE 01.417 694/0001-20 ;
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL |
AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 2125 CARATINGA MG 1349830380000 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1,200 1,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IP1 | AICMS ALPI !
000356 **CARBONATO DE LITIO 300MG - HIPOLABOR. 30049045 500 |5102 |CP| (500,00 0,5800000 870,00 870,00 10440| 000| 1(2.00% 0.00%
- Lote: 1071/20 { 31/08/2022 z 0
)
1
i
i
i
.
ey | |
Autenticid.ds da NF-6 verificada .
i
omAD L\ 1200 |
5 - Dai,
Prefeliura Mugicisel o Pain 17223 ‘
SRS |
CALCULO DO ISSQN ‘
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
260710
DADOUS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOD FISCO
Protocolo: 131203894166473 B
PED.:041554 NAF: 005439 - LOCAL DE ENTREGA: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - BAIRRO: CENTRO -
+ HOSPITAL- DISTRIMIX - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - BANCO DO BRASIL - AG: 0177-5/
CC: 24555.0 \




24/11/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitagdo 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: 11.163.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0177/24555-0

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ: 01.417.6594/0001-20

Valor: R$ 870,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 24/11/2020

Data da Operagéo: 24/11/2020 - 08:59:12

Cédigo da Operacdo: 24906909

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo sé sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
Legals.
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 2 opgdo de impress3o do seu browser.

ADASTRAR TAYNRE CING

hitps:figovconta.caixa.gov.br/sigovitransferencia/ted/terceiros/confirmar.do

n



. 241172020 GovConta CAIXA

IAPRIMIR FECHAR

CAIXA

22 Via - 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: 0177/00000024555-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ Destinatario: 01.417.694/0001-20

Valor: R$ 870,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operagao: PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico: TED

Data de Débito: 24/11/2020

Data da Operacgao: 24/11/2020

Codigo da Operagio: 00126428

Chave de Seguranca: FAE74ZV9996WOV8E
Operacdo realizada com sucesso.

hitps:/igovconta.caixa.g ovbr/sigoviconsulta/iransacaoited/confirmar.do Uil



