PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 782/2021-001 NAF: 2021 / 000518

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 21/01/2021 Ficha: 000957

Orgao. coveeerevenanast 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade.....vioieeueeast 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentdria: 10.301.0009.2154 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elemento da Despesa..: 3.3.90.36.p9 - Outros Servigos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso.....: 2.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: ENIO RABELO Namero: 5415
Endereco.: RUA LUIZ GONZAGA DE SOUZA N°: 409 Bairro: CENTRO CEP: 35.582--00
Cidade...: PAINS - MG CPF...: 143.712.006-72

Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta ..: 11814-1

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS .............. 46,00

QUAYENtaA € Se1S FEAIS . uueeeeeeeettonaenssosssssasasnnsnseessssossssssnnssnnnssss

Hist.: REFERENTE A CONTRATACAO DE CARRO DE SOM PA DIVULGACAQO DAS NOVAS
MEDIDAS DE PREVENCAO DO COVID -19 CC 624.045-0

Licitacg¢do.: Pregdao 2018/15 Processo N°.: 2018/38

Data: 21/01/2021 Ordenador da Despesa: {0 M,QCULD

ELIAN;& PEREIRI\’)VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: ....cceeencnan 51,00 H VALOR LIQUIDADO .: .......c.cscass 46,00 //
VALOR EMPENHADO .: .........0000.0 46,00 : DESCONTO ...vivval  soraveneananans 5,98
SALDO ATUAL ..... H P T 5,00 : VALOR LIQUIDO ...: ..t viennnnnnns 40,02
TOTAL EMPENHADO .: ......cc000010 46,00 H SALDO A LIQUIDAR :, ....ecveeassnnsn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .....evcvessss 46,00
Data: 21/01/2021 Contador (a) /Contabilista:

BORGES

A liquidacgdo N° 001, no valor R$ ........... : despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidg @“no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efgfiyagdodo servigo prestado.

Data: 21/01/2021 Assinatura:
Data p/ Pagto: 26/01/2021 IZOMER

0 IOR
06 // CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo acima autorizo o fgegamento desta importédncia ao favorecido.

Data: 21/01/2021  Assinatura: Y |

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

Recebi (emos) a importédncia de R$ .............. 40,02 ,Quarenta reais e dois
GO AV O e v e v s e e ts s e taasonssssosasenesesssensssasesassansansssssspetieesses
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitaQida

anexo.
21 ,01 ;2021 documento

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

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 + C.E.FEDER CH.: paTa: 21 /01 /7 2021

Usudrio: MARCILIA




UF: MG Folha: 1
¢ Municipio: PAINS "f”"
| Entidade:  PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Ana Luisa
- - Nimero da NAF: 000518 Data: 21/01/2021 /
Enderego: PRAGCA 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
Namero Processo: 000038 / 2018 Cotagdo de Pregos de origem:
Data: 19/01/2018 Modalidade: Pregéo Sequencial; 001572018
Data Entrega: 23/02/2018 09:00:00 Data Abertura: 23/02/2018 09:00:00 Abertura Propostas: 23/02/2018 09:00:00
Tipo Apurag&o: Menor Preco - ltem Registro de Pregos
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVIGOS
Fornecedor: 005415 - ENIO RABELO
CNPF 143.712.006-72 LE.: Contato:
Enderego: RUA LUIZ GONZAGA DE SOUZA Nr. 409 Compl.: Nao informado
CEP: Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG PIS: 10072147331
Telefone: Fax: Email: |
Ficha: 00957
Orgéo: 02 ’ PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa:  3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisi
Desdobramento: 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 2.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Cédlgo Descrigdo do Material / Ser\nco Unidade Quanhdade Vafor Unitario Valor Total
00001 019315  PRESTACAO DE SERVICOS sV 1,0000 46,0000 46,0000
Especificag8o: SERVICOS DE PRO?AGAN DA VOLANTE
Valor Total: 46,00 (Quarenta e seis reais.)
"ggFERENTE A CONTRA’ TACAO DE £ARRO DE SOM PARA' DIW?AO DAS NOVAS MEDIDAS DE PREVENCAO DO COVID -19
624.045-0

AMIR OTONI OLIVEIRA
INETE

MARINA MURARt RABELO

SETOR DE COMPRAS




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
Numero da NAF: 000518 / 0001 Data: 21/01/2021
Enderego: PRAGCA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.820.575/0001-30 Inscrig8o Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000038 / 2018 Cotagao de Pregos de origem:
Data: 19/01/2018 Modalidade: Pregéo Sequencial: 0015/2018
Data Entrega: 23/02/2018 09:00:00 Data Abertura: 23/02/2018 09:00:00 Abertura Propostas: 23/02/2018 09:00:00
Tipo Apuragio: Menor Prego - Item Registro de Pregos
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 005415 - ENIO RABELO
CNPF 143.712.008-72 LE.: Contato:
Enderegco: RUA LUIZ GONZAGA DE SOUZA Nr. 409 Compl.: Nao informado
CEP: Bairro; CENTRO Cidade: PAINS UF: MG PIS: 10072147331
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00957
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa:  3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisica
Desdobramento:; 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 2.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 019315  PRESTAGAO DE SERVICOS sV 1,0000 46,0000 46,0000

Especificag8o: SERVICOS DE PROPAGANDA VOLAI}I‘TE
Valor Total: 46,00 (Quarenta e seis rey

S (= Y BY/AN < 4 4 QU=

MACHADO JUNIOCR MARINA MURARIY RABELO
INTERNOC SETOR DE COMPRAS

CHEFE DE




21/01/2021

CAIXA

Comprovante de Solicitacdo 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: 2381/11814-1

- Tipo de Conta: 01

F Tipo de Pessoa: Fisica

i Nome: ENIO RABELO
CPF/CNPJ: 143.712.006-72
Valor: R$ 40,02

‘ Valor da Tarifa: R$ 10,45

| Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da Operacédo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Cédigo da Operagao:

Data de Débito: 21/01/2021
Data da Operacdo: 21/01/2021 - 09:47:08
37000802

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacgéo sé serd efetivada a

p6s a assinatura de todos os Representantes
Legais.

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

estabelecido.

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

CANAGTRAR FAVOIRECINDG

Mmswgmia.caiaagwbr!sigwnarsfermawﬁerodrosmﬁrm.do




| 21/01/2021 GovConta CAIXA
|

::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 E;nta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 2381/11814-1

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: ENIO RABELO

CPF/CNP)] 143.712.006-72

Valor: R$40,02

Valor da Tarifa: R$10,45

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Chave de Seguranca:

Data de Débito: 21/01/2021
Data da Operagao: 21/01/2021
Codigo da Operacgdo: 00125776

e PO9SFA6M5XLPXEPT

CPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

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

hitps://g ovconta.caixa.govbr/sigoviconsulta/pendencialtista/imprimir.do

13



