PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2829/2020-001 NAF: 2020 / 001967

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentédria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 27/03/2020 Ficha: 000434

= PODER EXECUTIVO
1 =iinian e : = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade. ...-...00 ¢ 02,05.07 = FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS

Classif. Orcamentaria: 10.301.0008.2074 MANUT.ATIV.SAUDE EM GERAL
Material Hospitalar

Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.35

Fonte de Recurso.....: 1.02.00 Recursos Préprios - Salde minimo 15%
Grador. . T ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731925681  Namero: 39046
Endereg¢o.: RUA MAURICIO FERREIRA N®: 12 Bairro: VILA FERREIRA CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 36,281.245/0001.81

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

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ............. 515,00

Quinhentos e |qUINZe FeaiS8....cccuererrinerreascrassisgasnnnnsssssnssssonsosssscs

Hist.: AQUISICAC DE MASCARAS PARA USC NA PREVENGCAC AO CONTAGIO POR CORONAVIRUS.
DECRETO 24/2

Licitaclo.: Dispensa Art. 24 2020/646 Processo N°.: 2020/642

Data: 27/03/2020 Crdenador da Despesa: iiﬁzfﬁf ‘EJ"
ELIANA(PEREIRA VIGILATO

CPF: 831.537.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentdria o abaixo demonstrado: //

SAIDO ANTERIOR ..: .ouvvvnene 300.413,25 : VAGOR LIOUIDADO o1  owiliscve v gaie 515,00
VALOR EMPENHADO .: ....ccvvinans 515,00 3 DRESCONTO . .:oeses? 0,00
BATDOI ATURL %, J. . .3 cdaewaana 299.898,25 H VALOR LIQUIDO . $

TOTAL BMPENHADO .: issssansnssnns 515,00 - SALDO A LIQUIDAR :

VALOR A LIQUIDAR ! ..ccivcsassinann 515,00

Data: 27/03/2020 Contador(a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM B@RGES
CRC: MG 49617 CONTABILISTA

A liguidacso N® 001 no valor R$ ..l.esa e e 515,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida oq/'-Se no documento apresentado,
onde demonstra a entrega dg material ou efetiv;?;— ;

Nota Fiscal N°: 2274017% jSérie: 880
Data: 31/03/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: D1/04/2020

Face a liquidagdo acima autorizo o j
Data: 31/03/2020 Ord. Pagto:

— S e i o o e WM U T

Rgcebi(emos) a FmperEancia de BE Lo viiieiie s 515,00 ,Quinhentos e gquinze re-
Ty e o ol L o i 5 e av bl gl BOERL M ot o o N e el e o
referente a despesa acima mencionada, da qual e d?fa plena quitagéo.

02/ 04/ 2020 MY 358 25X

4 |
Data Identidade/CPEF/CGC Assvhatura dgdJCredor ou seu Procurador

LT EiE v e T YU N T s ) e 0 R e M
BC.: 001 AG,: 2381 CT.: 6691—5/- B.BRASIL - CH.: 236912 DATA: 02/04 / 2020

Usuario: Paule Vitor




-4 UF: MG
. M. Municipio: PAINS
' Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAQ DE EMPENHO
; - Numero da NAF: 001967 Data: 27/03/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 355682-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br W
Numero Processo: 000642 / 2020
Data: 2710372020
Modzlidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000846 / 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 030046 - ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731925691
CNPJ 36.281.245/0001-81 LE.: Contato: i
Endereco: RUA MAURICIO FERREIRA, 12 Complemento: N&o informado. - .
CEP: 35570-000  Bairro: VILA FERREIRA Cidade: FORMIGA UF: MG . iirar
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00434
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
Funcional Programatica: 10.301.0008.2074 MANUT.ATIV.SAUDE EM GERAL
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.02 Recursos Proprios - Saide minimo 15%
Sub Fonte: 00 Recursos Proprios - Saiide minimo 15%
NUMERO DO EMPENHO:
em Codigo  Descrigao do Material / Servico Unidade Quantidade  Valor Unitario  ~ Valor Total
S Y SRR SROSE SR SRS S R L L T L LI L L . .-.,--;-_,'..:._,....-J' *
00001 015544  MASCARA C Unidade 500,0000 10300 . 515 bﬁ'oo
Especificagao: PR b

Valor Total: 515,00 (Quinhentos e quinze ¢ als )

mzm PAULA nonnzé\fm s:




Folha: 1 ‘

UF: MG
J Municiplo: PAINS
B Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina ‘

S Namero da NAF: 001967 / 0001 Data: 31/03/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricho Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Nuamero Processo: 000642 / 2020 };
Data: 27/103/2020
Modalidade: Dispensa Arl. 24 Sequencial: 000646 / 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 039046 - ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731925691 3 a
CNPJ 36.281.245/0001-81 l.LE.: Contato:
Enderego: RUA MAURICIO FERREIRA, 12 Complemento: Nao informado
CEP: 35570-000  Bairro: VILA FERREIRA Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00434
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
Funcional Programatica: 10.301.0008.2074 MANUT.ATIV.SAUDE EM GERAL
Elemento da Despesa: 3.3.90,30.00 Material de Consumo
i Desdobramento: 35 Material Hospitalar
Fonte de Recurso: 1.02 Recursas Proprios - Saude minimo 15%
Sub Fonte: 00 Recursos Proprios - Saide minimo 15%
ltem Céddigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total :
00001 015544 MASCARA C Unidade 500,0000 1,0300 51 5.0006 .
Especificacao:
Valor Total: 515,00 (Quinhentos e quinze reais.)

KARINA FAULA RODRIGUES SILVA
SETOR DE COMPRAS




o = NFA-e
Data de Recebimento Identificacio e Assinatura do Recebedor N° 022.740.179
SERIE 890

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
DE MINAS GERAIS

GOVERNO DO ESTADO Dociraiap Aeiar e Wola Ftond
DE MINAS GERAIS Avulsa Elelionica

LY

0- Enttada E CHAVE DE ACESSO
g 3120 0316 9077 4600 0113 5589 0022 7401 7914 6812 6313

NE: 022.740.179

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CNPJ: 16907746000113 :
e i:: ::.lu‘, 001 www.nhe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131203630798669 - 31/03/2020

NOME | NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAD
w |ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731925691 36.281.245/0001-81 31/03/2020
E ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
! RUA MAURICIO FERREIRA, 12 VILA FERREIRA | 35570-260 31/03/2020
& | MUNICIPID FOME | FAX UF PAlS NSCRICAD ESTADUAL mzmmn

3128 - FORMIGA MG BRASIL 003663784.00-41 18:00

NOME / NOME EMPRESARIAL CPF I CNPJ
?: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
£ |EwpEREGO _ CEP
Z | pRACA TONICO RABELO, 164, UNIDADE SEDE ol e, RIS 35582-000
§ MUNKCIPIO T s e [FONE/FAX - Z o] INSCRIGAD ESTADUAL

3521 - PAINS PN RS ]
O |BASE CALCULD iCMS VALOR IcMs - & BASE CALC. ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
& A Ny _ RS 515,00
E VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURO .| VALDR DO DESCO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTA
o L s Wi
5 A R$ 515,00
T [N* DA ICMS SOBRE A OPERACAD L
by Lo b
o [3 AT
E WOME | RAZAO SOCIAL S\~ CPF/CNPJ
g ANNA CRISTINA DE CASTRO S AREQ’_:'.‘._“ 36.281.245/0001-81
§ ENDEREGO fr WNSCRIGAD ESTADUAL |
5‘ 003663784.00-41

OUANTIDADE ESPECIE PESD
aou | oEscricho pos prODUTOS SERVIGOS VALOR | vALOR Mawr::
01_|OUTROS - MASCARAS D.00]  ©,00] 0,00 0,00
8
:
§
E
w
3
Wi
I 8
: b=
‘ CRAC o 619505420
| DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES /| MOTIVO DE EMISSAQ RESERVADO AQ FISCO
Tipo de Emissdo: Normal




