PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2938/2020-003 NAF: 2020 / 002044

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

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 01/04/2020 Ficha: 000464
- PODER EXECUTIVO

- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 - FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
0008.207 - MANUT. SERVIGOS HOSPITAL MUNICIPAL

30 -3¢ “ Material Hospitalar

Classif. Orcamentéaria:
Elemento da Despesa..:

Fonte de Recurso.....: - Outras Transferéncias de Recursos do SuUs
Credor...: FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITA Namero: 10919
Endereco.: RUA CORREIA NETO N°: 1 Bairro: CENTRO CEP: 37.701=0186
Cidade...: POCOS DE CALDAS - MG CNPJ..: 22.318.918/0001.16

Banco ...: 001 Agéncia ..: 309-3 Conta ..: 58746-x

Pela presente fica empenhada a importancia de RS .......... LY 0T 12

Bezencyve mil) dezessete reais & doZe CENEAVGAL. (: .. iten bvos mod g s s e i

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA NO SETOR DE SAUDE. CONFORME DECRETO 024/2020
PREVENCAO COVID.19

Licitacéao.: ispensa Art. 24 2020/619 Processo N°.: 2020/615
Data: 01/04/2020 Ordenador da Despesa: P%agaiuuQCL{A:
ELTANA PEREIRA VIGILATO

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR . .t 5 il veiin s 21.500,00 Z VALORIEIOUIDNEION v s ik s 4.230,12
VALOR EMPENHADO ,: .......... 19.017,12 : e IR i s R SRS S N T 0,00
SRERICERTVIRE TS L o il i s o s 2.482,88 2 VBLORCLEOBIDO. &0 s Lo o s 4.230,12
TOTAL EMPENHADO .: .......... 19.017,12 : SALDO A LIQUIDAR 2. . woni s sn svimesi oo 0,00
VALOR ATLTOUTDAR: &t * Lo o el 4.230,12

Data: 01/04/2020 Contador (a) /Contabilistg: (/ﬁ

VILMAR OZANAY BORGES
CRC: MG 496)7 / CONTABILISTA

& lLiguidacdo N° 003, B0 valer RS ba v i s i e 2, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida base no cumento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efeti igo prestado.

Nota Fiscal N° 2232/{Série: I/
Data: 14/05/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 20/04/2020 IZ0OMER AN \JUNTOR
CPF; : “ONTROLE INTERNO
gamento desta

Data: 14/05/7020 Ord. Pagto: \ angﬁﬁwo

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

mportadncia ao favorecido.

Recebi (emos) a importdncia de RS ........... 4.230,12 ,Quatro mil, duzentos e
i onis 8 0D COREEVEE I s . b e b e e e
referente a despesa acima mencionada da qual e dada plena guitadio..

P Uit 3 9 YQuitado conforme
22 105/ 2020 documento anexo.

Data Identidade /CPF/CGC Assinatura do Credor ou Seu Procurador
RECURSO

BC.: 104 AG.: 1696 cCT.: 624?25—0 - C.E.FEDER CH.: DATA:22 /054/2020
Usuario: Sabrins Laal




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
' Nimero da NAF: 002044 / 0003 Data: 14/05/2020 Empenho: 002938 de 01/04/2020
| Endereco: 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
NUmero Processo: obo_s*t_ f; / 5020

Data: 23/03/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000619 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

‘Fornecedor: 010919 - FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ 22.318.918/0001-16 LE:; Contato: MARCELO

Endereco: RUA CORREIA NETO, 1 Complemento: Na&o informado

CEP: 37701-016 Bairro: CENTRO Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG

Telefone:  35-3721-8402 Fax 35. 3?22 2540 Email: vendas@fenle sromed com. br

Ficha: ¥ 00464 R vy LR WS A

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS

Funcional Programatica: 10.302.0008.2077 MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Cédtgo > Descrigéo do Matefi_a_l / Servigo e _Unidade Quanttdade Valor Unitari_o ~ valor Toial
00001 019895 CAPOTE C Unidade 150 0000 6,7700 1.015,5000
Especificagdo: CAPOTE VINIL AVENTAL IPERMEAVEL

00002 041326 CAPOTE VINIL INTEIRO IMPERMEAVEL  C Unidade 150,0000 21,1200 3.168,0000
Especificagéo:

00015 041336 SONDA ENDOTRAQUEAL N7,5 C/ BALAO C Unidade 6,0000 7,7700 46,6200
Especificagéo:

‘Valor Total 4.230,12 (Quatro maI duzento e trlnt eais e doze ce favos._)

GABINETE SE‘.TOR DE COMPRAS

ura i
r Rabelo

~



g FENIX Fisio Mep MaTeRiaisE|  DANFE
EQUIP MEDEHOSPLTDA | Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
RUA CORREIA NETO, 01 Chave de Acesso: 3120 0522 3189 1800 0116 5500 1000 0022 3210 0011 2680
A 0 - ENTRADA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO | - SAIDA www nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
POCOS DE CALDAS MG | No: 00000223 Protocolo de Autorizagio de Uso:  131203663079626
FISIO MED o= e B 00T
Fone; (35) 3721-8402 Folha(s): 11 I ll " I:!!llll:zIzI!a1aa1auool1154'18‘3'5'0220““5')(')!)25 I IIII III
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC ADQ. TERCEIROS
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPJ y{
0025473270050 22.318.918/0001-
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAOD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30  05/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO 35582-000 05/05/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL ) HORA DA SAIDA
PAINS 37332312853737 MG 12:46:00
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimenio Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 20/05/2020 4.230,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB VALOR DO ICMS SUB. VALOR IPL VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
4.183,50 502,02 0,00 0,00 0,00 665,05 4.230,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS FCP FCP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR M&L DA N‘Fl'i\ =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,27 0,00 4.230,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPLCPF
O MESMO 9-SEM OCORRENCIA a0~
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG): \
306 -] ‘ -
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
VALOR VALOR B.CALC.| VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| UND QTD il TOTAL | Pe0%)| “icvs 1CMS P [ows|
0001585 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC COM BALAO | 90183929 | 040 |s102 PC 6 A% 7,7700 46,62 0%| 0,00 0,00 0,00 o%| ow
N7.5 L
0006054 CAPOTE AVENTAL VINIL 120X070 62101000 | 000 [5102 | PCT 150 )!, 6,7700 1.015,50 0%| 101550 121,86 0,00/ |z%| 0%
0006055 CAPOTE AVENTAL BARBEIRO VINIL 62101000 | 000 |5102 | PCT 150 71 21,1200 3.168,00 0% 3.168,00) 380,16 0,00| 12%| 0%
120X065 |
Totalizador (CFOP): R$ 4.230,12
Certificamos que o [ | mal@rial constante U kit Autenticidade da NF-s verificads
deste nto fqi regebido em perfaitas condigoes - 5- .
As I -Mal = Prefeltura Municiyal b
| val de Pains/MG
ne Danielle da Silva e L
Agges MG-15 534-474 1o+ Mal.: ) lo
Data do Recebimenlo: Jq / 05 Jm
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

NAF 1899 PROCESS0 615/2020 DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 03093 C/C $8746-X VENCTO 20/05/2020
TRIB APROX: 364,64 FEDERAL 10040 ESTADUAL FONTE: IBFT 90I3AC
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RECEBEMOS DE 'FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MED E HOSP LTDA' 0§ PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AD LADO l,;lrv-arm_'-;-——'"‘“"—_ NF—E
N° Fat; 2232
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS N: 000002232
SERIE: |

VISUAL TECNOLOGIA DE SISTEMAS

LTDA




22/05/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de
DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

309 -3 /58746 -X

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédito emy Conta Corrente

Nome do Destinatario:

FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MEDICO

CPF/CNPJ] Destinatario:

22.318.918/0001-16

Valor a ser Transferido: R$ 4.230,12
Tarifa de Emissao de DOC: |R$ 0,00
Tarifa de Prée-Depéosito: RS 0,00
Valor Total a ser Debitado: |Rs 4.230,12

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 22/05/2020
Data da Operagao: 22/05/2020
Codigo da Operacdo: 62457862

|CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo so sera efetivada apés a assinatura de todos 0s 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 impressdo do seu browser,

RETORMAR CADASTRAR FAVORECIDO

https://govconta.caixa.gov.br/sigovitransferencia/doc_eletronico/confirmar.do

n



22/05/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

Cimeans | recvas |

Comprovante de Doc Eletronico

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

309-3/58746-X

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MEDICO

CPF/CNPJ] Destinatario:

22,318,918/0001-16

Valor a ser Transferido: R$ 4,230,12
Tarifa de Emissdo de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: R$ 4.230,12

Identificagdo da Operacéao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 22/05/2020
Data da Operacao: 22/05/2020 -14:08:32
Coédigo da Operacdo: 00032253
Chave de Seguranca: G76100KSSQGYRYX1

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969.316-72

Operacdo realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA

UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

https://govconta.caixa.gov.brisigov/iconsulta/pendencia/lista/imprimir.do
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