PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 3170-001/2020-001

0 grdenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/06/2020 Ficha: 000464
& s T et o A I SR _TTPODER EXECOTIVO
Unida@e ............ i - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SubUn}dade ........... s L DZRES ] - FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
Classif. Orcamentdria: 10.302.0008.2077 - MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elementoc da Despesa..: 3.3.90.30.09 = Medicamentos

Fonte de Recurso..... s 1.54.0i/ = Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
i P vy v R e NGmero: 204
Endereco.: AV. GONCALVES DE MELO N°: 803 Bairro: CENT CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 20.329.934/0001.89 '
Banco ...: 001 Agéncia ..: 23B1-7 Conta ..: 6100-x

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ............. 496, 90
Quatrocentos e noventa e seis reais e noventa cCentavoS........cc.ccvceeenrrnrene

Hist.: AQUISICAO DE MEDICAMENTO PARA USO NO HOSPITAL MUNICIPAL PARA TRATAMENTO
DE PACIENTES COM COVID19. DECRETC 024/2020

Licitacado.: Dispensa Art. 24 2020/754 Processo N°.: 2020/750

Data: 15/06/2020 Ordenador da Despesa: i%&&hggégigg
ELIANA PEREIRA VIGILATO

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldc da dotacdo orgamentdria o abaixo demonstrado: '
SALDO ANTERIOR ..: ....ievwse- 8.034,40 : VALOR LIQUIDADO .: ....:estannnn 993,80 //
VALOR EMPENHADO .: ......nevesse 496,90 - DESCONTO ........ e e e S N e 0,00
SALDO ATUAL ..... S S yie de 7.537,50 : VALOR LIQUIDO ...: ...eceevens ..993,80
TOTAL EMPENHADO .: ..ccecnsavss 993,80 : SAIDO A LIQUIDAR;: f\...ccnvernecsnn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ..... P 993,80 (
Data: 15/06/2020 Contador (a) /Contabilista:

CRC: MG 496 / CONTABILISTA

VILMAR ozANﬂqg BORGES
1

A liquidagdo N° 001, no valor BT e et 9p3,80,da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida cqm hdse noc qocumenta.apresentado,
onde demonstra a ent7ega do material ou efetivaggf do servigo gstado.

Nota Fiscal N°: 802 /Série: 1 ;

Data: 15/06/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 19/06/2020

Face a liquidagdo pcima autorizo o p3g
Data: 15/06/2020 To:a. Pagto: ;

ELIANA PEER
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importéancia de RS ..... Siae e o e 993,80 ,Novecentos e noventa e
tres reais @ OLtenLA CENBAVOS....useessosreanccensssvosnsetaioessoossencesirssss ‘
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena qui 0
iidb conforme
19/ 06/ 2020 documanto snexo-—|—
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor oU Sem—Fwesuwmadbr

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-?/- C.E.FEDER CH.: DATA: 19/ 06/ 2020

Usudric: Paulo Vitor




G T T MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Namero da NAF: 002262 / 0001 Data: 15/06/2020 Empenho: 003170 de 16/04/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Ndmero Processo: 000750 / 2020
Data: 16/04/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000754 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 000204 - DROGAPHARMACY LTDA
CNPJ 20.329.934/0001-89 |.E.: 4654422930050 Contato:
Enderego: AV. GONCALVES DE MELO, 803 Complemento: -
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 37-3323-1488 - Fax: - Email: pdp01brO0@gmail.com.br
Ficha: 00464 '
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSQS PROPRIOS
Funcional Programatica: 10.302.0008.2077 MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 0o Medicamentos
Fonte de Recurso: 154 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédigo  Descrigo do Material / Servigo Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 041431 ANNITA - MEDICAMENTO C Unidade 20,0000 49 6900 993,8000
Especificagéo:

__\_p'alor Tohl:

AMIR OTONI MARINA HUgZ{I RABELO

SETOR DE CCMPRAS




L § e

RECEBEMDS DE DROGAPHARMACY LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO. NF-¢
EMISSAO: 221042020 VALOR TOTAL: 943 % DESTINATARIO: PREFEITIRA MUNICIPAL DE PAINS - PRACA TONICO RABELD, 164, 355K2-000 - Pains - MG
. N% 802
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR SERIE 1
e - - - - - e e e e e s = = - == = = == ==
Identificacio do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

DROGAPHARMACY LTDA DA NOTA FISCAL

AV. GONCALVES DE MELO, 803 ELETRONICA | CHAVEDE ACESSO

CENTRO 0- ENTRADA 3120 0420 3299 3400 0189 5500 1000 0008 0211 2186 3987

Pains i - SAIDA Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢

MG 35582000 Ne 802 www.nfe fazenda eov br/nortal on no site da Sefaz Antorizadorn

3733231488 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

PAGINA: 1/] 131203649800537 22/04/2020 09:15:00
NATUREZA DA OPFRACAD
Noia Fiscal de Referéncia
INSCRICAD ESTADUAL INSCEST SURST.TRIRLTARIO CNPJ
4654422930050 20329934000189 /
DESTINATARIO / REMETENTE
INOMF. / RAZAD SOCIAL CPF:CNP) NATA A EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 2020575000130 22/04/2020
BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA TONICO RABELD, 164 CENTRO 35582-000 22/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SATDA
| Pains 3733231285 MG | ISENTO 09:15
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO 1OMS BASE DE CALCULO DO HCMS ST VALDR DO ICMS SURSTITUIC'AD VALOR TOTal PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 993,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 993,80 | /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS #
NOME * RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICLLO UF | CNPICPF
5« Sem Ocominia de Tranipon
ENDERECO MUNICIPIO UF MSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRLTO PESO LIQLTDO
0 0,00 0.00
DADOS DOS PROD i R\-"I OS _
NITAZOXANIDA S0OMG 6CPR ALTHAIA UND X0 49 69 4y &9

0
& o

CALCULO DO ISSQN

iNSCRICAO MUNICIPAL,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE, DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO ISSON

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nisa fizial impresss ref. sos documentos:

Cupons fiscain
TI0RIR

RESERVADO AO FISCO




18/06/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

HAPRIMIR FECHAR

::Comprovantes

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/CNPIJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2381/6100-x

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: DROGAPHARMACY LTDA
CPF/CNPJ] 20.329.934/0001-89
Valor: R$993,80

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 19/06/2020

Data da Operacdo: 19/06/2020

Cédigo da Operacdo: 00142883

Chave de Seguranca: UILWZVSXUNGFS99P

CPFs Autorizadores:

444.,969.316-72

437.766.716-53

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

Operacio realizada com sucesso.

60 MINUTOS.

https:/igoveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

16




