PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3172/2020-001 NAF: 2020 / 002264
O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentadria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 16/04/2020 Ficha: 000464

G800 vo oo el D e IS -  PODER EXECUTIVO

Cniddade s cuivlie &2 s it AR - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUEUNIAaCE . cv s msinmmimne . 200 = FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
Classif. Orcamentaria: 10.302.0008.2077 - MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 = Qutros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso..... : 1.54.09/ = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731925691 Numero: 39046
Endereco.: RUA MAURICIO FERREIRA N®: 12 Bairro: VILA FERREIRA CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ. . : 36.281.245/00?{.81

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

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ........... 2.000,00

T e e I b bt Bl L e o e e L E s e L oir e e L S
Hist.: REF CONFECCAO DE MASCARAS PARA USO ) HOSPITAL MUNICIPAL DE PAINS.
PREVENCAQ E COMBATE COVID 19. DECRETO 024/£2020

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/756 Processo N°.: 2020/752
Data: 16/04/2020 Ordenador da Despesa: CUU‘@%

ELIANA P IRA VIGILATO
CPF: B831.937.076-00 / SECRETARIQ DE SAUDE

SAIDO. ANTERTOR o3 W s eiwiewis sins 2.218,62 3 VALOR BIQUIDADO: 3 Lools saislels 2.000, 00
VALOR EMPENHADO .: ........... 2.000,00 : T AT L0 148 S e g S e O S e et 0,00//
BALDO ATURAL: oo 55 a8 L §ninis s dm olfe 218,62 : Gk e L A a0 S s e N ST 2.000,00
TOTAL EMPENBRDO .3  § yewvasis saves 2.000,00 H SALDO A LIQUIDAR : ....ccasnesssss 0,00
NBLOR B LIQUTIRAR. ¢ ., . huraie s 2.000,00

Data: 16/Oi/2020 Contador (a) /Contabilista:

A ligquidagao N2 001; noi valoX BS . sien s sieed ts
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida
onde demonstra a entregz/ﬂo material ou efetipg
Nota Fiscal N°j; 2327271 Série: 890//

Data: 20/05/2@20 Assinatura:
Data p/ Pagto: 21/¢5/2020

DO JUNIOR
A\66 / CONTROLE INTERNO

Data: 20/05/%ﬁ20 Ord. Pagto:

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

Recebi (emos) a importéncia de RS ........... 000005 Dads mil Faads ol e lkenl
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plen i o=

P r q plena quitasefitado conforme

27,05 , 2020 documento anexo.

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

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 62?(045-0 - C.E.FEDER CH.: DATA: 27 / 05/ 2020

Usuario: Sabrina Leal



UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS \_%J’T,z,
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Numero da NAF: 002264 Data: 16/0472020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairrd. CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000752/ 2020

Data: 16/04/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000756 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

‘Fornecedor: 039046 - ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731925691

CNPJ 36.281.245/0001-81 LE: Contato:

Enderego: RUA MAURICIO FERREIRA, 12 Complemento: N&o informado
CEP: 35570-000 Bairro: VILA FERREIRA Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00464

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. SERWCOS HOSPITAL MUNICIPAL

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 99 Qutros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO

Ilem Cadigo Descrigé&o do Material / Servu;.o Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 015544 MASCAR:K/ C Unidade 2.000,0000 1,0000 2.000,0000
Especsflcagéo

Valor Total: 2.000,00 (Dois mil reais.)

REF CONFECCAO DE MASCARAS PARA USO NO HOSPITAL Mu LCIF’A DE PAINS. PREVENCAO E COMBATE COVID 19.
DECRETO 024/2020

_______________ | KoV

AMIR| OTONI OLIVEIRA IZOMERO INPs PAULA RODRIGUES SILVA
INETE SETOR DE COMPRAS




UF: MG Folha: .-

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL 5‘{19-/
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por KARINA
Namero da NAF: 002264 Data: 16!09'5020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000752 / 2020

Data: 16/04/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000756 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 039046 - ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731 9256%!

CNPJ 36.281.245/0001-8 LE.: Contato:

Enderego: RUA MAURICIO FERREIRA, 12 Complemento: Nao informado
CEP: 35570-000  Bairro: VILA FERREIRA Cidade FORMIGO( UF: MG
Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00466

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: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Cédtgo Descrlgéo do Material / Servigo Unldade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 {}19315 PRESTA(:AO DE SERVIG(}{ S SV 1 0000 2 000 0000 2 000 0000
Especificagdo: 2000 MASCARAS

Valor Total: 2.000,00 (Dois mil reais.)

'REF CONFECCAO DE MASCARAS PARA USO NO Hé’s’ﬁiﬁ[WKE DE PAINS. PREVENCAO E COMBATE COVID 19.

SETOR DE COMPRAS

IR OTONI
CHEFE DE

OLIVEIRA
BINETE




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
: Numero da NAF: 002264 / 0001 Data: 20:‘05!_2_020 Empenho: 003172 de 16!04!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
“Ntmero Processo: 000752 /2020

Data: 16/04/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000756 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

'Fornecedor: 039046 - ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731925691

CNPJ 36.281.245/0001-81 E: Contato:

Enderego: RUA MAURICIO FERREIRA, 12 Complemento: N&o informado
CEP: 35570-000 Bairro: VILA FERREIRA Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone: Fax: Email;

Ficha: 00464 '

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: 99 Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Céddigo DES-(-:;i_t;ﬁ-O do Material / Servigo 8 Unidade ¥ Quéntidade Valor Or-i}tério Valor Total
00001 015544 MASCARA C Unidade 2.000,0000 1,0000 2.000,0000
Especificacéo:

‘Valor Total: 2.0_00,00 (Dois mil reais.)

O .",ll MARINA D*‘I/LTR\;Q\RABELO

SETOR DE COMPRAS

R OTONI |DE OLIVEIRA IZOMERO#
HEFE DE |GABINETE




v NFA-e
Data de Recebimento Identificacao e Assinatura do Recebedor N° 023.272.71
SERIE 890/
DANFE
GOVERNO DO ESTADO Documento Auxillar da Nota Fiscal
DE MINAS GERAIS Avulsa Eletrdnica
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 0- Entrada E CHAVE DE ACESSO
PE WiNAS G P 3120 0516 9077 4600 0113 5589 0023 2727 1013 4888 6358
N%: 023.272.710
CNPJ: 16907746000113 Série: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 001 /001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 131203679553119 - 20/05/2020
NOME /| NOME EMPRESARIAL CPF [ CNPJ DATA DA EMISSAD
E ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES 66731925691 35.281.245}0001,61 20/05/2020
E ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADAJSAIDA
< |RUA MAURICIO FERREIRA, 12 VILA FERREIRA 35570-260 20/05/2020
¥ [muNiciPio FONE | FAX UF PAls INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
3128 - FORMIGA MG BRASIL 003663784.00-41 18:00
NOME | NOME EMPRESARIAL CPF | CNPJ
S PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.573/0001-30
E ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP ’
E PRACA TONICO RABELO, 164, SETOR SEDE - JCENTRO 35582-000
4 [municipio T 0 _[FONETFAX —[UF ~ TPAIs INSCRIGAO ESTADUAL
3521 - PAINS e | MG BRASIL
© |BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS aE | BASE CALC. ICMS ST VALOE.ICMS_ ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g C R$ 2.000,00
= |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
9 d ; : R$ 2.000,00
§ N° DAE ICMS SOBRE A OPERAGAD N° DAE ICMS SOBRE A PRESTAGAO _ NUMERO E DATA (AAD / Al)
)
E NOME / RAZAO SOCIAL ey 2 L& BTk o gfﬂw}.;ém":e_ |:| CODIGO ANTT~  PLACA DO VEICULO[UF  |CPF/CNPJ
E ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES o RS AAACOOD MG | 36.281.245/0001-81
,‘.E ENDEREGO 5 P MUNICIFIO ’ UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
E : MG 003663784.00-41
E QUANTIDADE ESPECIE i MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
n:.n DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS 'V . -Ncmsu' CST| CFOP | UNIDADE QUANTIDADE u:#mo *3#:;: ;:5 vltll."cén w:;oa I:::LIIDT:?
01 | OUTROS - MASCARAS : 5020001040 [5101] UN 2,000,000 1,6000] 2.000.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | MOTIVO DE EMISSAO RESERVADO AO FISCO

Tipo de Emissao: Normal




CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de
DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

3119 -4 /63367472 -9

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Finalidade:

11 - Doc para Poupanga

Nome do Destinatario:

ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES

CPF/CNPJ] Destinatario:

36.281.245/0001-81

Valor a ser Transferido: R$ 2.000,00
Tarifa de Emissdo de DOC: |R$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: |R$ 2.000,00

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 27/05/2020
Data da Operacao: 27/05/2020
Codigo da Operacdo: 85561759

|cPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacao so sera efetivada apds a assinatura de todos os 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 opcdo de impressao do seu browser,

RETORMNAR CADASTRAR FAVORECIDD

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



GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Doc Eletrénico

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

3119-4/63367472-9

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Finalidade:

11 - Doc para Poupanca

Nome do Destinatario:

ANNA CRISTINA DE CASTRO SOARES

CPF/CNPJ Destinatario:

36.281.245/0001-81

Valor a ser Transferido: R$ 2.000,00
Tarifa de Emissdo de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: R$ 2.000,00

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 27/05/2020
Data da Operacdo: 27/05/2020 -11:22:15
Codigo da Operacgao: 00018945
Chave de Seguranca: WH8U3VPZMN87YRSU

CPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacao 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.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do




