PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3198/2020-001 NAF: 2020 / 002290/

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

Orgcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 17/04/2020 Ficha: 000464

Orgéo................: 02 = PODER EXECUTIVO

e o L S B 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subbnigadai ciiiei vk 3 02.05,01 = FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIQOS
Classif. Orcamentéaria: 10.302.0008.2077 = MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.09 = Medicamentos

Fonte de Recurso..... o Bl B - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME Numero: 5622
Enderego.: RUA PADRE JOSE VENANCIO N®: 830 Bairro: CENTROQ CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 11.206.922/0001.76

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conita ..: =

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ............. 167,00

Cerntorp  Se89enNta & GeCE BOA TS et » sials o5 4 naieieya ials oo el s 4 v sl BTaVE sl el e

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

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/766 Processo N°.: 2020/762

Data: 17/04/2020 Ordenador da Despesa: r%ﬁjzﬂhpgﬂaj

ELIANA PEREIRA VIGILATO
CPF: B831,937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

BALDO N ANTERFOR | 8 o pwisis s v vie 218,62 $ NATOR S LIOUEDRDOITL S | v i sistsra e 167,00

VALOR EMPENHADO .1 . c.ooi ole s o e 167,00 2 DESCONTO .o 4 565 AP D At e sl o 0,00

SALDO ATUAL ..... 30 e etk e e 51,62 : VAIOREGEATEDE Solult |t i 4 167,00

TOTAT, EMPENHADO .2 .. vesossoisas 167,00 : SATRO R -EIOUEIAR. &' - | ol o s vy 0,00

R ST R U o b 7 e L e g e S 167,00
Data: 17/04/2020 Contador (a) /Contabilista: /ﬁézﬂ

VILMAR OZANAM BOR@ES
CRC: MG 49617 / GONTABILISTA

Al ldcmidacdo N2 1001, Bolvalor BS caeiive il sacss 67,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foli procedida base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiy#fdo do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 394 [ Série: 1
Data: 24/04/2020 Assinatura:

Data p/ Pagto: 30/04/2020 IZOME JO M O JUNIOR
CPF:/06)r545.406- /=~ CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta importédncia ao favorecido.

Data: 24/04/2020 Ord. Pagto: Q&DHUKQQLQ

ELTANA %ﬁREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Recebi (emos) a importancia de RS .av e viny o 167,00 ,Cento e sessenta e sete
o 2 St R e g B R B o R e T e P it
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada ple uitded
P ’ q piena quita@nfitado conforme
.05 ,05, 2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0[ C.E.FEDER CH.: pata: 05,05 , 2020

Usuario: Paulo Vitor



UF: MG - Folha: 1 -

Municipio: PAINS < \o\%
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL & : _
SOLICITACAO DE EMPENHO / Emitida por KARINA'.—' :
ey Numero da NAF: 002290 Data; 17/04/2020 e 5
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO z
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricao Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000762/ 2020

Data: 17/04/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000766 / 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO _
Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO AIE
CNPJ 11.206.922/0001-7 LB Contato:
Endereco: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAING/ UF: MG
Telefone: 37 3323-1445 Fax: Email:
* Ficha: 00464
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Folha: 155
Sub-Unidade: 02.05.01 FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS e
Funcional Programatica: 10.302.0008.2077 MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo ” Y
Desdobramento: 09 Medicamentos ZINItELD o EARINA
Fonte de Recurso: 1.54 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
Item Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 041431 ANNITA - MED!CAMEN‘Fd C Unidade 4,0000 25,0000
Especificagdo: GENERICO
00002 023237 MEDICAMENTO <" C Unidade 1,0000 67,0000
Especificacdo: ANNITA - ETICO \
Valor Total: 167,00 (Cento e sessenta e setejreais.)
“AGUISICAC DE MEDICAMENTO PARA USO NO HOSPITAL MUNICIPAL PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM COVID19.

DECRETO 024/2020 \/

KARINA PAULA RODRIGUES SILVA
SETOR DE COMPRAS




UF: MG
* Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emlﬂda porKARINK-
Ndmero da NAF: 002290 / 0001 Data: 24/04/2020 Empenho: 003198 de 1?!041202

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 i

Numero Processo: 000762/ 2020

Data: 17/04/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000766 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 005622 - RAQUEL VENANCIO DE MELO - ME

CNPJ 11.206.922/0001-76 LE: Contato:

Endereco: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 Complemento: SEDE

CEP; 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone: 37 3323-1445 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 g R
Desdobramento: 09 Medicamentos Emitida:par. KARWIA!
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS M2198 de 17/04/2028
Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS Vg :
Itemn  Codigo Descricao do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total ; ;
00001 041431 ANNITA - MEDICAMENTO C Unidade

Especificacdo: GENERICO

00002 023237 MEDICAMENTO C Unidade

Especificagéo: ANNITA - ETICO i
Valor Total: 167 00 (Cento e sessenta e setT reals ) ' !

‘.--‘ JUNIOR KARINA PAULA RODRIGUES SILVA e
INTERNO SETOR DE COMPRAS o
\ ; B Rms0n ™

I I pifiseim



Identificaciio do Emitente DANFE
DOCUMENTO AU_XILIAR
8 RAQUEL VENANCIO DE MELO DA NOTA FISCAL -
: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 830 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3120 0411 2069 2200 0176 5500 1000 0003 9415 0649 2241
Pains 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MG 35582-000 Ne 304 www.nfe fazenda gov, br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(37)3323-1445 SERIE: | / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/ 131203650767289 22/04/2020 19:34:55
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST SUBST TRIBUTARIO CNP)
0014435310082 11206922000176 /

/

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNPJ) DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20920575000130 22/04/2020

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 22/04/2020

MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pains 3733231313 MG | ISENTO 19:34

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 196,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 29,99 0,00 0,00 167,00 /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNP1/ CPF
4« Sem Ocorréncia de Transporic
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Descrigiio dos produtos / servigos NCM/SH | CSOS | CFOP | UND | ONT PMC | Val Unit. | Val Desc. | Val Total | B. C. ICMS| Val ICMS | Alig, ICMS
69790 U | NITAZOXANIDA 500MG C/06 CPR(-)ALTH 30049079 500 {5929 UND 4 29,00 29,00 16,00 100,00 0,00 0,00 0,00
8667 N | ANNITA S00MG 6CP 30049079 500 |5.929 UND 1 80,99 80,99 1399 67.00 0,00 0.00 0,00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS A i( } CLA?O
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ) Mv\gﬁ\alo
Nota fiscal impressa ref. aps documentos E“a a P ot ra 16-00
Cupons fiscais Q10 e
107227 3 cpr 831 93 | de




05/05/2020 Banco do Brasil

! } l G335051051409812022
I g TED 05/05/2020 11:01:11
| Governo

Debitado

pgdncla. | 23817 S N 3 RS ol
Conta corrente 6691-5 PM PAINS -FUS

Creditado

Banco . 7566 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Agéncia (sem DV) 3095 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE
Conta corrente (com 1151924

DV)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 11.206.922/0001-76

Nome favorecido RAQUEL VENANCIO DE MELO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 167,00

Data transferéncia  05/05/2020
"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaluras.
Pendéncia ntimero: 862327915.

Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao= 879163402efe973a0e13d02ff46a30ack 11
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05/05/2020 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 23817 — Ao

Conta corrente 6691-5 PM PAINS -FUS

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA. S il — = s

Agéncia (sem DV) 3095 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE
Conta corrente (com 1151924

DV)

CNPJ 11.206.922/0001-76

Nome favorecido RAQUEL VENANCIO DE MELO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  50.514

Valor 167,00

Data transferéncia  05/05/2020
"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB AAB93DEIDBA95CC2

Assinada por J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES 05/05/2020 11:01:14
J2789779 AMIR OTONI DE OLIVEIRA 05/05/2020 12:00:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONI DE OLIVEIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=372980f229c4{1d301aef5781249d117# 14/16



