PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3440/2020-001 NAF: 2020 / 002414

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

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 28/04/2020 Ficha: 000464

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

il lo £t = IRBLE RS e R R 02.05 -, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
sublnidaden s, < ovw sl 02.05,01 - FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
Classif. Crcamentaria: 10.302.0008.2077 = MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento da Despesa..: 3.3.90.3G.35 = Material Hospitalar

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 & Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: MARIA DE FATIMA NOGUEIRA 00596891610 Namero: 39071
Endereco.: RUA GABRIEL CANDIDO DA SIL N°: 180 Bairro: EMIDINHO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 32.821.499/0001.94

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conka ..: =

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ........... 1.000,00

B B e g c M U e B e e ML b e i mia i arstont ST )

Hist.: REF CONFECCAO DE MASCARAS PARA USO DOS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL
MUNICIPAL. DECRETO 24/2020

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/815 Processo N°.: 2020/811

Data: 28/04/2020 Ordenador da Despesa: T’Q 9\) L O qu,],“

FuIANA PbﬂEIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentédria o abaixo demonstrado:
SRLDOCANPERRIOR. . o8 | dea afi asbaeis s 1.021,62 2 VALOR LIOUIDADO ¢ §  ioile e vioe 1.000,00
VALOR EMPENHBDO .: ...cvoonans 1.000,00 : R N ) e @ enetel s, 11 - ohiaiea st eiwiiolin wiie 5] 0,00 /
BARDCIATORE: ook ot iteatet saredans sriliave 21,62 % NALOR LECQEEEC SIRiie s s i aie ol e e % 1.000,00
POTAL EMPENHBEO .3 .. eu csieess 1.000,00 3 SATDO N BICQUIDRR 2 oo cn s sisinie v os 0,00
VALOR A ETOUIDAR & Lo i 1.000,00
Data: 28/04/2020 Contador (a) /Contabilista: 142

VILMAR OZANAM BQRGES
CRC: MG 49617 // CONTABILISTA

A lrmuidacao N? 003, 'po walor BS ... .ov.tens : W, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, i 1 ghbase no dgeumento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivage vigo prestado.

Nota Fiscal N°: 23061126 ) Série:

Data: 30/04/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 07/05/2020

Face a liquidagéo/ﬁcima autorizo o pageafento desta\importéncia ao favorecido.

Data: 30/04/2020 Ord. Pagto: "t\q. “_Qrgkﬁ;

FLIANA PERE&RA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de R$ ......ovuu. 1500 B0 MMl PeaLS v v v s
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quipaqéo.

12,05/, 2020 (0626491 6-10 o U el | ;

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou SQ& Procurador

L W R O Bt R R

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045—0}— C.E.FEDER CH.: pata:12 /05 , 2020
Usudrio: Sabrina Leal



UF: MG Q Folha: 1

Municipio: PAINS ,bd-\
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

QN SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Marina

i Numero da NAF: 002414 Data: 28/04/2020

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricao Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Namero Processo: 000811 /2020

Data: 28/04/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000815 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 039071 - MARIA DE FATIMA NOGUEIRA 00596891610

CNPJ 32.821.499/0001-94 FE: Contato:

Endereco: RUA GABRIEL CANDIDO DA SILVEIRA, 180 Complemento: Nao informado

CEP: 35582-000  Bairro: EMIDINHO Cidade: PAINS 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: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00001 015544 MASCARA C Unidade 1.000,0000 1,0000 1.000,0000

Especificacao: \

Valor Total:

............. ol oo

,_:“_, JUNIOR KARINA PAULA RSDRIGUES SILVA
a8 L SETOR DE COMPRAS

-



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

72 NOTA DE AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
e Namero da NAF: 002414 / 0001 Data: 30/04/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricao Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 000811 / 2020

Data: 28/04/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000815 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 039071 - MARIA DE FATIMA NOGUEIRA 00596891610

CNPJ 32.821.499/0001-94 LE: Contato:

Endereco: RUA GABRIEL CANDIDO DA SILVEIRA, 180 Complemento: Nao informado
CEP: 35582-000  Bairro: EMIDINHO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00464

Orgao: 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 Cédrgo Descngﬁo do Mater:al ! Serwg:o Unidade Quantidade Valor Umténo Valor Totai
00001 015544 MASCARA C Unidade 1.000,0000 1 0000 1 000 0{}00
Especificagdo: \ =7

Valor Total: 1.000,00 (Um mil reais,)

______ ol M alehr.

KARINA PAULA ROD IGUES SILVA
SETOR DE COMPRAS
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Ly % NFA-e "
Identificacdo e Assinatura do Recebedar N° 023.061.126
SERIE 890
DANFE —‘
GOVERNO DO ESTADO Documanto Auxiliar da Mota Fiscal
DE MINAS GERAIS Avulsa Elstronica
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENGA | 0- Entraga E’ . CHAVE DE ACESSO
DE MINAS GERAIS ispide 3120 0416 9077 4600 0113 5589 0023 0611 2613 9753 3919
N¥: 023,061.126
CNPJ: 16907746000113 Série: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 001 1001 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sile da Sefaz
' NATUREZA DA OPERAGAQ O e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA R 131203659208585 - 30/04/2020
| NOME | NOME EMPRESARIAL = CPF/CNPJ ]mm DA EMISSAO
E [MARIA DE FATIMA NOGUEIRA 00596891610 e 32,821.499/0001-94 / 30/04/2020
£ |ENDEREGO T TBAmrojosTRAO CEP / | DATA ENTRADAJSAIDA
o
| ¥ |[RUA GABRIEL CANDIDO DA SILVEIRA, 180 e EMIDINHO 35582-000 30/04/2020
2 |MUNICiPIO FONE/FAX  |UF PAlS INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
3521 - PAINS MG BRASIL 003383523.00-50 14:30
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF | CNPJ
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
E ENDEREGO = BAIRRO / DISTRITO CEP
§ PRACA TONICO RABELO, 164 A 35582-000
& | MUNICIPIO BT i FONE / FAX (T INSCRIGAO ESTADUAL
3521 - PAINS el
© [BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS | BASE CALC. ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
& LA ] R$ 1,000,00
g LTE S .
= |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO |P| VALOR TOTAL DA NOTA
|2 ' - | X R$ 1.000,00
| T | " DAE ICMS SOBRE A OPERAGAO N DAE ICMS S0BRE A PRESTAGAD . ” Ntmzﬁgg DATA (AAD/ Al) /
ag NOME / RAZAO SOCIAL SHE o ff;ct;“ eNTEL comfo w'n' puc@g?cvl;lcm._o UF  [CPF[CNPJ _}
g § ¥ :
4 ENDERE =
B Go MUNICIPIO UF  |INSCRIGAC ESTADUAL
e ]
?";" QUANTIDADE ESPECIE " [MaRcA _I'Nuugn'a. PESO Liquino
b= ST - BT e e ALlquor
ITEM ‘n@scmclo DOS PRODUTOS/SERVIGOS - % :;.""“3" .—_57‘ CFOP | UNIDADE S £ t . rr?:a \1;;:;:1 u:kfm mmn ::
01 |QUTROS - MASCARA 5307901040 (5161 UN 1.000.000| 1, ~_ 0,00 0.00] 0,00/ 0,00/ 0.00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO
NAF N°002414 CONFE
HOSPITAL MUNICIPA

CCAO DE MASCARAS PA
L.DECRETO 24/202 Tipo

PERgae =
r=a RESERVADO AO FISCO
RA USO DOSIPROFISSIONAIS DO
de Emissao: NBrmal
oy
2




