PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3585/2020-001 NAF': 202Q / 002530
0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 06/05/2020 Ficha: 000464

OIEGED s s i aia & avaiais 02 - PODER EXECUTIVO

Efpiis ot o SR R e 0 1 0 0 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnideages <k assssn: 02.05.01 = FUNDO MUNICIPAL SAUDE-RECURSOS PROPRIOS
Classif. Orcamentaria: 10.302.0008.2077 - MANUT. SERVICOS HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 = Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 j/ = Outras Transferéncias de Recursos do S5US
Credor...: BERENICE GONGCALVES FERREIRA Numero: 4419
Endereco.: RUA JOAO MARCAL DE MELO N°: B7 Bairro: CENTRO / CEP: 35.582-000
Cidade...: Pains - MG CNPJ..: 09.547.968/0001.07

Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta ..: 968B7-3

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

L e b R T T e s et e DR T PP SIS LS g ot g Tt ) s

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NO COMBATE E PREVENCAO DO COVID 19
DECRETO 024/2020

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/846 Processo N°.: 2020/842

Data: 06/05/2020 Ordenador da Despesa: C@hj;ﬁﬁpqiﬁ,
ELIANA \REREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado: /;

SALDO ANTERTIOR . o3 lailet abie s -28.978,38 3 VALOR LIOUIBARDE" .5 e ais seiesies 1.000,00
VALOR EMPENHADO' .2 viiai aiessnies 1.000,00 - EISCONTON 552 0% $tavarn s |7 il alve, #ear s b stelis 0,00
Pt s N N N B -29.978,38 : NALERGISERETRIO & 3 e rreaied e 1.000,00
TOTAL EMPENHADO .: ..e.iiesvans 1.000,00 : SALDO A LIQUI ............. 0,00
VAILOR A LIQUIDAR 5  uvivis oie s siere 1.000,00

Data: 06/05/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZ OZA BORGES
CRC: MG 49 17 / CONTABILISTA

A Liguidacdn ‘N2 001, e Valor BS .. iessvie 1.0po0 , da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida c{ e no documento apresentado,

onde demonstra a entrega do material ou efetivq;n prestado.
Nota Fiscal N°: 23285626 /Série: 890
Data: 22/05/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 06/06/2020 120MERQZTOSEATACHANG JONIOR
CPF: 06- CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo acima autorizo o 'agamento desth importéncia ao favorecido.

Data: 22/05/2020 Ord. Pagto: Cﬁhﬁkuﬂjuxﬁx
/ ELIANA PEREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importadncia de RS .......eve.. 1.000,00 ,Um mil reailgerrerv
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacdquitado conforme

27/ 05, 2020 documento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
| RECURSD f

BC. : 1104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 } C.E.FEDER CH.: DATA: 27 / 05/ 2020
Usuario: Paulo Vitor



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO
Namero da NAF: 002530 Data: 06/08/2020

Folha: 1

35°

Emitida por Marina

Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J: 20.920.575/0001-30 Inscrico Estadual:
compras@pains.mg.gov.br

'NUmero Processo: 000842 /2020 RS
Data: 06/05/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 004419 - BERENICE G})NCAE\}Eé FERREIRA/

Tel / Fax:

3733231285

Sequencial: 000846 / 2020

UF: MG

CNPJ 09.547.968/0001-07 I.E.: 001070109.0030 Contato: BERENICE
Enderego: RUA JOAO MARGAL DE MELO, 87 Complemento: CASA
CEP; 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: Pains
Telefone: 37 3323-1643 Fax: Email: MINHOCAMALUCA.CONF@HOTMAIL.COM
| Ficha: 00464 TR =
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. SERVIZOS 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:

Unidade

© C Unidade  1.000,0000

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

ltem Codigo Descrigéo d7Materia! / Servigo
| 00001 015544  MASCARA
Especificagéo:
'AQUISIGAO DE MATFRlA'L PARA USO NO COMBATE E PREM
= ] — Lt =¥ s

AMIR OTONI |DE OLIVEIRA
\CHEFE DE |GABINETE

R\LE INTERNO

4

Quantidade

P

KAR

Valor Unitario Valor Total

1,0000 1.000,0000

J —
NA PAUMA RODRIGUES SILVA
SETOR DE COMPRAS




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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Numero cla NAF: 002530 / 0001 Data: 22!05!2020 Empenho: 003585 de 06/05/2020
Endereg:o 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: 000842 / 2020

Data; 06/05/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000846 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
‘Fornecedor: 004419 - BERENICE GONCALVES FERREIRA

CNPJ 09.547.968/0001-07 |.E.: 001070109.0030 Contato: BERENICE

Endereco: RUA JOAO MARCAL DE MELO, 87 Complemento: CASA

CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: Pains UF: MG

Telefone: 37 3323-1643 Fax: Email: MINHOCAMALUCA.CONF@HOTMAIL.COM
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: 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 Cédigo  Descrigio do Material / Servico "~ Unidade Quantidade  Valor Unitério Valor Total
00001 015544 MASCARA C Unidade 1.000,0000 1,0000 1.000,0000
Especificagao: \

Valor Total: ~1.000,00 (Um mil reais.) Ty

MARINA MURART BELO
SETCR DE COMPRAS




NFA-e

Data de Recebimento

Identificacdo e Assinatura do Recebedor

N° 023.285.626

SERIE 890
DANFE
GOVERNO DO ESTADO Documento Auxiliar da Nota Fiscal
DE MINAS GERAIS Aviisa Eletranica
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 0 - Entrada E CHAVE DE ACESSO
SEMpA O e 3120 0516 9077 4600 0113 5589 0023 2856 2611 6293 1916

N€: 023.285.626

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CNPJ: 16907746000113 Série: B0
Folha: 001 / 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 131203681033291 - 21/05/2020
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF | CNPJ 7 [DATA DA EMISSAD
& [BERENICE GONCALVES FERREIRA CPF 996.230.486-53 09.547.968/0001-07 [ 21/05/2020
Z |ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP 7/ | DATA ENTRADA/SAIDA
E RUA JOAO MARCAL DE MELO, 87 CENTRO 35582-000 21/05/2020
# [municirio FONE | FAX UF Pals INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
3521 - PAINS 37999311103 | MG BRASIL 001070109.00-30 15:00
NOME | NOME EMPRESARIAL CPF/ CNPJ
HQ: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
E ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
£ |PRACA TONICO RABELO, 164 T CENTRO 35582-000
‘un"J MuNICiPIO ¥ LT [ FONE/FAX T JUFL . [PAIS INSCRICAO ESTADUAL
3521 - PAINS D LRSS I M6 | . BRASIL
© |BASE CALCULD ICMS VALOR ICMS ("_ BASE CALC. ICMS ST VALOR 16HS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 o E sl Vatd P R$ 1.000,00
S [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD yi_tunooneac_: N OUTRAS &!’.ESAS " |VALORTOTAL BO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g . & & \ Ve R$ 1.000,00
G [N°DAE ICMS SOBRE A OPERAGAO A N° DAEICMS SOBRE A PRESTAGAO NUMERGO E DATA (AAD / Al) )
+ [RowE T rAzko SoGAL ~ [EREIEROR CONTE 2 CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO| UF | CPF | CNPJ
28 i ! : o Bk \ X
<% [ENDEREGO & ' | MUNICIRID, L UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
e A B
22 [QUANTIDADE ESPECIE 7 ]MARCA | T [NOMERG 7 PESO LIQUIDO
§ e ,, i/ QEE/ : i! 2
o GO < g g ] ac VALOR | vALor | AllouoTas
IFEM | SEECRIGAD DOS PROBETOSGERVICOS.  fer il ri: “ﬁ‘m CST| CFOP | UNIDADE | cMS IS ™ oue | P
01 |OUTROS - MASCARA EM TNT 7 1 [63875010]4D [5101] UN | 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAD RESERVADO AO FISCO
AQUISICAO DE MATERIAL PARA USO NO COMBATE E PREVENCAO DO COVID 19
DECRETO 024/202 Tipo de Emissao: Normal
|
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27/05/2020 GovConta Caixa

CAIXA

Comprovante de Solicitagdao 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/CNP3J: 11.193.359/0001-48
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 2381/9687-3

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: BERENICE GONCALVES FERREIRA
CPF/CNP1: 09.547,968/0001-07

Valor: R$ 1.000,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacao: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 27/05/2020

Data da Operacdo: 27/05/2020 - 08:53:06
Cédigo da Operacdo: 85139483

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo 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 transacédo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opcao de impressao do seu browser.

RETORNAR CADASTRAR FAVORECIDD

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencial/ted/terceiros/confirmar.do



GovConta CAIXA

[inrue | ricwa

::Comprovantes

CAIXA

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/CNPJ:

11.193.359/0001-49

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2381/9687-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: BERENICE GONCALVES FERREIRA
CPF/CNP] 09.547.968/0001-07

Valor: R$1.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdao da Operagao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 27/05/2020

Data da Operacao: 27/05/2020
Codigo da Operacgao: 00118160

Chave de Seguranga: TSRETPYHOSLESMUC

CPFs Autorizadores:

444,969.316-72

437.766.716-53

Operacéo realizada com sucesso.

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

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/pendenciallista/imprimir.do 1/3



