PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4034/2020-001 NAF: 2020 / 002850

O ordenador da despesa, para efeito da execugao orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 27/05/2020 Ficha: 000517

ST R o TNl e : 02 -  PODER EXECUTIVO

i pnte v b | e IR Ty S ¢ 5§ 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUbURARAAB. . s s sa set 02405,02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentéaria: 10.302.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIC ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30/.99 - Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: INOVAR- SISTEMAS DE HIGIENE Namero: 7165
Endereco.: RUA RIO DE JANEIRO N°; 2131 Bairro: IPIRANGA CEP: 35.502-024
Cidade...: DIVINOPOLIS - MG CNPJ..: 01.873.721/0001.79

Banco ...: 001 Agéncia ..: 3329-4 Conta ..: 1030-8

Pela presente fica empenhada a importancia de s SO 1.596, 50

Um mil, quinhentos e noventa e seis reais e cinguenta centavosS.........ccureeen
Hist.: AUISICAOC DE MATERIAL PARA USQ NO COMBATE E PREVENCAO AO COVID-18
DECRETO 024/20

Licitagdo.: 2018/77 Processo N°.: 2018/204
Data: 27/05/2020 Ordenador da Despesa: Sy

ELIANA REIRA VIGILATO
CPF: 6831¥937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

SAIDO ANTERIOR ..: ..:cccncusns 1.600,00 : VALOR LIQUIDADO .: ...:onsennen 1.046,50
VALOR EMPENHADO .: ....es2s:s3s 1.596,50 . DESCONTO «onosese e b AR e AR 0,00
SBALDO ATUAL ..04:% sscsssssnssssns 3,50 - VALOR LIQUIDO ...! +:csacncsss 1.046,50
TOTAL EMPENHADO .:! ..ivieovsan 1.596,50 : SALDO A LIQUIDAR : ST e a2 U $50,00
VALOR A LIQUIDAR : ....voeesss 1.596,50 /!

Data: 27/05/2020 Contador(a) /Contabilista: { bﬂ

VILMAR OZANAM HORGES
CRC: MG 49617 | CONTABILISTA

A liquidacdo N° 001, no valor RS ......... ,50, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procediday mento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efops

Nota Fiscal N°: 36011 /Série: 001 4
Data: 05/06/2020 AsSinatura:
pata p/ Pagto: 10/06/2020

-cgﬁﬁo JUNIOR
6/66 / CONTROLE INTERNO

Recebi (emos) a importdncia de R$ ........... 1.046,50 ,Um mil, quarenta e seis

reais e cinguenta CeNtavoS.....ccooeevvacncorroanrecans A e o
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quits §auitado tt:onforme

documento anexo.
18 /06 ; 2020

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

..............

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 | C.E.FEDER CH.: DATA: |8 /06 /2020

Usudrio: MARCILIA




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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 002850 / 0001 Data: 05/06/2020
Endereco: PRAGA 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

Nmero Processo: 000204 / 2018 Cotagao de Pregos de origem: Cotagéio de

Data: 01/08/2018 Modalidade: Pregdo Sequencial: 0077 /2018

Data Entrega: 14/09/2018 09:00:00 Data Aberlura: 14/09/2018 09:00:00 Abertura Propostas: 14/09/2018 09:00:00

Tipo Apuragda: Menor Prego - ltem Registro de Pregos

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 007165 - INOVAR- SISTEMAS DE HIGIENE

CNPJ 01.873.721/0001-79 1E:> Contato: ALEXANDRE

Enderego: RUA RIO DE JANEIRO Nr. 2131 Compl.: Ndo informado

CEP: 35502-024  Bairro: IPIRANGA Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG

Telefone:  37-3222-3622 Fax: Email: vendas@inovarhigiene.com.br

Ficha: 00517 o S

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 99 QOutros Materiais de Consumao

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Cébdigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00002 038458  AMACIANTE DE ROUPAS BACTERIOSTATICOGI 1,0000 141,5000 141,5000
GALAQ 20 LITROS

Especificagao:

00015 038854 DETERGENTE ADITIVO ALCALINO, Gl 1,0000 315,0000 315,0000
INDICADO NA LAVAGEM DE ROUPAS, GALAQ
20 LITROS.

Especificagio: TAMBEM PODE SER UTILIZADO TAMBEM COMO ADITIVO DE OUTROS PRODUTQOS NO PROCESSO.

00017 038856 DETERGENTE UMECTANTE COM ALTA Gl 1.0000 275,0000 275,0000
CONCENTRAGCAO DE BRANQUEADOR
OPTICO

Especificagdo. EMBALAGEM DE GALOES DE 20 LITROS

00025 038859 HIPOCLORITO DE SODIO ESTABILIZADC A Gl 3,0000 105,0000 315,0000
10% PARA USO HOSPITALAR.

Especificagcdo: EMBALAGEM 20 LITROS
Valor Total:  1.046,50 (Um mil, quarentale seig#®ai

L ASaTR il

T \!
AMIR{QTONI A"\“ MACHADO JUNICR MARTINA MURARY RABELO
CONTRY E\INTERNO SETOR DE COMPRAS




| RECEJEMOS DE INOVAR SISTEMAS DE HIGIENE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.
VALORTQTAL: :.ys.so

NF-e \
N°. 000.036.011

|' LATA DE RECCHIMENTD
-

L

IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO m:»;wx)W

(02125)

SERIE 001

/

\ %

RUA RIO DE JANEIRO 2131
IPIRANGA - DIVINOPOLIS - MG

Cep.: 35802-024

Fone: 37-32123621 - Fax: 37
E-rnail: vendas@inovarhigiene.com, br

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
C Inovar Sistemas de Higiefic Ltds

|

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m
| - SAIDA

N*. 000.036.011
SKERIE 001
FOLHA 171

MR

MBI

A

CHAVE DE ACESSO

3120 0601 8737 2100 0179 5500 1000 0360 1110 0009 7281

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATURRZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF. LSO
02/06/2020 18:15:20

VENDA MERCADORIA 131203696372281
[ TASURICAD ESTADUTAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPT
2236779580024 01.873.721/0001-79
“DESTINATARIO/REMETENTE 4
WOME RAZAC SOCIAL CNPICEE f DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 2125 : 20.920.575/0001-30  |02/06/2020
ENDERECQ BAIRRODISTRITO CEP DATA Di ENTRADASA DA
| PCA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-001  |02/06/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
PAINS (37)3323-1313 MG (ISENTO
FATURA
APRAZO [BOI, 01-02/0772020 RS | 046,50]
CALCULD DO IMPOSTO
[ BASE DI CALETLO IX0 1EMS T VALOR D0 10MS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST,  |VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
|t a3l B R R e 0,00 - P 0,00 1:046,50
FALOR DO FIUTE VALEIR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO 1P} VALOR DO COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.046,50
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS /
T NOMP RAZAO SOCIAL \FRETE POR CONTA | CODIGO ANIT PLACA VEICULD  |UF CNPICPF i
9-Sem Frete
FRDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE | MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
i I 133,2000 133,2000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
\ COD | DESCRICHO D0 PRODUTU - SRV IR TRIA Neamsy | o308 | croe N, QUANT WL LRI VL TOTAL A C ICMS nmcus | vedp A ﬂ:m
3443 |MASTER SOFT AMACIANTE 20LTS 38099150 | 0500 | 5403 BB 1 141,50 141,50 0,00 0,00 0,00
2439 [MASTER ALKALINE 20LTS 28151200 | 0101 | 5102 BB 1 315,00 318,00 0,00 0,00 0,00
245 [MASTER WET 20LTS 34021140 | 0500 | $405 UN 1 275,00 275,00 0,00 0,00 0,00
2134 |HIPOCLORITO 10% $ LTS MARINA %07 28285011 | 0500 | 5405 UN 12 2625 315,00 0,00 4,00 0,00
' ICertificamos que o []matenat consiante [ servigo
deste nto {ol recepido em perfaitas condigdes. 1
Ass - Mal;
2 ne a
IASS. . ATA C .« Mal:
Data do Recebimento: /
l Autenticidade ds NF- verificed
'f Prefe! ' '
_ H tura Municiy al de PslnsmEJ
‘ ' o
| i
& |
il
CALCULO DO 1S50N \ 7\
INSCHICAQ MUNICIPAL VALOR TUTAL ROS SHRY, BASE DE CALCULO DO ISSON |
| 0,00 0,00|
“"DADOS ADICIONAIS ;
INFORMACOFS COMPLEMFNTARES RESERVADC AG FISLO
REFERENTE A NAF. 002850 *** CG. 1796 PAG. BOLETO 30 DIAS *** REGIME TRIBUTARIQ 1=SIMPLES NACIONAL *** [CMS RECOLHIDO
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA BASE [CMB SUBST. 613,78 VR, ICMS SUBST _ 1,77 *** PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DF ICMS NO PERCENTUAL DE 3,45% NO VALOR DE R$10,87 CONFORME ARTIGO 23 DA LC 123/2006 *** ICMS RETIDO E RECOLHIDO
ANTERIORMENTE POR ST CONFORME ANEXO XV DO RICMS®2  +%* EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CHEDITOISSE P! *** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS (FONTE 1BPT SIA6R4 ) - FEDERAL 42,37 ESTADUAL: 36.70 |
] [}
e




18/06/2020 GovConta CAIXA

.’ HAPRIMIR FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numérica do Cédigo 75691.40309 01040,928606 01194.540017 5

de Barras: 83040000104650

Banco Emissor ou Destinatario: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Nome do Beneficiario Original INOVAR SISTEMA DE HIGIENE LTDA
CPF/CNP) Beneficiario Original 01.873.721/0001-79

Nome Fantasia: INOVAR SISTEMA DE HIGIENE LTDA

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:
Nome do Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Final:

CPF/CNP) Beneficidrio Final:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
11.193.359/0001-49

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
20.920.575/0001-30

hittps://govconta, caixa.gov.brisigov/consultal

Conta de Débito:

1696/006/00624045-0

Data do Vencimento! 02/07/2020
Data de Débito: 18/06/2020
Parcelas Pagas: 001

Total de Parcelas: 000

Valor Nominal(R$): 1.046,50
Valor dos Juros (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

IOF: 0,00

Multa: 0,00
Desconto: 0,00
Abatimento: 0,00

Valor Calculado: 1.046,50
Valor Pago: 1.046,50

Identificagdo da Operagdo:
Data/Hora da Operagdo:

Cédigo da Operagao:
Chave de Seguranga:

———— o a

PAGAMENTO FORNECEDOR
18/06/2020-14:29
070390535

5ST7ASMHV1UFSWIC
444.969.316-72

pendencia/lista/imprimir.do

1/5




