PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG

NOTA DE EMPENHO N°= 4331/2020-001 NAF: 2020 / 003098

0 grdenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 16/06/2020 Ficha: 000496

(FTE 5 e DN A SR (5 a2 = PODER EXECUTIVO

Bnidade i enie sassnine s  D2bs = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sublinidade. . v s A 02008 . 02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentéria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30/35 = Material Hespitalar

Fente de Recurso.....: 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITA Numero: 10819
Endereco.: RUA CORREIA NETO N°+ 1 Bairre: CENTRO EP: 37.701-016
Cidade...: POCOS DE CALDAS - MG CNPT..: 22.318.918/0001.16

Banco ...: 001 Agéncia ..: 309-3 Conta ..: 58746-x

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ........... 2.100,00

Bleria] (i b oG e S s e o G LR e, e L e I e 1 e

Hist.: AQUISICAO DE TERMOMETRO DE TESTA PARA USO NO COMBATE E PREVENGAO AO
COVID 19 NO MUNICIPIO DE PAINS MG. C/C 624.045-0

Licitacgdo.: 2020/109 Processo N°.: 2020/157

Data: 16/06/2020 Ordenador da Despesa: <§&D}ujak0

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

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SATDOBANTERIOR ot  + chermioionie woeis 9.641,00 : VALORETEOHIDADOV LS o ok s s oels 2.100,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 2.100,00 : DESCORNON L o h T it a sl o et 0,00
SRTDO BTURL ¢ . 5w 07 & a o enkiaie e wrais 7.541,00 : NATOR LIOUID0: i o Al sl oa)s 2.100,00
TOTAT: EMPENHADO' .3 . .ciaveesis 2.100,00 § SALDO A LIOUIDAR £ L. .eis e oa 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 2.100.00 //

Data: 16/06/2020 Contador (a) /Contabilista: é?/

VILMAR 0ZASAM BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A lliquidacdo N° 001, no valor RS . ..emesas e .100;}3; da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida g7base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efeti do do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 2286 [Série: 1
Data: 24/06/2020 Asfinatura:
Data p/ Pagto: 30/06/2020

ELIANA PEREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIOC DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de RS ........... 2.100,00 ,Dois mil ef[cem reaTs. T
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag¢§witado conforme

06, 07, 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.: DATAQ6 /07 /2020

UsuArio: Paulo Vitor

y



UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS 14'55\
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Numero da NAF 003098 Data: 16/08/2020
Enderego: 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: 000157 / 2020

Cotagéo de

Data: 27/05/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0109 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragao: Menor Preco - Item

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

Fornecedor: 010919 - FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITALARES””

CNPJ 22.318‘91810001—16/ L Contato: MARCELO

Enderegco: RUA CORREIA NETO Nr. 1 ~ Compl.: Nao informado
CEP: 37701-016 Bairro: CENTRO Cidade: POCOS DE CALDAS/ UF: MG
Telefone:  35-3721-8402 Fax: 35.3722.2540 Email: vendas@fenixfisiomed.com.br

Ficha: 00496

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOS&)&JSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Cehsumo

Desdobramento: 35 Material Hospitalar

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferénmas de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

item Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade

00001 0415177  TERMOMETRO DE TESTA Unidade 5,0000
Especificagao: ‘
Valor Total: 2.100,00 (Dois mil e cem reais.) e

Valor Unitario Valor Total

420,0000 2.100,0000

AQUISICAO DE TERMOMETRO DE TESTA PARA USO NO COMBATE E PREVENCAO AO COVID 19 NO MUNICIPIO DE PAINS MG.

CIC 624.045- 0 ]l

s

OMAT_ _______

MARINA MURARI RABELO

SETOR DE COMPRAS




UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Folha: 1

Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 003098 / 0001 Data: 24/06/2020 Empenho: 004331 de 16/06/2020

Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 000157 / 2020 Cotagao de
Data: 27/05/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0109 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragdo: Menor Prego - ltem
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 010919 - FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP. MEDICOS E HOSPITALARES :
CNPJ 22.318.918/0001-16 IL.E.: Contato: MARCELO
Endereco: RUA CORREIA NETO Nr. 1 Compl.: Nao informado
CEP; 37701-016  Bairro: CENTRO Cidade: POCOS DE CALDAS UF: MG
Telefone:  35-3721-8402 Fax: 35.3722.2540 Email: vendas@fenixfisiomed.com.br
_I=icha: ' 00496
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
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 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Item Cadigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 0415177  TERMOMETRODETESTA  Unidade 5,0000 420,0000 2.100,0000
Especificagéo: 5
Valor Total: ~ 2.100,00 (Dois mil e cem remy 5
| _— / . .

CHEFE DE)GABINETE

MARINA MURART RABELO
SETOR DE COMPRAS
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NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC SUJEITA SUBST TRIB

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ /
0025473270050 22.318.918/0001-16 /
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30  21/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA TONICO RABELO 164 CENTRO 35582-000 21/06/2020
MUNICEID FONE /| FAX UF INSCRICAD ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
PAINS 37332312853737 MG 16:07:00
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 24/06/2020 2.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS SUB. VALOR DO ICMS SUB VALOR 1P| VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 614,04 2.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS FCP FCP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFING | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,_00} ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD |UF CNPYCPF
O MESMO \ 9-SEM OCORRENCIA '
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): ‘ PESO LIQUIDO (KG):
5 - =
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
. R VALOR ALC R | VALOR | ALIQUOTAS
copico | DESCRICAO DOPRODUTO/ SERVIGOS | Newsst | CsT [crop| unp | e | (NEEGL | Torar [Des®) B e I e
0010382 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL SEM 00251990 | 060 | 35408 | 5 420,0000 2.100,00 0% 0,00 0,00 000 0% 0%
CONTATO G-TECH FRIDZ1 | | | |
Totalizador (CFOP): R$ 2.100,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

TRIB APROX: 362,04 FEDERAL 252,00 ESTADUAL FONTE:IBPT 90DAC

NUMERD DA NAF 3098 DE 1600672020 DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 0309-3 CIC 58746-X VENCTO 24/06/2020

T ——

A:::em.,,'{iah

en J‘f;

e HF-u verificada

Q_(zf

RECEBEMOS DE ‘FENIX FISIO MED MATERIALS E EQUIP MED E HOSF LTDA! 05 PRODUTOS) CONSTANTES DA NF INDICADA AQ LADD

Valor: 2.100,00 NF-¢

N° Fat; 2286

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

N: 000002286
SERIE: |

VISUAL TECNOLOGIA DE SISTEMAS LTDA



06/07/2020

GovConta CAIXA

Cinesimn | recvas

CAIXA

Comprovante de Doc Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

309-3/58746-X

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MEDICO

CPF/CNPJ Destinatario:

22.318.918/0001-16

Valor a ser Transferido: R$ 2.100,00
Tarifa de Emissao de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: R$ 2.100,00

Identificacao da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 06/07/2020
Data da Operacdo: 06/07/2020 -15:53:23
Cédigo da Operacdo: 00114825
Chave de Seguranca: 3L2NAU3X25TX 349G

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969,316-72

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

htips://g ovconta.caixa.govbr/sigoviconsulta/pendenciallista/imprimir.do

2m



06/07/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de
DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

309 -3 /58746 -X

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

FENIX FISIO MED MATERIAIS E EQUIP MEDICO

CPF/CNP] Destinatario:

22.318.918/0001-16

Valor a ser Transferido: R$ 2.100,00
Tarifa de Emissao de DOC: |R$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: RS 0,00
Valor Total a ser Debitado: |rs 2.100,00

Identificacdo da Operacgao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 06/07/2020
Data da Operacao: 06/07/2020
Codigo da Operacdo: 89938837

[CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo so sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transacao encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opcdo de impresséo do seu browser.

RETORMAR CADASTRAR FAVORECIDO

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



