PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 4616/2020-001 NAF: 2020 / 003257

0O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 24/06/2020 Ficha: 000496
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SublUnidade. .. oi ool s 02005502 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentéria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 = Outros Materiais de Consumo

FPonte de Recurso:.... C e et A = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: MARIA DE FATIMA NOGUEIRA 00596891610 Numero: 39071
Endereco.: RUA GABRIEL CANDIDO DA SIL N°: 180 Bairro: EMIDINRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 32.821.499/0001.94

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: =

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS ........... 1.800,00
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Hist.: AQUISICAO DE MASCARAS PARA USO NO COMBATE E PREVENCAO AQO COVID 19
DECRETO 024/20 C/C 624.045—;/
2020/1120

Licitacdo.: Dispensa Art. 2 Processo N°.: 2020/1105

Data: 24/06/2020 Ordenador da Despesa: %}g},j@‘-@

ELIANA\BEREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ..cveveneas 9.132,00 : VALOR TIQUIBRDO .2 oo snivms 1.800,00 /
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.800,00 : 0 7o o N R SRR AR PR 0,00
BALSOIRIMIRY . o5 oo e 7.332,00 : VALOR LIDUIDD ..os covs is cnistals 1.800,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 1.800,00 : SALDOA LIOUIDAR (21 viv o s e oo sinie 5immse 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 1.800,00 =

Data: 24/06/2020 Contador (a) /Contabilista:

A liguidacio N° 001, - no Valor RE <. uhesssss : da/ despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidp ! base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega dp material ou efet}yf®

Nota Fiscal N°: 23719838 ﬁérie: 890

Data: 30/06/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 06/07/2020

Face a liquidaqéo[écima autorizo

--gamento desta importancia ao favorecido.

& NP

Data: 30/06/2020 Ord. Pagto:

ELTANA Pzgkxaa VIGILATO

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE
Recebi (emos) a importéncia de RS ........... 1.800,00 ,Um mil e oitocentos re-
SE e e e e e I S S e I B R e s | e e S e S

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagdo.

07 ,07 s 2020 11£.05%.856.08 IM Mm— ; )
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor 8u seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-4':)/— C.E.FEDER CH.: DATA: 07 / 07/2020

Usuario: Paulo Vitor



4010
UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Numero da NAF: 003257 Data: 24/06/2020
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
Namero Processo: 001105 /2020

Data: 24/06/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001120 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 039071 - MARIA DE FATIMA NOGUEIRA 00596891610 1
CNPJ 32.821.499/0001-94 LE: Contato:
Enderego: RUA GABRIEL CANDIDO DA SILVEIRA, 180 Complemento: Nao informado
CEP: 35582-000 Bairro: EMIDINHO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: Fax: Email:
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.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
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:

item Cédigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valdf '-I'_ota-!
00001 015544  MASCARA ~ CuUnidade  1.800,0000 1,0000 1.800,0000
Especificagéo:

Valor Total: 1.800,00 (Um mil e oitocentos reais.)

_________________________________________________________ { NQJQM

AMIR OTONI DHE OLIVEIRA IZOMERO JOSE MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CREFE DE GABINETE CONTROLE INTERNO SETOR DE COMPRAS




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

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 003257 Data: 24/0872020
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: 001105 /2020

Data: 24/06/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001 ‘!20!2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 037433 - MARIA DE FATIMA NOGUEIRA/ iF
CNPJ 13.764.981/0001-9: = Contato:
Enderegco: RUA JOAQUIM MURTINHO, 814 Complemento:
CEP: 35582-000  Bairro: Centro UF: MG
Telefone: Fax:
Ficha: 00496 :
Orgao: 02
Unidade: 02.05
Sub-Unidade: 02.05.02 IPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLGICO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00
Desdobramento; 99
Fonte de Recurso: 1.54 sferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 rangferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
| Item Cédlgo . Descrigdo do Material / Servigo Quantidade Va!or Umténo Valor Total
00001 015544 MASCARA/ 1.800,0000 1,0000 1.800,0000
Especificagdo:
Valor Total: ' 1.800,00 (Um mil e |tocent s reais.) 5 5
AQUISICAO DE MASCARAS PARA O SETOR PE SAUDE )‘l‘UNiClPIO C/C\624.045-0 / AN IY / P
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AMTIR OTONI DE OLIVEIRA CHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CHEFE DE GABINETE INTERNO SETOR DE COMPRAS
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UF: MG Folha: 1
"4 Municipio: PAINS
) Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
o Nimero da NAF: 003257 / 0001 Da_ta: 30f06!2020 3
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
Numero Processo: 001105 / 2020

Data: 24/06/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001120 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: MATERIAL DE CONSUMO

‘Fornecedor: 039071 - MARIA DE FATIMA NOGUEIRA 00596891610 T

CNPJ 32.821.499/0001-94 8 30 Contato:

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

CEP: 35582-000 Bairro: EMIDINHO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone: Fax: Email:
‘ Ficha: 00496 :
~ Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
| Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo

Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso: 1.54 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Codigo 2 Descrigao cio Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00001 015544 MASCARA C Unidade 1.800,0000 1,0000 1.800,0000

Especificagéo: [

Valor Total: ~, 1.800,00 (Um mil e oitocentos rej%
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AMI D MARINA/};I&RI RABELO

CHEFE DE GABINETE SETCR DE COCMPRAS




NFA-e

DA e Mefebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

N° 023.719.838
SERIE 890

DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
DE MINAS GERAIS

DANFE

Avulsa Eletriinica

0 - Enirada
1-Saida

N®: 023.719.838

CHAVE DE ACESSO
3120 0616 9077 4600 0113 5589 0023 7198 3812 8980 7292

/

Normal

NAF 002414 CONFECCAO DE MASCARAS PARA USO DOS PROFISIONAIS DO
HOSPITAL MUNICIPAL DECRETO 24/202 Tipo emissao norma Tipo de Emissao:

CNPJ: 16907746000113 Série: 890 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
g 5 ';‘; \38 Folha: 001 /001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 131203726608970 - 28/06/2020
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF [ CNPJ [DATA DA EMISSAD
E MARIA DE FATIMA NOGUEIRA 00596891610 32.821.499/0001-94 / 28/06/2020
E ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP / |pATA ENTRADA/SAIDA
<= |RUA GABRIEL CANDIDO DA SILVEIRA, 180 EMIDINHO 35582-000 28/06/2020
= [MuniciPio FONE | FAX UF PAIS INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
3521 - PAINS 37999998764 | MG BRASIL 003383523.00-50 17:00
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF | CNPJ
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
E ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
E PRACA praca Tonico Rabelo, 164 centro 35582-000
& (MUNICIPIO FONE | FAX UF PAIS INSCRIGAO ESTADUAL
3521 - PAINS 3733231285 MG BRASIL
E BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALC. ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
§ R$ 1.800,00
S [VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
Q R$ 1.800,00
§ N* DAE ICMS SOBRE A OPERAGAD N° DAE ICMS SOBRE A PRESTAGAO NUMERO E DATA (AAD / Al)
]
g [NOME] RAZAO SOCIAL . i k. Drmm ANTT |PLACA DO VEICULO|UF
28
gg ENDEREGO MUNICIPIO UF
iF
Sg QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
]
{Tem | DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS Nemist |csT| croe | unpape |QUANTIDADE | VALOR | VALOR o Al ] (B .;imm:'a
01 _|OUTROS - MASCARAS TNT DUPLA FACE BRANCO 6307901040 [5101] UN 1,500,000 1,0000] 1.500,00! 0,00 0,00 0,00] 0.00[ 0,00
02 |OUTRODS - MASCARAS DE TECIDD 6307901040 [5101] UN 300,0000| 1,0000]  300,00] 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
174
o
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)
ﬁ- Cerlificamos que o @ﬂll.ﬂll constante Dsewi;o
- deste entg_foi recebido em perfoitas condicdes. -
- idea: Autenticidade ca NF-e varifica
- i i 2 pé 0>
§ Ao Matricula: 1463-2 ot Wl am -
& ———Mwnrﬂr—g'; i Brefoltura kuni inal de Pains/MG _
g Data do mummnm:ﬁo s _‘?_'7-_"9 _ /
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAD RESERVADO AO FISCO




