PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 5040/2020-002 NAF: 2020 / 003556

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 13/07/2020 Ficha: 000497

Crogo JaV R il o )02 - PODER EXECUTIVO

WO AGERT O e v e it 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Eubhlivsiace. . .08 .. ..l 02, 05,02 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.301.0002.2147 - MANUT.BLOCOG CUSTEIO ACOES SERYV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.34.99 - Qutros Servicos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurs®.....: 1.54.00 - OQutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: SAYMON DE ANDRADE ALVES Numero: 4158
Endereco.: RUA JOAC MARCAL DE MELO N®: 146 Bairro: CENTRO CER: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CEE. . < 061.678.636=-01

Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta ..: B8B43-9

Pela presente fica empenhada a importancia de RS .......... 12.000,00

Mo sl B REEE A sl T B e e e e Sie, s sres B BAYE EScele BUeTE B s Saveie Sleele slseie B ket Sene o

Hist.: REFERENTE A SERVICOS PRESTADO NO TRATAMENTO RESPIRATORIO DE FACIENTES
DIAGNOSTICADO COM COVID 19 E OQUTRAS COMORBIDADES. COVID 624.045-0

Licitacédo.: 2020/137 Procesiiiia.: 2020/190

Data: 13/07/2020 Ordenador da Despesa: faJ%»éo

ELIANA PERETRA VIGILATO
CPF: B831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Sendo o saldo da dotac¢do orgamentaria o abaixo demonstrado: ./

SALDO ANTERIOR L .: ...veeanis 12.000,00 : VAEOR: DIQUIDABPO! o2  c o o aie v 2.000,00
VALOR EMPENHADO] .: ..:.00cues 12.000,00 3 PRy s h el T Al N Sl R S e ey e 260,00
SATEIC ERFEIRE D0k it i e e e sl wlevs 0,00 3 VALORVEIOUEDO) S0c T e o anvds aild s 1.740,00
TOTAL EMPENHADO] . @ .0t eescnes 12.000,00 s SAIDO A LIQUIDAR : P el Sl 9.266,67
VATOR B LTOUIDAR & o v sievns 11.266,67 (ikaaaa

Data: 13/07/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM BQRGES
CRC: MG 49617 //CONTABILISTA

A liguidacdo N® 002, ne valor RE ... ..e. ceni 2 Y pésa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidal@ p5 documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efepfugpc gd servigo prestado.
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Data: 28/08/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 28/08/2020

Face a liquidacdo acima autorizo o fdgamento desta importancia ao favorecido.

Data: 28/08/2020 Ord. Pagto: F’E@.Q:C,ﬂq}r\o

ELIANA PERE&&A VIGILATO
CPF: B831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importancia de RS ........... 1.740,00 ,Um mil, setecentos e qua-
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referente a despesa acima menciocnada, da qual e dada plena quitpgd WO e sy
§sSP ' 9 P g Quftado conforme

01 /09, 2020 documento anexo. |
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu rrocuras

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 4 C.E.FEDER CH.: DATA: 0l / 09/ 2020

Usudrioc: Ssbrine




R C 1 B0

NOme., ......+ s SAYMON DE ANDBADE ALVES

Enderego.....:RUA JOAQ MARCAL DE MELO 146 Bairrop: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade.......:PAINS Estado: MG Tel: 3733231067

CEEL .. .- .« 1061 678636-01

PIS/PASEP:130056597109

Recebl do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE' PAINS ; CNPJ: 20,920.575/0001-30 a importancia de
RS2.:740, 008 ] UM MIL, SKTECENTOS! E/QUARENTA REATS.¥ARE¥ELsdidaddricAyfatEnmastdrdssdrme

REFERENCIA: Valor referente a(o)

REFERENTE A SERVICOS PRESTADO NO TRATAMENTC RESPIRATORIO DE PACIENTES DIAGNOSTICADO
COM COVID 19 E OUTRAS COMORBIDADES. COVID 624.045-0

Referente a Nota de Empenho No. 2020/5040-2

ESPECIFICACAD

VALOR BRUTGIE S0k s ofels ol e viesio s s bionaaisie s wsitm sioe o mee 3 RS :derkdkihiidD D00, 00
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=T S O RN A RECOLEHER o s vyive s s sisldasialoin dletrimn ey RS XSEEER S REFIASEX Q0,00
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PAINS, %/%/ 2020

Quitado conforme
documento anexo.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




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

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha

Niamero da NAF: 003556 / 0002 Data: 28/08/2020 Empenho: 005040 de 13/07/2020

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

C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br =

Numero Processo: 000190 / 2020 e 1 Cotago de

Data: 30/06/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0137 /2020

Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuracao: Menor Preco - Item

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 004158 - SAYMON DE ANDRADE ALVES RN ECETT SREE

CNPF 061.678.636-01 NE: Contato: SAYMON

Enderego: RUA JOAO MARCAL DE MELO Nr. 146 Compl.: CASA

CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG PIS: 13005697109

Telefone: 3733231067 Fax: 37.3323.1067 Email: saymon@noemail.com

Ficha: ) | ooasr T G ¢ i ih

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:  3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisica

Desdobramento: 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Codigo Descricdo do Material f Servigo = Dnidade Quantida_de Valor Unitario Valor Total

00001 039035  PRESTACAO DE SERVICO sV '~ 1,0000 2.000,0000 2.000,0000

Especificagéo:

Valor Total: 2.000,00 (Dois mil reais.) e o

AMIR QTONI DE OLIVEIRA Izo;rIE;\c_n_SBSE ;4;:;1;55_:61;16; _______ n:u-xigma MIEERARI E;n;;_-t) _____

CHEFE DE &ABINETE CONTROLE INTERNO SETOR DE COMPRAS



CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de
DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

2381 -7 /8843 -9

Banco!

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

SAYMON DE ANDRADE ALVES

CPF/CNPI] Destinatario:

061.678.636-01

Valor a ser Transferido: R$ 1.740,00
Tarifa de Emissao de DOC: |R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depdésito: RS 0,00

Valor Total a ser Debitado:

R$ 1.740,00

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 01/09/2020
Data da Operacgao: 01/09/2020
Coédigo da Operacdo: 30911602

|cPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

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

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

RETORNAR CADASTRAR FAVORECIDO

https://govconta.caixa.gov.br/sigovi/transferencia/doc_eletronico/confirmar.do




CAIXA

GovConta CAIXA

IMPRIMIR

Comprovante de Doc Eletronico

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

2381-7/8843-9

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

SAYMON DE ANDRADE ALVES

CPF/CNPJ Destinatario:

061.678.636-01

Valor a ser Transferido: R$ 1.740,00
Tarifa de Emiss3do de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: R$ 1.740,00

Identificacdao da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 01/09/2020
Data da Operacdo: 01/09/2020 -16:08:34
Codigo da Operacao: 00073786
Chave de Seguranga: 9JUPQCSKEPMEHS54R

CPFs Autorizadores:

437,766.716-53

444.969,316-72

Operacdo 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

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




