PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6803/2020-001 NAF: 2020 / 004780

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 14/09/2020 Ficha: 000518

(0 aror- (o0 A1 I SK SRS Bl GO Loy e - PODER EXECUTIVO

Unidadai §: i Feie e 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sublinidads. . caale s : 020502 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.302.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.36.99 = Qutros Servigos de Pessoa Fisica

Fonte de RecuUrsSbD..... T s 1S40 00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: ROSANGELA DE FARIA FURTADO Numero: 2731
Endereco.: Rua AMELIO FERREIRA DOGS RE N°: 236 Bairro: ARAUJOS CEP: 35.582-000
Cidade...: Pains - MG CEPF. ..¢ €277.469,.526=-53

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importancia de R§ ........... 5.848, 50

Cinco mil, oitocentos e guarenta e olito reais e cinguenta centavos.............

Hist.: REFERENTE A SERVICOS DE CONFECCAO DE VESTUARIO HOSPITALAR PARA USO NO
HOSPITAL MUNICIPAL " REGINA VILELA DE OLIVEIRA" C/C 624.045-0

Licitacédo.: 2020/183 Processo N°.: 2020/245

Data: 14/09/2020 Ordenador da Despesa: E?LL? i st s

ELIANA PERE A VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcamentdria o abaixo demonstrado:
SALDOIMNTERIOR J.o:  lies annwns 5.848,50 : VALOR EIGUIDADON ;¢ .a ciu e v s 5.848,50
VALOR EMPENHADO .: ........... 5.848,50 : RESEONTO I T LTl s vinle s sk 1,322,386
TrEnRTa) T b Qi 52 e S eSS SRR IR e 0,00 $ VALOR EIQUEIDO. oo o siabs el s 4.526,11
TOTALIEMPENHADO .: Joliaiesosvas 5.848,50 $ SALDO A LIQUIDAR RN s L s 0,00
VATIORIN WIOUIDAR : . h.6iseveas 5.848,50 RL
Data: 14/09/2020 Contador (a) /Contabilista:
VILMAR OZANAM/BORGES
g / CONTABILISTA
A Jiculigacic N° 0812 00 valor R si. .uwe vaes é , da dEspesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedid o documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetat 6 servigo prestado.

Data: 14/09/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 17/09/2020 TZOMERO #OSE HAND JUNIOR

Face a liquidacdo acima autorizo o p
Data: 14/09/2020 Ord. Pagto: Qkiljh
ELIANA PEREIRA_LIGILATO

CPF: B831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de R$ ........... 4.526,14 ,Quatro mil, quinhentos e
vintele sois eais e gRatorZze CONEANDS . « sias sfeih s sisshs sl e s a'slel oo ais e le’s olbhioinloisls wdiats

referente a despesa acima mencionada, da gqual lei;rqultagao
cai%ik =

23 /09 / 2020 27464 526-5°
Assinagﬁra do Credor ou seu Procurador

Data Identidade/CPF/CGC

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 |- C.E.FEDER CH.: DATA: 23 /09 / 2020

Usuaric: MARCILIA




UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO
Nuamero da NAF: 004780 Data: 14/09/2020

Folha; 1
0}
(3
Emitida por Marina

/

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

Tel / Fax: 3733231285

Cutagéo de
Sequencial: 0188 / 2020

Data: 28/08/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24

Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéao: Menor Preco - Item

Objeto: PRESTACA(? DE SERVICOS

Fornecedor: 002731 - ROSANGELA DE FARIA FURTADO 3

CNPF 627.469.526-53 LE: Contato:

Endereco: Rua AMELIO FERREIRA DOS REIS Nr. 236 Compl.:

CEP; 35582-000 Bairro: ARAUJOS Cidade: Pains UF: MG PIS: 12221860820
Telefone: Fax: Email:
“Ficha: 00518 "} 3 '

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Elemento da Despesa:  3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisi

Desdobramento: 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos dd SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descricéo do Material / Servigo Unidade . Quantidade V.';Ior Unita‘_rio ] Valor Totai
00001 039035  PRESTACAO DE SERVICO sV 1,0000 5.848,5000 5.848,5000
Especificagao:

Valor Total: | 5.848,50 (Cinco mil, oitocentos e quarenta e oito reais e cinquenta centavos.)

REFERENTE A SERVICOS DE/CONFECCAO DE VESTUARIO HDSBIFALAR PARA USO NO HOSPITAL MUNICIPAL * REGINA VILELA
DE OLIVEIRA" C/C 624.045-0

_____________ QUL

MARINA MURARI RABELQ
SETOR DE COMPRAS



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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Namero da NAF: 004780 / 0001 Data: 14/09/2020 ER | oo DR
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 g B! 41 B SR
Numero Processo: 000245 / 2020 i = Cotagéo de
Data: 28/08/2020 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0188 /2020
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 002731 - ROSANGELA DE FARIA FURTADO B
CNPF 627.469.526-53 LE: Contato:
Endereco: Rua AMELIO FERREIRA DOS REIS Nr. 236 Compl.:
CEP: 35582-000 Bairro: ARAUJOS Cidade: Pains UF: MG PIS: 12221860820
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00518 . ]
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 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
ltem Cadigo Descricéo do Material / Servigo : Uni&iade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 039035 PRESTACAO DE SERVICO . SV 1,0000 5.848,5000 5.848,5000
Especificagéo: |
Valor Total: | 5.848,50 (Cinco mil, oitocentos e qubrenta e oito reais e cinquenta centavos.)

Z

DE OLIVEIRA . = Q JUNIOR MARINA :m{wﬁ: RABELO

CREFE DE |GABINETE ~ SETOR DE COMPRAS



RIE C IVBO

NOME . v v vivus .. :ROSANGELA DE FARIA FURTADO

Enderego.....:Rua AMELIO FERREIRA DOS REIS 236 Bairro: ARAUJOS CEP: 35.582-000
Crandes .. 1184 :Pains Estado: MG Tel:

CBE L retiale 1627469526-53

PIS/PASEP:12221860820

Recebi do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS , CNPJ: 20.920.575/0001-30 a importéncia de
R$4.526,14 , QUATRO MIL, QUINHENTOS E VINTE E SEIS REAIS E QUATORZE CENTAVOS.******

REFERENCIA: Valor referente a(o)

REFERENTE A SERVICOS DE CONFECCAO DE VESTUARIO HOSPITALAR PARA USOD NO HOSPITAL
MUNICIPAL " REGINA VILELA DE OLIVEIRA" C/C 624.045-0

referente a Nota de Empenho No. 2020/6803-1

E8SPECIPICACADO

VALOR BEUTOL ... vanns IR | bl IOt PR I - e sl T e i)
B o B g R . e P . oy S MR e Sbk bttt o B U
P piR L BN FRECOLEERNL o L L ok Vel e e e e vesuat R§ WhEkkkEkkarand 582, 06
()T B8 B RS B RECOIHER . &t akiaain s asles sisiwisamts s & veseet R§ *xxANkmKEXAK*R]1]H, 97
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL




