UF: MG
.. Municipio: CORREGO FUNDO
* Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Folha: -

Emitida por KELLEN

Namero da NAF: 000664 / 0001 Data: 03/06/2020 Empenho: 001766 de 03/06/2020

Endereco: Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 493, Casxa - CEP: 35568-000 - Bairro: Mizael Bernardes
C.N.P.J.: 01.614.862/0001-77 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733229202
pregoescorregofundo@gmail.com

Numero Processo: 000128 / 2020

Data: 03/06/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000130 /2020
Objeto: PRESTACAO DE SERVICO EM CONFEC/cﬂ(o EM GERAL
Fornecedor: 004520 - SANDRA E SILVA E VELOSO 7
CNPJ 12.918.834/0001-60 ILE.: Contato:
Endereco: RUA CAMILO BERNARDO DA SILVEIRA, 92 -BEL Complemento:
CEP: 35578-000  Bairro: Cidade: CORREGO FUNDO -MG UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00435 .
Org&o: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO
Unidade: 02.04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.04.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUs
Funcional Programatica: 10.301.1002.2958 MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS
Elemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Item Cc')digo Descrigdo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor thé
00001 000025384 COLETE DE BRIM COM FAIXA REFLETIVA C UN 167,0000 37,0000 6.179,000C
COM SILK
- Especificacao: /
Valor Total: 6.179,00 (Seis mil, cento e setenta e nove reais.)

AQUISICAO DE COLETES PARA IDENTENTIFICACAO 'DOS MEMBROS DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DAS
EQUIPES MULTIDISCIPLINARES QUE ESTAO PARTICIPANDO DO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

COVID-19.

KELLEN KARINY E SILVA KELLEN KARINY E SILVA
ENCARREGADO DO SETOR APOIO ADM ENCARREGADO DO SETOR APOIO ADM




Data de Recebimento

Identificacdo e Assinatura do Recebedor

NFA-e
N° 023.500.361

SERIE 890

GOVERNO DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
DE MINAS GERAIS

CNPJ: 16907746000113

ya

DANFE
curnento Auxiliar da Nota Fiscal

AR A

0 - Entrada
1 - Salda

]

CHAVE DE ACESSO

31200616 9077 4600 0113 5589 0023 5003 6116 8232 2712

Awulsa Eletrénica
//

N2: 023.500.361
Série: 890
Folha: 001 /001

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO L~
VENDA 131203704464383 - 09/06/2020 d

NOME / NOME EMPRESARIAL CPF /CNPJ DATA DA EMISSAO
w |SANDRA E SILVA 04645943677 12.918.834/0001-60 09/06/2020
£ |ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA //
—_
¢ |RUA CAMILO BERNARDO DA SILVEIRA, 92 BELA VISTA 35568-000 09/06/2020 p
& [MuUNIciPiO FONE / FAX F PAIS INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

2998 - CORREGO FUNDO / MG BRASIL 001697648.00-30 12:50

NOME / NOME EMPRESARIAL / CPF/CNPJ
2 MUNICIPIO DE CORREGO FUNDO y 01.614.862/0001-77
E ENDEREGO '[BAIRRO / DISTRITO CEP
E RUA RUA JOAQUIM GONCALVES DA FONSECA, 493 J/MIZAEL BERNARDES 35568-000
E MUNICIPIO UF, {pAls INSCRIGAO ESTADUAL

2998 - CORREGO FUNDO G
o [BASE CALCULO ICMS VALORICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | ¢
g R$ 6.179,00
= |[VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA
S R$ 6.179,00| ¢
§ N° DAE ICMS SOBRE A OPERAGAO Al)
S

2 | NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
28
Eg ENDEREGO INSCRIGAO ESTADUAL
§E
E% QUANTIDADE ESPECIE PESO LIQUIDO
N A0 TC ] AL
ITEM GAO DOS PRODU o ‘»}E.* ‘ | VIIéI;‘%R VAIII;IOR - :UIOTIA:
01 [OUTROS - COLETE DE BRIM COM FAIXA REFEEXIVA CQ 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

i,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO
Tipo de Emissdo: Normal

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL CORREGO FUNDO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1766/2020-001 NAF: 2020 / 000664

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 03/06/2020 Ficha: 000435

Crgéo................: 02 ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO
Ubidade wen s sssmwane s uy - 02:04 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade: : sssssss oud 02:04:02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUS
Classif. Orcamentédria: 10.301. 1002/6958 = MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 = Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 7 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: SANDRA E SILVA E VELOSO g Nimero: 4520
Endereco.: RUA CAMILO BERNARDO DA SIL N°: Bairro: CEP: 35.578-000
Cidade...: CORREGO FUNDO -MG - MG CNPJ..: 12.918.834/0001.60

Banco ...: 756 Agénecia ..: 3119-. Conta ..: 12892-9

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ........... 6.179,00

Seis mil, cento e setenta @ NOVE realisS....iiiiii ittt eneeiesaeaeoassnsnsonsessns

Hist.: AQUISICAO DE COLETES PARA IDENTENTIFICAGAO DOS MEMBROS DAS UN;DADE DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES QUE ESTAO
PARTICIPANDO DO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS COVID-19.

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/130 /;;>‘jif§ﬁ530 N°.: 2020/1%?
Data: 03/06/2020 Ordenador da Despesa: ﬁ%VVV%bQ

ERICA MARIZZEAO COSTA
CPF: 012.699.776-44 / PREFEITA

SATDO ANTERIOR ..: vt eeoenons 68.000,00 H VALOR LIQUIDADO .: @ 0 5o Nopl 3% 9 261 16 16 6 6 179,00
VALOR EMPENHADO .: ........0.. 6.179,00 s DESCONTO ...... o e o sl e e s & B e 0,00
SALDO ATUAL . .co65 wsssmwssios 61.821,00 : VALOR LIQUIDO A ..: .6.179,00
TOTAL EMPENHADO .: ....co0eeon 6.179,00 . SALDO A LIQUIDAR ~ .«F...4cccc.... 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .. ceeeenonen 6.179,00
Data: 03/06/2020 Contador (a) /Contabilista: /

SEB§E§é%9/aﬁ§(DA COSTA

CRC: 294/MG / CONTADOR
A liquidagdo N° 001, no valor R$ .....eeunu.. 6.179,00, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedlda com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material efetivagdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 23'00361’/Série: 0 ? ////// ///,

Data: 30/06/2020 Assinatura:

Data p/ Pagto: 30/06/2020
Face a liquidagdo acima autorizo o pagament
Data: 30/06/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importancia de RS
LA © NOVE TOAIS .t oe tio s s aie 00 50 sims 50 s 5610 506 6.5 50 6606 6 5% 655 5.6 0 s o108 e oe on s aeananoes

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

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

RECURSO o O TTTTTTTmmmTTTTT
BANCO: CONTA: CHEQUE : DATA:QC /07 /100

Usuério: eurene

N3




