NOTA DE SUBEMPENHO

SE 03056 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 04/08/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 OQUTSUS DR 154 FICHA 0€37
RUA MARINHO CARLOS DE S0UZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02838/20
I?IQ()(:IEESEB() PAC00319/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA Ref. 01/2020

0S 001498 .... U Item 1

Mate Contr Parcela 001
C:I{IEI)()IQ 1264-LUCIANO GOMES BARBOSA, 14.495.372/0001-40
AV HENRIQUE GIVISIEY 421, GIVISIEZ, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Bco 133, Ag 1640, CRESOL, C/C 9756-0
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE MARMITEX FARA REFEICOES PARA A BARREI Valor 420,00

RA SANITARIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO RECURSO VINCULADO - OUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019
339030 Material de Consumo
33503099 Outros Materiais de Consumo
Subprojeto 0238 CONSUMO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 03056 Cota 124 04/08/2020

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

VALDECIO ALVEE“ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa

420,00 CUSTEIO
420,00 OUTSUS

LIQUIDACAO

igquidacao decsta despesa
da Lei Federal 4320/64)

(Artigg—6s
D

VALDECIO“AL ROCHA

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE

04/

0,00
PATRICIA %LVA ROCHA
CONTADORA
Responsavel Tecnico
ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 64 d i Federal 4320/64)

TRO DE FARIA

QiLﬁWﬁV

RECIBO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena gquitacao:

(Quatrocentos e vinte reais)

QUITACAO

ASS. *’}[:7 - DATA _ A S
NOME "9“/ 4 — I DOCUMENTO——————
BANCO / CHEQUE / RECURSO i : VOUCHER —

CARMyn

624030-S

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



RESTAURANTE DA ASSEMBLEIA

_ _
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO | ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO _
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 pmm= == == —mme— —==| CODIGO 001264
CENTRO | PROCESSO PAC00319/20 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 02428/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAO ESTADUAL  ISENTO | DATA DA OF 31/07/2020 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
_ _ 0000 MESES :  HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR LUCIANO GOMES BARBOSA CPF/CNPJ 14.495.372/0001-40
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMAIL
ENDERECO AV HENRIQUE GIVISIEZ 421 BAIRRO  GIVISIEZ CIDADE DIVINO UF MG
CEP 36820-000 FONE FAX
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | pRODUTO S N PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
o . R a - | o L
1 _ 28.0000| UNIDADE _ 42855 MARMITEX .... . _ Hm.oooo_ 420, 00
|
UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS . S
FICHA 657 020301 1012210032.165 339030 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019 EMPENHO EE03056 _ 420,00

(quatrocentos e vinte reais)

OBS: DISP. CONFORME ART.24 INCISO II DA LEI 8.666/93
LOCAL DE ENTREGA: RUA MARINHO CARLOS DE S0OUZA, 5

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02428/20



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO mmm. 0001

GES2450 3 80 20

LREQSEMP . 688-885 REQUISICAO DE SUB-EMPENHO 15 58 35

" REQUISICAO DE SUB-EMPENHO (R.S.E.): 02838/20 DATA da R.S.E.: 31/07/2020 EMPENHO ORIGEM: EE03056 O0.F. 0242820

UNIDADE....... ....: 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ] R .

BLOQUEIO ORCAMENT.: INEXISTENTE

FAVORECIDO........: LUCIANO GOMES BARBOSA coD. : 1264
Endereco.: AV HENRIQUE GIVISIEZ 421
Bairro...: GIVISIEZ Cidade: DIVINO
UF e apowe ot MG CEP :36820-000 Fone:
CPF/CNPJ..: 14.495.372/0001-40
Pagamento: Banco: 133 Agencia: 1640 Conta: 9756-0

ORDEM SERVICO (0S): 1498 TITEM DA 0.S.: 1

CONTRATO. . . ... i

PROCESSC DE COMPRA: PAC00319/20 (PROCESSO CONT. DIRETA P/ ITEM ) HOMOLOGADO em 27/07/2020

NAO LICITAVEL ADJUDICADO em 27/07/2020

FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI 8666, ART. 24 INCISO II

CONDICAQ PAGAMENTO: A PRAZO

PRAZO DE ENTREGA..: 1 dia(s) oooo meses 3 horas/minuto
FICHA: wswwms e smos e A CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1012210032.165 339030 - Material de Consumo
i D : QUTSUS - QUT. TRANSF. SUS{EXCETO CONV.)

PROJETO/ATIVIDADE.: 2.165 — ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019

HI STORTIOCO : AQUISICAD DE MARMITEX PARA REFEICOES PARA A BARREI

RA SANITARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESCRICAQ PRODUTO UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR. TOTAL
MARMITEX .... . UN 42855 28,0000 15,0000 420,00

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

. \\\! ‘

@m@ﬁ\s o\k‘;w%c_..@gtﬂ?
Geovana Sitva Pereira
SETOR DE COMPRAS
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0 - ENTRADA D

LUCIANO GOMES BARBOZA

AVENIDA I-{I-'-_NR‘I QUE GIVISIEZ. 421

| GIVISIEZ - 36820-000 1-SALDA
; DIVING - MG Fone/Fax 3237431508 N°. 000.000.007
! Série 000

|
|
| e A

T

CHAVE DE ACESSO
3120 0714 4953 7200 0140 5500 0000 0000 0710 2690 6588
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘

www.nfe fazenda gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAD

I  VENDA DE PRODUCAO DO ESTABEI

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO _‘

131203766992746 - 31/07/2020 13:32:56

[INSCRICAD ESTADUAIL TINSCRIC A ESTADU AL DO SUBST TRIBUT fonpy :
L 0018597620064 i ) J 14.495.372/0001-40 ) _‘
DESTINATARIO { REMETENTE B _
[NOME RAZAO SOCIAL r'mu [§Ls DATA DA EMISSAD |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21.792.560/0001-04 31/07/2020 |
[ENDEREC BAIRRO . DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADAY |
'RJOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 - EDF GIVISIEZ 36820-000 31/07/2020 |
MUNICIPID LUF < |FONE/FAX TINSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA i
DIVINO ' B MG | 3237431535 ) 13:24:00 !
CALCULO DO IMPOSTO o o

[BASE DECRLCULO DO ICMS Tﬁmk DO ICNS THASE DE CALC ICMS S 1 FJ\LUR DO ICMS SUBST VALOR IMP IMPORTACAQ  [VALOR DO ms_lv..\l.ora TOTAL DOS PRODUTOS |
| 420,00] 75.,60] 0,00 0,00 0.00| 0,00, 420,00
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO {OUTINR DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA LULINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
, 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 420,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o -
[NOME - RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF — JoNpiTCPF |
| (9) Sem Frete | [ |
[FNDERECO . |I\-IL.NIE'II11{'I uF INSCRIC AD ESTADLUAL il
| | S

= —— e i
DUARTIDA DS [EspECIE Twarca TSUMERACAO

T['ESUJ,IQLIII)O
|

TPESOD BRUTO

= i h e — I\ X B J
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS o
les G MO g Loy po P RERVIE | ; 3 o i e VALUOR VALOR BCALC | VALOR VALOR |ALIQ i |
El |.|I.>_|:_-. .,_lutlm! DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO . NCMISH | QICST | CFOP | UNL - QUANT | UGN | TOTAL 1EMS e i ICAS ! ALIG 1 I.=
(1t IMARMITEX 21069090 | 0900 | 5101 | UN | Jﬂ_l]IJrHJE IS.UU{HJ| 420,00 420,00 75,60 H,[l[ri |
| | | | i
| | | | | | |
| | | | | )
| | | | | |
| - , A
| ! A |
| | |
| |
| | | |
| | |
| i | | |
| | | \ |
!
| | | I |
| | |
| . ‘.
| ! |
| | |
‘ |
| |
| | | ‘ |
| | | . |
! ‘ | | | |
| | | ! |
i | | | | | |
| |
| ! | .
.
| | | | |
| | | |
| | ' |
| i | | | :
| I | i | | | |
| 1
| |
| |
S —— | ‘ [ J | |

DADOS ADICIONALS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

CREDITO FISCAL DE IPL Emarl do Desunatano: CONTABILIDADE @ DIVING MG GOV BR
Valor Aprosunade dos Trilutos - RS 0,00

Inl, Commbyinte. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A

._(RESER\H\DU AQ FISCO

—d,

Respgessar wmy Q308 200 oy 12,3917
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IMPRIMIR | FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5 -

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPIJ:

21.792.560/0001-04

Banco:

133 - CONF NAC COOP CRESOL -

Conta Destino:

1640/9756-0 —

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente ~

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: LUCIANO GOMES BARBOSA —
CPF/CNP] 14.495.372/0001-40 —

Valor: R$420,00 -

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagdao:

REF AQUISICAO DE MARMITEX

Historico:

SAUDE

Data de Débito: 04/08/2020

Data da Operacao: 04/08/2020
Cédigo da Operagio: 00108710

Chave de Seguranga: 4VRYIK7R2UY4QPLM

CPFs Autorizadores:

468.031.496-68

760.980.366-91

Operagao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.




NOTA DE SUBEMPENHO SE 03042 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 30/07/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 BLATE DR 159 FICHA 0113

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02806/20

PROCESSOQO 5ac00316/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA Ref. 01/2020
0S 001494 .... Item 1
OQutr Contr Parcela 001

CREDOR 1294-gppo LUIZ SOUZA DA SILVA, 100.092.556-05
AV PEDRO GIVISIEZ ,259, GIVISIEZ, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Bco 104, Ag 3517, EDPO LUIZ SOUZA, C/C 10184-3

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE SERVICO DE SEGURANCA PARA AS BARREIRA Valor Bruto 200,00
S SANITARIAS SECRETARIZ MUNICIPAL DE SAUDE ISSQN - EXTRA 6,00
Valor Liquido 194,00
DOTACAO RECURSO VINCULADO - BLATB
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1020110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
339036 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
33903699 Qutros Servicos de Pessoas Fisicas
Subprojeto 0043 SERVICO
Fonte TCE/MG 159 Transf. SUS - Custeio Serv. Saude
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 03042 Cota 32 30/07/2020
Saldo anterior 200,00 CUSTEIO
Valor Bruto 200,00 BLATB
Saldo atual 0,00

by

VALDECIO AL ROCHA

ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa Responsavel-Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO
Atesto ajgg idacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo _Lei Federal 4320/64) (Artigo i _Federal 4320/64)
VALDECIO ATVES ROCHA 3 ‘ GILVA HEIRO DE FARIA NS 2020
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE QﬁiﬁgZLAj35L; PR Q_ﬁ/__ﬂ/
RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena guitacao:
(Cento e noventa e guatro reais)

ASS. i //74 &0 DATA O_W/ci/:z‘io

NOME — DOCUMENTO———
T

BANCO / CHEQUE / RECURSO — —VOUCHER

- CA 1% 624030 S

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



PREFETTURA MUNICIPAL DE DIVINO | ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 e e e e e oS oe——====| CODIGO 001294
CENTRO | PROCESSO PAC00316/20 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 02396/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAO ESTADUAL  ISENTO | DATA DA OF 30/07/2020 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
| _ 0000 MESES - HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR EDPO LUIZ SOUZA DA SILVA CPF/CNPJ 100.092.556-05
ATIVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMATL
ENDERECO AV PEDRO GIVISIEZ ,259 BATRRO GIVISIEZ CIDADE DIVINO UF MG
CEP 26820-000 FONE FAY
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTO _ . | PRECO UNITARTO| VALOR TOTAL
_ S _ _
1 | 1.0000| UNIDADE | 42683 SERVICO DE SEGURANCA .. | Noo,ooooﬂ 200, 00
| W el e e B e e
UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FICHA 113 020301 1030110012.021 339036 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA EMPENHO EE03042 _ 200,00
uzentos reais)

OBS: DISP. CONFORME ART.24 TNCISO II DA LET 8.666/93
LOCAL DE ENTREGA: RUA MARINHO CARLOS DE GSOUZA

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIQ CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02396/20



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO mmm. D001
GES2346 380 17
LREQSEMP . 688-885 REQUISICAD DE SUB-EMPENHO 10 23 34
REOUISICAC DE SUB_EMPENHO (R.S.E.): 02806/20 DATA da R.S.E.: 30/07/2020 "EMPENHO ORIGEM: EE03042 0.F. 0239620 -
UNIDADE. .. .vv.... . 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BLOQUEIO ORCAMENT.: INEXISTENTE
FAVORECIDO. .o o.... : EDPO LUIZ SOUZA DA SILVA CoD. : 1294
Endereco.: AV PEDRO GIVISIEZ ,259
Bairro...: GIVISIEZ Cidade: DIVINO
1T . CEP :36820-000 Fone:
CPF/CNPJ..: 100.092,556-05
Pagamento: Banco: 104 Agencia: 3517 Conta: 10184-3
ommmzwmmw<Ho (0S): 1454 ITEM DA 0.8.: 1
CONTRATO . « oo vevn &
PROCESSO DE COMPRA: PACD0316/20 (PROCESSO CONT. DIRETA P/ ITEM ) HOMOLOGADO em 24/07/2020
NAQ LICITAVEL ADJUDICADO em 24/07/2020
"UNDAMENTACAQ LEGAL: LEI 8666, ART. 24 INCISO II
CONDICAO PAGAMENTO: A PRAZO
PRAZO DE ENTREGA..: 1 dia(s) 0000 meses : horas/minuto ) )
FICHA ...vco00se0s.2 113 CLAS. ORCAMENTARIA: (020301 1030110012.021 339036 - Outros Servicos de Terceiros - Pessca Fisica
FONTE.............: BLATB - BLOCO DE ATENCAO BASICA
PROJETO/ATIVIDADE.: 2.021 - MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
VBTOR . oo woss o8 oo sisis it 200, 00
HISTORTIGECDO AQUISICAO DE SERVICO DE SEGURANCA PARA AS BARREIRA
S SANITARIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| ELACAD DOS DRODUTOS DESTA REQUISICAO DE SUB_EMPENHO o R
DESCRICAO PRODUTO UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
SERVICO DE SEGURANCA ... UN 42683 1,0000 200, 0000 200,00

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA):

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

wﬁ Qd_ﬁv bbﬁ%\ﬁ%
Gegvana Sitva Pereira
o DF CONPRAS



T : [ ] . M
! MUNICIPIO DE DIVINO - MINAS GERAIS 'NOTA FISCAL‘Nﬂmero: 0000038|‘|

Secretaria Municipal da Fazenda DE ' Il
Rua Marinho Carlos de Souza, 5 - Centro - Divino. MG CEP:36.820-000 Tel: (32) 3743 1156 SERVICOS

1* via - Cliente

Data da Geragéo:

S R Wi O
8 |
Conforme Solicitagao: 0000270 / 2020 - Data da Emissio: 30/07/2020 ”
| PRESTADOR DO SERVICO
' Nome: EDPO LUIZ SOUZA DA SILVA Inscricao Econémica: l
| Enderego:  Avenida PEDRO GIVISIEZ, 259 - GIVISIEZ Telefone:
| Cidade: DIVINO UF: MG CNPJ/CPF: 100.092.556-05 .
| CEP: 36.820-000 ! Inscrigdo Estadual: I
TOMADOR DO SERVICO |
‘I Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 371 Inscricao Economica: 15653 ‘
I Enderego:  Rua MARINHO CARLOS DE SOUZA, 5 - PREFEITURA - CENTRO Telefone: (32)3743-1156 |
| Cidade: DIVINO UF: MG CNPJ/CPF: 18.114.272/0001-88
CEP: 36.820-000 Inscrigao Estadual:
DISCRIMINACﬂO DOS SERVIGOS i
QTDE. UN. DESCRICAO VALOR VALOR f
UNITARIO TOTAL
1 REFERENTE A SERVICO DE VIGILANCIA NA BARREIRA SANITARIA. 200,00 200,00 ”
|
' I
i
I OBSERVAGAO VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 200,00
ISSQN: R$ 6,00
INSS: R$ 0,00
IRRF: R§ 0,00
SEST/SENAT: R$ 0,00 |
VALOR FINAL: R$ 200,00
CBO da Prestagao 5173 - VIGILANTES E GUARDAS DE SEGURANGA Aliquota(%): |
| de Servigos: 3,00 H
I JUSTIFICATIVA (para servigos que ndo ha incidéncia e recolhimento do ISSQAN): I
Recolhimento do Imposto !l
Numero da guia; Banco: Agéncia: Data pagamento:
COMPROVANTE DE ENTREGA - Nota Fiscal Avulsa - Série: nica n° 0000038 Ii
PREFEITURA MUNICIPAL - RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
INIMA CUNHA FROSSARD
Tomador do Servigo: CPF/ICNPJ Inscrigao Econémica: |
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 371 18.114.272/0001-88 15653 |
Local e Assinatura: Data:

Usuario: INIMA CUNHA FROSSARD Pagina 1/1




CAIXA

[inesne | recun

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5

Conta Destino:

3517/013/00010184-3

Nome do Destinatario:

EDPO LUIZ SOUZA DA SILVA ~

Valor:

R$194,00

Identificagdo da Operacio:

REF SERVICO DE SEGURANCA

Data de Débito:

04/08/2020 -15:08:04

Data da Operacéo: 04/08/2020
Cédigo da Operacdo: 245681303
Chave de Seguranca: 57PBA7ZGNVQILIF7

CPFs Autorizadores:

/760.980,366-91

468.031.496-68

Operagao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS




NOTA DE SUBEMPENHO SE 03039 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 30/07/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 BLATB DR 159 FICHA 0113
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02799/20

PROCESSOQO »pac00315/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA  Ref. 01/2020
0s 001492 .... Item 1
Outr Contr Parcela 001

(:I{IEI)()IQ 1293-MARCOS VINICIO DA SILVA, 104.523.056-16
LUIZ LOURENGO DE LIMA, 399, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000, INSS 15535541277,
Bco 104, Ag 4401, MARCOS V. DA SILVA, C/C 5068-0, Fone 32 985102476

AQUISICAO DE SEGURANCA PARA AS BARREIRAS SANITARIA Valor Bruto 2.350,00
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ISSQN - EXTRA 70,50
Valor Liquido 2,279,50

DOTACAO RECURSO VINCULADO - BLATB
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA

339036 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

33903699 Outros Servicos de Pessoas Fisicas
Subprojeto 0043 SERVICO
Fonte TCE/MG 159 Transf. SUS - Custeio Serv. Saude
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 03039 Cota 32 30/07/2020

Saldo anterior 2.350,00 CUSTEIO

Valor Bruto 2.350,00 BLATB
Saldo atual 0,00
) a g5y
VALDECIO ALMES\ROCHA TPATRICIA SILVA ROCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CONTADORA
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
Atesto=;-Jquidacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
(Artig -\}\\ Lei Federal 4320/64) (Artigo 64 da Lei ral 4320/64)
W) =

VALDECIO ‘ﬁVgﬁ ROCHA _ GILVAN IRO DE FARIA )  C i
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE 3/ 10% 12040 PREFEm;L EZ_//& E’/ 202¢

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Dois mil, duzentos e setenta e nove reais e cinquenta cen-

tavos)

ASS. //7.-’9(5 (%) DATA ﬂi,(_j’,%ﬁ‘éo

NOME — 1DOCUMENTO————————~
TR VOUCHER———————————

BANCO / CHEQUE_/ RECURSO - f

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO | ORDEM DE FORNECTMENTO / SERVICO |

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 e e i e s i e i s BT D610
CENTRO | PROCESSO PAC00315/20 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 02388/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAOC ESTADUAL  ISENTO | DATA DA OF 30/07/2020 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
_ _ 0000 MESES : HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR  MARCOS VINICIO DA SILVA CPF/CNPJ 104.523.056-16
ATIVIDADE PRESTADOR DE SERVICO EMATL
ENDERECO LUIZ LOURENCO DE LIMA, 399 BAIRRO  CENTRO CIDADE DIVINO UF MG
CEP 26220-000 FONE FAY
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTO o . o | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
[ | | | [
1| 1.0000| UNIDADE | 42683 SERVICO DE SEGURANCA ... _ 2.350, 0000 | 2.350, 00
_

UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS
FICHA 113 020301 1030110012.021 339036 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAC BASICA EMPENHO EE03039 | 2.350,00
(dois mil e trezentos e cingquenta reais)

OBS: DISP. CONFOBRME ART.Z24 INCISC II DA LEI B.666/93
LOCAL DPE ENTREGA: RUA MRINHO CARLOS DE SOQUZA, 5

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02388/20 L



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO FPag. 0001
GESZ 346 73 BO 17
LREQSEMP. 6BB-B8B5 REQUISTICAQ DE SUB-EMPENHO 09 36 34
"REQUISICAO DE SUB-EMPENHO (R.S.E.): 02799/20 DATA da R.S.E.: 30/07/2020 EMPENHO ORIGEM: EE03039  O.F. 0238820
UNIDADE ...........: 020301 - FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE - FMS
BLOQUEIO ORCAMENT. : INEXISTENTE
FAVORECIDG . s vo 08 MARCOS VINICIO DA SILVA CCeD. : 1293
Endereco.: LUIZ LOURENCC DE LIMA, 39%
Baltrro.w s CENTRD Cidade: DIVINO
UFse s e : MG CEP :36820-000 Fone:
CPF/CNPJ..: 104.523.056-16
Pagamento: Banco: 104 Agencia: 4401 Conta: 5068-0
ORDEM SERVICO (0S): 1492 ITEM DA ©.5.: 1
CONTRAETD o aviie oo 57s ) ok
PROCESSO DE COMPRA: PACO0315/20 (PROCESS0O CONT. DIRETA P/ ITEM ) HOMOLOGADO em 24/07/2020
NAQ LICITAVEL ADJUDICADO em 24/07/2020
FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI 8666, ART. 24 INCISO II
CONDICAO PAGAMENTO: A PRAZO
PRAZQ DE ENTREGA..: 1 dia(s) 0000 meses : horas/minuto )
ETCHE sevsvswes ves ¢ 113 CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1030110012.021 339036 - Outros Services de Terceiros - Pessoa Fisica
BEODITR . ciwidiehiaidipis sms BLATE - BLOCO DE ATENCAO BASICA
PROJETO/ATIVIDADE. : 2.021 - MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
VALOR . v v vinne e et 2.350,00
HI ®TORIECLH 2 AQUISICAO DE SEGURANCA PARA AS BARREIRAS SANITARIA
B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| RELACAO DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE SUB _EMPENHO
DESCRICAO PRODUTO UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR TOTAL
SERVICO DE SEGURANCA ... UN 42683 1,0000 2.350,0000 2.350,00

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

; o &
%52& Ob&xﬁmg?

Geovana Silva Pereira
SETOR DE COMPRAS



Secretaria Municipal da Fazenda DE
Rua Marinfio Carios de Souza, 5 - Centro - Divino, MG CEP:36.820-000 Tel' (32) 3743 1156 SERVICOS

2* yia - Prestador Servigo

o Data da Geragao:
Serie: Unica

- N - - - - - - N 30&?1’2020
8
Conforme Solicitagao: 0000273 / 2020 - Data da Emissio: 30/07/2020
PRESTADOR DO SERVICO
|| Nome: MARCOS VINICIO DA SILVA Inscricao Econémica:
| Enderego:  Rua LUIZ LOURENCO DE LIMA, 399 - CASA A - CENTRO Telefone: |
| Cidade; DIVINO UF: MG CNPJ/CPF: 104.523.056-16
CEP: 36.820-000 N° PIS: 15535541277 Inscrigdo Estadual:
TOMADOR DO SERVIGO
| Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 371 Inscricao Econdémica: 15653
| Enderego:  Rua MARINHO CARLOS DE SOUZA, 5 - PREFEITURA - CENTRO Telefone: (32)3743-1156
Cidade:  DIVINO UF: MG CNPJICPF: 18.114.272/0001-88
| CEP: 36.820-000 Inscrigdo Estadual:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
QTDE. UN. DESCRIGAQ VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1,00 1 REFERENTE AC SERVICO DE VIGILANCIA NA BARREIRA SANITARIA, 2,350,00 2.353,00
1
i OBSERVAGAO VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 2.350,00
ISSQN: R$ 70,50
INSS: R$ 0,00
IRRF: R$ 0,00
SEST/SENAT: R$ 0,00
VALOR FINAL: R§ 2.350,00
CBO da Prestagio 5173 - VIGILANTES E GUARDAS DE SEGURANGA Aliquota(%):
| de Servigos: 3,00
|; JUSTIFICATIVA (para servigos que ndoc ha incidéncia e recolhimento do ISSQN):
| Recolhimento do Imposto
| Numero da guia: . Banco: - ' Agéncia: - ~ Data pagamento:
COMPROVANTE DE ENTREGA - Nota Fiscal Avulsa - Série: Unica n® 0000041
| PREFEITURA MUNICIPAL - RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
INIMA CUNHA FROSSARD
Tomador do Servigo: CPFICNPJ Inscrigao Econémica:
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 371 18.114.272/0001-88 . 15653
Local e Assinatura: Data:

Usuano: INIMA CUNHA FROSSARD Pagina 1/1

MUNICIPIO DE DIVINO - MINAS GERAIS 'NOTA FISCAL | Nimero: 0000041



CAIXA

[ | ricos |8

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5 -

Conta Destino:

4401/013/00005068-0 ~

Nome do Destinatario:

MARCOS VINICIO DA SILVA 7~

Valor:

R$2.279,50

Identificacdo da Operacgdo:

REF SERVICO DE SEGURANCA

Data de Débito:

04/08/2020 -13:41:00

Data da Operagao: 04/08/2020
Codigo da Operagao: 245003017
Chave de Segurancga: IMMVWIKSTHCH3WCW

CPFs Autorizadores:

468.031.496-68

760.980.366-91

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS




