NOTA DE SUBEMPENHO

SE 03037 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 30/07/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 BLATB DR 159 FICHA 0113
RUA MARINHO CARLOS DE SQUEZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02B00/20
PROCESSO p2c00313/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA  Ref. 01/2020

0S 001491 .... Item 1

Outr Contr pParcela 001
CREDOR 1292-3arDEL SILVA DE OLIVEIRA, 089.633.446-57
RUA ADELINO DE FREITAS, 48, GIVISIEZ, DIVINO, MG, CEP 36820-000, INSS 16207173652,
Bco 341, Ag 5112, JARDEL S.DE OLIVEIRA, C/C 19287-6
AQUISICAO DE SEGURANCA PARA AS BARREIRAS SANITARIA | Valor Bruto 2.070,00
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ISSQN - EXTRA 62,10

Valor Liquido 2.007,90

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 0240 CONSUMO
Fonte TCE/MG 159 Transf. SUS - Custeig Serv. Saude
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 03037 Cota 32 30/07/2020

Saldo anterior 2.070,00 CUSTEIQ

Valor Bruto 2.070,00 BLATB
Saldo atual 0,00
VALDECIO ROCHA (PATRICIA SILVA ROCHA
SECRETARIO MUNEC. DE SAUDE —
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
Atesto a_liguidacao desta despesa Autorizo [o pagamento desta despesa
(Artigo a Lei Federal 4320/64) (Artigo 64 da Lei Federal Q@20/64]
pro=s c.
VALDECIO ROCHA GILVAN IRO DE FARIA DJ' of' .2C} > o
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE 3010 % 14020 PREF MUNICIPAL D | il
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena gquitacag:
(Dois mil e sete reais e noventa centavos)
by
ASS. *”,’Z?,g»(;‘ DATA Qi /9_'g fjf M
NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE'I RECURSO : : VOUCHER
CAIxY? 62 Yos0S]

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVIND

_

|
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 === e mmmm———m b T | CODIGO 001292
CENTRO | PROCESSO PAC00313/20 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 02390/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAO ESTADUAL ~ ISENTO | DATA DA OF 3070772020 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS

| _ 0000 MESES ;" HORAS/MI
FORNECEDOR ~ JARDEL SILVA DE OLIVEIRA CPF/CNPJ 089.633.446-57
ATIVIDADE PRESTADOR DE SERVICO EMAIL
ENDERECO RUA ADELINO DE FREITAS, 48 BAIRRO  GIVISTEZ CIDADE DIVINO U
CEP 36820-000 FONE FAX
ITEM|QUANTIDADE| UNIDADE | PRODUTO | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL
|||I_ |||||| _ B Iltllllﬂ |||||||||||||||||||||||||||||||| o | _

1| 1.0000f UNTDADE | 42683 SERVICO DE SEGURANCA ... | 2.070,0000 2.0
_ |

FICHA 113 020301 1030110012.021 339036 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA EMPENHO EE03037 _ 2.0
(dois mil e setenta reais) -

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

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF02390/20 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO WWMW

GESZ294
LREQSEMP.688-885 REQUISICAQO DE SUB-EMPENHO 09
REQUISICAO DE me —EMPENHO AW S:Es )i DNmOO\MD DATA da R.S.E.: uo\oquomo mmeZmO OWHOWZ EE03037 .F omwmomo
URIDADE v sssmcnss : 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BLOQUEIQO ORCAMENT. : INEXISTENTE
FAVORECIDO...... s JARDEL SILVA DE OLIVEIRA COD. : 1292
Endereco.: RUA ADELINO DE FREITAS, 48
BATEro,. .. & GINVISIEZ Cidade: DIVINO
UF.u oo o ot MG CEP :36820-000 Fone:
CPF/CNPJ..: 089.633.446-57 )
Pagamento: Banco: 341 Agencia: 5112 Conta: 19287-6
ORDEM SERVICO (0S): 1481 ITEM DA 0.85.: 1
CONTRATO. v v v v v vww :
PROCESSO DE COMPRA: PACOD313/20 (PROCESS0O CONT. DIRETA P/ ITEM ) HOMOLOGADO em 24/07/2020
NAQ LICITAVEL ADJUDICADO em 24/07/2020
FUNDAMENTACACO LEGAL: LEI 8666, ART. 24 INCISO II
CONDICAQ PAGAMENTO: A PRAZO
PRAZOD DE ENTREGA..: 1 dia(s) 0000 meses - horas/minuto
T e e o e TR £ CLAS. ORCAMENTARTIA: oNouoH 103011C012.021 339036 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica
EONTE :: catam ineames BLATB - BLOCO DE ATENCAO BASICA
PROJETO/ATIVIDADE. : 2.021 - MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
VALOR. ¢ vttt v vnennat 2.070,00
BI S TERITE®OG : AQUISTICAO DE SEGURANCA PARA AS BARREIRAS SANITARIA
S
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| RELACAO DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE SUB EMPENHO
DESCRICAO PRQDUTO UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIO VALOR
SERVICO DE mmmcm@zoﬁ .. UN 42683 1,0000 2.070, ooDD 2.0

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA) :

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

Agpin-vo. L

Geovara Sitva Pereira
SETOR DE COMPRAS



— ——= =]
m Gl MUNICIPIO DE DIVINO - MINAS GERAIS  NOTA FISCAL | Nimero: 0000040 IH
. I & Secretaria Municipal da Fazenda DE D H
|‘ v Rua Marinno Carlos de Souza, 5 - Centro - Divino, MG CEP;36.820-000 Tel: (32} 3743 1156 SERVICOS
| S Data da Geragio: “
(L Série: Unica 30/07/2020 ‘
8
Conforme Solicitagédo: 0000272 / 2020 - Data da Emissdo: 30/07/2020 i
' PRESTADOR DO SERVIGO f
|
Nome: JARDEL SILVA DE OLIVEIRA Inscricao Econémica |
Enderego: 'Rua ADELINDO DE FREITAS 48 FUNDOS GIVISIEZ Telefone:
Cidade: DIVINO - - _UF: _MG i CNPJ,’CPF 089 633 446 5?
CEP: 136.820-000 N° PIS: 116207173652 | Inscnqao Estadual
I TOMADOR DO SERVIGO
' Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 371 Inscricao Econdémica: 15653
I Enderego 'Rua MARINHO CARLOS DE SOUZA 5- PREFEIT_URA C_ENTRO Telefone: (32}3?43 1156
Cldade " DIVINO B UF MG . CNPJICPF 18. 114. 272/0001-88
|| CEP: 136.820-000 ) _ . Inscrlgﬁo Estadua!
DISCRIMINAGAO DOS SERVIG 0s
QTDE. UN. DESCRIGAQ VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1.00 1 REFERENTE AO SERVICO DE VIGILANCIA NA BARREIRA SANITARIA. 2.070,00 2.070,00
- = —— _ . o = ) |
| |
|
| .
I S = S e S .
OBSERVAGAO VALOR TOTAL DO SERVIGO: RS | 2.070,00
ISSQN: R$ 62,10
INSS: R$ 0,00
[ IRRF: R$ 0,00
' _ SESTISENAT: R$ 0,00
VALOR FINAL R$ 2.070,00
.I CBO da Prestagio 5173 - VIGILANTES E GUARDAS DE SEGURANCA Allquota{%}:
de Servigos: 3,00
JUSTIFICATIVA (para servigos que nao ha incidéncia e recolhimento do [SSQN): Il
Recolhimento do Imposto

|| Numero da guia: ' Banco: .Agéncia:

COMPROVANTE DE ENTREGA - Nota Fiscal Avulsa - Sé

PREFEITURA MUNICIPAL - RESPONSAVEL PELA EMISSAO:
INIMA CUNHA FROSSARD
Tomador do Servigo:

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 371

Local e Assinatura:

CPFICNPJ
18.114.272/0

Data pagamento:

rie: (inica n° 0000040

Inscrigdo Econémica:
115653

Data:

001-88




::Comprovantes

CAIXA

N imprimie | FEcHaR |

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

Conta Origem:

4401/006/00624030-5 ~

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

21.792.560/0001-04

Banco:

341 - ITAU UNIBANCO S.A. -

Conta Destino:

5112/19287-§ ~

Tipo de Conta:

=

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: JARDEL SILVA DE OLIVEIRA
CPF/CNP] 089.633.446-57 -

Valor: R$2.007,90 |

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

Histérico:

REF SERVICO|DE SEGURANCA
SAUDE '

05/08/2020 |

Data de Débito:

Data da Operacéo: 05/08/2020 |
Cédigo da Operacao: 00150741 |
Chave de Segurancga: ZT2XPH1LVZIQUIMG

CPFs Autorizadores:

760.980.366-91

468.031.496-68

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ D{

60 MINUTOS.

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

D CREDITO NA CONTA DESTINO E DE



