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NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG

SE 01548 001
06/04/2021

FESAUD DR 155 FICHA 0109
RE 01568/21

PROCESSQO pac00389/21 Licitacao

0S 002264
Mate Contr

CONTRATACAO DIRETA Ref. 01/2021

Item 1
parcela 001

CREDOR 1449-SABINO ROSA DOS SANTOS 11177528606, 40.62
RUAJARY FERREIRA DE BARROS, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-0

8.486/0001-37
00

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA N

AQUISICAO DE BEBIDAS E FEREICOES PARA FUNCIONARIOS Valor pruto . 43'20

EM MULTIRAO DE VACINACAO CONTRA COVID SECRETARIA ISSQN ( EXTRA 1 396,80
. ’

MUNICIPAL DE SAUDE
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Valor [Liquido

RECURSO ORDINARIO

DOTACAOQO
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE PBAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE| - FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATEN{LAO BASICA
339030 Material de Consumo
33903007 Generos de Alimentacao
Subprojeto 0099 SERVICO DE ALIMENTACAO
Fonte TCE/MG 155 Outras Transf. Fundo Estacdual Saude
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

EE 01548 Cota 23
1.440,00 CUSTEIO
1.440,00 FESAUD

SALDOS

Saldo anterior
Valor Bruto

06/04/2021
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4320/64) : (Artigo, 64 dji
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aldo atual 0,00
i
ABSTEN SE s0Uza - FATREGTA SILVA ROCHA
SECRETARIA DE _SAUDE (:: CONTADORA
Ordenador da Despesa —ResponsavelT&dnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO
Atesto a liquidacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa

h Lei Federal 4320/64)

3

Vy
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[CIPAL |

RECIBO

Receb@ 0 valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Um mil, trezentos e noventa e seis reais e oitenta centa-

vos)
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NOME 6]% o )$v \/i;w N DATA QEEVJ;jQ_E
DOCUMENTO———]
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BANCO / CHEQUE, / +VOUCHER

QUITACAO

|
|
|
|
|
|
—1
I
==
|

Nt G,k

Preparado por: YURI FREITAS SANTANA
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| Ly MUNICIPIO DE DIVINO - MINAS GERAIS- NOT —_—
; thaes '. Roa Secretaria Municipal da Fazenda ADFISCAL Nimero: 0000043
f <o ua Marinho Carlos de Souza, 5 - Centro - Divino, MG CEP £
P ; 36.820-000 Tel: (32) 3431156 |  GE 2 via - Prestadar Senvigo
RVIGOS
Série: tnica Data da Geragao:
8 | 130412021 |
C W ~
: onform\eSgh_clti;ao: 0000402/ 2021 - Data da Emissao: 13/04/2021
oo PRESTADORDO SERVIGO |~ ———  ————
= _ |
i;..g?; ?,;,h]‘ffe‘_B_'No ROSA DOS SANTOS I g_miﬁggri—cao Econamica ————————
n - —_— 7 Ica: !
Cader oo JARY FERREIRA DE BARROS, 821 GENTRG || Tojetors %
Cidade: IVINO — - el |
cEP: ey —————— UF: MG CNPJ/CPF: | 40.628.886/0001-37
| _|Inscrigio Estadual:
| L TOMADOR DO SERVICO |
Nome: | RA MUNGIPAL DE DIvING 31— SER VI
;Eﬁa_é;e_&___;’_REEﬂ[wClPAL DE DIVINO - 371 | nscricao Economica: | 15653
Ej;&e? : Bt:\illr\\lﬂgRlNHO CARLOS DE SOUZA, 5 - PREFEITURA - CENTRO | |~ Telefone: | (32)3743-1156
St UF: [MG CNPJ/CPF: | 18.1
= S NP :118.114.272/0001-88
s 000 Inscrigio Estadual:
e - DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS |
| . DESCRIGAO VALOR VALOR
- === UNITARIO TOTAL
i : 1 REFERENTE A 80 UNIDADES DE MARMITEX NO VALOR DE R$15/00 E 24 1.440,00 144—6,-0_0—
; GARRAFAS DE REFRIGERANTE NO VALOR DE R$10,00 TOTALIZANDO
- 1440, 00
]
I ]
i OBSERVAGAO VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 1.440,00
|REFERENTE AO FORNECIMENTO DE REFEIGOES E REFRIGERANTE PARA A ISSQN: R$ 0,00
' EQUIPE DE SAUDE QUE VACINOU OS IDOSOS NA FAIXA DOS 70 ANOS INSS: R$ 0,00
IRRF: R$ 0,00
SEST/SENAT: R$ 0.0°ﬁl
VALOR FINAL: R$ 1.440,00
“Atividade da Prestagao | 5611-2/01 - RESTAURANTES E SIMILARES Aliquota(%):
de Servigos: 3I00’J

'IJE‘EIHEATIVA (para éewigos qu—; ndo ha incidéncia e recolhimento do ISSQN): Semfjﬂstiﬂcativa

"Recolhimento do Imposto
.Nu—nﬂero da guia: Banco: Agéncia: Data pagamento:
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COMPROVANTE DE ENTREGA - Nota Fiscal Avulsa - Sérle: Ginica n° 0000043

-

"PREFEITURA MUNICIPAL - RESPONSAVEL PELA EMISSAO:

'S’AY!QEES’C;U‘Z"'}'YIE&"' T i '“*""'P“TCPF’/C'NPT‘ T{E&ié%&i&%ﬁ&: |

Tomador do Servigo: v B
118.114.272/0401-88 115653 o

| PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO -371 I . Sl Jj

! Local e Assinatura: | o

| —— S
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Pégina 1/1

stuano: SAVIO DE SOUZA VIEIRA




30/04/2021 Banco do Brasil

e G335301533731753007
= 30/04/2021 15:36:45
Qanmvw

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:36:45
202502025 8ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 2025-7 CONTA: 16.593-X

23793381286005794112669000063300386090000139680
BENEFICIARIO:

NU PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:

NU PAGAMENTOS S.A.

CNPJ: 18.236.120/0001-58
BENEFICIARIO FINAL:

SABINO ROSA DOS SANTOS 11177528606
CNP]: 40.628.886/0001-37

PAGADOR :

SABINO ROSA DOS SANTOS 11177528606
CNPJ: 40.628.886/0001-37

NR. DOCUMENTO 43,003
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.396,80
VALOR COBRADO 1.396,80

NR.AUTENTICACAO 3.6A0.181.CF2.730.F23

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(

Assinada por JE681087 JOSE A ARAUJO
JE681089 MAURI VENTURA CARMO

Transacao efetuada com sucesso.

30/04/2021 15:35:12
30/04/2021 15:36:45

Transagao efetuada com sucesso por: JE681089 MAURI VENTURA CARMO.

https Jtauttatendimento. bh.com.br/apf-

ias~2FGTPY.bb

apj-autoatendimentolindex.html#/template/~2FPe"dem



