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NOTA DE SUBEMPENHO SE 01952 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 29/04/2021
CNPJ 18.114.272/0001-88 OUTSUS DR 154 FICHA 0110
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02063/21

PROCESSO pac00518/21 Licitacao CONTRATACAO DIRETA| Ref. 01/2021

0S 002402 . ) Item 1
Mate Contr Parcela 001

CREDOR 354-SIMONE GONCALVES DA SILVA, 12.212.246/0001-p6
RUA ANTONIO HILARIO HENRIQUE, 57, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000, Ag 2025-7, C/C 13859-2

ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPQRTANCIA 4050

AQUISICAO AGUA CENTRO COVID SECRETARIA | Valor
MUNICIPAL DE SAUDE |
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DOTACAO RECURSO VINCULADO — OUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unicdade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE + FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
339030 Material de Consumo
i 33903099 OQutros Materiais de Consumo
; Subprojeto 0819 AGUA
: Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

Conta Debite - 6.01
o DESPESA COVID-19

SALDOS EE 01952 Cota 41 29/04/2021
Saldo anterior 40,00 CUSTEIO
Valor 40,00 OUTSUS

aldo atual 0,00
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Responsavel Tecnico

Ordenad d&” Despesa
|
LIQUIDACAO i ORDEM DI PAGAMENTO
Atesto a llquldacao des despesa | Autorizo o pagamento desta despesa
(Ar o 63 da Le' Fed 4320/64) | (Artigo 64 da|Lei Federal 4320/64)
|
,? | %61
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SECRETAKEA DE/SAUD A0S It | prerff gMUNICIPAL _fi $aNy
RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Quarenta reais)
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BANCO / CHEQUE / RECURSO 1VOUCHER
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Preparado por: YURI FREITAS SANTANA




il(;\\‘lwn\\\;&;‘ §1>MONE G DA SILVA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Clctrdnica indicada ao lado.
L onissdo: 00/05/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 40,00 NF-e
- = - N° 000.000.852
AT i ENTIFICACAO B RA DO RECEBEDO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA | Série 001
SIMONE G DA SILVA DANFE | TR T
Documento Auxiliar da | E |
Nota Fiscal Elewdnica | ‘ |, i Al i il
R ANTONIO ILARIO HENRIQUE, 57 - CENTRO - DIVINO - MG - | O - ENTRADA Ft’ Forant i Ac rser -
CLP. 36820-000 | ~Sus IR 3121 0512 2122 4600 0106 5500 1000 0008 5214 7807 6946
Fone: (32)3743-1983 N° 000.000.852
contabilidadevilma@gmatil.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Divinogaz@hotmail.com - wivw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Folha 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida dce terceiros 131214145884044 06/05/2021 09:38:11
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
0016270580005 12.212.246/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
W/ AQ SOCIAL CNPIICPE DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21.792.560/0001-04 06/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
R JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 EDIF; GIVISIEZ 36820-000 06/05/2021
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
DIVINO MG | (32)3743-1535 09:36:31
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DI CALCULO DO TCNS VALOR DO ICMS HASE DI CALCULO PO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VAPROX. TRIBUTOS (Funte: (BPTMG) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,0 6,48 (16,20 %) 40,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCON IO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 40,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI- “RAZ7 A0 SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PILACA DO VEICULO ¥ CNPJ 1 CPE
0 - REMETENTL
[M-nrmu) MUNICEPIO Lr INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
OGO N s ssaiese | e . - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODE TG DISCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM.SH CSOSN | CFOP [UNID, OrNIL LN TARIO DESCONTO I.iOU”)O CALC. ICMS 1ICMS 11 ICMS | 1Pl
] i AGUA DE 20 L1 2201 100G 0400 | S102 | UN 4 10,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Refereme ao Centro do Covid
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito liscal de IPL o
Tabutos Aproximidos - Nacional, RS 10K (1.20%0) - Estudual. RS 4.80 (12,00%) - Fonte: 1BPT/MG x '\ =
DN L roa e
DATA T HORA DA IMPRIESSAQ: 06/05/2021 09: 3008 Emmflo por Free NEFe - www freenfe.com br
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13/05/2021

CAILXA

GovConta CAIX

[ impmimin | reenan |

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Cajxa
Tipo de TED: lerceiros
Nome: MG 312200 FMY CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 4401/006/0062A030-5
Yipo de Conta: 01 - Conta Corrgnte
Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 21.792.560/0001-04
Banco: 001 - BANCO DD BRASIL S/A

Conta Destino:

2025/13859

Tipo de Conta:

01 - Conta Corr

ente

Tipo de Pessoa:

Juridica

SIMONE GONCH

LVES DA SILVA

Nome:

CPF/CNPJ 12212246000106
Valor: R$40,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em [Conta

Identificacdo da Operagio:

AQUISICAO DE

AGUA MINERAL

PAGAMENTO D

E AQUISICAO DE AGUA MINERAL PARA
CENTRO DE COVID JUNTO A SEC MUN

Historico: CONSUMO NO
DE SAUDE

Data de Débito: 13/05/2021

Data da Operagdo: 13/05/2021

Cédigo da Operagao: 00108614

Chave de Seguranga: ECUSAKTWNSH3HS5VU

CPFs Auteorizadores:

197.221.766-68

001.612.597-58

DEBITO REALIZADO COM SUCESS

Operagéo realizada com

O. A PREVISAO DQ
60 MINUTOS.

sucesso.
CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

St edis i

hrtps://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pend
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