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NOTA DE SUBEMPENHO '
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO SE 0 1 4 7 5 0 0 1
T AN Syo) CARNCS DEl SONFR; G5 CENTND FESAUD DR 155 FICha 0105

» 05, , DIVINO/MG Rzio144o/g?
PROCESSO pac00356/21 Licitacao CONTRATACAO DIRETA  Ref. 01,2021
0S 002231 . ) I
tem 1
001

Mate Contr P
arcela

|
!
CREDOR 354-s1MoNE concarves pa sriva, 12.2 |
12.246/0001-06 i
RUA AN d ]

TONIO HILARIO HENRIQUE, 57, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000, Ag 2025-7, C/C 13859-2

|
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ESPECIFICACAO DA DESPESA

ég§%§§CAO DE AGUA PARA MULTIRAO DE VACINACAO
O COVID SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IMPORTANCIA |

Valor
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RECURSO ORDINARIO

DOTACAO
Orgao .02 ; - PODER EXECUTIVO MUNICIPAL . . 9 ,
Unidade 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 .
. 33903099, = Outros Materiais de Consumo ’
Subprojeto 0597 : AGUA
Fonte TCE/MG 155 Outras Transf. Fundo Estadual Saude |
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA - |
ESZXIQI)()E; I EE 01475 Cota 23 29/03/2021
5 8 g, Saldo anterior - ° . 600,00 CUSTEIO
9 Valor ' 600,00 FESAUD
Saldo atual 0,00 ’
Sy |
e //5/”/ 2= J
OSIE QUZA PATRICIA SILVA ROCHA |
/' SECRET; IA AUDE CONTADORA |
nsavel Tecnico |

Ordenador/da Despesa

ORDEM DE PAGAMENTO

|

LIQUIDACAOQO . |
Atesto a liquigdacao desta despesa | Autorizo o pagamento desta despesa
/2§§1go 63 da ei F léral 4320/64) _ | (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

, . |

. | 2
OSIENE , // sguza | MaURT HEATER TS carmo I 9 7
.,»SECRETARIA mz SAUDE /__/ | PREF, MUNICIPAL LMY T+

RECIBO QUITACAO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:

(Seiscentos reais)

(f," . 5 |

ASS. ey On e para LS /2y L/ |

NOME L) A=A N Ve DOCUMENTO————— f
) |

+VOUCHER ;

BANCO / CHEQUE / RECURSO—
I

ER ALSYE-»

Preparado por: YURI FREITAS SANTANA
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, Kevebemos de SIMONE G DA SILVA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

| Eovissdo: 07/04/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 600,00
NF-e

N°000.000.82¢
Série 001

IDATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

SIMONE G DA SILVA DANFE
Documento /\uxiﬂur da
Nota Fiscal Fletronica

................. ”‘Lh“—”—\

IO

f R ANTONIO ILARIO HENRIQUIE, 57 - CENTR 0-ENTRADA [
I ; O - DIVINO - M( - G /
CEP: 36820-000 MG o sAiDA I

Fone: (32)3743-1 983 N 000.000.820
contabilidadevilma@email ¢ D ' |
@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portd! nacional da NF-e
[NaTUREZA DR OPERAC A0 Folha 1/1 WWW‘M‘C'I.“lc”d“‘gov‘br/’porlal ouno sullc da Sefaz autorizadora
i \'cndlAl de mercadoria adquil'idﬂ ou recebida de tereeiros J,:umn(lnulfvv AUTORIZACAO DI SO tf
[INSCRICAN ESTADUAL . 131214101962324 07/04/2021 13:47:
| 0016270380005 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSFITUTO TRIN TARIO CNpI/OPI : ! 5;]
DESTINATARIO / REN‘E'I'ENTE [ 12.212.246/0001-06
[ NOME 7 RAZAO SOCIAL
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e i
J! ENDERECO 21.792.560/0001-04 07/04/2021
I R JOSE Vi . ; BAIRRO / DISTRITO T
e TOR DE OLIVEIRA, 211_EDIF; GIVISIEZ ngszo.ooo N DA;;'/E(‘);/zom
i DIVINO UF¥ FHELEFONE S FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MG | (32)3743-1535 13:31:47

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DR CALCUL l\,){,?’\_“\ —
!——“’ 0.00 l Rt BASEDECALCLT O DOTCMS SEBST VALOR DOICMS SLBS T T ATRON TRIBUTOR e Orrich TUATol ToT Al s PRODUTOS
L i
arom o veeTe E R, 0,00 0,00 0,00 97,20 (16,20 %) 600,00
L 0.00 j R DO SLEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
s
| 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
g '
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL
FRITE POR CONTTA CODIGO ANTT 1ACA DO VEICULO UK CNPYICPE
o 0 - REMETENTE
| ENDERECO s e R .
| A ! INSCRICAO ESTADUAL
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘ CODIGO ? -
—_— O RAn Do TROBETOTERYIL et [osom] cron oo aroe. | o T mon T e T nseee, | s | Ve [t
: : i ws] el
¥ 2 T
‘I ‘ JAGUA DE20 L1 22011000] 0103 | 5102 | UN 60 10,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
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RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOIS COMPLEMIN TARES
Referene ao Sctor da Saude

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL Nuo gera direito i uuvh.w ‘I?L;\l de IP]
Estadual RS 72.00 (12.00%) - Fone: IBPT/MG

Tributos Aproximados - Nacional® RS 25.20 (4.20%) -

f-nundo por Free NEe - wwwe treente.com br

fa LA HORA DA IMPRESSAO OR04/2021 153501
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J3°U4/2021 Banco do Brasil

f

—— ~~ry
T I TR =

|
i
[
!

G336231023621705016
23/04/2021 10:27:33

Transferéncia entre contas diversas

|

Nome FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;

Agéncia 2025-7 :

Conta corrente 16593-X

|

Creditado \‘
Nome DIVINO GAS S G SILVA ]
Agéncia 2025-7 i
Conta corrente 13859-2 |
Valor 600,00 !
Destinagao 0 i
Data Nesta data
Assinada por JE681087 JOSE A ARAUJO |

JE681089 MAURI VENTURA CARMO

Transacao efetuada Com sucesso.

23/04/2021 10:15:53
23/04/2021 10:27:33

TransagZo efetuada com sucesso por: JE681083 MAUR! VENTURA CARMO.
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ntips://autoatendimento.bb.com -br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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