NOTA DE EMPENHO MEMORIAI. DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88
RUA MARINEO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG

PROCESSO

MD 02144

05/05/2020
QUTSUS DR 154 FICHA 0658

(:I{IEI)()I{ 1225-ABERLARDQ GONQALVES LEAL FYILHQ, 036.566.946-64
RUA MARINHQ CARLOS DE S0QUZA 186, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Bco 1, Ag 20257, B.BRASIL, C/C 65110

ESPECIFICACAO DA DESPESA

AQUISICAO DE SERVICO DE DIVULGACRO E CAMPANHA DE E
PREVENCAP CONTRA O CORONAVIRUS

IMPORTANCIA

Valor 340,00

I)()CE}X(:Z\() RECURSO VINCULADQ - QUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIDAL, DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTO D2 EMERGENCTIA COvVID-2019
339039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
33903999 Outros Servicos de Terceires Pessoa Juridica
Subprojeto 0232 SERVICO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS Ficha 658 Cota 124 05/05/2020
Saldo anterior 50.000,00 CUSTEIO
~, Valor 340,00 QUTSUS
. £ .
'"'Fﬁﬂ Saldo atual £49,.660,00
oo ) ”
et ol
VALDECIO ALVES “ROCHA EILVA ROCHA
SECRETARIC UNIC. DE SAUDE CONTADORA
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAQO ORDEM DE PAGAMENTO

Atesto a-liquidacac desta despesa

(Artige ﬁ%ga Leil Federal 4320/64)
LAY
".},v'

VALDECIO ATVES ROCHA

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE NENA ST #5455 | PREFE

Autorizo o pagamento desta despesa
(Axtigo 64 da led

ederal 4320/64)
*

EIZNHEIRO DE FARIA
0O MUNICIPAL

RECIBO

Recebi o valor desta despesa,
(Trezentos e quarenta reais)

ASS. [
NOME >

) ’ DOCUMERT

BANCQ / CHEQUE / RECURSO—

da gual dou plena quitacao:

DATA _£{ /057500
0—_...__

voucuer—4 4 G4

QUITACAO

£ 5 A 24 Ao~

Preparado por: LUZIANE PILER GONCALVES



NOTA DE ANULACAO DE SUBEMPENHO AS 01898 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 05/05/2020

CNPJ 18.114.272/0001-88 BLMAC DR 159 FICHA 0653
RUA MARINHC CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRC, DIVINO/MG

PROCESSQO »2¢00155/20 Licitacac CONTRATACEO DIRETA  Ref. 01/2020

Q8 001324 . Item 1
Outr Contr Parcela 001

CREDOR 1225-aBERLARDO GONCALVES LEAL FILHO, 036.566.946-64
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA 186, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Beo 1, Ag 20257, B.BRASIL, C/C 65110

f
ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA
ANULACAQ DE EMPENHO POR MD PARA ACERTC DE FONTES C | Valor 340,00
ONFORME ORIENTACAO DO TCEMG |
j
|
|
|
|
|
[
|
I
\
\
i
!
DOTACAQO RECURSC VINCULADO - BIMAC
Orgao 0z PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPFAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTC DA EMERGENCIA COVID-2019%
339038 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
33803599 Outros Servicos de Terceiros Pessca Jurldica
Subprojeto 0232 SERVICO
Fonte TCRE/MG 159 Transf. SUS - Custeio Serwv. Saude
SALDOS EE 01898 Cota 44 05/05/2020
) Saldo anterior 0,00 CUSTEIOC
\‘ Valor 340,00 BLMAC

yoe Saldo atual 344,00
it fi\l\

N LA M
VALDECIO ALVES ROCHA PATRICIA SILVA ROCHA

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE CONTA
Ordenador da Despesa esponsavel Tecnico

Preparado por: PATRICIA SILVA ROCHA



NOTA DE SUBEMPENHO SE 01898 001
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINQ 08/04/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 BLMAC DR 159 ¥ICHA 0655
RUA MARIWHC CARLOS DE SQUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 01405/20
PROCESSO PAC0O0155/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA rRef. 01/2020

oS 001324 . ) Tten 1

Outr Contr Parcela 001
CREDOR 1225-aBERLARDO GONCALVES LEAL FILHO, 036.566.946-64
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA 186, CENTRO, DIVINO, MG, CEP 36820-000,
Beo 1, Ag 20257, B.BRASIL, C/C 65110
ESPECIFICACAC DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE SERVICO DE DIVULGACAO E CAMPANHA DE P | Valor 340,00

REVENCAO CONTRA O CORONAVIRUS

I)()UTZX(:}X() RECURSO VINCULADRC - BLMAC
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARITA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTQ DA EMERGENCIA COVID-2019
339039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
33903999 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Subprojeto 0232 SERVICO
Fonte TCE/MG 159 Transf. SUS - Custeio Serv. Saude
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDGOS EE 01898 Cota 44 08/04/2020

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

VALDECIO ALVES RQCHA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE
Ordenador da Despesa

340,00 CUSTEIO
340,00 BLMAC
0,00

CONTADORA
Responsavel Tecnico

LTQUIDACAO

Atesto a liguidacao desta despesa

,‘Lel Federal 4320/64)
\///’/

ORDEM DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamentce desta despesa
(Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

VALDECIO ALVESROCHA _ GILVAN PINREIRO DE FARIA D4 0l Tad
SECRETARIO MUNIC: DE SAUDE OKIcH [90.48 | PREFE MUNICIPAL AL
RECIBO QUITACAO

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

{Trezentos e quarenta reais)

T ] 3T
ASS. 7L s oara 41783202
NOME DOCUMENTO——————

T

LD,

BANCO / CHEQUE / RECURSC

Y g

fff,l CEROE s

VOUCHER

Preparado por: LUZIANE PILER

GONCALVES

&
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4/20/3720 e-Nota [Imprimir Nota]

Namero da Nota
Prefeitura Municipal de DIVINO o
Data e Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
29/04/2020 06:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-¢ Codigo de Verificagdo
GTQX-NFIR

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricéio Estadual: 220204975.06-14
Inscrigio Municipal: Niie Informado

CNPJ/CPF: 05.263.274/0001-97
Nome: ABELARDO LEAL TAXI E PROPAGANDA

Razio Social: ABELARDO GONCALVES LEAL FILHO PIS/PASEP: Nio Infermado
Enderego: RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 186
Municipio: DIVINO UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 21.792.566/0001-04 Inscrigdo Estadual: NAO INFORMADO

Endereco: RUA JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 Inscrigdo Municipal: NAO INFORMADO
Municipio: DIVING CEP: 36820-000

E-mail: SETORCOMPRASDIVINO@GMAIL.COM UF: MG

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUGCOES

Cédigo Servigo All'(%zt):ta Base ?;;;alculo Iss“;e;t)ido (as:)
10.08 ;g;oqsu;i;\gue::irann;g:o de publicidade e propaganda, inciusive o agenciamento de veiculagio 3,00 340,00 0,00 10,20
Discriminagio
Divuigacdo e campanha de prevengdo contra ¢ corenavirus mes de abril de 2020
DISCRIMINACAQO DA NOTA
Esta nota € referente publicidade em carro de som no municipio de Divino e no distrito de Bom Jesus.
OBSERVACOES DA NOTA.
Esta ota quita todos os servigos prestados ate o dia 29 de abril de 2020.
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 340,00 / VALOR LIQUIDO = RS$ 340,00
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS$) Valor do ISS (R$)
0,00 340,00 - 10,20
OUTRAS INFORMACOES

(- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 34/2014 e no Decreto n° 149/2014




22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Tarceiros

Mome:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5 .

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPI: 21.792,565/0001-04
Banco: 001 - BANCC DO BRASIL 5/ —

Conta Destingc:

-

2025/00000006511-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente  ~

Tipo de Pessoa;

Fisica -

Nome do Destinatario:

ABELARDO GONCALVES LEAL FILHO

—

CPF/CNPI Destinataifo:

036.566.946-64 -

Valor:

R$ 340,00 -

Valer da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéio:

REF PROPAGANDA VQLAN

Histérico: TED

Data de Débito: 11/05/2020

Data da Operagio: 11/05/2020

Cddigo da Operacio: 00171354

Chave de Seguranga: RIUFEQGWOBMGVESF

Operacao realizada com sucesso,




