NOTA DE SUBEMPENHO SE 02841 001

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO 10/07/2020
CNPJ 18.114.272/0001-88 OUTSUS DR 154 FICHA 0658
RUA MARINHO CARLOS DE SQUZA, 05, CENTRO, DIVINO/MG RE 02438/20

PROCESSO PAC00267/20 Licitacao CONTRATACAO DIRETA Ref. 01/2020
0S 001443 .... Item 1
Qutr 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,
Bco 1, Ag 20257, B.BRASIL, C/C 65110

ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA

BRQUISICAO DE SERVICOS DE PROPAGANDA VOLANTE, CAMPA Valor 1.480,00
NHA E ORIENTACOES DE PREVENCAQ CONTRA O COVID-19.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO RECURSO VINCULADO - QUTSUS
Orgao 02 FPODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019

339039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

33903999 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Subprojeto 0232 SERVICO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 02841 Cota 124 10/07/2020

Saldo anterior 1.480,00 CUSTEIO

Valor 1.480,00 OUTSUS
Saldo atual 0,00
] PATR%CHR

SECRETARIO MUNIC DE SAUDE CONTADORA
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO
Atesto a 1i ao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 63 Federal 4320/64) (Artigo 64 Lei Federal 4320/64)

VALDECIO ALVES ROCHA GIL
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE (01 p¥ [2phe

RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena gquitacao:
(Um mil e guatrocentos e oitenta reais)

INHEIRO DE FARIA _ o "
1TO MUNICIPAL 7{/i}/2L- 20

e 15 D} Qt’)_u
ASS. 3 = DATA Pl ¢
NOME- l(— s ~ —DOCUMENTO- -
TC= |
BANCO / CHEQUE / RECURSO—— - VOUCHER————————
AL 42 Me30S] _

Preparado por: LUZIANE PILER GONCARLVES



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO OELEM DE FORNECIMENTO / SERVICO _
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 s LT | CODIGO 001225
CENTRO . | PROCESS0 PAC00267/20 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-11586 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 02062/20 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAO ESTADUAL  ISENTO | DATA DA OF 05/07/2020 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
_ _ 0000 MESES . HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR ~ ABERLARDO GONCALVES LEAL FILHO CPF/CNBJ 036.566.946-64
ATIVIDADE VAREJISTA E/QU ATACA EMATL
ENDERECO RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA 186 BATRRO  CENTRO CIDADE DIVINO UF MG
CEP 36820-000 FONE FAX
ITEM |QUANTIDADE| UNIDADE | sRODUTC _ PRECO UNITARIO| VALOR TOTA
_ | - |IIIII|ﬂ|I1IIIII|..l|1IIIIW IIIIIIII | o | o
1| 1.0000| UNIDADE | 41178 PROPAGANDA AUTOMOTIVA. ... | 1.480,0000] 1.480, 00
_ | |
UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS _
FICHA 658 020301 1012210032.165 339039 ENFRENTAMENTO DA FMERGENCIA COVID-2019 EMPENHO EE02841 | 1.480,00

OBES: DISP. CONFORME ART.Z24 INCISC IT DA LET B.666/93

LOCAL DE ENTREGA: RUA MERINHO (CARLOS DE SOUZA, 5

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a COFC2062/20



— PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVIHNO Pag 0001
GESZ556 73 79 95
LREQSEMP . 688-885 ERQUISICAC DE SUB-EMPENHQ 13 11 3%
_REQUISICAO D SUB_EMPENHO (R.S.E.1: 02438/20 DATA da R.S.E.: 09/07/2020 EMPENHO ORIGEM: EE02841 T o.F. 0206220
UNIDADE. ... ... T = TUG WEWTRiDEL DR BoOE - BB o
BLOQUEIQ ORCAMENT.: INEXISTENTE
FAVORECIDO........: ABERLARDO GONCALVES LEAL FILHO _ COD. : 1225
Endereco.: RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA 1B¢
Bairro...: CENTRO Ciciade: DIVINO
BB o s MG CEP :36820-000 Fone:
CPF/CNEJ..: 036.566.946-64 -
mmmmam:ﬁon Banco: 1 Agencia: 20257 Conta: 65110
ORDEM SERVICO (0S): 1443 ITEM DA 0.5.: 1
CONTREBTO . « v v v v en :
PROCESSO DE COMPRA: PACO0B267/20 (PROCESSO CONT. DIRETA B/ ITEM ) HOMOLOGADO em 01/07/2020
NAQ LICITAVEL ADJUDICADO em 01/07/2020
FUNDAMENTACAQO LEGAL: LET BE66, ART. 24 INCISO II
CONDICAC PAGAMENTO: A PRAZO B
PRAZD DE ENTREGA..: 1 dia(s) D000 meses : horas/minuto
BTEHE « cen on wes weae OIS CLAS. ORCAMENTARIAZ: 020301 1012210032.165 339039 - Outros gervices de Terceiros - Pessoa Juridic
FONTE............0: OUTSUS - OUT. TRANSF. SUS (EXCETO CONV.)
PROJETO/ATIVIDADE.: 2.165 — ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2019
TALOR « v o v ven s v et 1.480,00
HIS TORICDO : AQUISICAC DE SERVICOS DE PROPAGANDA VOLANTE, CAMPA
NHA E ORIENTACOES DE PREVENCAQ CONTRA O COVID-19.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
|||||||||||||||| S RELACAG DOS PRODUTOS DESTA REQUISICAO DE SUB _EMPENHO
DESCRICAO ERODUTOD UN CODIGO QUANTIDADE PRECO UNITARIC VALOR TOTAL
PROPAGANDA AUTOMOTIVA. ... UN 41178 1,0000 1.480, 0000 1.480,00

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA):

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

mmeHRVAﬁH\mw»W@uL AL~
Ceovana Sitva Pereira
3FTOR DE COMPRAS



718/2020 e-Nota [Imprimir Nota)

Nimero da Nota
Prefeitura Municipal de DIVINO

1.7
Y Ty i Data ¢ Hora de Enussio
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 09/07/2020 21:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-¢ Codigo de Verificagio
HAHK-EBAY
PRESTADOR DE SERVI(OS
| CNPICPF: 05.263.274/0001-97 Inscricio Estadual: 220204975.00-14
| Nome: ABELARDO LEAL TAXI E PROPAGANDA Inscrigdo Municipal: Nao Informado
Razio Social: ABELARDO GONCALVES LEAL FILHO PIS/PASEP: Nao Informado
Fndereco: RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 186
Municipio: DIVINO UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPI: 21.792.560/0001-04 Inscricio Estadual: NAO INFORMADO
Enderego: RUA JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 Inscrigio Municipal: NAO INFORMADO
Municipio: DIVINO CEP: 36820-000

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

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

: Aliquota | Base de Calculo | Iss retido Iss
Codigo Servigo (%) (R$) (R$) (RS)
10.08 10.08 - _Agenciam_entc, de publicidade e propaganda, inclusive o agenciamento de veiculacao 3.00 1.480,00 0,00 44,40
POr gualsquer meios,
Discriminacao
Servico de propaganda volante, campanha ¢ orientagoes de prevengac contra o coronavirus
DISCRIMINAGCAO DA NOTA
Servigo de propaganda volante gravada e ao vivo. campanha ¢ orientagoes de prevengido contra o coronavirus
OBSERVA( QLS DA NOTA
Servicos prestados no municipio dentro do perimetro urbano e nos distritos.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.480,00 / VALOR LiQU]DO = RS$ 1.480.00
Valor Total das Dedugoes (RS) Base de Calculo (RS$) Valor do ISS (RS)
0,00 1.480.00 44.40

OUTRAS INFORMACOES

- Fsta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n" 34/2014 ¢ no Decreto n" 149/2014

www divino sigmasistemas net/enota/site/imprimimotas. php



[imraimn | recha |

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5 -

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

21.792,560/0001-04

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/ e

Conta Destino:

2025/6511-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: ABELARDO GONCALVES LEAL FILHO
CPF/CNP] 036,566,946-64 -

Valor: R$1.480,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgdo:

REF PROPAGANDA VOLANTE

Historico:

SAUDE CoVID

Data de Débito: 15/07/2020
Data da Operacéao: 15/07/2020
Codigo da Operacgao: 00123266

Chave de Seguranca:

25Y05WST7HRIBAHS

CPFs Autorizadores:

760.980.366-91

468.031.496-68

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.




