NCTA DE SUBEMPENHO
PREFEI TURA N CI PAL DE DI VI NO
114.272/0001-88

7J3 thxtHu CARLOS DE SoQuZa,

05, CENTRO, DIVINO/MG

SE 00048 001

04/01/202
OUTSUS DR 154 TIW4H L'l
RE 6/21

PROCESSO

PAC00015/21 Licitacao CONTRATACAOC DIRETA Ref. 01/2021
0SS 001812 Item il
Mate Contr Parcela 001
CREDOR 1321- FLASH PRESTACAO DE SERVI GO El RELI . 19 458719/ 0002- 80
R HENRIQUE LAGE, PICNEIROS, OURO BRANCO, MG, CEF 420-000, Fone 3139380503
ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
AQUISICAO DE TESTES RAPIDCS PARA COV \ Valor 4760, 00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
|
%
|
[
|
DOTACAO RECURSO VINCULADO - OUTSUS

o000

3
1
1

1030110012.021

Gl iSSllL(d(a,

339030 a
33903035 Matelldx Hosg
Subprojeto 0093 MATERI AL DE CCNBUND
Fonte TCE/MG 154 Qutras Tra . Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS R LT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00048 Cot a 41 04/ 01/ 2021
4.7¢0 CUSTE

Salde anterior

/

~

i
/ v
I L fer JOLE I
JCS;ENE ALVES/DE SOUZA
SECRETARIA DE SAUDE
Ordenador da Despesa

~
=

fro
PATRICIA SILVA ROCHA
CONTADORA
Responsavel Tecnico

LIQUIDACAO

ORDEM DE PAGAMENTO

Atesto a liguidatao desta despesa Autorizo o pagamento desta despe
(Artigo €3 da Lei reoefa‘ 4320/64) F vl da Lei Federal 4i;u.i
JOSIENE ALVES DE SOUZA ‘ S MAURI éITURA DO CARMO oY b} \
SECRETARIA DE SAUDE gl CF I | PREFEITO MUNICIPAL \,?.\f L/ -V
RECIBO ' QUITACAO
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao: |
(Quatro m| e setecentos e sessenta reais) |
7 [0n oo .
T /‘Wc (= 3
l |
BANCO / CHLPUE /,R S 4
et ? \‘{y N > ‘

Preparado por: PATRICIA SILVA ROCHA



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO mmw. 00(

GES1216 3 81 ¢
LREQSEMP.689-889 REQUISICAQO DE SUB-EMPENHO 13 49 :
REQUISICAO DE SUB-EMPENHO Aw.m.m.vﬂ 00036/21 DATA da R.S.E.: 04/01/2021 EMPENHO ORIGEM: EE00048 - 0.F. 0002621
UNIDADE...........: 020301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BLOQUEIO ORCAMENT. INEXISTENTE
FAVORECIDO........: FLASH PRESTACAQO DE SERVICO EIRELI COD.:; 1321
Endereco.: R HENRIQUE LAGE
Bairro...: PIONEIROS Cidade: OURO BRANCO
U, viove v = MG CEP :36420-000 Fone: 3139380503
CPF/CNPJ..: 19.458.719/0002-80 )
Pagamento: Banco: Agencia: Conta:
ORDEM SERVICO (0S): 1812 ITEM DA 0.S.: 1
CONTRATO %« swe svavs :
PROCESSO DE COMPRA: PAC00015/21 (PROCESSO CONT. DIRETA P/ ITEM ) HOMOLOGADO em 04/01/2021
NAO LICITAVEL ADJUDICADO em 04/01/2021
FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI 8666, ART. 24 INCISO II
CONDICAO PAGAMENTO: A PRAZO
PRAZO DE ENTREGA. 1 dia(s) 0000 meses g horas/minuto
110 CLAS. ORCAMENTARIA: 020301 1030110012.021 339030 - Material de Consumo

QUTSUS - OUT. TRANSF. SUS(EXCETO CONV.)
2.021 - MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA

AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS PARA COVID 19
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TESTE RAPIDO QUALITATIVO DET. UN 45840 20,0000 238,0000 4.760,0

SUB-EMPENHO (TIPO/NUMERO/SEQUENCIA) :

N

WMmmOwa<MH PELA ORDEM DE FORNECIMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO | ORDEM DE FORNECIMENTO / SERVICO

RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05 e —== e | CODIGO 001321
CENTRO | PROCESSO PAC00015/21 | FRETE FORNECEDOR
(32) 3743-1156 CEP (32) 3743-1156 | LICITACAO / | PRECO REAJUSTAVEL
CNPJ 18.114.272/0001-88 | OF PARCIAL 00026/21 | COND.PAGTO A PRAZO
INSCRICAO ESTADUAL  ISENTO | DATA DA OF 04/01/2021 | PRAZO DE ENTREGA 001 DIAS
[ | 0000 MESES . HORAS/MINUTOS
FORNECEDOR  FLASH PRESTACAO DE SERVICO EIRELI CPF/CNPJ 19.458.719/0002-80
ATTVIDADE VAREJISTA E/OU ATACA EMATL,
ENDERECO R HENRIQUE LAGE BAIRRO  PIONEIROS CIDADE OURO BRANCO UF MG
CEP 36420-000 FONE 3139380503 FAX 31997483333
ITEM|QUANTIDADE | UNIDADE | PRODUTO | PRECO UNITARIO| VALOR TOTAL -
| | | | |
| 20.0000| UNIDADE | 45840 TESTE RAPIDO QUALITATIVO DET. | mum‘oooo“ 4.760,0(

UNIDADE ORCAMENTARIA (SECRETARIA) 020301 FUNDO Zczmnumyw DE SAUDE - FMS
FICHA 110 020301 1030110012.021 339030 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA EMPENHO EE00048 | 4.760,0(
(quatro mil e setecentos e sessenta reais)

OBS: DISP. CONFORME ART.24 INCISO II DA LEI 8.666/93
LOCAL DE ENTREGA: RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA NOS

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTO

ATENCAO: - OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL "Referente a OF00026/21 %



2 SEKVICOS ETRELI L- l»(U WTOS F/ DA NCTA FISCAL ELETERU |
T 7, T 1 4.7e0, 00 ¢:IPAL DE SAUDE - R J NF—e

4] & 2
OLIVEIRA, 2.1 - &I )i' al'/lblhé D)\- n i
DATA of REQEBIMENTO IDEUTIFICACAS © WATUEA 0C RECIBEDOR N° 328

Série 1

Ducunent Auxlliar
da

FLASH PRESTACAO DE SERVICOS EIRELI i {l] CHIVE Dff BOL

R JOST ALVARES MACIEL, 51 - AP. 202 e 3121 0119 4587 1900 0280 5500 1000 0003 2817 0413 1421
INCONTIDENTES - 36420-000 N© 328 e rentizidade B TR Tadiiaa ~re |
Oure Branco - MG Fone: (31) 3938-05(2 Série 1 Conyulta deaptenticldade pajpoztas NALLORARTH J
rPolha i/1 sy nfe. ta jov.bz/pertel ovu no site du gefa: ks TR
U LA DA OPERAL PROTOCCLY BE A CRD CE U530

Venda de Mercador;a Adqulrlda/Receblda de Tercelros 131213988437523 - 12/01/2021 14:00:32)

INGCRIGAD ESTEDUAL NACRIZAO ESTADURL DU Z63ST 1 CNPJI
[ 3.514.848/0084 19.458.719/0002-80 }
DBSTINATARIO / REMETENTE =

NCNE 7 RAZAC SOCTAL WP 7 CPF DRTA D% ENMTS7 )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21.792.560/0001-04 12/01/2021 |
[‘ NDERECO DAIREC | DISTRITO CEF UATA OF SRIUA ENTRA

R GIVISIEZ 36820 000 12/01/2021

HE

210 i 1» N FAX INSCRIGAL
Divino MG | (32) 3743-1535
CALCULO DO IMPOSTO

[I:.»\“»F DE CALCULO CC ICME [VALOR 20 1CHMS BASE DE CAL(O. I%MS §.7. [7ALOR CU ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAC VALOR DG PIS |VALOR TOTAL D05 PRODUT ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00 4.760,00

R L0 FPETE VELCR 3C SEGURO DESCONTY OUTRAL BDEGPEGAS VALOR TOTAL 0O 122 VaLIR INS |VALOR TOTAL DA N2
. l 0,00 0,00 0,00 0,00 4.760,00

ETE POR COKTE [Slale ANTT TLACA DG VEICULD yE CHET /! CVF |
(9) Sem Frete

3 Il NSCRICAQ EUTALUAL }

J

IH‘:‘-O BRITO (¥G) JFESC‘ LICGUIBO (FG) 1

el

T = p: VALOR RO
P oo ILT0Y y i ’ .| B.CAL VALCR ?ALCR
N CUANT JRIOR UNTTN STAL 105 1015

DADOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS

DESCEICAL DO FRILUTS /

]

|

= 20 235,00 0,00 6. Co 0, 6u) 0,08 |4, }
i

i

|

B | L]

DADOS ADICIONAIS )
{ mromcoss COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO
{2 4




28/01/2021

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

MName:

Canta Grigem.

Tipo de Conta: ra CoiTe
Tipo dea Pessoa:
CPF/CNPT: 0/0001-0¢

Banco:

Conta Destine:

Tipo de Conta:

Tipn de Pe

Mome: g
CPE/LNP] 153,71
Yalor: 4. 760
Vaior da Tavifa: 0,00

Finalidade

Identificacéo da Ope

H

acAG!

Data de Débito:

Data da Operagédo:

Codige da Operagiio: 133420
LZhave de Seguranca:! { 4LHC3LLSTS

Operacdo realizada com sucesso.
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