PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 308/2021-001 NAF: 2021 / 000136

o) Qrdenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
Seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Global Data: 05/02/2021 Ficha: 000212

Orgéo ................ ¢ 02 = PODER EXECUTIVO

UnldaQe .............. ¢ 02.06 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUn;dade ........... ¢ 02.06.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentéria: 10.122.1001.1166 = Enfrentamento da Emergéncia COVID 19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.68 - = Servicos de Publicidade e Propaganda
Fonte de Recurso..... : 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo Despesa: 399 - Outros Servicos

Credor...: RONALDO JACO MARCIANO MEI Namero: 6152
Endereco.: Rua RAIMUNDA GOMES DE SOUZ N°: 399 Bairro: ALTO DA BOA VIS CEP: 38.654-000
Cidade...: Dom Bosco - MG CNPJ..: 29.373.963/0001.12

Banco ...: 237 Agéncia ..: 911-3 Conta ..: 17424-6

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS ........... 1.125,00

Um mil, cento e vinte e cinco reais

............................................

Hist.: Valor que empenha destinados a atender despesas com prestagdo de
servigos com Anuncios Referente a COVID 19, em DOM BOSCO E SANTO ANTONIO NFS-e:
3.

“icitagdo.: Dispensa Art. 24 2021/68 Procegso N°.: 2021/70
Data: 05/02/2021 Ordenador da Despesa: nﬂMamg

TONY HENRIQUE SILVA RICARDO
CPF: 057.409.136-08 / SECRETARIO MUN. DE S

SALDO ANTERIOR ..: ......c0... 1.125,00 H VALOR LIQUIDADO .: .......,... 1.125,00

VALOR EMPENHADO :: ......:....1.125,00 : DESCONTO ™ o v's « w wist 11 sein 0 iim foeeeinnn 0,00
SATDO ATUAL  : . : 328 "6ieesvosoisosss 0,00 : VALOR LIQUIDO ...: ...... ....1.125,00
TOTAL EMPENHADO .: ....eeeeennos 1.125,00 : SALDO A LIQUIDAR/: ...... fiate s b Bbacd s 0,00
VALOR A LIQUIDAR : VE e e e 1.125,00

Data: 05/02/2021  Contador(a)/Contabilista: s,

: ANTONTQ/MESSIAS CORREA
CRC: TC 067856/0-4 / TEC. CONTABILIDADE

A—liquidagéo N° 001, no valor R$ ......v.... 1.125,00, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no qocumento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacéo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 3 Série: A = N :\

~~ata: 10/02/2021 * Assinatura: = —12& Sl

pata p/ Pagto: 30/06/2021 POLLYANNA BORGES
CPF: 115.212.936-86 / LIQUIDANTE

Face a ligquidacdo acima autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido.

Data: 10/02/2021 Assinatura: (1 0ds
TONY HENRIQUE SILVA RICARDO
CPF: 057.409.136-08 / SECRETARIO MUN. DE S

Recebi (emos) a importdncia de RS ........... 1.125,00 ,Um mil, cento e vinte e

cinco reais...................:..............................:...: .............
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacao.

o PAGAMENTO BANCARIO

Data Identidade /CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO ) P
BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS CH.:;%QQZ&%ZfbATA: / /

Tlsudrio: MESSIAS




8 UF: MG
g Municipio: DOM BOSCO
@ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Folha: 1

Emitida por marcio

Numero da NAF: 000136 / 0001 - Global Data: 10/02/2021 Empenho: 000308 de 05/02/2021
Enderego: PRACA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25, CASA - CEP: 38654-000 - Bairro: ALTO DA BOA VISTA
C.N.P.J.: 01.602.782/0001-00 Inscrig&o Estadual: ISENTA Tel / Fax: 3836757137

licitadombosco@hotmail.com
Numero Processo: 000070 / 2021

Data: 05/02/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000068 /2021
Finalidade: 000009 - SECRETARIA DA SAUDE
Objeto: ANUNCIOS EM GERAL
Fornecedor: 006152 - RONALDO JACO MARCIANO MEI
CNPJ 29.373.963/0001-12 LE:: Contato:
Enderego: Rua RAIMUNDA GOMES DE SOUZA, 399 Complemento: N&o informado
CEP: 38654-000  Bairro: ALTO DA BOA VISTA Cidade: Dom Bosco UF: MG
Telefone: 3836757140 Fax: Email: ronaldojaco@gmail.com
Ficha: 00212
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO )
Unidade: 02.06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
-Unidade: 02.06.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
runcional Programatica: 10.122.1001.1166 Enfrentamento da Emergéncia COVID 19
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Qutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 68 Servicos de Publicidade e Propaganda
Fonte de Recurso 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte 00 . . Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem- Codlgo Descricao do Material / Servico . Unidade Quantidade -Valor Unitario Valor Total
.0006_1# 007743 o ANUNCIOSEM GERAL C UND . - -1,0000. - 1.125,0000 1.125,0000
Especificagéo:
Valor Total: - 1 125 00 (Um mil, cento e vinte e cinco reais.)

POLLYANI\f' BORGES MARCIO PE% DE SOUZA

LIQUIDANTE SETOR DE COMPRAS
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Nota Fiscal Eletrdnica

RONALDO JACO MARCIANO ME]
RONALDO JACO MARCIANO ME] 2021/3
CNPJ: 29.373.963/0001-12

Email:ronaldojaco@gmail.com - Tel:(38) 3675-7140

NUMERO DA NOTA FISCAL

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAO: SERVICO DATA DE EMISSAO CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
Tributagiio no municipio 09/02/2021 17:15:28 6022ed60
NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS

Consuite a autencidade deste documento acessando o enderego: http:I/nfsebrasil.net.brlnfsel/index.php?cl=31 22470
Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

RONALDO JACO MARCIANO MEI RONALDO JACO MARCIANO MEI

CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL
29.373.963/0001-12 {21996 Optante ronaldojaco@gmail.com
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO

Néo Microempresario Individual

ENDEREGO

Rua RAIMUNDA GOMES DE SOUZA, 399, N&o informado, ALTO DA BOA VISTA, Cep:38654000, DOM BOSCO - MG, Tel:(38)
3675-7140
Dados do Tomador

NOME
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM BOSCO

CPFICNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL E-MAIL
01.602.782/0001-00 licitadombosco@hotmail.com
ENDEREGO

PCA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, N° 25, 25, ALTO DA BOA VISTA - CEP 38.854-000 - DOM BOSCO - MG Tel: (38) 9985-25001
Descrigédo dos Servigos

Prestag&o de Servigo com Anuncio. Valor Total:1.125,00

Qutras Informacgées
OBSERVAGOES

Prestac&o de servigo com antncio referente ao COVID-19, em Dom Bosco e Santo Anténio,
LOCAL DE PRESTACAO DO(S) SERVICO(S)

3122470 - DOM BOSCO - MG

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS 13 CSLL OUTRAS RETENGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATIVIDADE DO PRESTADOR ] ] ]
14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengado e conservag@o de maquinas, veiculos,

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ac ICMS).

LOCAL DE INCIDENCIA DO ISS . CODIGO CNAE lS?ON RETIDO
3122470 - DOM BOSCO - MG N3zo

VALOR TOTAL DOS SERVICOS DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULO

R$ 1.125,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.125,00
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LiQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 R$ 0,00 R$ 1.125,00 R$ 1.125,00

Municipio de Dom Bosco - MG

Praga Eliane Queiroz da Silva, 25 - 38654973 - Dom Bosco - MG

ERTIFICAMDS QUE O SERVIGO Fo'?,—?ﬁe
CE T ESTA NOTA FISGAL DE SER QS EC
RECEBIDO, FOI FEITO A CONT
DOM BOSCO-MG 22




22/02/2021

CAI“A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

I nt-ernEt---Banking:::Ca.IXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0942 / 006 / 00624024-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

 Nome: FMS DOM BOSCO

‘ WC!’VI-"-/CNPJ: 13.317.364/0001-41

i Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
éonta destino: 0911 / 00000017424-6

: Tipo de pessoa: JURIDICA

i Nome: RONALDO JACO MARCIANO

.i CPF/CNPJ: 29.373.963/0001-12

~ Valor: R$ 1.125,00
Valor da tarifa: R$ 0,00

. Finalidade: 05 - Pagarhento de Fornecedores

Identificagdo da

= 05 PAGAMENTO FORNECEDOR
operagdo:

' Histérico: EMP 308 001

" Data de débito: 22/02/2021

Data / Hora da operagéo: 22/02/2021 09:59:08

Codigo da opv';raqélo:» 06i28962
Chave de seguranga: SAWLAFEQ6CZHLEYY

| CPF'S autorizadores: 057.409.136-08

124.268.756-40

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11




