PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 296/2021-001 NAF: 2021 / 000131

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

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

Orga0.eveeeeeennnoons 2 02 = PODER EXECUTIVO

Unidade...ooeeeeoeaest 02.06 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade.....ccoeet 02.06.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentéaria: 10.122.1001.1166 = Enfrentamento da Emergéncia COVID 19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 = Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso..... : 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo Despesa: 399 - Outros Servigos

Credor...: UNIFISIO DOM BOSCO LTDA Namero: 7158
Endereco.: RUA IZAU LUIZ FERREIRA N°: 566 Bairro: PORTO CEP: 38.779-000
cidade...: BRASILANDIA DE MINAS - MG CNPJ..: 40.452.928/0001.21

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ........... 2.880,00

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

Hist.: Valor que empenha destinados a atender despesas com prestagéo de
servicos de Fisioterapia em atendimento Domiciliar para pessoas em pProcesso de
Recuperagdo causado Pela COVID 19.Conforme contrato n® 20/2021. Ref.
fevereiro/2021, NFS-e: 2.

Licitacdo.: Tomada de Prego 2021/1 Processo N¢.: 2021/3

Data: 02/02/2021 Ordenador da Despesa: ﬂuwh

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

Sendo o saldo da dotacao orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: coovevneens 4.005,00 : VALOR LIQUIDADO .: «ovovovonns 1.840,00
VALOR EMPENHADO .: «o.ovovneess 2.880,00 : DESCONTO . ....... e 0,00
SATDO ATUAL .....: coceecescens 1.125,00 : VALOR LIQUIDO ...: ceevnvevso .840,00

TOTAL EMPENHADO .: ....c.cconvns 2.880,00 : SALDO A LIQUIDAR :; ......ceunvof 1.040,00
VALOR A LIQUIDAR : ...cveceeen 2.880,00

Data: 02/02/2021 Contador (a) /Contabilista: / L
ANTONIO MESSIAS CORREA’
CRC: TC 067856/0-4 / TEC. CONTABILIDADE
A liquidagdo N° 001, no valor RS ...vveneens 1.840,00, da despesa a que Se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacao do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 2 Série: A
Data: 02/03/2021 Assinatura:

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

Data: 02/03/2021 Assinatura:

TONY HENRIQUE SILVA RICARDO
CPF: 057.409.136-08 / SECRETARIO MUN. DE 8

renta realsS...ceeeereceenneeceeeneen
referente a despesa acima mencionada,

04 1037 202

Data TIdentidade/CPF/CGC

RECURSO .y
BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS ou.: J%- 94 para: 1/

Usuidrio: MESSIAS




UF: MG

Folha: 1
f8 Municipio: DOM BOSCO
“ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por marcio
Niamero da NAF: 000131 / 0001 - Global Data: 02/03/2021 Empenho: 000296 de 02/02/2021
Endereco: PRACA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25, CASA - CEP: 38654-000 - Bairro: ALTO DA BOA VISTA
C.N.P.J.: 01.602.782/0001-00 Inscrigdo Estadual: ISENTA Tel / Fax: 3836757137
licitadombosco@hotmail.com
Numero Processo: 000003 / 2021 Numero do Contrato: 000020 / 2021 Cotagéo de
Data: 14/01/2021 Modalidade: Tomada de Preco Sequencial: 0001 /2021
Data Entrega: 01/02/2021 09:30:00 Data Abertura: 01/02/2021 09:30:00 Abertura Propostas: 01/02/2021 09:30:00
Tipo Apuragéo: Menor Precgo - Global
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Fornecedor: 007158 - UNIFISIO DOM BOSCO LTDA
CNPJ 40.452.928/0001-21 LE.: Contato: ALE
Endereco: RUA IZAU LUIZ FERREIRA Nr. 566 Compl.: LETRAC
CEP: 38779-000 Bairro: PORTO Cidade: BRASILANDIA DE MINAS UF: MG
Telefone: 3836521019 Fax: Email: ALEXSANIOFISIO@GMAIL.COM
Ficha: 00212
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO )
Unidade: 02.06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.122.1001.1166 Enfrentamento da Emergéncia COVID 19
Elemento da Despesa:  3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cddigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
dOOCZ 608688 SERVICOS DE FISIOTERAPIA ATENDIMENTO Secdes 23,0000 80,0000 1.840,0000
DOMICILIAR

Especificagéo: Prestagéo de servicos com atendimento de fisioterapia diretamente em residéncias, a pacientes acamados,
idosos e demais pacientes com mobilidade reduzida (quantidade estimada de secdes/atendimentos).

Valor Total: 1.840,00 (Um mil, oitocentos e quarenta reais.)

F’ré.sfa"(;éo 'de'rser\)ig:oas' de Fisioterapia em atendimento Domiciliar para pessoas em processo de Recupera¢56 causado Pela COVID

(7

19.Conforme contrato n® 20/2021. NF 02/21

POLLYANNA BORGES DE SOUZA
LIQUIDANTE SETOR DE COMPRAS




Nota Fiscal Eletronica

NUMERO DA NOTA FISCAL

202172

UNIFISIO DOM BOSCO LTDA
UNIFISIO
CNPJ: 40.452.928/0001-21

Email:alexsaniofisio@gmail.com - Tel:(38) 3562-1019

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAO: SERVICO DATA DE EMISSAO
01/03/2021 16:38:16

SERIE DO RPS

CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE

603d42a8
DATA DE EMISSAO DO RPS

Tributagdo no municipio
NUMERO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http://nfsebrasil.net.br/nfse//index.php?cl=3108552

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL
UNIFISIO DOM BOSCO LTDA

NOME FANTASIA
UNIFISIO

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

40.452.928/0001-21  [1875 Nao optante alexsaniofisio@gmail.com
INGENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO

Nao Nenhum

ENDEREGO

Rua IZAU LUIZ FERREIRA, 566, LETRA C, PORTO, Cep:38779000, BRASILANDIA DE MINAS - MG, Tel:(38) 3562-1019

Dados do Tomador

NOME
MUNICIPIO DE DOM BOSCO

E-MAIL
prefeituradombosco@gmail.com

GPF/CNPJ
01.602.782/0001-00

INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGCAO ESTADUAL

ENDEREGO
PRACA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25, ALTO DA BOA VISTA - CEP 38.654-000 - DOM BOSCO - MG Tel: (38) 3675-7137

Descrigdo dos Servigos

Prestacéo de servigo de Fisioterapia em atendimento Domiciliar para pessoas em processo de Recuperagao causado pela COVID 19.
Conforme contrato n® 20/2021.

Outras Informagoes

OBSERVAGOES

LOCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

3122470 - DOM BOSCO - MG

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IR 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

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

LOCAL DE INCIDENCIA DO ISS CODIGO CNAE 1SSQN RETIDO
3108552 - BRASILANDIA DE MINAS - MG Nao

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADO | DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULO
R$ 1.840,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.840,00
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LiQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
2.00 RS 36,80 RS 1.840,00 RS 1.840,00

Municipio de Brasilandia de Minas - MG
Setor de Cadastro, Tributagdo e Fiscalizagao
Praga Civica, Bela Vista, 141 - 38779000 - Brasilandia de Minas - MG

CERTIFICARIOS QUE O SERVIGO CONSTANTE
DESTA NOTA FISCAL DE SERVICQS £ OU
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04/03/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

In-Ternet----Bankl-ng C_AIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0942 / 006 / 00624024-1
01 - Conta Corrente
JURIDICA

FMS DOM BOSCO

13.317.36

001 - BANCO DO BRA
01 - Conta Corrente
4425 / 00000015639-6

JURIDICA

SIL 0000000 - 00000000

Nome: UNIFISIO DOM BOSCO LTDA

CPF/CNPJ: 40.452.928/0001-21

Valor: R$ 1.840,00 1

Valor da tarifa: R$ 0,00 }
. Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores |

Identificagdo da PAGAMENTO DE FORNECEDORES

| operacao:
Historico: EMP 296 001
- = |
Data de débito: 04/03/2021

Data / Hora da operacgao: 04/03/2021 15:19:42

codigo da operagao: 00175330
Chave de seguranga: LYU2U2KN3K723GL\/M i

CPF'S autorizadores: 124.268.756-40

057.409.136-08

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
EQSCSOCaASIﬁsl’:nOdB&lOCI‘é%%aO]é(l)‘l%lll;lva: 0600 726 2492

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

hnps://internetbanking.caixa.gov.br/SIlBCIimprime_ted_terc.processa 1




