PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1514/2021-001 NAF: 2021 / 000760

O qrdenador da despesa, para efeito da execucdo orcgamentaria, determina gue
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Global Data: 30/06/2021 Ficha: 000212

OrQaC. coveeeeenssresst 02 - PODER EXECUTIVO

UNidad@. . cesenssessst 02,086 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade. s vinaans H 02.06.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentdria: 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
Credor...: EDESSON LOPES DA SILVA - ME Nuamero: 5566
fndereco.: RUA BAHIA N°: 742 Bairro: CENTRO CEP: 38.658-000
cidade...: NATALANDIA - MG CNPJ..: 24.344,121/0001.19

Banco ...: 156 Agéncia ..: 4119~ Conta ..: 16205-1

Pela presente fica empenhada a importancia de RS tvveaosnise 54.,000,00

Cinguenta e quatro AT PEEL s «we vamm s G508 Fip s s wim e S R T AW AT F S e mm s A SRS

Hist.: Valor que empenha destinados a atender despesas com prestacdo de
servigos médicos para COVID 19. Ref. junho/2021, NFS-e: 135 Empenl'é&w_.ﬁM*OOl.

. , R L g0
Licitacdo.: Inexigibilidade 2021/1 Processo N°.: 20, “M@g;
pata: 30/06/2021 Ordenador da Despesa: \Nﬁ i_,vﬂ

Ccpr: 076.214.906-08 ) SECRETARIO MUN. DE 5

sendo o salde da dotacgao orcamentéaria o abaixo demonstrado:

SATIDO ANTERIOR ..: «ooeenes-s 54.000,00 : VALOR LIQUIDADO .:  .vvesorees 25.000,00
VALOR EMPENHADO .: ..eveecoc- 54.000,00 : DESCONTO .« vvvvn- L LR ...1.170,00
SATDO ATUAL . ....3 wcesuwrsssecerss 0,00 3 VALOR LIQUIDO ...: «.-e-- . ..23.830,00
TOTAL EMPENHADO .: «..vcnccrs 54.000,00 : SALDO A LIQUID I ...29.000,00
VALOR A LIQUIDAR : . ..-.vvcr 54.000,00
Data: 30/06/2021 Contador (a) /Contabilista:

ARTONA0 MESSIAS CORREA

cRC: TC 067856/0-4 / TEC. CONTABILIDADE
A liquidagéo N° 001, no valor R§ ....eoven- 25.000,00, da despesa a que s€ refe-

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

Nota Fiscal N°: 1514 Série: A
Data: 07/07/2021 Assinatura: f
Data p/ Pagto: 30/09/2021 POLLYANNZ/ BORGES

CPF: 115.212.936-886 / LIQUIDANTE

Data: N7/07/2021 Assinatura: .
MICHAELY MONIK CAQ

SBYE
CPE: 076.214.906—O§ sy

Recebi (emos) a importancia de RE ..ssamasas 23.630,00 ,Vinte e tres mil, oite-
SRS i LA BOEAE gy e cr s LAE R TR Ty 2 o d BEGAR S S 2 2 p gl L GRE T T
referente a despesa acima mencionada, na guitacao.
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Data rTdentidads /CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

= ‘,_____,,______________‘______4_______4'_____‘__________________________________‘_________.________,A_______

RECURGSO :
BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS cn.mf§ﬁ7/2&fDATA: /7




RECEBEMOS DO EDESSON LOPES DA SILVA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXC. EMISSAC:
07/07/2021 - VALOR LA-QUIDO:
38.654-000 - DOM BOSCO - MG

N° da Nota
13/2021

R$23.830,00 - DESTINATA-RIO: MUNICIPIO DE DOM BOSCO - PRACA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25 - ALTO DA BOA VISTA -

[DATA DE RECEBIMENTO:

TDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NC Integral: 202100000000013

FUTURIZE - Tecnologia em Sistamas da Informagao

bl

Municipio de Prestagéao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE NATALANDIA N°® da Nota
Secretaria Municipal de Fazenda 13/2021
) ) N° Integral: 202100000000013
Setor Tributario — - -
RUA NATALICIO, 560 - CENTRO Cadigo Verificagao
NATALANDIA - MG - 38.658-000 - Tel.: (38)3675-8010 HRDVJFZ23C

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Gocige O

Perfado de Competéncia: 712021

DOM BOSCO - MG
Reg. Especial Tributagao:

Nome Fantasia:

Regime Especial:

siinples Nacional/MEI/Qutros:

Enderego:

Natureza da Operagéo: TRIBUTAGAO FORA DO MUNICIPIO
Data da Nota Fiscal: 07/07/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razzo Social: EDESSON LOPES DA SILVA CNPJ: 24.344.121/0001-19

LOPES SAUDE Inscrigao Municipal: 524
Inscrigao Estadual:

Qutros FonelFax: (38)99997-3390

RUA BAHIA, 742 - CASA - CENTRO - 38.658-000 - NATALANDIA - MG

Nome:
Nome Fantasia:
E-mail:

Enderego:

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 01.602.782/0001-00
Inscrigao Municipal:
FonelFax: (38)3675-7137 Inscrigo Estadual: 1SENTA
25 . ALTO DA BOA VISTA - 38.654-000 - DOM BOSCO - MG

MUNICIPIO DE DOM BOSCO

licitacoesdombosco@gmail.com
PRAGA ELIANE QUEIROZ DA SILVA,

Codigo de Servigo:
CNAE"

Intermediario:
Construgao Civil - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES

8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIM
0

ENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS(
Inscrigao Municipal:
ART:

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NO GENTRO DE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

ENFRENTAMENTO DO COVID 19 -NO MES DE JUNHO DE 2021.

RVICO CONSTANTE
RTIFICANOS QUE O SERJ::’I_:O ‘C:O‘ el
G OTA FISCAL DE SERVICGS E O
S CEGIDO, FOI FEITQ A CONTLITO;
DOM BOSCO-MG £ i | 02127

ASSINATURA

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 25.000,00

PIS (RS)
0,00

SEST SENAT (RS)
0,00

Outras Retengdes (R$)
0,00

INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$)
0,00 420,00 0,00

COFINS (RS)
0,00

0,00

Dedugoes (R$) Desc.

1SS Devido (R$)
0,00

Valor Liguido (RS
23.830,01

valor do 1SS (R§)
750,00

ISS Retido (RS)
750,00

Base de Calculo (R$)
25.000,00

Aliguota (%)
3,00

Incond + Gond(RS)
0,00

Verificagdo de Autenticidade:

Pagina: 1/1




09/07/2021

CAIA

IN-ternel____BA-nking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

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

CPF/CNPJ:

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
valor:

valor da tarifa:
Finalidade:

1dentificacdo da
operagao:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

TED para terceiros

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

FMS DOM BOSCO

13.317.364/0001-41

756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
01 - Conta Corrente

4119 / 000000 16205-1

JURIDICA

EDESSON LOPES DA SILVA

24.344.121/0001-19

R% 23.830,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores
PAGAMENTO DE FORNECEDORES

EMP 1514 001

09/07/2021

09/07/2021 15:50:45

........ C6di90 d'a operaqﬁm. 0_0180009

Chave de seguranga: 26VNGLP__9N9K2;FWL B

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

mlpa:ff:.rwlernetbanking.caixa gov.br.‘SllBGI'smprime_ted__\er(:.processa




