PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 296/2021-002 NAF: 2021 / 000131
@] §rdenador da despesa, para efeito da execugao orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Glcbal Data: 02/02/2021 Ficha: 000212

Orgao. e vvenen oo : 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade. ..rssseseasss 3 02.06 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade.:+:+..s.:-t 02.06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. QOrcamentéria: 10.122.1001.1166 - Enfrentamento da Emergéncia COVID 19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 o Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso..... : 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo Despesa: 00361 - COVID 19

Credor...: UNIFISIO DOM BOSCO LTDA Numero: 7158 N
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 ...: 001 Agéncia ..: 4425-3 Conta ..: 15639-6

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

Dois mil, oitocentos e oitenta FOALS . o v i tevemnconsssasssssssnsssssansssssenracss

Hist.: Valor que empenha destinados a atender despesas com prestacdo de
servicos de Fisioterapia em atendimento Domiciliar para pessoas €m Processo de
Recuperacdo causado Pela COVID 19.Conforme contrato n°® 20/2021. Ref. marcgo/21,
~NFS-e: 4.

Licitacdo.: Tomada de Preco 2021/1 Processo N°.: 2021/3

Data: 02/02/2021 Ordenador da Despesa: m%w

TONY HENRIQUE SILVA RICARDO
CPF: 057.409.136-08 / SECRETARIO MUN. DE 3

sendo o saldo da dotacéo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SATDO ANTERIOR ..: ...cveeronn 4.005,00 ) VALOR LIQUIDADO .: ccaveevrn-: 1.040,00
VALOR EMPENHADO .: ... eneesn 2.880,00 & DESCONTO ...vocvat  swaassssfonsses 0,00
SALDO ATUAL .....51 +ceeerenennns 1.125,00 : VALOR LIQUIDO ...: +..eovefens 1.040,00
TOTAL EMPENHADO .: ...:ccoovnen 2.880,00 5 SAIDO A LIQUID R R 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ... veneess 1.040,00
Data: 02/02/2021 Contador (a) /Contabilista:
ANTONIO/MESSIAS CORREA ~
CRC: TC 067856/0-4 / TEC. CONTABILIDADE
A liquidagdo N° 002, no valor RS vivevnonons 1.040,00, 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 efetivagao do servico prestado.

~“wota Fiscal N°: 4 Série: A
Data: 12/04/2021 Assinatura:

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

Data: 12/04/2021 Assinatura:

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

S8 o e 0 g s e ek 6 o s e RS VR e 4 e e p e RS S E B i g 2 d P8 2 ) BE T S T EEA

sefaiaid & il ko dancionsie, o2 ma! < S GEBRIEARO

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

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS CH.: 99C -og Loata:  /  /

Usuario: MESSIAS




Nota Fiscal Eletronica

UNIFISIO DOM BOSCO LTDA NUMERO DA NOTA FISCAL

UNIFISIO 2021/4
CNPJ: 40.452.928/0001-21

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

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAQ: SERVIGO DATA DE EMISSAQ CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
Tributagdo no municipio 12/04/2021 10:26:53 60744a9d
NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAQ DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http:lfnfsehrasil.net.brlnfseﬂindex.php?cl=3108552

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

UNIFISIO DOM BOSCO LTDA UNIFISIO

CNPJ INSCRIGAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

40.452.928/0001-21  |1875 . Optante alexsaniofisio@gmail.com
INCENTIVADOR CULTURAL JPECIAL DE TRIBUTAGAO

Nﬁo L~ i »

ENDEREGO ik

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

CPFICNPJ INSCRIGAQ MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL E-MAIL
01.602.782/0001-00 prefeituradombosco@gmail.com
ENDEREGO

PRACA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25, ALTO DA BOA VISTA - CEP 38,654-000 - DOM BOSCO - MG Tel: (38) 3675-7137
Descrigao dos Servigos o

Prestagéo de servigos de Fisioterapia em atendimento Domiciliar para pessoas em processo de Recuperagéo causado Pela COVID 19.

Outras Informacgoes

OBSERVAGOES

Numero da NAF: 000131 /0002 - Global

LOCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

3122470 - DOM BOSCQ - MG

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS R 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, fisiolerapia e fonoaudiologia.

LOCAL DE INCIDENCIA DO 1S3 CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3108552 - BRASILANDIA DE MINAS - MG a Nao

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUGOES .Y DESCONTO INCONDICIONADO | DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULO
R$ 1.040,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.040,00
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
2.00 R$ 20,80 R$ 1.040,00 R$ 1.040,00

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

CERTIFICAMDS QUE O SERVIGO CONSTANTE
DESTA MOTA FISCAL DE SERVICCS & QU

REGEBIDO, FO! FEITO A CONYINTD.
DOM BOSCO-MG r) j’ patea A

ASSINATURA




13/04/2021

CAIXA

I_nternEt:::Ban-king___C_AlxA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

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

CPF/CNPI:

Banco:

~ Tipo de conta:

| Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPl:
Valor:

| Valor da tarifa:

' Finalidade:

| Identificagdo da

13.317.364/0001-41

TED para terceiros

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

FMS DOM BOSCO

001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
01 - Conta Corrente

4425 / 00000015639-6

JURIDICA

UNIFISIO DOM BOSCO LTDA
40,452.928/0001-21

R$ 1.040,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

operagao:
| Historico: EMP 296 002
Data de débito: 13/04/2021

CPF'S autorizadores:

13/04/2021 10:02:06

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 o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIKA: 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
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