PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 510/2021-001 NAF: 2021 / 000211

C Qrdenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Global Data: 01/03/2021 Ficha: 000212

OXGHEO: s« svvvmessans et 02 = PODER EXECUTIVO

Unidade. coevv s : 02.06 =, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sprnidade...........: 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 = Qutros Serv. Terceiros -Pessca Juridica
Fonte de Recurso.....: 2.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipoc Despesa: 337 - Servigos Medicos-Hos

Credor. ..: EDESSON LOPES DA SILVA - ME Namero: 5566
Endereco.: 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 R$ .......... 56.000,00

Cinguenta e seis Mil FealsS......eecrcvrrarrarerrrnrmrere e » i

Hist.: Valor global que empenha destinados a atender despesas com servicgos
médicos COVID, conforme contrato. Ref. marco/21, NFS-e: 6.

~Ticitacdo.: Inexigibilidade 2021/1 Processo N°.: 202 L/
pata: 01/03/2021 Ordenador da Despesa: muﬂjL

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

sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .cvvessenc- 56.000,00 : VALOR LIQUIDADO .: .vuweveeess 28.000,00
VALOR EMPENHADO .: «ocovnvneons 56.000,00 : DESCONTO . ..:vnesi anvuseoreo: 1.260,00
SATDO ATUAL . .vvof sosenasssnssnss 0,00 : VALOR LIQUIDO ...: .26.740,00
TOTAL EMPENHADO .: ...eon-ss- 56.000,00 : SATDO A LIQUIDAR : ...o-sxof - 28.000,00
VALOR A LIQUIDAR : ...ovusos- 56.000,00
Data: 01/03/2021 contador (a) /Contabilista:

ANTONT 5STAS CORREA

CRC: TC 067856/0-4 / TEC. CONTABILIDADE
A liquidagao N° 001, no valor RS ...vevennn 28.000,00, 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 efetivacgédo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 6 Série: A
_Data: 06/04/2021 Assinatura:

yata p/ Pagto: 30/06/2021 POLLYANNA BORGES
CPF: 115.212.936-8B6 / LIQUIDANTE

Face a ligquidagdo acima autorizo o pajfmento desta importéancia ao favorecido.

Data: 06/04/2021 Assinatura: {‘““,i

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

Recebil (emos) a importéancia de HE ..ssmmanes 26.740,00 ,Vinte e seils mil,
centos e quarenta reaisS......eoeceeranrevmnrennnrst 0
referente a despesa acima mencionada, da qual e

N

¥

RECURSDZO
s y
BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS cn.:iL7,»5’~7/13ATA: VA

Usuario: MESSIAS




DATA DE RECEBIMENTO: 1D CACAOE OOR BEDOR:

RECEBEMOS DO EDESSON LOPES DA SILVA 0S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
06/04/2021 - VALOR LA-QUIDO; R§26.740,00 - DESTINATA-RIO: MUNICIPIO DE DOM BOSCO - PRAGA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25 - ALTO DA BOA VISTA - NO da Nota

38.654-000 - DOM BOSCO - MG
6/2021

N¢ Integral: 202100000000006

PREFEITURA MUNICIPAL DE NATALANDIA N° da Nota
Secretaria Municipal de Fazenda 6/2021
Setor Tnbuténo N® Integral: 202100000000006
RUA NATALICIO, 560 - CENTRO Cadigo Verificagao
NATALANDIA - MG - 38.658-000 - Tel.: (38)3675-8010 GKEQTSGRBB
Cadigo Q

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Prestagdgo: DOM BOSCO - MG Perfodo de Competéncia: 3/2021

Natureza da Operagio: TRIBUTAGAO FORA DO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao:

Data da Nota Fiscal: 06/04/2021

imples Nacional/MEI/Outros: Outros

PRESTADOR DE SERVICOS
Razsio Social:. EDESSON LOPES DA SILVA CNPJ: 24.344,121/0001-19

Nome Fantasia: LOPES SAUDE Inscrigéo Municipal: 524
Inscrigio Estadual:

Regime Especial:
Fone/Fax: (38)99997-3390

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

" TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: MUNICIPIO DE DOM BOSCO CPF/CNPJ): 01.602.782/0001-00
Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
E-mail: licitacoesdombosco@gmail.com Fone/Fax: (38)3675-7137 Inscrigdo Estadual: ISENTA
Endereco: PRAGA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25 - ALTO DA BOA VISTA - 38.654-000 - DOM BOSCO - MG
DADOS COMPLEMENTARES
Codigo de Servigo: -
CNAE: 8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS(
Intermediario: () Inscrigdo Municipal:
ART:

Construgao Civil - Obra:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA UNIDADE DE SAUDE EUZEBIO DE SIQUEIRA, CONFORME CONTRATO 09/2021, COM
TOTAL DE 35 (TRINTA E CINCO) PLANTOES DE 12 (DOZE) HORAS.

VALOR UNITARIO: RS 800,00 (OITOCENTOS REAIS)

VALOR TOTAL: R$ 28.000,00 (VINTE E OITO MIL REAIS)

§

e
________-—-ﬁ&j‘jﬁf A

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 28.000,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond. (R$)  Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |1SS Retido (RS) 1SS Devido (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 28.000,00 3,00 840,00 840,00 0,00 26.740,00
Pagina: 1/1

Verificagio de Autenticidade:



07/04/2021

CAIA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Inte.r:neT___ BankiNg__ CAIXA

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
CPF/CNPI: 13.317.364/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4119 / 00000016205-1
Tipo de pessoa: JuripICA
. Nome: EDESSON LOPES DA SILVA
CPF/CNPI: 24.,344.121/0001-19
valor: R$ 26.740,00
valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da PAGAMENTO DE FORNECEDORES

operacao:
Historico: EMP 510 001
Data de débito: 07/04/2021

Data / Hora da operagao: 07/04/2021 08:07:28

Eé::ligo da_ operragﬁ;):m 60”106467
Chave de seguranga: %HWGWTngSESNAHFFZ

CPF'S autorizadores: 124.268.756-40

057.409.136-08

e I————— e ———————

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao 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 CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

https:lhnternetbanking.caixa.gov.brlSlIBC!imprime__ted_terc.processa

e ————————

e e —— ——————



