: ‘ PREFEITURA MUNICIPAL RUBELITA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1811/2020-001 NAF: 2020 / 000902

0 ordenador da despesa, para efeito da execugao orcamentdria, determina gque
seja empenhada neste exercicio a importancia abaizo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinarioc Data: 01/10/2020 Ficha: 000286

05 i || 6 S e : 02 - EXECUTIVO

Unidade. ccvcccncssanst 02.06 = SECRETARIA DE SAUDE

SubUnidade....... e 02.06.02 = DIV. OPERAC. DOS SER

Classif. Orcamentéria: 10.122.0053.2267 = Enfrentamento da Emergé

Elementc da Despesa..: 3.3.90.39.99 = Outros Serv. Terceiros

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 = Outras Transferéncias

Credor...: JOAO ALBERTO DAVID MIRANDA - ME Numero: 6251
Endereco.: RUA HONORIC DR BANDEIRA WN°: 19 Bairro: CENTRO CEP: 39.565-C0C

Cidade...: Rubelita - MG CNPJ..: 27.216.927/0001.10

Banco ...: 001 Agéncia ..: 976-8 Conta ..: 36455-x '}33.3’_@?.5,56_-5

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ........... 1.200,00
Um mil e duzentos realsS....-.----- g o s B R R e

Hist.: PROCESSO 62 PREGAO 23/2017PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ATRAVES DE
PLANTOES PRESENCIAIS NO CENTRO DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO AO
COVID-19.REFERENTE AO PERIODO DE 20/09 A 27/09/2020

Licitacdo.: 2017/23 Processo N°%.: 2017/62

Data: 01/10/2020 Ordenador da Despesa: N

4
KILDARE JHON MENDES DE ALMETIDA
CPF: 033.667.796-08 / SECRETARIC DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdc orgamentdria o abaixo demonstrado:

SAIDO ANMTERIOR ..: ..-::css22 183.735,19 i VALOR LIQUIDADD .: ....0c0020202+5 1.200,00
VALOR EMPENHADD .: ......c:04:4 1.200,00 - DEBCONTO - ..cn042 U S R g . 0,00
SAIDO ATUAL ....+% cccesssnn 182.535,19 - VALOR LIQUIDD ...: ....ccaaans 1.200,00
TOTAL EMPENHADO .: ....co+20:2 1.200,00 2 SAIDO A LIQUID. S | ent e s A e 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .:::ccccasas 1.200,00

Data: 01/10/2020 Contador {a) /Contabilista:

S~GILSON-ALVES PRATES
CRC: 057876 / CONTADOR

A liguidacdc N°® 001, no valor R .......... .1.200,00, da despesa a gque se refe-

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

Nota Fiscal N°: 50 Série: U (ﬁ 2 b
Data: 09/10/2020 Assinatura: : jm&l/
Data p/ Pagto: 09/10/2020 CRISTIANE ERAN:IELYfHﬁRATs
CBF: 084.315.916-%8 /'LIQUIBANTE
Face a liquidagioc acima autoriz pagamento desta-importéncii\fo favorecido.
Data: 09/10/2020 Ord. Pagto: | 2 :

QSVAN OTAVIO DAVID MIRANDA
CPF: 479.411.546-68 / PREFEITC MUNICI

Recebi (emos) a importancia de R$ [-..-.. vee-21.200,00 ,Um mil e duzentd -
- b e o T g e e A i e N A . e LA B S R e P e e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagao.

! !

Data Identidade/CPE/CGC Bssinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BANCO: _ CONTA: CHEQUE : DATA: ! !



UF: MG Folha: 1

Municipio: RUBELITA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
", - NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
*ymaty” Numero da NAF: 000902 / 0001 Data: 01/10/2020 Empenho: 001811 de 01/10/2020
Endereco: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 39565-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 24.363.590/0001-85 Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3838431102
prefeitura@rubelita.mg.gov.br
Namero Processo: 000062/2017  Namero do Contrato: 000066 / 2017 ' Cotagio de
Data: 12/04/2017 Modalidade: Pregdo Sequencial: 0023 /2017
Data Entrega: 02/05/2017 13:30:00 Data Abertura: 02/05/2017 13:30:00 Abertura Propostas: 02/05/2017 13:30:00
Tipo Apuragio: Menor Prego - ltem
Objeto: CONTRATAGCAD ATRAVES DE EMPRESA (PJ), DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO AOS

PROGRAMAS E/OU ACOESE
Fomecedor: 006251 - JOAQ ALBERTO DAVID MIRANDA - ME

CNPJ 27.216.927/0001-10 LE.: Contato:

Endereco:  RUA HONORIO DA BANDEIRA Nr. 19 Compl.. CASA

CEP: 39565-000 Bairro: CENTRO Cidade: Rubelita UF: MG

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00286 - - =
Orgao: 02 EXECUTIVO _

Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE i

Sub-Unidade: 02.06.02 DIV. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.122.0053.2267 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Qutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: a9 Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.54 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Cadigo _Dascﬁg:ﬁu do Material / Servigo Unidade Ql:tantidada Walor Unitario Valor Total
00007 012067  1MEDICO - Plantio ambulatorial de 12 horas M 2,0000 600,0000 1.200,0000

presencial noturno ou diurno
Especificagdo: 1 MEDICO - Plantio ambulatorial de 12 horas presencial noturno ou diurno.
Valor Total: 1.200,00 (Um mil e duzentos reais.)

PROCESSO 62 PREGAD 23/2017
PRESTA(;AD DE SERVICOS MEDICOS ATRAVES DE PLANTOES PRESENCIAIS NO CENTRO DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO
AO COVID-19.REFERENTE AO PERIODO DE 20/09 A 27/09/2020




MNMUOUITA FloLAL DE

JOAQ ALBERTO DAVID MIRANDA-ME | | 72csvssxo o= sewvies

CNPJ: 27.216.927/0001-10 000050

Rua Honério da Bandeira, 19 - Centro - Fone: (38) 99994-0764

hGEP' 39565-000 - RUBELITA - MINASGERAIS | | emssio O4 oe _JO  oe 00T

\,

m_{;:) Yuno YNunicr ged de Rulop lrda

ocg Moasea Avehnas de Alwerd, ~Condne v NOE

ENDEREGO
CIDADE: Rulbe ! ?LQ estapo: _ YN [0 NAT. DA OPER.: PRESTAGAO DE SERVICOS
INSC.EST.: CNPJ(MF): ;Q_LLMZQQD_H
EM DE DE CONDICOES DE PAGT.® _
QUANT. | UNID. DISCRIMINAGCAO UNITARIO| PRECO TOTAL

A |Seov Vw-s-i-arc:o dr Sevvuims e dicon
afnmve? de Planises no Centnad
Ae ﬂff.gmgngqg, e c-l-LP d. m;-n-b GO
Og\n *-II':I (?ffﬂﬂ?"l‘l-f o ey odD
de ﬂfnfi a A} /08 / 2020

| .
Observagao: Isento do ICMS por | Imposto s/ servigo de qualquer | VALORDOS SERVICOS RS | 4 90,0

% R$ TOTAL DANOTA RS

Maria Eni Dias Oliveira ME - CNPJ: 23.324.684/0001-82 - Insc. Est: 570.554811-0008 - 01 TL. 50x4 de 000001 a 000050 - Aut. 0HV0G/201T - P. M. DE RUBELITAMG

se tratar de prestagdo de servicos. | natureza

FREGEEI{EMDS} 0S5 SERVIGOS CONSTANTES DA PRESENTE NOTA FISCAL DE SERVICO SERIE "UNICA"

I ! ]l 000050

ASSINATURA




- PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBELITA

AC Estado de Minas Gerais

&HJ SECRETARIA DE SAUDE

Plantdes Presenciais no Centro de Saude de Rubelita

Més de setembro- Dr. Jodo Alberto David Miranda

Data Dia I Periodo Médico !
20/09/2020 | Domingo ‘ Noturno |  Dr.Jodo Alberto
[
27/09/2020 Domingo i Noturno i Dr. Jo3o Alberto |

Avenida Miguel de Almeida, 65 - Centro - 39.565-000 — RubelitaMG - Telefax (38)3843.1159 — e-mail.
saude.rubelita mail.br
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::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros /

Nome:

MG 315650 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

1830/006/p0624182-9

Tipo de Conta:

01 - Co Corrente

Ep-n de Pessoa:

Jurl'd‘ié

CPF/CNPI: 114759.447/0001-65
Banco: 00%.- BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 0976/38455-x

Tipo de Conta: 01 - {:nnta\erente

Tipo de Pessoa:

Juridica  \

Nome: 7 JOAO ALBERTO DAVID MIRANDA

CPF/CNPJ / 27.216.927/0001-10°\

valor: / R$1.200,00 X

Valor da Tarifa: / R$10,00 \

Finalidade / 10-Crédito em Conta oy

Identificacdo da/Operagio: PAGAMENTO SERVICOS MEDICO '\
[

Data de Débito: 13/10/2020

Data da Operacdo: 13/10/2020

Cédigo da Operacao: 00194422

Chave de Seguranca: AYNF2LKW3EEKG6ZS

CPFs Autorizadores:

479.411.546-68

[033.667.796-08

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

Operacdo realizada com sucesso.
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::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome: MG 315650 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 1830/006/00624182-9

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPI: 11.759.447/0001-65

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino: 0976/36455-x

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: JOAD ALBERTO DAVID MIRANDA
CPF/CNP] 733.967.536-15

Valor: R%$1.200,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacao da Operacao:

PAGAMENTO SERVICOS MEDICO

|Data de Débito: 14/10/2020

Data da Operacdo: 14/10/2020

Codigo da Operacio: 00126762

Chave de Seguranca: SMRWSIW7EVEYIEZ4

CPFs Autorizadores:

479.411.546-68

[033.667.796-08

Operacao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

14/10:2020 08:28



