PREFEITURA MUNICIPAL RUBELITA‘:-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 825/2020-001 NAF: 2020 / 000393

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

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/04/2020 Ficha: 000286

OLGEO . e e v vnnvevenneest 02 - EXECUTIVO

Unidade...seeesssssasd 02.06 -  SECRETARIA DE SAUDE
SubUnidade.....ceoeeet 02.06.02 = DIV. OPERAC. DOS SERVICOS DE SAUDE
Classif. Orcamentéaria: 10.122.0053.2267 - Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 - Ooutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso..... . 1.54.00 B Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: CLEONICE BRITO 95955143653 Namero: 9496
Endereco.: RUA MEDINA N°: 32 Bairro: VILA FORMOSA !CEP: 39.550-000
cidade..: THIOBEIRAS - MG CNPJ..: 28.556.824/0001.61

Banco mz Agénciaz?'ag _?COnta I ij- _50_6 o Q?{:

pPela presente fica empenhada a importancia de RS e o leisie oinie o8 16.400,00

Dezeseis mil e quatrocentos Bl SR oo sl s PR R Y R R R L T

Hist.: SERVICO DE CONFECCAO DE EPIS NECESSARIOS PARA PROTECAO DA POPULAGAO E
USO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/22 processo N°.: 2020/20
Data: 15/04/2020 Ordenador da Despesa: P

KLZﬁARE JéON MENDES DE ALMEIDA
CPF: 033.667.796-08 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdao orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ...ecvc=c> 16.400,00 H VALOR LIQUIDADO .:  «.eccccccr 16.400,00
VALOR EMPENHADO .: ...cecevv-r 16.400,00 : DESCONTO ......-- TS R R R LS 0,00
SAIDO ATUAL ..... TR PA P G A Rl 0,00 : VALOR :LIQUIDO  wsts Aetie iwsnetionnis St are 16.400,00
TOTAL EMPENHADO .: ...--c---> 16.400,00 : SALDO A LIQUID. o B TG S AT s verte e g b YA 0,00

VALOR A LIQUIDAR : ....c-vc-> 16.400,00
Data: 15/04/2020 Contador (a) /Contabjliste: —
GILEON ALVESA\PRATES
fRC: 057876 / CONTADOR
A ligquidacgéao N° 001, no valor RS .oveeoness 16.400,00, 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°: 3 Ssérie: U (\

Data: 24/04/2020 Assinatura: { {1““]&)

Data p/ Pagto: 27/04/2020 - CRISTIANE FRANCIELY MORA$§j~B; )
CPF: 084.315.916-25 / LIQUIDANTE

Data: 24/04/2020 ord. Pagto:

OSVAN OTAVIO DAVID MIRANDA
CPF: 479.411.546-68 / PREFEITO MUNICIPAL

Recebi (emos) a importancia de RS
centos reais.................................................:...: .............
referente a despesa acima mencidnada, da qual e dada plena quitagao.

Data : Identidade/CPF/FGC Assinatura do Credor ou seu Procurador



UF: . MG Folha: 1
Municipio: RUBELITA
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

o - NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por CLAUDIA
® yuseg™ Numero da NAF: 000393 / 0001 Data: 15/04/2020 Empenho: 000825 de 15/04/2020
Endereco: PCA. MAJOR AVELINO DE ALMEIDA, 406 - CEP: 39565-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 24.363.590/0001-85 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3838431102

prefeitura@rubelita.mg.gov.br
Numero Processo: 000020 / 2020

Data: 15/04/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000022 /2020

Objeto: EPIS

Fornecedor: 009496 - CLEONICE BRITO 95955143653 i
CNPJ 28.556.824/0001-61 L.E.: Contato:

Endereco: RUA MEDINA, 32 Complemento: Né&o informado

CEP: 39550-000 Bairro: VILA FORMOSA Cidade: TAIOBEIRAS UF: MG

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00286 G
Orgéo: 02 EXECUTIVO )

Unidade: 02.06 SECRETARIA DE SAUDE )

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 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 Codigo Descri¢do do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 017367 CONFECCAO DE MASCARAS DE C SRV 7.000,0000 2,0000 14.000,0000

PROTECAO RESPIRATORIA
CONFECCIONADA EM TRICOLINE,COM
ELASTICO E TRES PREGAS
HORIZONTAIS.

Especificacdo:

00002 017368 CONFECCAO DE AVENTAL DE C SRV 60,0000 40,0000 2.400,0000
PROTECAO ,MANGA
COMPRIDA,ELASTICO NO
PUNHO,AMARRACAO TRANSPASSADA NA
CINTURA E ATRAS DO
PESCOCO,CONFECCIONADO EM
OXFORD.

Especificagéo:

Valor Total: 16.400,00 (Dezeseis mil e quatrocentos reais.)




% PREFEITURA MUNICIPAL DE TAIOBEIRAS
-
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E CADASTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E CADASTRO
PRESTADOR DE SERVICO
Razio Social: CLEONICE BRITO
Nome Fantasia: KEU ARTE'S
Enderego: RUA MEDINA, 000032, - VILA FORMOSA
TAIOBEIRAS - MG - CEP: 39550-000
E-mail: ........ - Fone: - Site:
Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 290200/2852 - CPF/CNPJ: 28.556.824/0001-61
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticacado Regime Tributério Numero RPS N° da Nota Fiscal
24/04/2020 3006322058773645cc 1260909266121 ?f;ce:’;"‘o?’e“m Individual (ME1)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 3
Né&o Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBELITA 24.363.590/0001-85 ISENTO
Endereco Namero | Complemento Bairro
PRACA MAJOR AVELINO DE ALMEIDA 406 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
39565-000 RUBELITA MG (38)3843-1102 compras.rubelitamg@gmail.com
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO s e )
po % i ) » R T e U e e T
Descrigao do Servico Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
CONFECGAO DE MASCARAS DE PROTEGCAO RESPIRATORIA CONFECCIONADA EM
| TRICOLINE COM ELASTICO E TRES PREGAS HORIZONTAIS. ] (7000 2001 000 ok i
CONFECCAO DE AVENTAL DE PROTECAO ,MANGA COMPRIDA,ELASTICO NO
PUNHO,AMARRACAO TRANSPASSADA NA CINTURA E ATRAS DO PESCOCO,CONFECCIONADO sV 60,00 40,00 0,00 2.400,00
EM OXFORD.
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
16.400,00 0,00 0,00 16.400,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CcSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.400,00
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ]SSQN, NESTA CONDICAO O PRESTADOR DE SERVICO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER OU
SOFRER RETENGAO DO ISSQN.
ESTA NOTA FISCAL FOI EMITIDO POR EMPRESA QUE DECLARA ESTA INSCRITA COMO MEI NO CADASTRO MERCANTIL , NESTA
CONDICAO FICA DISPENSADA A RETENGCAO DO ISSQN.
CASO O DOCUMENTO SEJA DAPS, O PRESTADOR DEVERA ANEXAR O COMPROVANTE DA SITUACAO DE INSCRICAO NO MEL

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.taiobeiras.mg.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CLEONICE BRITO A NOTA FISCAL N° 3, EMITIDA EM 24/04/2020 NO VALOR R$ 16.400,00

DATA DO RECEBIMENTO: .. / ASSINATURA DO DESTINATARIO




uovionta CAIXA
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https://, govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/ lista/imprimir.d.

IMPRIMIR J FECHAR

::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/CNP3: 11.759.447/0001-65
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2705/24503-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: CLEONICE BRITO
CPF/CNPJ] 959.551.436-53
Valor: R$8.200,00

Valor da Tarifa: R$10,00
Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao:

SERVICO DE CONFECCAO DE E

Data de Débito: 29/04/2020

Data da Operacéo: 29/04/2020

Cédigo da Operacéo: 00131421

Chave de Seguranca: PS8GN9ORF7PAUSUVV

CPFs Autorizadores:

479.411.546-68

033.667.796-08

Operacao realizada com sucesso.

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

NI A IR



GovConta CAIXA
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CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

[imesie | rechas

::Comprovantes

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/CNPJ:

11.759.447/0001-65

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2705/24503-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: CLEONICE BRITO
CPF/CNPJ 959.551.436-53
Valor: R$8.200,00
Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

SERVICO DE CONFECCAO DE E

Data de Débito: 12/05/2020

Data da Operacao: 12/05/2020

Codigo da Operagao: 00189276

Chave de Seguranca: 7KTUFQ6KVXX0QGEL

CPFs Autorizadores:

033.667.796-08

479.411.546-68

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

60 MINUTOS.

12/05/2020 11:35



