PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 155-001/2022-005

ordenador da despesa, para efeito da éxecugao orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2022 Tipo: Global Data: 01/04/2022 Ficha: 001024

EGA0. .o vivnn s 02 z PODER EXECUTIVO

U A 08 o vemcn one v o s 8 02.11 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUn@dade...........: 02.11.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentdria: 10.305.0030.2220 & ACOES DE ENFRENTAMENTO AC COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.36.99 E Qutros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso.....: 1.02.00 = Recursos Préprics - Salde minimo 15%
Tipo Despesa: 00250 - ENFRENTAMENTO DO COV

Credor...: GLEICILEIA AMARAL ESTRELA Numero: 8864
Enderego.: RUA ANTONIO ALVES DE ALMEI N°: 263 Bairro: CENTRO CEP: 38.630
Cidade...: URUANA DE MINAS - MG EPP.x o TLEETT:126-T4

Banco ...: 260 Agéncia ..: 1- Conta ..: 54767171-7

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ........... 4.680,00

Quatro mil, seiscentos € OLltenta FeaiS. . v vttt e e e e

Hist.: PRESTACAO DE SERVICOS EM CARATER EMERGENCIAL E TEMPORARIO P/PRESTACAO DE
SERVIQOS DE TECNICA EM ENFERMAGEM, P/CONTROLE DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS
(COVID-19), CONF.PROCESSO 14/2021 CONTRATO 382/2021 E DECRETO 475/2021. 05/2022

Licitacgdo.: Dispensa Art. 24 2022/84 Processo N°.: 2022/84
Data: 01/04/2022 Ordenador da Despesa:

CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretdrio Municipal

Sendo o saldo da dotagdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO. ANTERIOR: : .2 ivivesssals 76.411,92 : VALOR LIQUIDADO 2.195,65
VALOR EMPENHADO .: ........... 4.680,00 s s . L (T 307,39
SALPE ATHAT, o s o sssesisei 71.731,92 : 1.888,26
TOTAL EMPENHADO .: .......... 10.530,00 5 s ERRC AR RO g
VALOR A LIQUIDAR : ........... 3.246,75
Data: 01/04/2022 Contador (a) /Contabilista: o_.nl
Carlop Lacerda Viana Valadareg
CRC: p2.665 / Contador
A liquidag¢do N° 005, no valor RS ........... 2.195,65, |[da despesa a que se j¥efe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com basd no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacgdo do |servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 10764 Série: A

Data: 26/05/2022 Agssinatura:
Data p/ Pagto: 26/05/2022 CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretario Municipal

Face a ligquidagdo acima autorizo o pagamento desta importdncia ao favorecido.
Data: 26/05/2022 Assinatura:

CLEITON DE SOUZA MONTEIRO

CPF: 058.479.296-41 / Secretdrio Municipal
Recebi (emos) a importdncia de RS ........... 1.888,26 ,Um mil, oitocentos e oi-
LSRG B B1E0 YEdng & WIGhE B 8008 CRITANEE v cwr wsis smeis s 5 6 shebs 8w B ¥as w600 6 e w s
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacdo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
______________________________ RECURSO
BC.: 001 AG.: 1470 CT.: 23890-2 - FUNDO MUNI CH.: DATA : / /

suario: ALINE



PREFEITURA MUNICIPAL DE URUANA DE MINAS

Estado de MINAS GERAIS
AV. BRASILIA 450 - CRUZEIRO
CEP 38630-000 - URUANA DE MINAS

NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)

12 VIA
Tomador

NOTA FISCAL

N° 10764

G.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 - INSC, EST.: ISENTO FONE: (38)3678-9090

UNIDADE EMITENTE

DATA DA EMISSAO

26/05/2022

NATUREZA DA OPERAGAD
01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio

PRESTADOR DO SERVICO

COD. DA OPERAGAO

12

NOME: 008864 - GLEICILEIA AMARAL ESTRELA

ENDEREGO:  RUA ANTONIO ALVES DE ALMEIDA 263 CENTRO PIS: 20717028024
municieio: - URUANA DE MINAS cer: 38630-000 estapo: MG

cnpucer:  116.277.126-74 INSCRICAO ESTADUAL:. , .-

TOMADOR DE SERVICO
000025 - PREFEITURA MUNICIPAL DE URUANA DE MINAS

NOME:

ENDERECO:  Avenida BRASILIA 450 CRUZEIRO
MUNICIPIO:  Uryana de Minas cer: 38630-000 estano: MG
C.N.PUICPF:

01.609.942/0001-34
QUANT. |

INSCRICAD ESTADUAL:, -

DISCRIMINAGAO DOS ITENS -

| VALOR UNIT.

|VALOR TOTAL

1 1,00(PRESTACAO DE SERVICOS EM CARATER EMERGENCIAL E TEMPORARIO
P/ PRESTAGAO DE SERVICOS DE TECNICA EM ENFERMAGEM, P/CON
TROLE DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS ( COVID-19 ), CONF. PROC
ESSO 14/2021, CONTRATO 382/2021 E DECRETO 475/2021. REFER
ENTE A0 MES 05/2022. 2.195,65 2.195, 65
SUB-TOTAL R$: 2.195,65
BASE 1.5.5.Q.N. VALOR I.5.5.Q.N. ILR.R.F. BASE LR.RF. VALOR LR.R.F.
3,00 % 2.195,65 65,87 7,50% 1.954,13 0,00 |issaN.Rs: 65,87
I.N.S.S. BASE LN.S.5. VALOR ILN.S.S,
11,00% 2.195, 65 241,52 |\RRF.Rs: Byt
Total de Dedugdes IRRF: RS 0,00 LN.S.S. RS: 241,52
Néo Cadastrado
N&o Cadastrado
TOTAL RS: 1.888,26

NOTA FISCAL

= 10764

RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AD LADO.

DATA [ |/ ASS.




UF: MG

Folha: 1
Municipio: URUANA DE MINAS Bt _é - s
%9 Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL WIS e
NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Numero da NAF: 000125 / 0005 - Global Data: 26/05/2022 Empenho: 000155 de 03/01/2022
Enderego: AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO
C.N.PJ.: 01.609.942/0001-34 Inscricdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3836789090
prefeitura@uruanademinas.mg.gov.br
Numero Processo: 000084 / 2022 . i ' e
Data: 03/01/2022
Modalidade: Dispensa Sequencial: 000084 /2022
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 008864 - GLEICILEIA AMARAL ESTRELA e i
CNPF 116.277.126-74 EE: Contato:
Endereco:  RUA ANTONIO ALVES DE ALMEIDA, 263 Complemento:
CEP: 38630-000  Bairro: CENTRO Cidade: URUANA DE MINAS UF: MG PIS: 20717028024
Telefone: Fax: Email:
Ficha: S ot024 e DR
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.11.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional Programatica: 10.305.0030.2220 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
Elemento da Despesa: 3.3.90.36.00 Outros Servicos Terceiros- Pessoa Fisica
Desdobramento. 99 Qutros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 1.02 Recursos Proprios - Saude minimo 15%
Sub Fonte: 00 Recursos Proprios - Saude minimo 15%
ltem  Codigo Descrigao do Météfi_al f Servigo _L_J;Jdade - Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 031172 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM- MES C MES 1,0000 1.877,0000 1.877.,0000
Especificagao:
00002 030576 HORA EXTRA EM SERVICO DE TECNICA C HOR 29,6700 10,7400 318,6500

DE ENFERMAGEM
Especificagao:
Valor Total: 2.195,65 (Dois mil, cento e noventa e cinco reais e sessenta e cinco centavos.)



. 30/05/22, 15:41 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1470-2

Conta corrente 23890-2

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DVv) 547671717

CPF 116.277.126-74

Nome favorecido GLEICILEIA AMARAL ESTRELA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  53.012

Valor 1.888,26

Destinacéo 0

Data transferéncia 30/05/2022

"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB  494396119B7CF1DD

Assinada por JEB77696 DIEGO O ROCHA 30/05/2022 15:18:38
JEB89306 CLEITON S MONTEIRO 30/05/2022 15:41:55

Transacaoc efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JEG89306 CLEITON S MONTEIRO.

htps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 56#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 512



