PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 156-001/2022-004

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

Orcamento de: 2022 Tipo: Ordinario Data: 01/04/2022 Ficha: 001024

Org&o..........‘.....: 02 = PODER EXECUTIVO

UNidade . iu s, vomecn ok 02.11 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
stbiiidage. . ewommesss 02003+ 08 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Org¢amentéria: 10.305.0030.2220 - ACOES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.36.99 - Outros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso.....: 1.02.00 = Recursos Prdprios - Sadde minimo 15%
Tlpo Despesa: 00250 - ENFRENTAMENTO DO COV

Credor...: DIZELMA GOMES FERREIRA DE S0UzZA Numero: 710
Endereco.: RUA BONFINOPOLIS N°: 697 Bairro: URUANINHA CEP: 38.630-00
Cidade...: URUANA DE MINAS - MG CPF...: 044.289.686-71

Banco ...: 237 Agéncia ..: 1865-1 Conta ..: 23930-5

Pela presente fica empenhada a importancia de RE ow o
Quatro mil, seiscentos e oitenta reais

Hist.: PRESTACAO DE SERVICOS EM CARATER EMERGENCIAL E TEMPORARIO P/PRESTACAO DE
SERVICOS DE TECNICA EM ENFERMAGEM, P/CONTROLE DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS
(COVID-19), CONF.PROCESSO 26/2021 CONTRATO 353/2021 E DECRETO 475/2021. 04/2022

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2022/85 Processo N°.: 2022/85
Data: 01/04/2022 Ordenador da Despesa:

CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretario Municipal
Sendo o saldo da dotagdo orgamentiria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: .......... 65.881,92 H VALOR LIQUIDADO ..: ........... 1.842,75
VALOR EMPENHADO .: ........... 4.680,00 H DESCONTQ. ..... T e e 257,98

SALDO ATUAL . ....}! 4 uvivnnnnns 61.201,92 ) VALOR ; - B A 1.584,77
TOTAL EMPENHADO .: ...... w10 530500 : SALDO/ A LIQUIQ 50/ A0 | — 383,25
VALOR A LIQUIDAR : ... v'uwwnun. 5.226,00
Data: 01/04/2022 Contador (a) /Contabilista: .

Carlos [Lacerda iana Valadare

CRC: 63.665 / Contador
A liquidagdo N° 004, no valor R$ ........... 1.842,75, despesa a que se frefe-

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

Nota Fiscal N°: 10720 Série: A

Data: 29/04/2022 Assinatura:
Data p/ Pagto: 29/04/2022 CLEITON DE SOUZA MONTEIRO \
CPF: 058.479.296-41 / Secretdrio Municipal

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta importdncia ao favorecido.
Data: 29/04/2022 Assinatura:

CLEITCN DE SOQUZER MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretirio Municipal

Recebi (emos) a importdncia de RS ........... 1.584,77 ,Um mil, quinhentos e oi-
tenta e quatro reais e setenta e sete centavos...............j...; .............
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena gquitacdo.

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

Usuario: ALINE



UNIDADE EMITENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUANA DE MINAS

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

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

NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA)

12 VIA
Tomador

ND

NOTA FISCAL

10720

DATA DA EMISSAO

29/04/2022

NATUREZA DA OPERAGAO
01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio

12

COD. DA OPERACAO

PRESTADOR DO SERVICO

NOME: 000710 - DIZELMA GOMES FERREIRA DE SOUZA

ENDEREGO:  RUA BONFINOPOLIS 697 URUANINHA PIS: 17070196537
municiio:  URUANA DE MINAS cer; 38630-00 estapo: MG

cnpucer:  044.289.686-71

INSCRICAO ESTADUAL:. ..~

| TOMADOR DE SERVICO

WM 000025 - PREFEITURA MUNICIPAL DE URUANA DE MINAS

ENDEREGO:  Avenida BRASILIA 450 CRUZEIRO

MUNICIPIO:  Jryana de Minas cer: 38630-000 estano: MG
CNPJCPF: 01,609.942/0001-34 INSCRICAO ESTADUAL:, .-

IN°ITEM QUANT. |

DISCRIMINACAO DOS ITENS

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

PRESTACAO DE SERVICOS EM CARATER EMERGENCIAL E TEMPORARIO
P/PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICA EM ENFERMAGEM, P/CONT
ROLE DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS ( covip-19 )}, CONF. PROCE
550 26/2021, CONTRATO 353/2021 E DECRETO 475/2021. REFERE
NTE A0 MES 04/2022. 1.842,75 1.842,75
# RESPONSABILIDADE PELA RETENGAO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVICO
SUB-TOTAL RS$: 1.842,75
I.5.5.QLN. BASE 1.5.5.Q.N. VALOR 1.S.S.Q.N. ILR.RF. BASE LLR.R.F. VALOR LR.R.F.
3,00 % 1.842,75 55,28 0,00% 1.640,05 0,00 |iss.aN.Rs: 55,28
1 LN.S.S. BASE IN.S.S. VALOR LN.S.S.
/ 11,00% 1.842,75 202,70 |'RRF.RS: 0,00
FUNGION/ARIO EXPEDIDOR Total de Deducdes IRRF: RS 0,00 IN.S.S. RS: 202,70
Nio Cadastrado
Nao Cadastrado
TOTAL R$: 1.584,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AO LADO,
NO
10720 DATA [ ASS.:




UF: MG

Folha: 1
Municipio: URUANA DE MINAS -
9 Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL EUMSR pRESRE
NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
) Namero da NAF: 000126 / 0004 - Ordinaria Data: 29/04/2022 Empenho: 000156 de 03/01/2022
Enderego: AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO
C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 Inscrigdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3836789090
prefeitura@uruanademinas.mg.gov.br
Nt}méro pfb}:esso: _0_00055 1?022 - N - .
Data: 03/01/2022
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000085 /2022
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 000710 - DIZELMA GOMES FERREIRA DE souza - N
CNPF 044.289.686-71 LE: Contato:
Endereco. RUA BONFINOPOLIS, 697 Complemento:
CEP: Bairro: URUANINHA Cidade: URUANA DE MINAS UF: MG PIS: 17070196537
Telefone: Fax: Email:
Eicha:— - 01024 - - - o o I
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 AQ COVID-19
Elemento da Despesa: 3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisica
Desdobramento: 99 QOutros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 1.02 Recursos Proprios - Saide minimo 15%
Sub Fonte: 00 Recursos Proprios - Saude minimo 15%
Item --Cédigo Descri_géo do Material / S_érviq;_c; o Unidade o Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 031172 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM- MES C MES 1,0000 1.560,0000 1.560,0000
Especificagdo:
00002 030576 HORA EXTRA EM SERVICO DE TECNICA C HOR 29,0000 9,7500 282,7500
DE ENFERMAGEM
Especificagao:
Valor Total: 1.842,75 (Um mil, oitocentos e quarenta e dois reais e setenta e cinco centavos.)

04/2022



02/05/22.10:47 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1470-2

Conta corrente 23890-2 [ UNDO A7
Creditado

Banco 237

Ageéncia (sem DV) 1866 UNA

Conta corrente (com

DV) 239305

CPF 044.289.686-71

Nome favorecido DIZELMA GOMES FERREIRA DE SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 50.203

Valar 1.584,77

Destinagéo 0

Data transferéncia 02/05/2022

T - CNPJ diferente

Autenticacéo SISBB ~ CC86FA37603A001C

Assinada por JEB77696 DIEGO O ROCHA 02/05/2022 10:30:03
JEB89306 CLEITON S MONTEIRO 02/05/2022 10:47:20

Transagaoc efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JEGBI306 CLEITON S MONTEIRO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 55#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/16



