PREFEITURA MUNICIPAL URUANA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 4757-001/2021-006

0 grdenador da despesa, para efeito da execucio orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 30/12/2021 Ficha: 000996

05/ 1= 1o /SRR 02 - PODER EXECUTIVO

Unigdade. s ae on s 3 02.11 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.11.02 = FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentaria: 10.305.0030.2220 i 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 Préprios - Satde minimo 15%
Tipo Despesa: 00250 - ENFRENTAMENTO DO COV

Credor...: RONIEL FRANCISCO DA SILVA Namero: 6966
Enderego.: AVE BELO HORIZONTE N°®: 540 Bairro: URUANINHA CEP: 38.630-00
Cidade...: URUANA DE MINAS - MG CPF...: 133.794,.396-73

Banco ...: 756 Agéncia ..: 1- Conta ..: 63.824.414-5

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ............. 405,48

Quatrocentos e cinco reais e quarenta e oito centavos. ...

L L

Hist.: PRESTACAO DE SERVICOS EM CARATER EMERGENCIAL E TEMPORARIO P/PRESTACAO DE
SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM, P/CONTROLE DA PANDEMIA DE CORONAVIRUS
(COVID-19), CONF.DECRETO 131/21 E CONTRATO 288/2021 E DECRETO 331/2021. 12/2021

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2021/4 Processo N°.: 2021/26
Data: 30/12/2021 Ordenador da Despesa:

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

Sendo o saldo da dotag¢3o orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..:!: ........... 7.543,16 : VALOR LIQUID S oo s sy 1.395,12
VALOR EMPENHADO .: ............. 405,48 : DES = . TP et 195,31
SALDO ATUAL .....1 ..vuunnnwnn. 7.137,68 : VALOR LIQUID N e, s o #1199 .81
TOTAL EMPENHADO .: ...... .....7.904,28 : S st oo et 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 1.395,12
Data: 30/12/2021 Contador (a) /Contabilista: L

Carlop Lacerda Viana Validares

CRC: p2.665 / Contador
A liquidagdo N° 006, no valor RS ........... 1.395,12, da despesa a que ge refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base|no documento apreésentado,

onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 10593 Série: A

Data: 30/12/2021 Assinatura:

Data p/ Pagto: 30/12/2021 CLEITON DE SOUZA MONTEIRO
CPF: 058.479.296-41 / Secretdrio Municipal

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta importdncia ao favorecido.
Data: 30/12/2021 Assinatura:

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

Recebi (emos) a importéncia de RS ........... 1.199,81 ,Um mil, cento e noventa
e nove reais e oitenta e um centavos.........................:...; ........ I S
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacdo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
“""'"""""‘""““‘“““““““‘% E é URSO
BC.: 001 AG.: 1470 CT.: 23890-2 - FUNDO MUNI CH.: DATA: Y i /

Usudrio: ALINE



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUANA DE MINAS

NOTA FISCAL DE SERVICO (AVULSA)

12 VIA
Tomador

NOTA FISCAL
NO

C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 -

10593

INSC. EST.: ISENTO

NOME:

ENDEREGO:

MUNICIPIO:
C.N.P.JICPF:

01-
_____ PRESTADORDOSERVIGO
006966 - RONIEL FRANCISCO DA SILVA

AVE BELO HORIZONTE 540 URUANINHA

URUANA DE MINAS cer: 38630-00
133.794.396-73

PIS:

FONE: (38)3678-9090
UNIDADE EMITENTE
DATA DA EMISSAQ NATUREZA DA OPERAGAO COD. DA OPERAGAO
30/12/2021

12

16582011007

estano: MG
INSCRICAO ESTADUAL....-

NOME:

ENDEREGO:
MUNICIPIO:
C.N.P.JICPF:

N° ITEM.

~ TOMADOR DE SERVICO

000025 - PREFEITURA MUNICIPAL DE URUANA DE MINAS
Avenida BRASILIA 450 CRUZEIRO

Uruana de Minas cep: 38630-000
01.609.942/0001-34

QUANT. |

estano: MG
INSCRICAO ESTADUAL:, ..~

_DISCRIMINACAODOSITENS” = 1 VALOR UNIT.| VALOR TOTAL

§ 1,00|TREF. A CONTRATACAO DE PESSOAR EM CARATER  EMERGENCIA
L E TEMPORARIO P/ PRESTACAO DE SERVICOS DE
TECNICA EM ENFERMAGEM, CONFORME PROCESSO LICITATORIO
026/2021, DISPENSA 005/2021, DECRETO 213/2021, DECR
ETO 301/2021, DECRETO 331/2021 E DECRETO 475/2021
. DER. DE  01/12/2021 A 31/12/2021. 1.395,12 1.395,12
A RESPONSABILIDADE PELA m:-mmcio DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVIGO
i i oM oo | SUB-TOTAL Rs: 1::395,:12
BASE 1.8.5.Q.N. VALOR 1.5.5.QN. BASE IRRF.
3,00% 1.395;12 41,85 0,00% 1.241,66 0,00 |issaNRs: 41,85
IN.S.S. BASE LN.SS. VALOR IN.S.S.
- LRRF.R$: 0,00
N /- 11,00% 139512 153,46 r
FUNCIONARIO EXPED’% Total de Dedugdes IRRF: R$ 0,00 INSS.RS: 153,46
: Nao Cadastrado
% 7 Nao Cadastrado
TOTAL R$: 1.199,81
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDIGADO AQ LADO.
N? 10593

DATA 50 ASS.




UF: MG

Folha:
Municipio: URUANA DE MINAS - ;|
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL BT por ALINE
NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
" Numero da NAF: 001 599 / 0006 - Ordinaria Data 30/12/2021 Empenho: 004757 de 02/08/2021
Enderego AV. BRASILIA, 450 - CEP: 38630-000 - Bairro: CRUZEIRO
C.N.P.J.: 01.609.942/0001-34 Inscrigao Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3836789090
prefeltura@uruanademmas mg .gov.br
Numero Processo: 000026 /2021 = i = Cotagéo de
Data: 17/03/2021 Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 0004 /2021
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracgao: Menor Preco - ltem
Objeto: CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE TRES TECNICOS DE ENFERMAGEM PARA ENFRETAMENTO COVID-19
‘Fornecedor: 006966 - RONIEL FRANCISCO DA SILVA .
CNPF 133.794.396-73 LE:: Contato:
Enderego: AVE BELO HORIZONTE Nr. 540 Compl.:
CEP; Bairro: URUANINHA Cidade: URUANA DE MINAS UF: MG PIS: 16582011007
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00996
Orgéo: 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 Servigos Terceiros- Pessoa Fisica
Desdobramento: 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 1.02 Recursos Proprios - Saude minimo 15%
Sub Fonte: 00 Recursos Préprios - Saude minimo 15%
ltem Cadigo Descrigédo do Material f Ser\rlqo Unidade Quantidade Valor Unitario - Valor Total
00002 031172 TECNICO (A) DE ENFERMAGEM- MES MES 1,0000 1.395,1200 1.395,1200
Especificagao:
Valor Total: 1.395,12 (Um mil, trezentos e noventa e cinco reais e doze centavos.)

12/2021




04/01/2022 13:16

¢

Govew |

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacao SISBB

T i

1470-2

23890-2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

756 BANCO SICOOB S.A,

1 MATRIZ
638244145

133.794.396-73

RONIEL FRANCISCO DA SILVA
CREDITO EM CONTA

10.401

1.199,81

0

04/01/2022

3C3704D4ABDTF111

Banco do Brasil

G337041311085648026

04/01/2022 13:17:18

Assinada por

JE689306 CLEITON S MONTEIRO
JEG77696 DIEGO O ROCHA

Transagao efetuada com sucesso.

04/01/2022 13:05:58
04/01/2022 13:17:18

Transacao efetuada com sucesso por: JE677696 DIEGO O ROCHA.

https:ﬂautoatendimentoz,bb.com.bn’apf—apj—autoatendimentofindex.html?v=23.31#ftempiate{-ZFpendencias-ZFGTPY.bb
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