NOTA DE SUBEMPENHO

PREFZITURA MUNICIPAL DE DIVINO
CNPJ 18.114.272/0001-88
RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA,

"
05,

CENTRO,

SE 03691 001

23/08/2020
FICHA 0657
RE 03459/20

QUTSUS DR 154

DIVINO/MG

PROCESSO

PACD0371/20 Licitacao CONTRATACAD DIRETA Ref. 01/2020
0S 001563 o Item 1
Mate Ceontr Parcela 001
CREDOR 1321-FLASH PRESTACAO DE SERVICO EIRELI, 19.458.719/0002-80
RUA PASTOR FERNANDO DRUMONT 02, ALTO LAJE, CARIACICA, ES, CEP 285151-030,
Beo 0, Fone 3139380503
|
ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA
AQUISICAD DE TESTE RAPIDO PARA DETECCAQO DO NCVC | Valor 11.%00,00
CORONAVIRUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I)()q?EX(:}XC) RECURS0Q VINCULADC - OUTSUS
Orgao 02 PODER EXECUTIVC MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1012210032.165 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-2018
339030 Material de Consumo
33903099 Qutros Materiais de Consumo
Subprojeto 0238 CONSUMO
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 03691 Cota 124 23/09/2020

Saldo anterior
Valor
Saldo atual

VALDECIO ALY OCHA
RETARIO MUNION DE SAUDE
Urdenador da Despssa

11.%00,00 CUSTEIO
11.900,00 CUTSUS
0,00

PATRICIA

CONTADORA
Responsavel Tecnico

SILVA ROCHA

LIQUIDACAQO

Widacao desta despesa
N Lel Federal 4320/64)

VALDECIO ALVHS \ROCHA
SECRETARIO MUNICY DE SAUDE

. ORDEM DE PAGAMENTO

| Autorizo o pagamento desta despssa
(Artigo eral‘4520/64}

| GILA
PR

{HEIRO DE FARIA

O MUNICIPAL 513@ &‘21}

RECIBO

FEecebl o valor desta despesa,
(Onze mil e novecentos reais)

“F3¢0

ASS.
NOME

da gual dou plena quitacao:

| QUITACAO

oars 23/09,2020

]:S ':‘. N I.: '... ] J’l.’

DOCUMENTO——— |

TED | |

CHEQUE_/ RECURSOC

Veds

b2 1703’0—5\’

JOUCHER:

Freparado por:

LUZIANE PILER GONCALVES



PREFEITURA. MUNICIZRL DE BIVINO. CREEM . TE ”O“HEC'* NTC S JFRJILG

|
|
KUp MARINHO CARLOS DE SOUZA, 0 = - . -—-| copigo 091321
TRO | PROCESSO. PACOOZ71/20 FRETE TORNECENOR
i3] 3743-1156 CEP 1320 3743-11%¢ | LICITACAD | PRECO REATISTAVEL
ENBJ 181114.272/0001-56 | OF PAACTAL | COND, PRGTC A PRAZO
TNSCRICAG ESTADUAL — TSENTO | DATA DA OF 57303 | ‘FRAZO DE ENTREGA D01 DIAS _
] _ 2090 MESES : HORAS/MINUTOS
FORNECELOR FLASH PRESTACAD DE SERVICO EIRELI BF/CNE] £9.458.719/0802-80
ATIVIDADE VAEEJISTA E/OU ATACA ATL
ENDERECO RUA PASTOR EERNANDO LRUMONT 02 ZALTO LAUE CIDADE CARIACICA UF ES
CEP 25151-010 3133360503 FAX 31997483333
ITEM | QUANTIDADE | ”NID&DE PRODUTQ - [ PRECO UNI ThRIGl _VALOR TOTAL
| ! : | |
1 EucAonnﬂ| UNPADE | 43734 TESTE RAPIDO PARA COVID-19 i Z3,8000] 11,600,400
|
AMENTARIA (SECRETERIA) 0 FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE - M3 _ - -
020301 10:2210022.1 33040 ENFRENTAMENTT DA EMERGENCIE CoVID-2019 EMPENEO EE0363: | 11.800,400
tonr.e mil e novecentos rea

QB3 DISP. CONFORME ART.24 IHCISO II DA LEI B,666/93
LOCAL [TE ENTREGA: RUE MARINHO CARLOS DE S0Uza, 3

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE # ORNECIMENTQ

ATENCAOD: - OBRIGATORIO CONZUAR N& NOTA FISCAL "Referente a OFL2981/20



DAEE
Bl OQUETO SRCAMENT

FAVORECTIDO 5 v AR

UMONT

Forne: 313532804503

ORDEM SERVICD (0S5)
v}

) CTONT. DIRETA B/ ITEM

) HOMOLOGADO em 04/

ADJUDICADD em 04/

horas/minuto

\'“AFIA G B301 10I2210032.165 335330 - Material de Corsumo
ANEF . SUS (EXCETO CONV.)
MENTU. DA EMERGENCIA Cov

GUANT
504,

IDADE
booo

SUB-EMPENHD (TIPO/NUIMERD/SEQU

RESPONSAVEL PELA ORDEM DE FORNECIMENTOD



NF-e
N° 119
Série 1

-~ JAVURRRAURCERRIAUT T

1

o 3120 0919 4587 1900 0280 5500 1000 0001 1910 6072 9838
N° 119 " x
Série 1

Folha 1/1

Venda de Mercadoria AdquiridaARqubida de Terceiros  131203828468686 - 21/09/2020 09:49:22

3.514.848/0084 _ 19.458.719/0002-80

JESTINATARIO / REMETENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE z . 21.792.560/0001-04 _  21/09/2020
X JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 - EDIF; __ GIVISIEZ _ 36820-000 .  .21/09/2020
Jivino - MG  (32) 3743-1535 09:48:44
CALCULO DO IMPOSTO )

0,00 0,00 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 11.900,0C

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.900,0€

CRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

_fgj Seﬁ”Frete_..

1 VOLUME 9,000
JADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS

JADOS ADICIOMAIS
MEORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO




Cinesimie | recv |

.:Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 4401/006/00624030-5 —

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPI: 21.792.560/0001-04

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A  ~
Conta Destino: 3146/36660-9

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: FLASCH PRESTACAO DE SERVICOS
CPF/CNP] 19,458,719/0002-80

Valor: R$11.900,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operacdo: REF AQUISICAO DE TESTE
Historico: SAUDE

Data de Débito: 23/09/2020

Data da Operacao: 23/09/2020

Codigo da Operacéo: 00168811

Chave de Segurancga: 1CVRFBZIKHNS5SZM

CPFs Autorizadores:

760.980.366-91
468.031.496-68

Operagdo realizada com sucesso.

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




