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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e e e e e e e e e . e e
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitacao
20/08/2021 ! ORDINARIO | | UM i
———————————————— e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — e e

Ficha : 0485
Dotacao : 0601-101225018.2.078-PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-189 (CORONA VIRU
Elemento : 3.3.50.36.00-0UTRCS SERV. DE TERCEIROS PESSOA FiSICA
Recurso 212.p0-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
———————————————% »»»»»»»»»»» e e e e e e e e —————
Salde Aanterior | Valor do Empeaenho | Saldo Atual
15.500,00 | 1.360,00 | 14.140,00
___________________________ e e e e e e e e ot et it i i
DADOS DO CREDOR
Nome : RDMANA MARIA MORAIS ARAUJO Documento : 023.961.463-19
Endereg¢o : AV CONSTRUTOR GONGALQO VIDAL - S/N CEP : 62,170,000
Bairro : CENTRO Email :
Cidade : MUCAMBQ UF : CE

Valor empenhadep para atender despesas com :
SERVICOS A SEREM PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE LANCHES DE PROFISSIONAIS ATUANTES NA
CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID NO MES DE AGOSTO DE 2021 DE INTERESSE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO -~ CE.

]
Declaro que os servigos ou ma
processo, foram executados em p

iais constantes do presente Certifico que o5 servigos oyymateriais constantes da Nota
ito desta entidade pdblica. Fiscal Rnexa, foram por mim CO 1005 e RECEBIDOS.

SABRINA FROTA CAYALC PORTO SABRINA FROTAJCAVALCANTE PORTO
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) PM~MUCAMBO
]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
_____________ ..!......+_-—-................_-___......._._-_........_.._.__-.-..-.-...._._..._..-.-.._.._.._.__.._.-........._....__._.___.._._.__.._...._.__.____.___._
Data Liquidq | Tipo Liguid.
23/08/2021 ! | Orgamentaria
_____________ e e e e e ey T 2 o e e
CLASSIFICACAC DA DESPESA

Empenho : EQ820003

Ficha : 0485

Dotacao : 0601-101225018.2.078 PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-~19 (CORONA V

Elemento : 3{3.90.36.00 OUTROS SERV. DE TERCEIRQOS PESSOA FisIca
U S U e e e e ——— e e

Valor Ejpenhado | Total Liquidado | Saldoe a Liguidar
1.360,00 | 1.360,00 | 0,00
e e —————— o e For i ——— s ——— o e L
DADOS DO CREDOR

_____________ o e e e e e e . e e e e e e e T L AL e A W L W Ak Ak S W T P W MR b e TV W MR Ak e e ey ML . Ad v S o W e —
Nome : ROMANA MARIA MORAIS ARAUJO Documento

Enderec¢o : AV CONSTRUTOR GONGALO VIDAL - S/N CEP : 62.170.000

Bairro : CENTRO Email

Cidade : MUCAMBO UF : CE

, DISCRIMINAGCAC DOS ITENS

Nota Fiscal N° : 000060000000397-0 Tipo : SERVICO AVULSA Emissdc : 23/08/2021 Limite : 31/12/2021

FORNECTMENTO DE LANCHES 1,00 1.360,00 1.360,00
e e i —— ot e e e e e e i ——— i ———

Total Bruto | Valor Desconto ] Valor Liquidado
1.360,00 | 0,00 | 1.360,00

___________________________ e e e e e e e o o 4t T o T

SABRINA FROTA C
i Orden

FROTA CAVALCANTE PORTO
Responséavel
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. ! PM~MUCAMBO
4 FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE Pagina : 1
—————————————— e . e e e e i e e e o —_—_ e —————— e —
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
26/08/2021r | E0820003 | 1.360,00 | 20/08/2021
—————————————— P e e e e e e e e e b

Dotacao : 060}—101225018.2.078
PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DC COVID-19 (CORONA VIRUS)
Elemento : 3.8.90.36.00
OUTROS SERV. DE' ERCEIROS PESSOA FisICA
Saldo Anteri?r do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
1.3?0,00 1.360,00 0,00

Nome : ROMANA MARIA MORAIS ARAUJO Documento
L
Enderaco : AV.CONSTRUTOR GONGALO VIDAL = S/N CEP : 62.170.000
Bairro : CENTRO Email :
Cidade : MUCAMBO UF : CE
HISTORICO

SERVICOS A [SEREM PRESTADOS NC FORNECIMENTO DE LANCHES DE PROFISSIONAIS ATUANTES NA
CAMPANHA DH VACINACAO CONTRA A COVID NO MES DE AGOSTO DE 2021 DE INTERESSE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE,

13.756-1 SEC, SAGDE COVID-19 082.601 1.169, 60

06021 ! INSS A RECOLHER 000.001 149, 60
06023 ISS A RECOLHER 0C0.001 40,80

SABRINA FROT ANTE PORTO SABRINA FROTA CAV TE PORTO
Gestor -~ CPF: 898.848.983-04 Ordenador Financeflro - CPF: B858.848.983-04

L]
ROMANA MARIA MORBRIS ARAUJO
Credor -~ CPF:



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
AV. CONS‘(’RUTOR GONGCALO VIDAL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS (AVULSA)

L8.8. - IMPOSTO SOB $ERVICO DE QUALQUER NATUREZA DATA: 23/08/2021

NUMERO: 2021/000397

CONDICAO DE PAGAMENTO A VISTA SERIE: "UNICA" 19 via
: PRESTADDR DO SERVICO
NOME: ROMANA MARIA MORAIS ARAUJO INS. MUN.: 4701
ENDERECO: AV CONSTRUTOR GONGALO VIDAL - SN - CENTRO - 62170000
MUNICIPIO: MUCAMBO ESTADO: CE
CPF/CNPJ: 02306146319 NIS
TOMADOR DO SERVIGO
NOME: FUNlbO MUNICIPAL DE SAUDE INS. MUN.: 2304
ENDEREGO: RUAJOSE CLAUDIO DE ARAUJQ - SN - CENTRO - 62170000
MUNIGIPIO: MUCAMBO ESTADOQ: CE
CPF/CNPJ: 11413562000183
OBS:
IMPOSTO RETIDO NA FONTE
CONTA PARA DEPOSITO PDUPANCA
AG.:0554 OP:013 CONTA'00211152-1 BANCO: CAIXA ECONOMICA
, DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd. Unlq. Descrigdo Valor Unitario Total
| SERVICOS PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE LANCHES OE
1 SERV " |PROSSIFIONAIS ATUANTES NA CAMPANHA DE VACINAGAO RS 1.360.00 RS 1.360,00
CONTRA A COVIO NO MES DE AGOSTO OE 2021 DE INTERESSE
DA SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUOE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUGAMBO
Atesto para 0S devidos fins
que 0S8 servicos desta ncltal
faram prestados em pro
desta municipalidade. (},\
mucnmo-crs. A1 ofs
' ‘WhResponsavel
1
NAD TEM VALOR COMO RECIBO TOTAL BRUTO: R$ 1.360,00
ALIQUOTA IS5: 3.00 RS 40,80 Retido na fonte
TAXA NOTA FISCAL: RS 0,00
IRRF; R$ 0,00
INSS: R$ 149,60 Retido na fonte
DESCONTOS: R$ 0,00
R$ 1.189,60

TOTAL Liquino:

Alesto para os devidos fins que os servigos constanles na NGTA FISCAL DE N° 2021/000397 foram efetivametite prestados,

ASSINATURA




éREFElTURA MUNICIPAL DE MUCAMBO
ECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS
V. CONSTRUTOR GONGALOQ VIDAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS (AVULSA)

i RECIBO

:
V-alor por extenso: 1 R$ 1.360,00
mil trezentos & sessenta reais
;
Recebi de{a) FUNDO M INICIPAL DE SAUDE
a importancia acima, comespondents ao pagamento da Nota Fiscal N* 2021/000397
referente ao(s) servigo(s) ;.[;restado(s) como descrito abaixo:
i DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Qtd. Unid. 1‘ Descrigdo Valor Unitario Total
U ISERV ISERVICOS PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE LANCHES DE R$ 1.360,00 R$ 1.360,00

PROSSIFIONAIS ATUANTES NA CAMPANHA DE VACINAGAO
CONTRA A COVID NO MES DE AGOSTO DE 2021 DE INTERESSE
PA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E por ter recebido dita |mp9rténcia, firmo o presente em 2 via(s) de igual teor para um s6 efeito

mucamso O de #&de 094

RGO CONFORME COMPROVANTE ANEXD

BENEFICIARIO
TOTAL BRUTO: R$ 1.360,00
ALIQUOTAISS: 3.00 R$ 40,80
TAXA NOTAFISCAL: R$ 0,00
iRRF: R$ 0,00
INSS: R$ 149,60
DESCONTOS: R$ 0,00
TOTAL LiQuiDo: R$ 1.169,60

NOME: ROMM MARIA MORAIS ARAUJO
ENDEREGO: AV CONSTRUTOR GONGALO VIDAL - SN - CENTRO - 62170000
MUNICIPIO: MUCAMBO
CPF/CNPJ: 02396146319




26/08/2024 Banco do Brasil

% _ (5333261043607585008
26/08/2021 10:48:02
Govensg

5o oy

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia 3920-9

Conta comrente 13756-1 SEC SAUDE CoviD1g
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV} 554 SOBRAL

Conta corrente (com 2111521

DV)

CPF 023.961.463-19

Nome favorecide ROMANA MARIA MORAIS ARAUJO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  82.601

Valor 1.169,60

Destinacio 0

Data transferéncia 26/08/2021

"C* - CNPJ diferente

Autenticaciio SISBB ~ 9231642C1730FBT7

Assinada por JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 26/08/2021 10:44:33
JEG86380 SABRINA CAVALCANTE 26/08/2021 10:48:02

Transag8o efetuada com sucesso.

Transag¢do efetuada cont sucesso por: JE686380 SABRINA CAVALCANTE.

https‘llautoatendimento.bb.coim.brlapf-apj-autoatendimento.’index.html?v=2.3.24#!templatel—-2Fpendencias—-ZFGTPY.bb 2



26/08/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

- Debitada

Nome ' SEC SAUDE COVID19

Agéncia ' 3920-9

Canta correnle 13756-1

Creditado

Nome PMM-IMPOSTOS-IRRF-I1SS

Agéngcia 3920-9

Conta corrente 10855-3

Valor 40,80

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB499919 FRANCISCO P AGUIAR 26/08/2021 10:45:19
JEGB6380 SABRINA CAVALCANTE 26/08/2021 10:48:02

Transagdo efetuada ¢om sucessa.

Transagdo efetuada t}om sucesso por: JEGB6380 SABRINA CAVALCANTE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=2,3.24#/template/~2Fpendenclas~2FG TPY.bb
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' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
11.413.562/0001-83

Fornecedor

- ROMANA MARIA MORAIS ARAUJO
| | Enderego

AV CONSTRUTOR GONGALDO VIDAL - S/N CENTRO MUCAMBO
iFicha - Classificagéo
10485 0601-101225018.2.078 - 3.3.90.36.00
{PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO DO COVID-13{CORONAVIRUS)

Solicitagéo de Servigos n® 90820001 - Empenhado (E0820003)

DISCRIMINAGAO GO ITEM MARCA UNIDADE QTDE PRECO TOTAL
FORNECIMENTO DE LANCHES | SER 1,000 1360,00 1.360,000
' Total Geral: R$ 1.360,00
' Desconto: 0,00
Total Geral: 1.360,00

DESTINADO

SERVICOS PRESTADOS NO FQRNECIMENTO DE LANCHES DE PROFISSIONAIS ATUANTES NA CAMPANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID NO MES DE AGOSTD
DE 2021 DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBSERVAGOES

O(s) item(s) devera(do) seguir, rigorosamente, a especificagao completa, bem como marca e valor(es) e prazo de validade do{s) mesmo(s), conforme
Proposta Comercial entregue{s) no processo licitatdno n®

A(s) descriglo(es) do(s) itetn(ns) deve(m) seguir a(s) especificagBo(Bes) do produto(s); O(s) valor(res) é(s8o) fixo(s) e nao devera{fo) ser reajustado(s);
Sera(@o) apiicada(s) as penab previstas na lei n° 8.666/1993 (Lei de Licitagbes) caso ofs) item(s) nfio esteja(m) em plena condighio(Ges) de uso; Todos os
encargos, impostos, fretes, ri§cos. taxas, seguro do{s) produto{s) fica por conta do fornecedor.

Q(s) pagamento(s) sera(ao) r'f.-alizado(s) por meio de comprovagio de regularidade, requeridas na habilitaga o do fornecedor na contratagao.

DADOS DA ENTREGA

MUCAMBO, 20 g4 Agosto de 2021

SABRINA FROTA JAVALCANTE PORTO

Am,

Pagina 1



