UF: MG Folha: 1
Municipio: BRASILANDIA DE MINAS
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por RONEI
Numero da NAF: 000800 - Ordinaria Data: 26/04/2021
Endereco: PRACA CIVICA, 141 - CEP: 38779-000 - Bairro: BELA VISTA
C.N.P.J: 11.993.669/0001-48 Inscricao Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3835621668

rh@brasilandiademinas.mg.gov.br
Numero Processo: 000181 /2021 '

Data: 26/04/2021

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000198 /2021

Finalidade: 0000000003 - Secretaria de Saude

Objeto. Prestacdo de Servigos Pessoa Fisica para o enfrentamento da Covid 19

Fornecedor: 070192 - ANTONIA APARECIDA CARDOSO MARTINS -

CNPF 038.141.116-80 LLE.:: Contato:

Endereco:  Avenida JOSE PEREIRA DE MOURA, 1179 Complemento: N&o informado

CEP: 38779-000 Bairro: BELA VISTA Cidade: Brasilandia de Minas UF: MG PIS: 19023536609
Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00210

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade 02.06 SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE

Sub-Unidade 02.06.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FFuncional Programatica: 10.122.1001.2133 ENFRENTAMENTO COVID-19 EMERGENCIAI

Elemento da Despesa 3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisica

Desdobramento: 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 2.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem  Codigo Descricao do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 014106 Servicos de Enfermagem C Més 1,0000 2.500,0000 2.500,0000

Especificacao
Valor Total: 2.500,00 (Dois mil e quinhentos reais.)

PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO EM ENFERMAGEM EM ATENDIMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA DA COVID-19, NO
MUNICIPIO DE BRASILANDIA DE MINAS-MG, NFORME CONTRATO 178/2021.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA DE EMPENHO N°= 764/2021

O Ordenador da despesa do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA DE MINAS, para
efeito da execucdo orcamentaria, determina que seja empenhada neste exercicio a
importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 26/04/2021 Ficha: 000210
Orgdo........c..voouu: 02 - PODER EXECUTIVO

UNidade v s i o 65 o o : 02.00 - SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE
SubUnidade...........: 02.06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentaria: 10.122.1001.2133 - ENFRENTAMENTO COVID-19 EMERGENCIAL
Elemento da Despesa..: 3.3.90.36.99 - Outros Servicos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso.....: 2.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo de Despesa ..... : 21 - Servicos Autdénomos

Licitagé&o.: Dispensa Art. 24 2021/198 Processo N°.: 2021/181

Credor...: ANTONIA APARECIDA CARDOSO MARTINS Numero: 70192
Endereco.: Avenida JOSE PEREIRA DE MOURA

Bairro: BELA VISTA CEP :38.779-000
Cidade...: Brasilandia de Minas UF....: MG
Tnsc. Est: CPF...: 038.141.116-80

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ***x*x*x%xx%2 500,00
Doiq mll_ e quinhentos reais-***************************************************

Hist.: PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO EM ENFERMAGEM EM ATENDIMENTO AO CENTRO DE
REFERENCIA DA COVID-19, NO MUNJCIPIO DE BRASILANDIA DE MINAS-MG, CONFORME
CONTRATO 178/2021.

Data: 26/04/2021 Q s \ )@W\

PAULO FERR A.QACHADO ROSILENE RODRIGUES DE SOUZA E CRUZ
CPE: 565.98Y¢ \58%¢-72 CPF 073.138.646-98
Secretdrio Fazenda Ordenador (a) da Despesa

Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ‘***xx*x*x*x*x*x*xQ 500,00
VALOR EMPENHADO .: k*¥kk*kdk*x*x%x2 500,00
SALDO ATUAL ..... o kkkkkkkxkkkk7 000,00
TOTAL EMPENHADO .:  ***%%*xxx*x%x2 500,00

Data: 26/04/2021 Contador(a)/Contabilista

WESLEY DO COUTO REZENDE
CRC: 093690/0-8



UF: MG Folha: 1
Municipio: BRASILANDIA DE MINAS
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por RONEI
- Numero da NAF: 000800 / 0001 - Ordinaria Data: 03/05/2021 Empenho: 000764 de 26/04/2021
Enderego PRACA CIVICA 141 - CEP: 38779-000 - Bairro: BELA VISTA
C.N.P.J.: 11.993.669/0001-48 Inscricdo Estadual: ISENTO Tel / Fax: 3835621668

rh@brasilandiademinas. mg gov br
'Numero Processo: 000181 /2021

Data: 26/04/2021

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000198 / 2021

Finalidade: 0000000003 - Secretaria de Saude

Objeto: Prestacéo de Servigos Pessoa Fisica para o enfrentamento da Cowd 19

Fornecedor: 070192 - ANTONIA APARECIDA CARDOSO MARTINS - -
CNPF 038.141.116-80 LE: Contato:

Enderego:  Avenida JOSE PEREIRA DE MOURA, 1179 Complemento: N&o informado

CEP: 38779-000 Bairro: BELA VISTA Cidade: Brasilandia de Minas UF: MG PIS: 19023536609
Telefone Fax: Email:
‘Ficha: oo2t0 e N
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.06 SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE

Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.122.1001.2133 ENFRENTAMENTO COVID-19 EMERGENCIAL

Elemento da Despesa: 3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisica

Desdobramento: 99 Outros Servigos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 2.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferenmas de Recursos do SUS

Irtiem ' Cédigg 7 Descrlg:ao do Maté;lgl /E;NIQO - Unldade ) Quanitldadei Valor Unltano Valor Total
00001 014106 Servigos de Enfermagem C Més 1,0000 2.500,0000 2.500,0000
Especificacéo:

‘Valor Total: 2.500,00 (D0|s m|I e qumhentos reais. ) 7

REFERENTE AO MES DE ABRIL/2021. A . - ’

= Sinn 7o OséiasCardosouetter—m —n——

T Y Prafeito Municipal < i
__________________ ____Lg@j__________h@__u_o_;gg_.g_ ____-____L.Kfﬂg}_i____-______

N SILVA OSEIAS CARDOSO QUEIROZ SECRETARIO MUNICIPAL RESPONSAV
7 LIQUIDANTE PREFEITO MUNICIPAL Responsavel




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILANDIA DE MINAS NOTA FISCAL DE SERVIGO -(AVU7LSA7)
Estado de MINAS GERAIS VIA NOTA FISCAL
PRACA CIVICA 141 - Bela Vista
CEP 38779-000 - BRASILANDIA DE MINAS Tomador do Servigo Ne 15037

C.N.P.J.: 01.602.009/0001-35 - INSC. EST.: ISENTO FONE: (38)3562-1202
UNIDADE EMITENTE o
DATA DA EMISSAO NATUREZA DA OPERAGAO COD. DA OPERAGAO

03/05/2021 01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12
L PRESTADOR DO SERVICO

NOME: 070192 - ANTONIA APARECIDA CARDOSO MARTINS
eNDEREGO:  Avenida JOSE PEREIRA DE MOURA 1179 Nao informado BELA VIgisa 19023536609
municielo:  Brasilandia de Minas cer: 38779-000 estano. MG

cnpucer: 038.141.116-80 INSCRICAO ESTADUAL:...=

R TOMADOR DE SERVIGO

i 051068 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNIC. DE BRASILANDIA DE MINAS
ENDEREGO.  PRAGA CIVICA 141 PREDIO BELA VISTA
MUNICIPIO:  Brasilandia de Minas cer: 38779-000 estano: MG

CNPJCPF:  11.993.669/0001-48 INscricao EsTADUALISE.NTO. .-

QUANT. : DISCRIMINACAO DOS ITENS VALOR UNIT.

1,00|(PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNICO DE ENFERMAGEM EM
ATENDIMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA DA CIVID-19, NO
MUNICIPIO DE BRASILANDIA DE MINAS. CONTRATO N° 178/2021.
VALOR REF. AO MES DE ABRIL DE 2021. 2.500,00 2.500, 00

VALOR TOT

Recebemos a (s) mercadoria (s)
servico (s) conforme
especificagao (Des)exigidz {s)
refeitura Municipal de Braswandia de Minas-MG

! Pu3/
Ml—
%’“

RESPONSABILIDADE PELA RETENGAO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVIGO|

SUB-TOTAL R$: 2.500,00

BASE I.S.S.Q.N. VALOR 1.S.8.Q.N. LR.RF. BASE LR.RF. VALOR LR RF. I -

2,00 % 2.500,00 50,00 7,50% 22225, 00 24,07 |15SQN.R$: 50,00
B IN.S.S. BASE IN.S.S. VALOR INSS. —————

11,00% 2.500,00 275, 0 |REERS 44y 0

FUNCIONARIO/EAREDIDOR Total de Dedug¢des IRRF: R$ 0,00 IN.SS. R$: 275,00
Nao Cadastrado o B T

N&o Cadastrado
TOTAL R$: 2,150,938
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AO LADO.

N 15037

1 DATA [ I ASS.:




FOLHA DE PONTO REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2021

NOME: CARGO: |-

M(Mjuép[/ wﬂu A o’t Y )
LOTACAO: Co ! /
DIA ENTRADA DESCANSO SAIDA

HORA ASSINATURA SAIDA | ENTR. | HORA | ASSINATURA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BRASILANDIA DE MINAS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 764/2021-001 NAF: 2021 / 000800

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentadria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 26/04/2021 Ficha: 000210

Orgac: amnsmenpns s s sepms 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade s cewen s o o0 0o’ 02.06 = SECRET.SAUDE/FUNDO MUNC SAUDE
SubUnidade:e « s s esee 3 02.06.01 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orcamentdria: 10.122.1001.2133 = ENFRENTAMENTO COVID-19 EMERGENCIAL
Elemento da Despesa..: 3.3.90.36.99 - Outros Servicos de Pessoa Fisica

Fonte de Recurso.....: 2.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo Despesa: 21 - Servigos Autdnomos

Credor...: ANTONIA APARECIDA CARDOSO MARTINS Namero: 70192
Endereco.: Avenida JOSE PEREIRA DE MO N°: 1179 Bairro: BELA VISTA CEP: 38.779-000
Cidade...: Brasilandia de Minas - MG CPF...: 038.141.116-80

Banco ...: 756 Agéncia ..: 1-9 Conta ..: 62742651-4

Pela presente fica empenhada a importancia de RS & s st sive s wos 2.500,00

Dois mil e quinhentos reais.........ceeiuiiiettriinrerrcceecttononssteaaccns

Hist.: PRESTACAO DE SERVIGOS TECNICO EM ENFERMAGEM EM ATENDIMENTO AO CENTRO DE
REFERENCIA DA COVID-19, NO MUNICIPIO DE BRASILANDIA DE MINAS-MG, CONFORME
CONTRATO 178/2021. REFERENTE AO MES DE ABRIL/2021.

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2021/198 Processo N°.: 2021/181
Data: 26/04/2021 Ordenador da Despesa: %E% 20

ROSILENE RODRIGUES DE SOUZA E CRUZ
CPF: 073.138.646-98 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ccceoeceoocns 8.000,00 ’ VALOR LIQUIDADO .: ....tvuenuon 2.500,00
VALOR EMPENHADO .: ... uee.n 2.500,00 s DESCONTO! isw s o o I o T 349,07
SAIDO ATUAL ....c°: sowossowsoie 5.500,00 3 VALOR LIQUIDO ...:! .cccosccosis 2.150,93
TOTAL EMPENHADO .: ....cooeones 2.500,00 s SAT.DO A LIQUID. E w5 F RS ERG e HE 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ...cooeoones 2.500,00

Data: 26/04/2021 Contador (a) /Contabilista:

WESLEY Dd COUTO REZENDE
CRC: 093690/0-8 / CONTADOR

A liquidagdo N° 001, no valor RIS oe st s etel siie oo 2.500,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servico prestado.

A [

R I VON SILVA
+842.425.586-0

Nota Fiscal N°: 15037 Série: A

Data: 03/05/2021 Assinatura:
Data p/ Pagto: 03/05/2021

/ LIQUIDANTE

Face a liquidacdo acima autorizo o pagamento de th AXportancia ao favorecido.

Data: 03/05/2021 Assinatura:
PAULO FERREIRA MALHADO
CPF: 565.984.596\-72 Y SECRET. DE FAZENDA

Recebi (emos) a importédncia de R$ ........... 2.Y50,93 ,Dois mil, cento e cin-
quenta reais e noventa e tres COTIE VOIS « ve s 55 s s 5 5 6 68 Bis 8 si's w70 o6 o s::6 5 6 5 6ifp 916 6 siie o
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacgdo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BANCO: CONTA: CHEQUE : DATA: / /

Usuéario: LILIA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRASILANDIA DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS

ORDEM DE PAGAMENTO No. 631/2021 Data: 10/05/2021
" EMPENHO LIQ. DATA FICHA/DOTACAO T VLR BRUTO  DESCONTO VLR LIQ.
Credor: ANTONIA APARECIDA CARDOSO MARTINS Numero: 70192
Enderecgo: Avenida JOSE PEREIRA DE MOURA Bairro: BELA VISTA Cep: 38779000
Cidade: Brasiladndia de Minas Estado: MG Tel.:
Insc. Estad.: CPF: 38141116-80
2021/764 1 03/05/2021 210 02.06.01.10.122.1001.2133.3.3.90.36.00 2.500,00 349,07 2.150,93
TOTAL DESTE CREDOR: 2.500,00 349,07 2.150,93

TOTAL GERAL: 2.500,00 349,07 2.150,93

Recebi (emos) do ente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , a importéancia de R$ 2.150,93,
Dois mil, cento e cinguenta reais e noventa e tres CEIILAVOS , % % K ook de deokdkiok ok Jeok dhok e ok sk ek ook Sk ok ok

BANCO: 593 CONTA: 14083-X CHEQUE: 764202101 DOQUMENTO:
7
WESLEY DO COUTO REZENDE ROSILENE RODRIGUES DE SOUZA E CRUZ PAUL EIRA MACHADO
CONTADOR SECRETARIO DE SAUDE SEQRET. E FAZENDA

Usuério: LILIA



10/05/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4425-3

Conta corrente 14083-X MG 310855 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO SICOOB

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Conta corrente (com

DV) 627426514

CPF 038.141.116-80

Nome favorecido ANTONIA APARECIDA CARDOSO MARTINS
Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento  51.002

Valor 2.150,93

Destinagao 0

Data transferéncia 10/05/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticagado SISBB ~ 2E883B2DDDO0AF846

Assinada por JEB69086 PAULO F MACHADO 10/05/2021 09:33:36
JD449568 ROSILENE R S CRUZ 10/05/2021 09:41:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD449568 ROSILENE R S CRUZ.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/2



