o - =
Wfhlilgty PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINS SOARES r NOTA DE LIQUIDACAO / PAGAMENTC
O ordenador da Despesa, para efeito de execugao

Minas Gerais
) or¢amentdria nos termos da legislagdo vigente,
- e =, CNPJ: 01.615.420/0001-45 determina que seja liquidada, neste exercicio, a
L ¥ @i@m”ﬁ T Exercicio de 2020 importéncia a seguir especificada.

Orgdo: 02012 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° da Ficha

Unidade: 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0000554/2020
Sub_Unidade: 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° do Empenho

Fungdo: 10 - Satde 0003792/2020

Sub_Fungfo: 301 - Atengdo Basica

Programa: 0011 - MANTER O ATENDIMENTO DA SAUDE NO MUNICIPIO Tipo de Empenho

Projeto/Atividade: 2.287 - Enfrentamento Pandemia COVID 19 Ordinario
Sub_Elemento: 33903936000 - Servigo Médico-hospitalar, Odontolégico e Laboratorial N° da Liquidacdo
Fonte de Recurso: 154 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS /\ 0005767/2020 )
7 " =
Favorecido : 4984 - TAYSE DA COSTA SILVA
Endereco: RUA AL DOS COQUEIROS UF :Minas Gerais CNPJ/CPF :33.504.138/0001-87
Bairro: Nossa Senhora Aparecida N°: 65 Cidade : Manhumirim

Banco : Agéncia : Conta : Operagio :

X )
{Especlﬁcacﬁo do | VALOR QUE EMPENHAMOS REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOMEDICO ESPECIALIZADO PARA W

EXTENSAO DE ATENDIMENTO CONFORME O PROGRAMA SAUDE NA HORA E RETAGUARDA DE

Material ou
ATENDIMENTO DE UBS. REFERENTE O MES DE AGOSTO. COVID-19

Servico

Valor Bruto: 10.800,00 (dez mil oitocentos reais ) /}/\) -
/

—
Data da Liquidagiio| Ordenador da Despesa (M )
L 09/09/2020 FERNANDO ALMEIDA DE ANDRADE Assinatura
e
- Demonstrativo da Liquidacio Licitacio Lei N° 8.666/93 Execucdio Financeira
° DESPESA BRUTA 10.800,00
Saldo Anterior 10.800,00 | Processo n 0000124/2020 | TOTAL DESCONTO 0,00
Modalidade PREGAO PRESENCIAL | DESPESA LIQUIDA 10.800,00
D iqui 10.800,00
sapeet L'f‘"'dada Edital n° 0000032/2020
Total Liquidado 10.800,00 Dispensivel
Saldo Disponivel 0,00 | Inexigivel
Nao Aplicavel J
SANDRO CORREA ROCHA R
Assinatura l
( LIQUIDACAO: 0005767/2020 - PARCELA: 1
A liquidagéo da despesa empenhada nesta nota de empenho foi procedida no documento apresentado, ondedégz‘?entrega do
material ou execuciio do servigo. :
Data Nome Documento Assinatura
b9/09/2020 CICERO AUGUSTO VERGAS 10011
CONTROLE INTERNO 14
Foi verificado que a despesa estd em conformidade com as disposicdes legais que /i
disciplinam seu processamento. 7/
L ANA CAROLINA SILVA MOREIR/ Assinatura /
% =S
[ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO: 0006472/2020/ /

Face a liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento desta importincia ao fornecedor ou
ao seu procurador.

FELIPE GONCALVES AL\ CNPJ/CPF: CPF: 115.508.876 Assinatura
= =~
RECIBO/ QUITACAO /

Declara(amos) que recebi(emos) da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINS SOARES importincia de: dez mil oitocentos
reais , referente a despesa liquidada acima, da qual é dada a quitaciio em todas as vias para um so efeito.

Valor: 10.800.00

QUITADO CONFORME DOCUMENTO ANEXO
TAYSE DA COSTA SILVA
CNPJ/CPF 33.504.138/0001-87 -
Banco Cheque Conta Recurso
Caixa Econdmica Federal 160178 624063-8 C.E.F C/C 624063-8 BLOCO DE CUSTEI

Data Quitagio: | 1/09/2020




. Nota Fiscal Eletronica

TAYSE DA COSTA SILVA NUMERO DA NOTA FISCAL
TAYSE DA COSTA SILVA 2020/10011
CNPJ: 33.504.138/0001-87

Email:manhumirim@orteconte.com.br - Tel:(33) 3341-1784 E s E

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAO: SERVICO DATA DE EMISSAO CcODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
Tributagdo no municipio 09/09/2020 09:57:33 5f58d13e
NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderecgo: htlp:I/nfsebrasiI.net.brlnfsellindex.php?cl=3139508

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

TAYSE DA COSTA SILVA TAYSE DA COSTA SILVA

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

33.504.138/0001-87 [31331 Optante manhumirim@orteconte.com.br
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO

Nao Microempresa Municipal

ENDEREGO

Alameda DOS COQUEIROS, 55, SALA 01, NOSSA SENHORA APARECIDA, Cep:36970000, MANHUMIRIM - MG, Tel:(33) 3341-1784

Dados do Tomador

NOME
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINS SOARES

CPFICNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL E-MAIL
01.615.420/0001-45 TESOURARIA@MARTINSSOARES.MG.GOV.BR
ENDEREGO

AVENIDA JOAO BATISTA, 294, CENTRO - CEP 36.972-000 - MARTINS SOARES - MG Tel: (33) 3342-2000

Descrigdo dos Servigos

[SERVICOS MEDICOS |

Outras Informacgdes

OBSERVAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (LEI 12741) FONTE IBPT R$ 1.452,60(13,45%)

LOCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

3139508 - MANHUMIRIM - MG

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IR csLL OUTRAS RETENGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATIVIDADE DO PRESTADOR
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-$0corTos, ambulatérios e congéneres.

LOCAL DE INCIDENCIA DO 1SS CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3139508 - MANHUMIRIM - MG N3o

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULO

R$ 10.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.800,00
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN \VALOR LiQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
2.00 R$ 216,00 R$ 10.800,00 R$ 10.800,00

Municipio de Manhumirim

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

RUA ROQUE PORCARO JUNIOR, CENTRO, 181, PAGO ERVAL A. MENDES - 36970000 - Manhumirim -
MG




26/05/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: TAYSE DA COSTA SILVA
CNPJ: 33.504.138/0001-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:48:36 do dia 26/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2020.

Codigo de controle da certiddo: BDAE.5CF7.222C.5A12

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



10/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar \ mprimir

CAA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  33.504.138/0001-87
Razd0 Social:TAUSE DA COSTA SILVA

Endereco: AL DOS COQUEIROS 55 SALA 01/ N S APARECIDA / MANHUMIRIM / MG /
36970-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:29/08/2020 a 27/09/2020

Certificacdo Namero: 2020082904002136247388

Informacdo obtida em 10/09/2020 14:25:37

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

.\ ttmanenitanrfinaaes/consultaEmpregador jsf

7




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TAYSE DA COSTA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.504.138/0001-87

Certiddo n®: 23100454/2020

Expedicdo: 10/09/2020, ads 14:26:19

validade: 08/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que TAYSE DA COSTA SILVA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 33.504.138/0001-87, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicao.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se A verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comisséo de Conciliacéo Prévia.

puvidas e sugesties: < ndt@tst.jus.br



GovConta CAIXA https:/ govconta,caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/ imp...

_

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUN DE SAUDE M SOARES

Conta Origem:

0895/006/00624063-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

12.584.844/0001-06

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0412/30356-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: TAYSE DA COSTA SILVA
CPF/CNPJ 33.504.138/0001-87
Valor: R$10.800,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagdo:

99 OUTROS PAG PJ PUBLICA

Histoérico:

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO PELA PRESTACAO
DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA
EXTENSAO DE ATENDIMENTO CONFORME PROGRAMA
SAUDE NA HORA PARA ATENDER O FUNDO MUNIC DE
SAUDE REF A AGOSTO DE 2020

Data de Débito: 11/09/2020

Data da Operagao: 11/09/2020
Cédigo da Operagdo: 00160178

Chave de Seguranga: F48)17QGIRKR1UXA

CPFs Autorizadores:
115.508.876-02
094.014.926-54

Operagao realizada com sucesso.

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

1ofl 11/09/2020 15:



ESTADO DE MINAS GERAIS
COODENADORIA DE COMPRAS E LICITAGAO

Tel: (33) 3342-2000 / (33) 3342-2000
CNPJ: 01.615.420/0001-45

Avenida Jodo Batista, N°: 294 - Centro, Martins Soares/MG -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINS SOARES

Inscrigao Estadual: Isenta

Autorizacdo de FprnecimentolExecugéo

CEP: 36972-000

AE - 002584/2020 N° 003554/2020 3/9/2020
Orgéo Secretaria Municipal de Saﬁde Proc. Admin. N° |000124/2020
Local Secretaria Saude Empenho 0003792/2020
Origem Pregdo Presencial N° 000032/2020 Contrato 000046/2020
Dotagéo 02012001.103010011 2.287.33903900000.1 54 Ficha-Fonte 00554-154
Fornecedor | TAYSE DA COSTA SILVA CNPJ 33.504.138/0001-87
Rua AL DOS COQUEIROS, 55 - Nossa Senhora Aparecida -
Enderego | 1ot humirim - MG - CEP: 36970000 Telefone 3333333333
PRESTACAO DE SERVICOMEDICO ESPECIALIZADO PARA EXTENSAO DE ATENDIMENTO CONFORME O PROGRAMA
SAUDE NAHORA E RETAGUARDA DE ATENDIMENTO DE UBS. REFERENTE O MES DE AGOSTO - COVID 19 -
Detalhamento
Item | Lote Cadigo Especificagéo Marca " | Unidade | Quantidade | Unitério Desconto Valor Total
00001 | 00001 | 00001054 PR}ESTAQAO DE SERVIGOS MED_ICOS,
CLINICO GERAL, PARA EXTENSAO DE
ATENDIMENTO CONFORME PROGRAMA
SAUDE
na hora e retaguarda de atendimento de
UBS- PSF, equipe 002 ,desenvolvimento de
acbes educativas individuais e coletivas,
consultas médicas, atendimento
ambulatorial, procedimentos médicos de 10.800,0
paixa complexidade, visitas domiciliares e MES 1,000 000 10.800,00
atuag@o nos programas desenvolvidos pelo
Municipio, com carga horéria de 40
(quarenta) horas semanais, por profissional
habilitado e registrado junto ao conselho
respectivo, N0 horario estendido de
atendimento apos as 17:00hs e aos
sabados conforme escala da SMS.
Valor Total 10.800,00
Descontos Aplicados E
10.800,00

Total Geral

Prazo de Entrega/Execugdo 0 dia(s) Condigéo de Pagamento

Local de Entrega Secretaria Saude

ATENGCAO:

A(s) Nota(s) Fiscal(is) devera(ao) vir acompanhada(s) com esta autorizagdo ou
preenchida com 0S devidos campos; Modalidade de Lici agado e NUmero, NUmero
de Autorizacao, Nimero do Contrato € gas

Martins Soares, 03/09/2020 hh:mm:ss

otor de Compras

Secre

Secretario(a)




