
Prefeitura Municipal de Dom Silvério 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

	

Exercício 	Ficha 

	

2020 	00525 

Fonte 
	

Sub-Empenho / Tipo 

102 	001/00841 / Global 

SUBEMPENHO 

Ordenador da Despesa: 
CECILIA BATISTA SANTOS 

\   
Data: 08 / 04 / 2020 

817,50 

817,50 

0,00 

Saldo Anterior 

Despesa Empenhada 	: 

Saldo Disponível 	 

Descontos 

CRC MG81094-0/1 

Despesa Bruta.: 817,50 Descontos.: 	 0,00 	- - a Liquida 	 817,50 

Contador(a): CLÁUDIO RENATO BARCELLOS Data 08/0412020 

Nome 

Assinatura 

Cheque  	tow.vÃ   
Conta 	 

Recursos 	 UTAÇÃOEMCOMPROVANTE ANEXOL 

LIQUIDAÇÃO 

O MATERIAL OU SERVIÇO 
FOI ENTREGUE CON 

SOLICITAD 

CECILIA BA 
Secretária de Saúde 

/08/2020 

ORDEM DE PAGAMENT 

FACE A LIQUIDAÇÃO 
PROCESSADA DETERMINO 

O SEU PAGAMENTO/ 

JOÃOSCO COELHO 
PREFEITO MUNICIPAL 

CONTROLE INTERNO 

EXAMINAM6 O PERCURSO DA DESPESA, EM 
CONFORMIFDE COMAS DISPOSIÇÕES LEGAIS 

QUE DISCIPLINAM O SEU PROCESSAMENTO. 

APARE  e  PER TUA DE SOUZA 
Controladora Interna 

RECIBO 

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou serviços 
acima especificado, para a qual dou quitação, para um só efeito. 

Data:  crt, o 1 

Documento: (Tipo / Número) 

Banco 	43r'ísit .fí3 

DEMONSTRAÇÃO 

LICITAÇÃO 

Modalidade 	Pregão Presencial 

Convênio 	  

Processo de Compra 

1 N°: 	 36 

EM: 31/05/2019 

Vencimento: 

Número: 	23 	Data: 14/06 / 2019 

Centro de Custo 	00231 -COVID-19 

NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, DETERMINA-SE QUE SEJA EMPENHADA, NESTE EXERCÍCIO, A DESPESA A SEGUIR ESPECIFICADA. 
11   

órgão 	 02 Prefeitura Municipal 
Unidade 	 05 Secretaria de Saúde 

Subunidade. 	 01 Setor de Saúde 
Função 	 10 Saúde 
Subfunçâo. 	 305 Vigilância Epidemiológica 
Programa 	 0429 Controle e Erradicação das Doenças Transmissíveis 
Projeto/Atividade 	 2.068 Manutenção Serviços Vigilância Epidemiológica 

Natureza 	3.3.90.39.99 Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica 

Favorecido 	001791 - TROPICALDENSE LTDA ME 

Endereço 	Travessa Antônio Joaquim , 5 - Terreo 01 , 35365-000 

Cidade 	Abre Campo - MG 

Conta Bancária 	Banco: 0001 Agência : 1326-9 Conta : 20840-x 

 

Telefone: (31) 995144654 

 

CNPJ 1 CPF 

03.922.36910001-40 

   

Especificação 
da Despesa 

Empenhamento de serviços prestados referente a confecção de faixas utilizadas em campanhas de controle de 
propagação do COVIDI9. 

 

Valor 	  R$ 	817,50 	 ( Oitocentos e Dezessete Reais e Cinquenta Centavos 



CONFORMIDADE 

LIQUIDAÇÃO 

00000112020 

Prefeitura Municipal de Dom Sílvério 

Estado de Minas Gerais 

CONFORMIDADE DE LIQUIDAÇÃO 

Ordem de Serviço / Compra'Número do Empenho 

000557/2020 	1 000841/2020 
II 

Ficha Orçamentária 

00525 

Processo de Compra 

00003612019 

DADOS DA ENTIDADE / ORGÃO 

Endereço 	  Praça Presidente Vargas, 143 - Centro 

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35440-000 
C N. P. J    18297.226/0001-61 	 Inscrição Estadual 	 

Telefone 	  (31)38571314 	 Fax 	 .  (31)38571310 

Setor Contabil 

Setor de Contabilidade 

Condição de Pagamento 	 30 dias após emissão da nota fiscal 

Prazo de Entrega 	 5 Dias Após o Recebimento da Ordem de Serviço 

Garantia 	  

Assistência Técnica 	 

Ordem de Fornecimento 

000001/2020 

Fornecedor 	 001791 -TROPICALDENSE LTDAME 
Endereço 	  Travessa Antônio Joaquim, 5 (Terreo 01) - Rosário 

Abre Campo, Minas Gerais, Brasil - C.E.P 35.365-000 

CNPJ    03.922.369/0001-40 	 Inscrição Estadual 

Telefone 	  (31)995144654 	 Fax 	 (31)984031244 

Email  	gmproducoeseeventos@hotmail.com  
Conta p/ Pagamento 	 AG 1326-9C/C 20840-x 	 Banco 	 1 - Banco do Brasil S/A. 

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAÇÃO 	 817,50 

Valor 	  R$ 	817,50 	 ( Oitocentos e Dezessete Reais e Cinquenta Centavos 

Dom Silvério-MG, 03 de Agosto de 2020 

Página: 00001 



Setor de Contabilidade 

Ordem de Serviço / Compra INúmero do Empenho fFicha Orçamentária 

000557/2020 	 000841 /2020 	 00525 

Prefeitura Municipal de Dom Silvério 

Estado de Minas Gerais 

ORDEM DE FORNECIMENTO 
-- 	----- 	 - 

DADOS DA ENTIDADE / ORGÃO 

Endereço 	  Praça Presidente Vargas, 143 - Centro 

Dom Silvério, Minas Gerais, Brasil- CEP: 35440-000 

C.NP.J.    18.297226/0001-61 	 Inscrição Estadual 	 

Telefone 	  (31)38571314 	 Fax 	  (31)38571310 

Setor Contabil 

ORDEM DE 

FORNECIMENTO 

000001/2020 

Valor 	  R$ 	817,50 Oitocentos e Dezessete Reais e Cinquenta Centavos 

Processo de Compra 

000036/2019 

Condição de Pagamento 	 30 dias após emissão da nota fiscal 

Prazo de Entrega 	 5 Dias Após o Recebimento da Ordem de Serviço 

Garantia 	  

Assistência Técnica 	 

Fornicedor  	001791 - TROPICALDENSE LTDA ME 

Endereço 	Travessa Antônio Joaquim, 5 (Terreo 01) 

Abre Campo, Minas Gerais, Brasil - C.E.P 

CNPJ 	 . 03.922.369/0001-40 

Telefone  	(31)995144654 

Email  	gmproducoeseeventos@hotmail.com  

Conta p/ Pagamento 	AG 1326-9C/C 20840-x 

- Rosário 

35.365-000 

Inscrição Estadual 

Fax 	  

Banco 	 

UNIDADE AQUISIÇÃO 

(31)984031244 

1 - Banco do 

QUANTIDADE 

Brasil S/A. 

r 	- 
ITEM 	 ESPECIFICAÇÃO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 	0001 00022823 - serviços de confecção de faixas em TNT e 
cartazes, com todo material incluso 

-u 

Metro 30,0000 27,2500 81 7,5000 

VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO 817,50 

As informações a seguir são referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os números do pedidos e quantidade de cada material 

espec'ficado a ser entregue no local de entrega. 
-- 	- ------------------------- 	 - 

LOCAL DE ENTREGA 

LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTRE 

02.007 - Secretaria De Cultura E Turismo 

OBSERVAÇÃO : Favor Informar nas Notas Fiscais o Número d 

NÚMERO DO PEDIDO 

000096/2019 

ras, Ordem de Serviço / Compras e a Ordem de Fornecimento. 

Dom Silvério-MG, 08 de Abril de 2020 

JOSÉ MARIA BARCELOS 

Oficial Administrativo 

Setor de Compras e Licitação 

Página: 00001 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABRE CAMPO  

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 
SETOR DE TRIBUTOS  

- 	•r4. 

• :., 
O PRESTADOR DE SERVIÇO 

Razão Social: TROPICALDENSE LTDA 
Nome Fantasia GM PRODUÇÕES E EVENTOS 
Endereço: TRAVESSA ANTONIO JOAQUIM, 5, TERREO 1 - ROSARIO 
ABRE CAMPO - MG - CEP: 35365-000 
E-mail:...... -  Fone: 	- Celular: 	- Site: 	 
Inscrição Estadual: 	 - Inscrição Municipal: 0001097 - CPF/CNPJ: 03.922.369/0001-40 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
Data de Emissão 

29/07/2020 

Codigo de Verificação para Autenticação 

3d946bdd7F8db9c8915149fc8cc74b26 

Regime Tributário 

Empresa de Pequeno Porte (EPP) 

Número RPS N° da Nota Fiscal 

20200000000 
56 

Tipo de Recolhimento 

Não Retido 

Simples 

Optante 

Local de Prestação 

Fora do Município 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social 
MUNICÍPIO DE DOM SILVÉRIO 

CPF/CNPJ 

18.297.226/0001-61 

Inscrição Estadual 

isento 

Endereço 

PRAÇA Presidente Vargas 

Número 

143 

Complemento Bairro 
CENTRO 

CEP 
35440-000 

Município 
DOM SILVÉRIC 

UF 
MG 

Telefone 
/ 

e-mail 
compras@domsiiverio.mg.gov.br  

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO 
Serviço Principal: 17.10 - Planejamento, organização e administração de feiras, exposições, congressos o congêneres. 

Descrição do Serviço Un. Quant. Valor Aliquota Valor Serviço 
Prestação de Serviços a serem prestados referentes a confecções de faixas a serem utilizadas na 
campanhas para controle da proaqação do COVIO19, conforme OF 557/2020. UN 1 00 , 81750 2,00 81750 

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CÁLCULO ISS A RECOLHER 

817,50 0,00 0,00 817,50 16,35 

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL 
DEMONSTRATIV 

DESCONTOS 
DIVERSOS 

VALOR 
LIQUIDO INSS IR CSLL COFINS pis 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 817,50 

OBSERVAÇÕES 
BANCO BRASIL 
AGENCIA 1326-9 
C/C 20840-X 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO 
O PRESTADOR INFORMAR A AIJQUCTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU 
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL. 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.abrecampo.mg.gov.br  

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: TROPICALDENSE LTDA A NOTA FISCAL N° 2020000000056, EMITIDA EM 29/07/2020 NO VALOR R$ 817,50 

DATA DO RECEBIMENTO 	1 	1 	 ASSINATURA DO DESTINATÁRIO 



.4 

07/08/2020 15:01:59 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 	 PMDS15SAUDE 

Agência 	 2032-X 

Conta corrente 	 9215-0 

Creditado 

Nome 	 TROPICALDENSE LTDA - ME 

Agência 	 1326-9 

Conta corrente 	 20840-X 

Valor 	 817,50 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 
	

J1407273 APARECIDA PERPETUA DE SOUZA 	 07/08/2020 14:55:22 

J8102138 JOAO BOSCO COELHO 	 07/08/2020 15:01:59 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8102138 JOAO BOSCO COELHO. 


