PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRALIA
Estado de Minas Gerais — CNP)J 18.083.055/0001-78

CONTRATO ADMINISTRATIVO — N° 05/2020

O Municipio de Sobralia, Estado de Minas Gerais, pessoa Juridica de direito
publico interno, sediado na Praga Dr. Rusvel Raimundo da Rocha, 49 - Centro,
inscrito no CNPJ sob n° 18.083.055.0001-78, neste ato representado pela sua
Prefeita, Sra. MARIA DAS NEVES BELTRAME ANDRADE, brasileira, casada,
funcionaria publica, residente e domiciliada a Rua Francisco Pereira Neves, 14,
centro, nesta cidade de Sobralia/MG, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, a empresa LOJA MENDES LTDA, inscrito sob o0 CNPJ n°
25.079.443/0001-40, com sede na Avenida JK, N° 35, CEP:35.145-000, na
cidade de Sobralia-MG, doravante denominado CONTRATADO, resolvem
celebrar o presente Contrato de Aquisicdo de materiais para confecgao de
mascaras para Combate do Covid-19.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.0 — Aquisicdo de materiais para confecgdo de mascaras para Combate do
Covid-19.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

2.0 - O valor previsto para execugdo do objeto, ora contratado, corresponde a
quantia de R$ 418,50 (quatrocentos e dezoito reais e cinquenta centavos),
totalizando o valor global de acordo com a proposta do CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA -DOS RECURSOS FINANCEIROS
3.0 — Os recursos financeiros, destinados ao pagamento dos servigcos objeto
deste contrato, ser&o fixados e previstos no Orgamento Municipal de acordo com
0 orecamento vigente da Prefeitura Municipal de Sobralia/MG.
~ CODIGO DA DOTAGAO FCH NOMENCLATURA

Manutengdo da Secretaria de Saude/
Material de Consumo.

0205.1012210032126.33903000 -154 200

CLAUSULA QUARTA - DA AUSENCIA DE VINCULO:
4.0 — O Presente Contrato, ndo cria entre as partes qualquer vinculo
empregaticio.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL:

5.0 — O Presente contrato podera ser reincidido por qualquer uma das partes,
Jesde que pré-avisado no prazo minimo de 30 dias.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO E DA VIGENCIA:
6.0 — O prazo de vigéncia do presente contrato sera até 31 de dezembro de
2020, podendo ser prorrogado.

PCA DR. RUSVEL RAIMUNDO DA ROCHA, 49, - CEP: 35.145.000 @f/



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRALIA
Estado de Minas Gerais — CNP)J 18.083.055/0001-78

CLAUSULA SETIMA-DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:
7.0 — O contratado assumira integral responsabilidade por danos causados a
Prefeitura ou a terceiros, decorrentes da execugao dos servigos, isentados o
Contrato, ainda que tais reclamagées sejam resultantes de atos de seu preposto
ou de quaisquer pessoas fisica ou juridica empregada ou ajustadas, para
2Xecugao do presente contrato. '

CLAUSULA OITAVA - DO FORO:
8.0 — Fica eleito o Foro da Comarca de Tarumirim/MG, para dirimir quaisquer

duvidas oriundas do presente contrato, ndo obstante a idoneidade e a
sinceridade de propésito de ambas as partes.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente contrato em
duas (02) vias de igual teor e forma.

Municipio de Sobralia/MG, 23 de abril 2020.

M%W,\W@\

MARIA DAS NEVES BELTRAME ANDRADE
PREFEITA MUNICIPAL
CONTRATANTE

e g g

y"tofm MENDES LTDA
CNPJ n° 25.079.443/0001-40
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

PCA DR. RUSVEL RAIMUNDO DA ROCHA, 49, - CEP: 35.145.000



PREFEITURA MUNICIPAL SOBRALIA-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 1347/2020-001 0

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/04/2020 Ficha: 000200

TG BN b -t 1 1L ke e ol s len 02 - PODER EXECUTIVO

Una AaaBl il o ol éhie 2 o7 % a3 02.05 & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBURLAAAR), oo bl d e o' $ 02.05,01 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Classif. Orcamentéaria: 10.122.1003.2126 - MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 = Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recurso..... S Lwisd . Q0 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: LOJA MENDES LTDA Numero: 86
Endereco.: AV. JK. 35 N°: 35 Bairro: CENTRO CEP: 35.145-
Cidade...: Sobralia - MG CNPJ..: 25.079.443/0001.40

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ............. 418,50

Quatrocentos e dezoito reals e cinquenta centavos

..............................

Hist.: EMPENHO QUE SE EMITE REFERENTE AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA CONFECCAO DE
MASCARAS PARA O COMBATE DO COVID-19.

_Licitagdo.: Ndo se Aplica Processo N°.:
Data: 30/04/2020 Ordenador da Despesa: \ Ci

ARIANY |CARTA BELTRAME NUNES
CP 0$5.053.326-01 / SECRETARIO

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO " AANTRR IO o5 1 50 s o lete w u oo abiils 418,50 - NAEOR LIOUIDADL ¢ 57 aios 5l smee o sibe s alie 418,50
VAIOR EMRENBADO: . ¢ | iie diaale sl eeraelle 418,50 : VET YT e s S ST B e RS S T e 0,00
QAR RPORL 1 0080 s e alielie s aileimier s s 0,00 s NALOR' ETOQUEDO o5 & 30 Vs aid 2 e alas sih i 418,50
TOTAL BMEENHADD .5 ' oveeeiensoeoe 418,50 s SALDO TR ' BEQUIEDER . 5" S oTs oS v e 0,00
VALOR, AL LIEQNARAR 2 . 'l vl sl o mis o e 418,50
Data: 30/04/2020 Contador (a) /Contabilista: /

ALngéDE FATIMA COELHO CUNHA

CR 89493 / CONTADOR
A liguidacio N 001, No WaloF RS- iius o sli v sie s s 418,50, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi proce 1da com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou ¢ servigo prestado.

Data: 30/04/2020 Assinatura: (
Data p/ Pagto: 30/05/2020 ARIANY CARLA BELTRAME NUNES
s CPF: ¥85,053.326-01 / SECRETARIO

ortdncia ao favorecido.

Face a liquidagdo acima autorizo o pagament
Data: 30/04/2020 Assinatura: (e

ARIANY CRRL RAME NUNES
.326-01 / SECRETARIO

Recebi (emos) a importdncia de R$ ............. 418,50 ,Quatrocentos e dezoito
reatsl @ cinquenta CentavOS: s si i sl s s dia e e am sis sane s o oo sl ass shelsunls sl s sl o laieie s e bl saielis

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacdo.

0y 0) | ZoZo

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

RECURSGQO
Banco: £&  conta: 2§ F04- 7 CHEQUE: 7o para: OV/05 1202,




RECEBEMOS DE LOJAS MENDES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 418,50
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.000.001
Z Y4 MUNICIPIO DE SOBRALIA SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
LOJAS MENDES LTDA 1- Saida III 3120 0425 0794 4300 0140 5500 1000 0000 0110 0464 0323
AV. JK, 35 0
CENTRO N’ 000'000.001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 35145-000 - Sobralia - MG SERIE : 1 Mot gl s A
TEL/FAX: (33) 3232-1120 FOLHA: Idel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a vista 131203659450190 - 30/04/2020 16:11:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
6770969050071 25.079.443/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SOBRALIA 18.083.055/0001-78 |30/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PCA. DR RUSVEL RAIMUNDO ROCHA, 49 CENTRO 35145-000 |30/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Sobralia (33) 3232-1149 MG 16:11:42
~ATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOIEMS )\ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
418,50 (5022~ 0,00 0,00 418,50
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92,91 418,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA VARIAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:n(:)Dr;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ";M csosn| crop| UNID. | QUANT. umo m B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P1 Ic::QUOTﬁ ;";OR s
961736 TEC TRESOR 200F LI 2,50M 100%ALG | 62034200f 0 900{ 5102 | UND 15 27,90 418,50 418,50 50,22 0,00 12,00 | 0,00 9291
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib aprox R$:
.com.br SA16F8

17,58 Federal 75,33 Estadual Fonte:

IBPT empresometro




Z

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

1154-1
25904-7 MG 316770 FMS CUSTEIO SUS

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

237 BANCO BRADESCO S.A.
1121 SOBRALIA

71331

25.079.443/0001-40

LOJA MENDES LTDA
CREDITO EM CONTA

50.401

418,50

04/05/2020

7FEC10F818B4AF94

(G3350413469058361
04/05/2020 13:51:25

Assinada por

J9549144 ELDER GUILHERME DE OLIVEIRA

JC308875 ARIANY C BELTRAME

Transacao efetuada com sucesso.

04/05/2020 13:36:00
04/05/2020 13:51:25

Transacao efetuada com sucesso por: JC308875 ARIANY C BELTRAME.



