PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRALIA
Estado de Minas Gerais — CNPJ 18.083.055/0001-78

CONTRATO ADMINISTRATIVO — N° 04/2020

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 profissional NEUZA DA SILVEIRA ALVES NEVES,
inscrita sob o CPF n°141.877.366-20, com sede na Rua José Alves de Lana,
N° 60, Bairro: Centro, CEP:35.145-000, na cidade de Sobralia-MG, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato de
Prestacdo de Servigos na confecgdo de mascaras para atender a Secretaria
de Saude no Combate ao Covid-19.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.0 — Prestagdo de Servigos na confecgdo de mascaras para atender a
Secretaria de Satide no Combate ao Covid-19.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

2.0 - O valor previsto para execugéo do objeto, ora contratado, corresponde a
quantia de R$ 3.686,47(trés mil, seiscentos e oitenta e seis reais e quarenta
e sete 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 servigos objeto
deste contrato, serdo fixados e previstos no Orgamento Municipal de acordo com
o orgamento vigente da Prefeitura Municipal de Sobralia/MG.

Manutencéao da Secretaria e

0205.1012210032126.33903600-102 202 |Saude/Outros servigos terceiros-Pessoa
Fisica.

Manutengcdo da Secretaria de

0205.1012210032126.33903600-154 202 |Saude/Outros servigos terceiros-Pessoa
Fisica.

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

empregaticio.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRALIA
Estado de Minas Gerais — CNPJ 18.083.055/0001-78

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL:

5.0 — O Presente contrato podera ser reincidido por qualquer uma das partes,
desde 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.

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

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

davidas 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, 15 de abril 2020.
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MARIA DAS NEVES BELTRAME ANDRADE
PREFEITA MUNICIPAL
CONTRATANTE

ﬂ(/WL a‘aluﬁzw /L [

ZA DA SILVEIR\Q/ALVES’ NEVES
CPF n°141.877.366-20

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°= 1309/2020-001 0

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcamentadria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 22/04/2020 Ficha: 000202

B s s @t e eTe ale e 02 = PODER EXECUTIVO
SAELTE e see e s 02.05s - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
dade . ves ie s e e s s 102.05.01 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i Orcamentaria: 10.122.1003.2126° - MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
nto da Despesa..: 3.3.90.36.99 = Outros Servicos de Pessoa Fisica
te de Recurso..... ¢ 1.,02.00 - Recursos Préprios - Salde minimo 15
Credor...: NEUZA DA SILVEIRA ALVES NEVES Numero: 11725
Endereco.: Rua JOSE ALVES DE LANA N°: 60 Bairro: CENTRO CEP: 35.145-000
Cidade...: Sobralia - MG CPF...: 141.877.366-20
Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..% -
Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ........cevunn 912,07

Hist.: EMPENHO QUE SE EMITE REFERENTE SERVICOS PRESTADOS NA CONFECGAO DE
MASCARAS PARA ATENDER A SECRETARIA DE SAUDE NO COMBATE AO COVID-19.
)
~Licitacdo.: Ndo se Aplica Processo N°.:r {
Data: 22/04/2020 Ordenador da Despesa: !

IANY/ C BELTRAME NUNES
CPR: 5.053.326-01 / SECRETARIO

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentadria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ..csvsnsans 26.418,61 : VALOR LIQUIDADO .: ..ccooinsinesssy 912,07
VALOR EMPENHADO .: ...ccevescecen 912,07 : DESCONTO . .:.cesos B et el o e 127,68
SADRE WERTPURTY | & ialie $ 5 ¢ sierein lsiesle 25.506,54 : VALOR LIQUIDO 'ic:f  coososeavionnss 784,38
TOTAL EMPENHADO .: ....ceceeeenn 912,07 3 SALDO A F}QUIDAR AR o e R U L (e L 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .cccccocccncs 912,07 f\

Data: 22/04/2020 Contador (a) /Contabilista: s 0 v

AL@Ej DE FATIMA COELHO CUNHA
CRC: 089493 / CONTADOR

A liquidacdo N° 001, no valor R§ ............. 912,07, 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 efletiv o servigo prestado.
Data: 29/04/2020 Assinatura: i )
Data p/ Pagto: 30/04/2020 ARIANY CARLA E NUNES
. CPF: R85.053.326-01 / SECRETARIO

Face a liquidacdo acima autorizo o paga e239 ta impertéancia ao favorecido.
Data: 29/04/2020 Assinatura:

ARIANY CARLA!BEETRANE NUNES

CPF: 083.05%.326-01 / SECRETARIO
Recebi (emos) a importdncia de R$ ............. 784,39 ,Setecentos e oitenta e
quatro reais e trinta e nove centavos....... T B0 S RN Kb G (el i S T T

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagédo.
7% )04 12020

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

BANCO: g/@/p CONTA: 24 - & CHEQUE : 7€p DATA: 27/011 12220



! PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRALIA NOTA FISCAL DE SERVIGO (AVULSA) |
‘ !
Estado d§ MINAS GERAIS 1 VIA NOTA FISCAL ‘
Pga Dr. Rusvel Raimundo da Rocha 49 - Centro :
CEP 35145-000 - SOBRALIA Prestador do Servigo | N° 6897
C.N.P.J.: 18.083.055/0001-78 - INSC. EST.: FONE: (33)3232-1149
[UNIDADE EMITENTE |
‘DATA DA EMISSAO NATUREZA DA OPERACAO COD. DA OPERACAQ l
01 - Trabalho sem Vinculo empregaticio 12

29/04/2020
e PRESTADOR DO SERVICO

[NOME 011725 - NEUZA DA SILVEIRA ALVES NEVES
enoereco.  Rua JOSE ALVES DE LANA 60 CENTRO PIs: 1
MUNICIPIO: Sobralia cer: 35145-000 estano. MG |
lcnpucer.  141.877.366-20 INSCRICAO ESTADUAL....= ‘
TOMADOR DE SERVICO
]N' 002561 - MUNICIPIO DE SOBRALIA \
enpereco:  Praga RUSVEL RAIMUNDO DA ROCHA 49 Néo informado CENTRO \
MuNiciPiO:  Sobralia cer: 35145-000 estao: MG ‘

CN.PJCPF:  18,083.055/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL:. ..~

N ITEM - QUANT. DISCRIMINACAO DOS ITENS
1,00[SERVIGO PRESTADO NA CONFECCAO DE MASCARAS PARA ATENDER
A SECRETARIA DA SAUDE, NO COMBATE AO COVID-19 912,07 912,07

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

A RESPONSABILIDADE PELA RETENCAO DO INSS FICA A CARGO DO TOMADOR DO SERVIGO

SUB-TOTAL R$: 912,07
[185.QN BASE |.5.S.Q.N. VALOR 1.S.8.Q.N. ILRRF. BASE LRRF. VALOR LRRF.
|
i 3,00 %| 912,07'l 27,36 0,00% 0,00 0,00 |iLss.QN.Rs: 27536
1
1 INSS. BASE IN.S.S. VALOR IN.S.S.
} 11,00% 912,07 100,52 || FYREEE 0,00}
Biyssasicibobon i Total de Deducdes IRRF: R$ 0,00 INSS RS 100,32
Néo Cadastrado
Nao Cadastrado
|
i TOTAL R$: 784,39
|
]
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA INDICADO AQ LADO. i

54 6897 ASS.:

DATA Jis} ard




