PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3068/2020-001 NAF: 2020 / 002163

O ordenador da despesa, para efeito da execu¢do orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 08/04/2020 Ficha: 000519

T AT o R e : 02 -  PODER EXECUTIVO

D Gis o 4 Lot DS, R SRR S s b i o - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ik 817 2 e 7 Vo |- O e 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentdria: 10.302.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIC ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 - Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso..... I e 1T Ul 0] - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: LABORATORIO SAOQ Nimero: 39056
Enderec¢o.: RUA DR TEIXEIRA SOARES N°: 335 Bairro: Nao informgdo CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 10.899.495/0002.77

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: =

Pela presente fica empenhada a importadncia de R$ ........... 3.000,00

I pokh 15 R U e B e A e s B U o G Sl S e A T SR LM A B S s e R L T

Hist.: REFERENTE A EXAME PARA TESTE DE COVID 19 NO MUNICIPIO DE PAINS MG -
DECRETO 024/2020

Licitacd3o.: Dispensa Art. 24 2020/714 Processo N°.: 2020/710

Data: 08/04/2020 Ordenador da Despesa: mz‘i'@a gn_
ELTANA PEREIRA VIGILATO

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SAIDO ANTERIOR ..%  sishiesasiass 6.000,00 : URTOR TICOIDADG 2 oo v aieinine 1.010,00
VALOR EMPENHADO .:!: ....c.ceeass 3.000,00 5 I B D e 'S | v aele e e e ey WU 0,00
BRI RPIRAL o ialate Y 5l eiaie e asals 3.000,00 1 VALOR LIQUIDO ...: T L e 1.010,00
TOTAL EMPENHADO .: .coesssnens 3.000,00 - SAILDO A LIQUIDAR : 4 R S 1.990,00
VALOR A LIQUIDAR : .....ccus00 3.000,00

Data: 08/04/2020 Contader(a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM RGES
CRC: MG 49617 CONTABILISTA

A liquidag8o N° 001, no valor R$ ......... ..1.01d4,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida cofj bg#® no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdpAo servicgo prestado.

Nota Fiscal N°: 662 érie: U

Data: 29/05/2020 Agsinatura: 1
Data p/ Pagto: 16/06/2020 IZOMERO JQ PR (UNIOR

Face a liquidacao}acima autorizo o pzge

E 001 o 0

ELTANA PERTRA VIGILATO
CBF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importancia de R$ ........... 1.010,00 ,Um mil e d
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quita

22/ 06/ 2020 _
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor cu seu Procurador

ECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 -/C.E.FEDER CH.: DATA:22 /06 /2020

Uauario: MARCILIA

e
Data: 29/05/2020 Ord. Pagto:

Luitado oanforma
documento anexo.

/




UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Numero da NAF: 002163 / 0001 Data: 29/05/2020 Empenho: 003068 de 08/04/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
“Numero Processo: 000710 / 2020
Data; 08/04/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000714 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fomecedor: 039056 - LABORATORIO SAO GERALDO 3
CNPJ 10.899.495/0002-77 LE.: Contato:
Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 335 Complemento: Nao informado
CEP: 35670-000 Bairro: N&o informado Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00519 i
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar, Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 QOutras Transfer&ncias de Recursos do SUS
ltem Cédigo Desérig&o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario ~ Valor Total
00001 038035  PRESTACAO DE SERVICO C gV 0,3366 3.000,0000 1.010,0000
Especificagéo:. TESTE DE COVID 19 3
Valor Total: 1.010,00 (Um mil e dez reais.)

BRI (35 ¢ 1130 0 7 ) XS

MARINA MU I RABELO
SETOR DE COMPRAS




. — B
Prefeitura Municipal de Formiga

"

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Arrecadaclo e Fiscalizaglo
Rua Bar3o de Plumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Emiss@o (Horérlo de Brasilia) Periodo de Competéncia Municiplo de Prestacdo do Servigo

28/05/2020 15:58 5/2020 Formiga - MG

Reg. Especial Tributag3o Naturera das Operagio

Nenhum Tributaglio no municipio de Formiga
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal
LABORATORIO SAO GERALDO LTDA - ME

Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Naclonal  Incentivador Cultural
9010324 (37)3341-1460 Sim Nao
Enderego

RUA DR, TEIXEIRA SOARES, 335 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

CPF/CNP)
10.899.495/0002-77

E-mail

financeirolabsaogeraldo@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
RazBo Sacial
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

Inscricdo Municipal Fone/Fax
(37)3323-1313

E-mail

Endereco
PRACA TONICO RABELO, 164 Bairro CENTRO CEP 35582-000 Pains - MG

CPF/CNP)
20.920.575/0001-30

hospital@pains.mg.gav.br

apla, g spla, ultra grafl

Cédigo Trbutagso Municipio: 0402-Andlises clinicas, patologla, eletricidade médica,
congéneres.

, ressonfincia magnética, radiologia, tomografia e

DESCRICAO DOS SERVICOS

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS DE RT-PCR COVID-18,

39.08. 90J¢ / (S

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota {%])
1.010,00 0,00 0,00 1.010,00 5,0000
155 (R$) ISS Retido (R$) Desconte Condiclonado (R$) Valer Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
50,50 0,00 0,00 1.010,00 1.010,00

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. APROX.: R$135,85 FEDERAL E R$26,46 MUNICIPAL. FONTE: IBPT D26078.
CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/STMPLES MACIOMAL.

29/05/2020 15:29:42




22/06/2020 GovConta CAIXA

ITAPRINIR

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
, Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Conta Destino: 0123/003/00000214-7

Nome do Destinatario: LABORATORIO SAQ GERALDO LTDA ME

Valor: R$1.010,00

Identificacio da Operagédo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 22/06/2020 -15:28:35

Data da Operacgéo: 22/06/2020

Cédigo da Operagéo: 90430121

Chave de Segurancga: 7ENEUSXAFYPHKWS3

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444,969.316-72

Operacéo realizada com sucesso.

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

https://goveonta. caixa.gov.br/sigovicansulta/pendenciaflista/imprimir.do




