PREFEITURA MUNICIPAL DOM BOSCO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 758/2021-002 NAF: 2021 / 000335

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a ilmportdncia abaixo discriminada.
Orgamento de: 2021 Tipo: Global Data: 05/04/2021 Ficha: 000212

(01 07c -1 FETPETETRR g S 7 - PODER EXECUTIVO

Unldadeciw o ee s s e J 02.06 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SublUnidade...........: 02,06.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classif. Orgamentéaria: 10.122.1001.1166 - Enfrentamento da Emergéncia COVID 19
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 - Qutros Serv. Terceiros -Pessoca Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo Despesa: 00361 = COVID 19

Credor...: GL SERVICOS MEDICOS LTDA Namero: 7256
Endereco.: RUA JOSE JOAQUIM DE MORAES N°: 150 Bairro: ALTO DO CORREGO CEP: 38.606-046
Cidade...: PARACATU - MG CNPJ..: 38.117.304/0001.06

Banco ...: 756 Agénecia ..: 4119~ Conta ..: 30604-5

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ .......... 12.000,00

Doze mil reais..... e R S SR € W SRR S S Er e RTE E e sael e w4 e e & el e e e W i we B Rk & 8 ok § B LA R WA FE

Hist.: Valor gque empenha destinados a atender despesas com prestagdc de
servicos sédicos na UBS, conforme contrato n° 46/2021, atendimentc ao
COVID-19. NFS-e: 27.

Jicitacdo.: Inexigibilidade 2021/1 Processo T°.: 2021/1

Data: 05/04/2021 Ordenader da Despesa: 1

TONY HENRIQUE SILVA RICARDO
CPF: 057.409,136-08 / SECRETARIO MUN. DE 3

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SATDO ANTERIOR ..: ... seewe- 12.000,00 $ VALOR LIQUIDADO .: +.:seasonns 2.,700,00
VALOR EMPENHADO .: .......... 12.000,00 3 DESCONTO ........ T eeeew e i & 0,00
SALDO ATUAL ..... T g wsmNCECHE K N W R R e e 0,00 $ VALOR LIQUIDO ...! eeiewaveas 2.700,00
TOTAL EMPENHADO .: .......... 12.000,00 s SATDO A LIQUIDAR :, ......:.:+- 5.300,00
VALOR A LIQUIDAR : .......000: 8.000,00
Data: 05/04/2021 Contadoer (a) /Contabilista: ;

ANTONIO MESSIAS CORREA

CRC: TC 067856/0-4 / TEC. CONTABILIDADE
A liquidacdo N° 002, no valor R§ ........... 2.700,00, da despesa a gque se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foil procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagéo do servico prestado.

Nota Fiscal N°: 27 8Série: A

zata: 19/04/2021 Assinatura:
Data p/ Pagto: 30/06/2021 POLLYANMA BORGES
CPF: 115.212.936-86 / LIQUIDANTE

Data: 19/04/2021 Assinatura:

TONY HéﬁRIQUE SILVA RICARDO
CPF: 057.409.136-08 / SECRETARIO MUN. DE §

--------------------------
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RECURSDO
BC.: 104 AG.: 942 CT.: 624024-1 - CAIXA FNS CH,:@%ﬁZ 6K§?DATA: / /
MESSIAS

tleuario: 1 TAS




27INFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

27/NFS-e Emissdo

7 19/04/2021 12:44:49  Incidén
19/04/2021 ;c’&di;‘;__

! uveriﬁcagio 2RQO.8HGI.B10G.MPN6 Exigibilidade

Paracatu (MG) ISS areter N&o

Exigivel RPS

Nome/Razdo Social: GL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 38.117.304/0001-06

Reg.: Simples
Enderego: R. JOSE JOAQUIM DE MORAES, 150 - Bairro: ALTO DO CORREGO - Cep: 38606046
Telefone: 38.99862.4449 Municipio: Paracatu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 018214 Cod. Mob.: 018214 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.; ********

NomaIRazao Social PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM BOSCO
CPF /| CNPJ: 01.602.782/0001-00 Reg.: Faturamento
Endereco: PRACA ELIANE QUEIROZ DA SILVA, 25 - Bairro: ALTO DA BOA VISTA - Cep: 38654-000

Telefone: Municipio: Dom Bosco - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:ISENTO
Email:

4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaténos manicémios, casas de saude pmntns—socorrus ambmatoriosecongeneres (5,00 %)

‘155 - Correspondeme aos itens de servige do cadigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003

.
3,00 R& 2.700,00

Dascrlqao

Prestagao de Servit;os Médicos (Plant&es).

DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO SICOOB CREDIGERAIS: 756
AGENCIA: 4119
CONTA CORRENTE: 30.604-5
TITULAR; GL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 38.117.304/0001-06
e e e Trlbutosf-'ederals .........

PIS INSS CSLL IRRF COFINS

Valor Total d;“t.:lta.(Rﬁ) i Base de Ca’Icqu(RS) Aliquota (%)
2.700,00 = sass

Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 2.700,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por: CELSO ARAUJO SOBRINHO

Recebi(emos) de GL SERVICOS MEDICOS LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 27, serie NFS-e Unica, conforme verificavel pelo enderego
eletronlco

Data: / / Assinatura:
CERTIFICAMOS QUE O SERVICO COMNSTANTE
DESTA NOTA FISCAL DE SERV!G?.‘S EOU
RECEBIDO, FOI FEJTO A CONTLHTO,

DCM BOSCO-MG ey 1
ASSINATURA
4 s
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CAIXA

InterneT---Ban.ki ng CA:IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
. Conta origem:
' Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
| Nome:

. CPF/CNPJ:

TED para terceiros

0942 | 006 | 00624024-1
01 - Conta Corrente
JURIDICA

FMS DOM BOSCO

. Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:

- CPF/CNPI:
Valor:
Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagao:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

CPF'S autorizadores:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
01 - Conta Corrente

4119 / 00000030604-5

JuripICA

GL SERVICOS MEDICOS LTDA

3B.117.304/0001-06

R$ 2,700,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

PAGAMENTO DE FORNECE

22/04/2021

22/04/2021 08:30:16

“Codigo da operagdo: 00107271

Chave de seguranga: 5QU1MAAUSR9ST03N_

057.409.136-08

124,268.756-40

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CALXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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