PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCOPOLIS| NOTA DE EMPENHOT
F MG O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orga J
firia, nos termos da begislagio vigente, detenmina a0
empenhisa, neste exereicio, a importincia o seguir especi-
[ty ficada
(EXERCfElD: 2020 TIPO: Ordinario N° NE: 03292 FICHA: 00481 )
(oo .06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE w
Unidade...... 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade...: 04 ATENCAC AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Funglo.......... 10 SAUDE
Subfungse,.. 302 ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa.......0210 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Projiativ,.... 2066 Manutencac Unidades Medicas e Postos Sauda
Elemento... - 339039, 36 Outreos Serv. Terc. - Pas. Juridica

LY
[Cm;m de Custo;0B5 - SERV., NIVEL SUP. MEDICO

F.TCE 154 - 8US - Qutras Transf

(Favorecids: 4267 MEDCLINICA LIMA LTDA

Enderego. . RUA VICENTE GONCALVES, 200 LETRA A |
Cidade....... POTE UF MG CNPINCPF, 31.628.124/0001-40 J |
- = . °
ESF“E““"“ EMPENHO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO DE ATENDIMENTO AO
Mmr;.w COBID19 DE ACORDO COM A PT 1597/2020, REFERENTE AQO MES DE RAGOSTO DE 2020
ou
Servigos
% F
( VALOR R510.444,35 DEZ MIL QUATROCENTOS QUARENTA QUATRC REAIS TRINTA CINC )
Q CEHTﬁvQSi******ii!itii****i*i*tii*****tiitii*i*it***ti**i*i*****iiit**t*#**i*****ti
i
- Proc.Licitagio Proc.Compra Contralo Convenio b
Inexigibilidade 4200 Contrato N° 46
24 28/08/2020
14/05/2020 /
i Ovdenader da &
Dwia do Empenho; 28/08/2020 m}l{)ﬂﬂ 5 Fms
SEC DE SAUDE /W/
-
s DEMONSTRACAD P h
Despesa Bruta: 10.444,35 Saldo Anteriar 11.555,65
[Desconto: 0,00 Diespesa Empenhada; 10.444,35
Despesa Liquida: 10.444,35 Saldo Dispordvel: 1.111,30
j Consdor:  JOSE MIGUEL SOUZA V FILHO o W S:"\ i
ont D
. iy
s 28/08/2020 I g -‘\-Qr
by o
[ LIQUIDACAD R
A Lapueddagdo da Despesa descrita nesta Nota de Empenho fin procedida com base na decumentagiio apresentada, onde demastra 2 perfeitn entrega do matenal &/ou a execuyie do sorvige
Data da Liquidagio:
ALEXANDRO GONCALVES GOMES
SEC SAUDE
r __CONTROLE INTERNO AUTORIZACAD DE PAGAMENTO <
Fod Venficado que a despesa estd em conformidade com as diposi- | Face a Liquidaglo acima processada, aulorizo o pagamenio dests importincia ao favarecido ou a0 seu procerador
5 legais que disciplinam seu processamento, Data
TACYANE FROIS PAIVA DIVA SOARES DOS SANTOS
L CONTROLE INTERNO SEC ADM FINANCAS )
RECIBO/ QUITACAD ™
Declaro que recebi deste orglo, o valor acima mencionado referente a despesa com materias elou servigos Documento do responsivel piquitagso:
especificados nesta nota, para o qual dou plena ¢ geral quitagio.
ISC0P0 16 DE DE 220
TG i w Bamea N 1141-BCO BRASIL BLOCO CUSTEIO 17085-0
Nome Resp.Cuitagdo: Cheque N° 1y
Conta N 70860
Fi Recursos Vi Saide J
L%
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: MEDCLINICA LIMA LTDA

MNome Fanlasia:

Endereco: RUA VICENTE GONCALVES, 200, - CENTRO

POTE - MG - CEP: 39827-000

E-mail: yuriandersonlt@vahoo.com.br - Fone: - Celular: (33)98841-1420 - Site; ........

Inscricdo Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 1404775 - CPFICNPJ: 31.628.124/0001-40
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagio para Autenticacio Regime Tributdrio Nimaoro RPS N® da Nota Fiscal
3100812020 D8dab3desd304b4 301 200606224928 Microempresa Municipal {(ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 64
Nio Retido W&o Oplania Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICHPJ Inscrigdo Estadual
MUNICIFIO DE FRANCISCOPOLIS 01.613,304/0001-16 santo
Endarego Nimero | Complemanta Basirro
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY 250 CENTRO
CEP Municiplo UF | Telefone e-rmiail
30655-000 FRAWNCISCOPOLIS MG | (33)3514-8001/ comprasfranciscopolisf@gmail com
DESGRIC‘.D DA PHESTM;AD DO SERVICO [T a———
'Eiu- ﬁhf:-m F_.--'--.i-.’-.'. r TR ey ¥ ":...f! F? "1;-‘§I' e l!I!.';"‘-Eh"!"' ._ e L "_-W‘ml pr e o)
Descrigio do Servigo Un] Quant, Valor Aliguota| Valor E-nriqn
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTAD LUK 1,00 10.444,3500 3,00 10.444 35
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO IS5 A RECOLHER
10.444 35 0,00 0,00 10.444 .35 313,33
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS POTAL — —
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liauibo
0,00 0,00 0.00 .00 0,00 0,00 0.00 1044435
OBSERVAGCOES
OUTRAS INFORMACOES

Consulte a avtanticidade deste documento acessando o site hitp:fwww.pote. mg.gav.br

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: MEDCLINICA LIMA LTDA A NOTA FISCAL N* 64, EMITIDA EM 31/08/2020 NO VALOR RS 10.444,35

DATA DO RECEBIMENTO .coceuliciinnnes i s ASSINATURA DO DESTINATARIO




>

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312675 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 2492.9

Conla corrante 17086-0

Craditadao

Mome MEDCLINICA LIMA LTDA
Agéncia 2492-9

Conla corrente 17335-5

Walor 10.444 .35

Data Mesta data

Assinada por JB499337 EDUIR CAMARGOS ALMEIDA 16/09/2020 09.08:53

JB510764 ALEXANDRO GONCALVES

Transacdo efetuada com sucesseo.

16/09/2020 09:18:38

Transagao efeluads com sucesso por: JBS10764 ALEXANDRO GOMCALVES,




