(g
S PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCOPOLIST NOTA DE EMPENHO
4 R:{_. % 3 MG O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
- g taria, nos termos da legislagdo vigente, determina seja
o empenhada, neste exercicio, a importdncia a seguir especi-
L ficada. )
( Exercicio: 2020 TIPO: Ordinario N° NE: 04232 FICHA: 00481 )
ﬁ)rgéo ............ 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A
Unidade.........02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade...: 04 ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Fungio........... 10 SAUDE
Subfungdo..... 302 ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa......:0210 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Proj /Ativ.....2066 Manutencao Unidades Medicas e Postos Saude
Elemento....: 339039. 36 Outros Serv. Terc. - Pes. Juridica g
\
(Centro de Custo:085 - SERV. NIVEL SUP. MEDICO F.TCE 154 - SUS - Outras Transf J
<

(Favorecido: 4267 MEDCLINICA LIMA LTDA
Endereso.. RUA VICENTE GONCALVES, 200 LETRA A

Cidade....... POTE UF MG CNPJ/CPF: 31.628.124/0001-40 )
\
7 2 3
ESPeZ'ﬁca“" EMPENHO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO DE ATENDIMENTO AO
g COVID19 DE ACORDO COM A PT 1597/2020, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2020
ou
Servigos
{
VALOR: R$14.045,85 QUATORZE MIL QUARENTA CINCO REAIS OITENTA CINCO CENTAV
OS***********************************************************************************
S >,
@ Proc.Licitagdo Proc.Compra Contrato Convénio &
Inexigibilidade 4666
24 28/10/2020
14/05/2020 )
@ Ordenador da Desgesa: RO G GOMES i
Data do Empenho: 28/10/2020
i e SEC DE SAUDE Py
N A
(i DEMONSTRACAO CEZ=r i )
Despesa Bruta: 14.045,85 Saldo Anterior: 185623 ;75
Desconto: 0,00 Despesa Empenhada: 14.045,85
Despesa Liquida: 14.045,85 Saldo Disponivel: 4:5577,90 J
\
(- )
Contador:  JOSE MIGUEL SOUZA V FILHO
Data:
= 28/10/2020 I B ot M |
" LIQUIDAGAO )
A Liquidagdo da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na documentagao apresentada, onde demostra a perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo.
Data da Liquidagao:
ALEXANDRO GONCALVES GOMES
SEC SAUDE
S p.4 s o
CONTROLE INTERNO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Foi Verificado que a despesa esta em conformidade com as diposi-| Face a Liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador
¢des legais que disciplinam seu processamento. Data:
/ ' | ot
TACYANE FROIS PAIVA / DIVA SOARES DOS SANTOS
& CONTROLE INTERNO SEC ADM FINANCAS o)
(i RECIBO / QUITAGCAO )
Declaro que recebi deste orgéo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Documento do responsavel p/quitagao:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagao.
FRAN i
CISCOPOLIS O3 [] e QO s 8’]{) 0
! (N
Nome Resp.Quitagao: ¥
Ch N° z
eque D / ()
Conta N° g .
Assinatura: R /7 (O A O
ecursos: -
» Blocw Cugleco
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: MEDCLINICA LIMA LTDA
Nome Fantasia:
Endereco: RUA VICENTE GONCALVES, 200, - CENTRO
POTE - MG - CEP: 39827-000

E-mail: yuriandersonlt@yahoo.com.br - Fone: - Celular: (33)98841-1420 - Site: ........
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 1404775 - CPF/CNPJ: 31.628.124/0001-40

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao

28/10/2020

Codigo de Verificagao para Autenticagao
57d2a1a601ec999143b155a99de67502

Regime Tributario

Microempresa Municipal (ME)

Numero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhi to Sil

Nao Retido

pl Local de Prestagao

Nao Optante

Fora do Municipio

70

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

MUNICIPIO DE FRANCISCOPOLIS

CPFICNPJ
01.613.394/0001-16

Inscricao Estadual

isento

Endereco Numero | Complemento Bairro

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY 250 CENTRO

CEP Municipio UF | Telefone e-mail

39695-000 FRANCISCOPOLIS MG | (33)3514-8001/ comprasfranciscopolis@gmail.com

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

Descrigao do Servigo Un.| Quant Valor Aliquota | Valor Servigco

PRESTAGAO DE SERVIGCOS EM PLANTAO MEDICO HOSPITALAR UN 1,00 14.045,8500 3,00 14.045,85

VALOR TOTAL DA NOTA DEDU(;OES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

14.045,85 0,00 0,00 14.045,85 421,38
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Beicai it e i
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.045,85
OBSERVAGOES

ORDEM DE SERVICO NUMERO 00233/001

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/Awww.pote.mg.gov.br

DATA DO RECEBIMENTO:

/ /

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MEDCLINICA LIMA LTDA A NOTA FISCAL N° 70, EMITIDA EM 28/10/2020 NO VALOR R$ 14.045,85

ASSINATURA DO DESTINATARIO




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312675 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 2492-9

Conta corrente 17086-0

Creditado

Nome MEDCLINICA LIMA LTDA
Agéncia 2492-9

Conta corrente 17335-5

Valor 14.045,85

Data Nesta data

Assinada por JB499337 EDUIR CAMARGOS ALMEIDA 03/11/2020 12:08:49

JB510764 ALEXANDRO GONCALVES 03/11/2020 12:41:13

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB510764 ALEXANDRO GONCALVES.




