PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCOPOLIST NOTA DE EMPENHO

- M G O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
taria, nos termos da legislagdo vigente, determina seja
e empenhada, neste exercicio, a importancia a seguir especi-

% ot} ficada. J
[ EXERCICIO: 2020 TIPO: Ordinario N°.NE: 04231 FICHA: 00481 j
7 <

Orglo ............ 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade..........02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Subunidade...: 04 ATENCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

FunoB0. .. 5.0% 10 SAUDE

Subfungdo....: 302 ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa.......0210 ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

Proj/Ativ....:206 6 Manutencao Unidades Medicas e Postos Saude

LE]ememo AAAAAA :339039.36 Outros Serv. Terc. - Pes. Juridica

LABLEAS

[Cemro de Custo: 085 - SERV. NIVEL SUP. MEDICO F.TCE 154 - SUS - Outras Transf

(Favorecido: 4266 ROMARIO GOMES DA SILVA LTDA
Enderego... RUA ARY MACHADO, 161

Cidade...... GALILEIA UF MG CNPJ/CPF: 36.696.084/0001-97
\ /
" R 2
ESPCZ'f‘C*‘“" EMPENHO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NO CENTRO DE ATENDIMENTO AO
Mate?isais 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***********************************************************************************
\, Z
Proc.Licitacdo Proc.Compra Contrato Convénio )
Inexigibilidade 4664
24 28/10/2020
L 14/05/2020 )
(i Ordenador da DesEesa: RO G GOMES )
Data do Empenho: 28/10/2020
La a do Empenho /10/ SEC DE SAUDE W—/ d
( DEMONSTRACAO o2l %)
Despesa Bruta: 14.045,85 Saldo Anterior: 32.669,60
Desconto: 0,00 Despesa Empenhada: 14.045,85
Despesa Liquida: 14.045,85 Saldo Disponivel: 18..623 .15
. i,
( Contador:  JOSE MIGUEL SOUZA V FILHO
Data:

e 28/10/2020 I g iy %—;—b ]
(& LIQUIDAGCAO )
A Liquidagdo da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na dc ¢d0 apr da, onde demostra a perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo.

Data da Liquidagao:
ALEXANDRO GONCALVES GOMES
SEC SAUDE )
A
8 Fi - J
[ CONTROLE INTERNO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 5
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:
/
TACYANE FROIS PAIVA / DIVA SOARES DOS SANTOS
CONTROLE INTERNO ; SEC ADM FINANCAS 2

\
( RECIBO/ QUITAGCAO

Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagdo.

FRANCISCOPOLIS O PE 4 / e QO Banco N° W
Nome Resp.Quitagdo: Cheque N° D / O

Conta N° / (Z 0 8 6 _o
Assinatura: Recursos: . -
s Adgeo o Cngleza

Documento do responsavel p/quitagao:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GALILEIA Nota Fiscal Avulsa de Prestacao de Servicos
Serie "A"

DIVISAO DE LANCAMENTOS, CADASTRO, Numero: 0
TRIBUTACAO E FISCALIZACAOD FANZENDARIA Data Emissao:
CNPJ: 17005000/0001-87 - FONE:(33) 32441309 | 1 via. Usuaric do Service
- Rua Ary Machado, N° 599- CENTRO 2" Via - Contribuinte
3% Via - Contabilidade
4* Via - Arquivo

NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Prestador de Servicos
Nome/Razao Social: ROMARIO GOMES DA SILVA LTDA
Insc Municipal: 5400411

Endereco: RUA ARY MACHADO, N°161, CENTRO
Municipio: GALILEIA MG-MG - Cep.: 35250000
CNPJ/CPF: 36.896.084/0001-97 PIS:

Tomador do Servico :
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCOPOLIS
Endereco: AVN PRESIDENTE KENNEDY, N*67 - CENTRO

Municipio: FRANCISCOPOLIS-MG - Cep.: 39695000
CNPJ/ICPF:  01.613.304/0001-16

Quant, DISCRIMINACAO DO SERVICO/LOCAL DA PRESTACAO Valor Unit. Valor
100 | PRESTACAO DE SERVICOS EM PLANTAO MEDICO. 14.045,85 14045 85
Valor Total da Prestacao; 14.04585
OBSERVACAQ: - -
Valor Total do ISSQN Aliguota: 0,60'%
Valor Total do INSS Aliquota: 0,00%
Valor Total do IRRF Atiquota: 0,00%
Taxa de Expediente 0.00
iR: 0,00
Valor Total : 14.045,85

Galileia 30 de outudro de 2020

Funcionario Expedidor




.
’

* Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MG 312675 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 24929

Conta corrente 17086-0

Creditado

Nome ROMARIO GOMES SILVA LTDA.
Agéncia 5996-X

Conta corrente 6402-5

Valor 14.045,85

Data Nesta data

Assinada por JB499337 EDUIR CAMARGOS ALMEIDA 03/11/2020 12:09:28

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

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB510764 ALEXANDRO GONCALVES.



