PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM - MGT NOTA DE EMPENHO B

O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
empenhada, neste exercicio, a importéncia a seguir especi-

ficada. )
TIPO: Ordinario N°.NE: 03150 FICHA: 00335 )
<
PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo........... 10 SAUDE

Subfungdo....: 302 ATENCAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

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

Proj /Atiy....: 2058 Manutencao dos Servicos Prestados pelo CISCEL

Elemento....: 339339,.36 Outros Serv. Terec. ~ Pes. Juridiea J

.

(Cemro de Custo: 003 - SERVICOS DIVERSOS F.TCE 154 - SUS - OUTRAS TRANSF )

rFavorccidor 11 CISCEL - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAU )

Enderego..:. Avenida JOAO PINHEIRO 850

Cidade.....:. Itabira UF MG CNpJ/CPF: 01.921.228/0001-87 )

.
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Espefj'““a?"“’ EMPENHO REFERENTE A DESPESAS COM A MANUTENCAO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
Male(r)isais SAUDE DO CENTRO LESTE (CISCEL) RELATIVO A CONSULTAS E EXAMES DA COVID 19 NO

e PERIODO DE 26/07/2020 A 25/08/20, CONFORME COMPROVANTE ANEXO

S 1 <
L ervigos 4

VALOR: R$573,34 QUINHENTOS SETENTA TRES REAIS TRINTA QUATRO CENTAVOS* *
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' Ordenador da DRes ﬁa: O AGAPITO SA f \ ( S

Data do Empenho: 1 9/202 ALD ) \j%/—:
ata do Empenho 0/09/2020 PREFEITO MUNICIDAL /"\//< >

\ ‘ |V

q DEMONSTRACAO [ 2 b

Despesa Bruta: 573,34 Saldo Anterior; L/ 700,00

Desconto: 0,00 Déspesa Empenhada: 573,34

Despesa Liguida: 573,34 :’raldo Du:«:ﬁ\\\l: 126,66 J

- - g

Contador: f
Data: 10/09/2020 ontador:  JOSE MIGUEL | VvV  FILHO
42.190
\_ [ <

LIQUIDACAS® /] |

A Liquidagdo da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na documerhxcégjrﬁ'esen#:da, onde demostra a perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo.

Data da Liquidagdo:

RONALDO OLIVEIRA DOS SANTOS' \/
SECRETARIO SAUDE

>3

\
( CONTROLE INTERNO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO -~
Em conformi as disposigdes legais que disciplina seu Face a Liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento desta imporfancia a0 favorgcido qﬁmﬁu procurador
proccssgvrﬁ?:?mws 0s apontamentos especificos. Data: / 7 "
(__INAALRZN =) )
ROSELI MARIA DE SA-PTINIZ 3 0 | RONALDO AGAPITO DE ‘SX
- C " 7
L CONTROLE INTERNO N / r - / Q 020 REFEITO CIPAL )
( RECIBO/ QUITACAOQ \ A
Declaro que recebi deste orgdo, 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 quitagdo. )
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Nome Resp.Quitagio: QUITAGAO EM ANEXO Cheque N° D / L
’\(

\ o Conta N° /]? i (75/5 _ 8
Assinatura: : AR § Al ecursos: (4 - 1
- M& N g O 10 R Cunlilo Cue [ Covid/-1g y




Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - NFS-e

CISCEL - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO E.‘
CENTRO LESTE T
AVN DUQUE DE CAXIAS, 850

NUmero da NFS-e

CEP: 35900-236 - Bairro: QUATORZE DE FEVEREIRO 202000000001319
Municipio: Itabira - MG
E-mail: faturamento2018@ciscel.mg.gov.br ) L .
Fone: (31) 3831-3555 Data do Servigo Cadigo Verifica
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 1 0/09/2020 7d47c86°
01.921.228/0001-87 1 10017
/72X PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABIRA/MG Dt. de Emissao St s Tributado no Municipic
\t - ,, Secretaria Municipal da Fazenda
3 _:/ Fone: (31) 3839-2000 - 189.90.242.22:90/nfse.portal 10/09/2020 Néo incidéncia Itabira/MG
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
[Nome / Raz3o Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSABEM ltabira/MG
[Endereco
PRA(,‘,A SAO JOSE,300
Cidade UF Fone ICEP
Passabém MG |(31) 3836-1130 135810-000
ICENTRO
ICNPJ / CPF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
18.299.511/0001-11
E-mail
compras@passabem.mg.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
L\l&n:’e' / Razao Social Cﬂlff / CPF #ﬁ(ﬂ;éo Municipal
E-mail Fone ICidade
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Exames COVID 19 573,34 3,00 0,00 | Nao
Brasil: Ag. 0767-6 — CC: 67.364-1
Periodo de faturamento 26/07/2020 a 25/08/2020
Vencimento: 20/09/2020
Cadigo do Servico Cadigo NBS
17.12 - Administragao em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros. Frama
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP IPIS/PASEP Importar
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Rse Calciiin ISSON Prantio alor do ISSQN Préprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
573,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 573,34 \Valor Liquido da NFS-e 573,34
Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$16,00; Est: R$0,00; Fed: R$77,11; Total Aprox: R$93,11. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/09/2020 as 15:26:35.
Para consultar a autenticidade acesse: 189.90.242.22:90/nfse.portal
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Recebi(emos) de 202000000001319
NG F i s
CISCEL - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CENTRO LESTE ANTiarRaa b & Sllsrieres des Contrale: do Mo
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. kg
;o NFS-e
. 7d47c8619

Data Identificacdo e assinatura do recebedol

Consulta realizada em 10/09/2020 as 15:26:35.
Para consultar a autenticidade acesse: 189.90.242.22:90/nfse.portal
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18/69/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:26:40
258402584 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MG 314750 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2584-4 CONTA: 17.986-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2020
NR. DOCUMENTO 550.767.000.067.364
VALOR TOTAL 573,34

**¥¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL

AGENCIA: 0767-6 CONTA: 67.364-1
NR. DOCUMENTO 552.584.000.017.986
NR.AUTENTICACAO B.686.535.63B.453.790

Transagao efetuada com sucesso por: JB513103 LEANA BITTENCOURT DE SA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 11



