horas

Banco ltat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome: FMS R VERMELHC R SAUDE

Agéncia: 5295 Conta ¢orrente: 00926 - 9

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA MEDICALCLINIC LTDA
CPFICNPJ: 31042334000151
Néimero do hanco, home e ISPB: 136 - UNICRED - ISPB 00315557
Agéncia: 5151PA LAVRAS
Conta corrente: 00000819980
Valor da TED: R$ 2.440,00
Finalidade; GRERITO EM CONTA
Iinformagbes fornecidas pelo pagador:
Controle: 952023907¢00038

TED solicitada em 26/02/2021 as 15:41:54 via Sispag.

Autenticagao:
F441063E0270ACBEDS15EF441DBE44D2C8F3619A

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contale seu gerente ou a Central no 40901685 (capitals e regldes metropolitanas) ou 0800 7701685(demals localidades).
Reciamaghes, Informagdas e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFzle Conosco: wwav.itau.com.briempresasSe no ficar salisfeito com a solugso,
somate a Cuvidoria: 0800 570 0011, em dias (Mels, das 9h s 18h. Dsficients auditive/fata: 080G 722 1722




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RIBEIRAO VERMETLHO-MG
NOTA DE IMPENHO N°= 121/2021-001  NAY¥: 2021 / 000069

O crdenador da despesa, para efeito da execuq¢do orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exerc1c1o a imporitédncdia abaixo discriminada.

Orcamentlto de: 2021 Tipo: Ordinario - -Data: 11/02/2021 Ficha: 000343

Orgéo. . vt 02 : - PODER EXECUTIVQ

Unidade., ..., ........¢ 02.27 o - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FMS
Sublinidade...........: 02.27.01 - FUONDO MUN.SAUDE/DEPRRTAMENTO SAUDE
Classif. Orgamentaria: 10.302,1003.4059  -- Mahut Atendim Hospitalar/ Ambulatorial
Elemanto cda Despesa..: 3,3:90.39.34 o _Serv1co Médico-hospitalar, Odont .Laborat ,
Fonte de Recurso.....: 1.02.00 ‘ ) - " Recursos Proprios - Saude minime 15%
Credor...: CLINICA MEDICALCLINIC LTDA. ) Numero: 16654
Endereco.: PRACA DOUTOR JORGE - N°: 60 Bairro: CENTRO CEP: 37.000-000
Cidade...: LAVRAS - MG CNPJ..: 31.042.334/0001.51

Banco ...: 136 Agénecia ,.: 5151- Conta ..:.81998—0

Pela presente fica empenhada a 1mportanc1a de RS ... 2.440,00

Dois mil, guatrocentos e quarenta reais

Hist.: PL 075/2020 TNEXIGIBILIDADE 006/2020 CREDENCIAMENTO 002/2020.
CREDENCTIAMENTO DE CLINICAS MEDICAS OU PROFISSIONAIS MEDICOS PLANTONISTAS PS DE
CONSULTAS, PLANTOES MEDICOS E EMPRESAS ESPECIALTZADAS PARA REALTZACAO DE EXAM

Tipo de Licitag¢#o ..: Inexigibilidade . . “Processo N°.: 2020/75

Data: 11/02/2021 ordenador da‘Despesa:VV - {UUL '/

LAURINY FERRdL&A ALVES
CPF: 095,051,9%36-70 / SECRETARIA HUOMICIPAL

Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ......... 623.851,49 : VALOR LIQUIDADO .: ........... 2.440,00
VALOR EMPENHADO .: . .......... 2,440,00 : DESCONTO . ..vvvvnl et 0,00
SALDO ATUAL .....: ......... 621,411,49 : VALOR LIQUIDO ...: ........... 2.,440,00
TOTAL EMPENHADO ! ........... 2.440,00 : SALDO A LIQUIDAR : o vurtvuunann ¢,00
VALOR A LIQUIDAR ! ........... 2.440,00 o - ‘t>

Data: 11/02/2021 Contador{a) /Contabilista: ( ,w}é}fiﬁiﬁ

CRC: M$088986 / CONTADOR

T A i’) S
MARCIOéLUI BORGES

A liguidacdo N° 001, no valor RS ........... 2.444,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida com base no documente apresentaco,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servico prestado.

Nota Fiscal N°®: 1033 Série: E ' a“'aj
"Data: 19/02/2021 Assinatura: Ka LD
Data p/ Pagto: 19/02/2021 LAURINY FERREIRA ALVES
CPF: 095.051.936-70 / SECRETARIA MUNICIPAL

Face a liquidacdo acima autorizo o pagamento : E}amlnamos o peLculso da despesa, constatames
desta importancia ao fav?ipf do. ¢ sua conformidade com as disposicdes legais.
DL: 19/02/2021 kf (o DBt 19/062/2021 (;3U51 \ Do)
LAURINY FE&NhIRA ALVES : GEZTMARA CANDIDO DE JESUS
CPF: 095.051.936-70 : : CPF: 051.058.556-63
Recebi (emes) a importincia de RS ........... .2.440,00 ,Dois mil, guatrocentos e

quarenta reals. .. ... iu e, TS
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacio.

/ /

Data Identidade/CPF/CGC . ' Assinatura do Credor ou seu Preocurador
T _______—'""“77**'"“_____E{E"E“G752!Ef"_‘”_“______""“"“”ff**f *******
BANCO ! (¢u CONTA d?;/@; N CHEQUE :- DATA: o6 1 L02] o2 ()27
‘Usuario: GLAU



[

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRAS
"SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletrdonica de Servigos

1033!ELETRONICA

1033717

Numero / Série ELETRONICA Emlssio - ] ' 19/02!2(}21 14:44:04 incldéncia Lavras {(MG) 1SS a reter Nao
Prest. do Servigo  19/02/2021  Cédigo de verificagdo  2EDS, NPGA 6XU7, l?DX Exlgibilidade Exiglvel RPS

Prestador de Servicos
) Nome/Razdo Soclal: CLINICA MEDICALCLINIC LTDA

CPF / GNPJ: 31.042.334/0001-51 . ' ' Reg.: Simples
] Em.lerego PCA DOUTOR JORGE CENTRO 60 - Bairro: CENTRO - Cep: 37200232
. Telefone: Nluniclp!u. Lavras - MG Pals: Brasil ‘
Insc. Mun.: 038781 Cotl. Mob.: 038781 Insc. Est.t . -
Email: T

Nome Fant.: MEDICALCLINIC - CLINICA MEDICA POPULAR

Tomador de Servigos
Nome/Razio Soclal: PREFEITURA DE RIBEIRACQ VERMELHO

CPF I CNPJ: 18.244.087/0001-08 - ' Rey.: Isento
Enderego: R. ANTONIO ROCHA null SIN® - Balrro: CENTRO - Cep: 37264-000
Telefone: Municipio: Ribeirdo Vermelho - MG Pals: Brasil
Inse. Mun.: T Inse. Est.tInsenlo
Email:

Cadigo do Servigo/Atividade
4.01 - Medicina & Biomedicina. { 2,68 %)
* 1SS - Comespondenle aos ifens de senigo do Eddigo tibuldde munlcipal ou a LG 116/2003

Discriminagdo dos Servigos

Descrigdo , Unitarlo Qtd. Total
SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS E CONSULTAS ESPECIALIZADAS - ’
JANEIROM021 . RS 2.440,00 1,00 R$ 2.440,00
Tributos Federals
PIS INSS CSLL IRRF COFiNS
0,00 ' 0,00 000 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Tolal da Nota(R$) Dedugtes Permitidas em Lei{R$) - Desconto Condicional{R$) Base de Célculo{R$) Aliguota (%)
2.440,00 0,00 ] 0,00 2.440,00 2,68 %
Oulras RetengGes{R$} ISS{R$) Desconto Incondiclonal{R$)
0,00 © 65,39 . 0,00 Valor Liquido: R$ 2.440,00

BOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerade ponVIEIRA COSTA CONTABILIDADE E CONSULTORIA LTDA

Recebx(emos) de GLINICA MEDICALCLINIC LTDA, 0s servigos constantes da nota fiscal N® 1033, sérle ELETRONICA, conforme verificavel pelo enderego

eletrdnico:
hitp:#hwvew nfe-cidades. com br/documento/2EDS NPGA BXUT 170X
Data: [/ |/ _ Assinatura:
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