PREFEITURA MUNICIPAL CORREG O-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 2081/2020-001 NAF: 2020 / 000797

0 ordenador da despesa, para efeito da execucao orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 13/07/2020 Ficha: j;gﬂ37

OEGEO. . wrswmun o s sinmees 02 = PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGOAUNDO
Unidade. . ssns s s wnwsss 02.04 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........c... : 02.04.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUS
Classif. Orcamentédria: 10.301.1002. 8 = MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39. = Servigo Médico-hospitalar, Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 4//;/’ Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: PRIME LAB ANALISES CLINICAS Numero: 16779
Endereco.: PC TONICO RABELO N°: 38 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 34.104.139/0001.05

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3119-. Conta ..: 36987-0

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ........... 8.400,00

Hist.: PRESTACAO DE SERVIGCO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PARA REALIZAGAO
DE EXAMES PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19 CONFORME NECESSIDADE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/165 /%ywjoaxgggﬁkocesso N°.s 2020/163
Data: 13/07/2020 Ordenador da Despesa: ( X ,///// /
ERICA MAR&?éEE?g/;BSfE
CPF: 012.6 <44 / PREFEITA

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado: 7

SALDO ANTERIOR ¢! o evocccnn 10.100,00 : VALOR LIQUIDADO .: ....couvenn 8.400,00
VALOR EMPENHADO .: ... enenen. 8.400,00 : DESCONTO v wisi o o9 08 e sz e i vl 5] Bu 00 0,00 -~
SATDO ATUAL: «swoet woanooossnsd 1.700,00 : VALOR LIQUIDO ...: ~7...../fc... 8.400,00
TOTAL EMPENHADO .:  +..vueunnenn 8.400,00 : SALDO A LIQUID : AR .+0,00
VALOR A LIQUIDAR : ..vvvuennnn 8.400,00

Data: 13/07/2020 Contador (a) /Contabilista:

SEBASTIAO JOSE COSTA
CRC: 180294/MG// CONTADOR
A liquidacdo N° 001, no valor RS ........... 8.400,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a ent;;ga do materyal ou efetivacdo do servigo prestado.
érie:

Nota Fiscal N°: 427

S 0 - g
Data: 12/08/2020  Assinatura: Wﬁﬁ%?)// g z///
Data p/ Pagto: 12/08/2020 MARCIA GERALDA DA SILWEIRA RIBEIRO

CPF: 012.737.206-797/ SECRETARIA DE EDUCAC

Face a liquidacdo acima autorizo o pagamentonoesta importdncia ao favorecido
L4
ANA CRIS

Data: 12/08/2020 Ord. Pagto: 4 ////
Gl JieR0 ZARVALHO ¢
CPFﬁ@ /.*j'

LA A S e o v s s s s o oo o sm s s saos oeseessseassiesssssesssesssssssssesnsnsecsssssosaosis
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagédo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO )
BC.: 104 AG.: 115 CT.:E624030-0-7 CAIXA ECO CH.: Dzs.'m:rga(/7 /L?f/%g/@

Usuario: MICHELE ALVES iR e I G b 5 SN

MUNICIPAL 02 d 75




UF: MG Folha:
;.. Municipio: CORREGO FUNDO
%7 Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

3 NOTA DE AUTORIZA(;AO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por KELLE
Ndmero da NAF: 000797 / 0001 Data: 13/07/2020 Empenho: 002081 de 13/07/202
Endereco: Rua Joaquim Gongalves da Fonseca, 493, Casxa - CEP: 35568-000 - Bairro: Mizael Bernardes
CN.P.J.. 01.614.862/0001-77 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733229202

pregoescorregofundo@gmail.com
Numero Processo: 000163 / 2020

Data: 13/07/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000165 /2020

Objeto: PRESTAQAO DE SEB)@)S DE EXAMES LABORATORIAIS, DE IMAGEM E ANATOMOPATOLOGICC
EM GERAL.

Fornecedor: 016779 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS <

CNPJ 34.104.139/0001-05 LE:: Contato:

Endereco: PC TONICO RABELO, 38 Complemento: Né&o informado

CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG

Telefone:  (37) 8808-2526 Fax: Email: PASCOAL@UNIFORMG.EDU.BR

Ficha: 00437

Orgao: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE CORREGO FUNDO

Unidade: 02.04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.04.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.1002.2958 MANUTENCAO OUTRAS TRANSFERENCIAS SUS

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 / Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Tg

00001 000025438 DETECGAO QUALITATIVA DE C UN 35,0000 240,0000 8.400,00

CORONAVIRUS (RT PCR)
Especificagcéo:
Valor Total: 8.400,00 (Oito mil e quatrocentos reais.) r _

"PRESTAGAO DE SERVICO DE L ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PARA 'F{'E‘AIL]Z‘A@AE)}@E&A‘MES‘ PARA DIAGNOSTICO |
COVID-19 CONFORME NECESSIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

KELLEN KARINY E SILVA KELLEN KARINY E SILVA
ENCARREGADO DO SETOR APOIO ADM ENCARREGADO DO SETOR APOIO ADM




07/08/2020 e-Nota [Imprimir Nota]

. P
NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 427 /
DATA E HORA DE EMISSAO
) 07/08/2020 13:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
VNHY-MKKQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 34.104.139/0001-05 INSCRICAO ESTADUAL: NAO INFORMADO
NOME: PRIME LAB INSCRICAO MUNICIPAL: 38027
RAZAO SOCIAL: PRIME LAB ANALISES CLINICAS PIS/PASEP: NAO INFORMADO
ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 38
MUNICIPIO: PAINS % UF: MG

TOMADOR/U€ SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO DE CORREGO FUNDO
CPF/CNPJ: 01.614.862/0001-77 INSCRICAO ESTADUAL: NAO INFORMADO
ENDERECO: JOAQUIM GONGCALVES DA FONSECA, 493 INSCRICAO MUNICIPAL: NAO INFORMADO
MUNIC{PIO: CORREGO FUNDO CEP: 35578-000
E-MAIL: NFE.PMCORREGOFUNDO@GMAIL.COM UF: MG
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES
cODIGO SERVIGO ""ig,z')’“ g:fgu?.g REFIDD (‘::)
’ (R$) | (RS)
w0z [RVALISES CLINCRS PRIGLOGIE EVETRICIDRDE VEDTCH SAOTOTERPY, QMO iRes | 200] sao00]  oscjueeco
DISCRIMINACAO
REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS - DETECCAO QUALITATIVA DE CORONAVIRUS (RT-PCR) - QUANTIDADE: 35 - PRECO UNITARIO: 240,00
OBSERVACOES DA NOTA
PAGAMENTO EM DEPOSITO BANCARIO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00
VR TOTAL/DED (R$) BASE DE CALCULO (R$) YVALOR DO ISS (R$)  |VALOR DO IRRF (RS) VAL/OR LIQUIDO (RS)
0,00 8.400,00| 94' 168,00 0,00 8.400,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° e no Decreto n°
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
_ A autenticidade desta NFS-e podera ser consultada no seguinte enderego: 198.1.124.250/site/tomadores.php
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198.1.124.250/~pmpains/site/imprimirnotas.php
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