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Elemento de Despesa:
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Data de Emiss3o; 10/08/2021 Tipo: Ordindrio Processo Licitagao: 52/2017
Histérico PRESTACAO DE SERVICOS LABORATOR!AIS.REFERENTE AO EXAME DE SORCLOGIA IGG PARA COVIDE BIOPSIAS
Valor: Rs "““""""543,20
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QUINHENTOS E QUARENTA E TRES REAIS, VINTE CENTAVOS
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JOSIENE ALVES,Dé SgJZA ’ / JOSE CARLOS VES GIVI/SIEZ CONTADOR d
SEC DE SAUDE : CONTROLADO INTERNO NELSON PIzzATTO ZORTEA
Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta impértancia ao favorecido ou ao sey procurador.
Data:  10/08/2021 // 4{1/& L
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MAURI VENTURA DO CARMO
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PARA USO DA TESOURARIA
Recebi(emos) da PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO a imponé‘ncia supra identificada.
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Prefeitura Municipal de DIVINO Niimero da Nota
459
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissio
A 10/08/2021 13:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-e Cédigo de Verificagdo
: MDVG-INXZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/.CPF: 26.139.7’74/0001-91 Inscrigdo Estadual: Nio Informado
Non~1e. LApORATORIO S'ANTA LUCIA DE DIVINO LTDA Inscrigdo Municipal: 820
Razdo Social: LABORATORIO SANTA LUCIA DE DIVINO LTDA PIS/PASEP: Nio Informado
Enderego: RUA JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 216
Municipio: DIVINO UF: MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINO
CPF/CNPJ: 21.792.560/0001-04 Inscrigdo Estadual: NAO INFORMADO
Endereco: RUA JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 Inscrigio Municipal: NAQ INFORMADO
Municipio: DIVINO CEP: 36820-000
E-mail: SETORCOMPRASDIVINO@GMAIL.COM UF: MG

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

odi Aliquota [Base de Calculo| Iss retido | Iss
Codigo Servigo (%) (R$) (R$) (R$)
4.03 4.03 - Hospitais, c!inicas, Iaborﬁatbrios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos- 3,00 560,00 0,00| 16,80
socorros, ambulatorios e congéneres . !

Discriminacao

REFERENTE A 01 EXAME SOROLOGIA IGG E IGM PARA COVID-19 E 04 BIOPSIAS.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 560,00 / VALOR LIQUIDO = R$ 560,00

o Alculo (R Valor do ISS (R$)
Valor Total das Dedugdes (RS) 0.00 Base de Calculo (R$) SE0iD p_—

OUTRAS INFORMACOES
_ Esta NF-e foi emitida com res

paldo na Lein® <> € no Decreto n° 149/2014
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Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa
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Emitente:

MG 312200 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

4401/006/00624030-5

Conta Destino:

4401/003/00000029-4

Nome do Destinatario:

LABORATORIO SANTA LUCIA LTDA

Valor:

R$543,20

Identificacdo da Operacéo:

PREST SERVICOS DE EXAME

Data de Débito:

17/08/2021 -16:25:07

Data da Operacdo: 17/08/2021
Codigo da Operagao: 579851347
Chave de Seguranca: 038AH1QYN424HFWY

CPFs Autorizadores:

001.612.597-58

197.221.766-68

Operacio realizada com sucesso-

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA C
30 MINUTOS
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