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68 GOOEGS _INEX000817 CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAI
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS Item 1
Outr Contr 105 parcela 002

CREDOR 219-un1raror raBorRATORTO DE ANALT

\ SES CLINICAS, 07.261,844/0001-35
;”A 2925 VITOR DE OLIVEIRA, 171, GIVISIEZ, DIVINO, MG, CEP 36820-000,

3co 756, Ag 3353, UNILADOR, C/C 2570-4, Fone 3237431053
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ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA
5 CIAMENTO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS | Valor Bruto 130,00
IGG E IGM PARA COVID ! ISSQON - EXTRA 3’90
| valor Liquido 126,10
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
DOTACAO RECURSO VINCULADO - BLATB
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidade 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
339039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
33203936 Servico Medico-Hospitalar Odont. Laborat.
Subprojeto 0103 SERVIGOS
Fonte TCE/MG 159 Transf. SUS - Custeio Serv. Saude
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00061 cota 33 04/06/2021
Saldo anterior 5.751,07 CUSTEIO
- Valor Bruto 130,00 BLATB
/ / Saldo atual 5.621,07
cfede g( gz;g%giif;ILYA_Bﬂ
osTENE ZKINVE SOUZA ic CHA
SECREZPAR DE /SAUDE CONTADORA
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM PAGAMENTO | CO ROLADORIA

—_&/L\\ AR L

Autorizo o pagamento .
AUy 20

Atesto a liquidacgo
/6 7 Art.64 F 4320/64

rt,63 LF. 43

A
///l Wigapg®s
L4 Y EN/ 7
of:54 400 souza MAURIfﬁ (kA DO CARMO Jos§ CARLOS ALVES GIVISIEZ
SECRE! (UDE PREFEALTO MUNICIPAL CONAROLADOR INTERNO

da qual dou plena quitacao:

Recebi o valor desta despesa,
dez centavos)

(Cento e vinte e seis reais e

/

0

Al SN

ASS. v i\ (S ‘ ~ \\ DATA Xfi/‘_}/_i \
- : et DOCUMENTO

A

NOME g )

|
|
|
|
|
|
|
|
iQdITACAo
|
|
|
|
i
- |
|
e |
|

-\
s |

{ C e

-

|
BANCO / CHEQUE / RECURSO= — +VOUCHER
N

A

Preparado por: YURI FREITAS SANTANA
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Namero da Nota
806
Data ¢ Hora dc Emissdo

25/05/2021 08:42

* s ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA DF SERVICOS - NF-¢ Codigo de Verificagio
BXQD-LMWU
! PRESTADOR DE SERVICOS
CONPICPFE: 07.261.844/0001-35 Inscri¢iio Fstadual: Ndo Informado
Nome: UNILABOR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Inscri¢do Municipal: Nao Informado
Razao Social: UNILABOR PIS/PASEP: Nio Informade

tndereco: RUA JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 170
Municipio: DIVINO Ur: MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINO

CPE/CNPI: 21.792.560/0001-04 Inscrigio Estadual: NAO INFORMADO
Endereco: RUA JOSE VITOR DE QLIVEIRA, 211 Ingcrigdo Municipal: NAO INFORMADO
Municipio: DIVINO CEP: 36820-000

F-mail: SETORCOMPRASDIVINO@GMAIL.COM UF: MG

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

(i socorros, ambulalerios e congéneres

di - Aliquota |Base de Calculo| Iss retido Iss
Codigo Servico (%) (RS) (RS) (RS)
£.03 1.03 - Hospitais, clinicas, faboratdries, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prantos- 3,00 130,00 0.60| 32.90

| Discriminagdo

‘iEmme laboratorial {Corenavirus IGG e IGM) prestadc a paciente Lilian Gomes Alberice.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 130,00 / VALOR LIQUIDO = R$ 130,00

;_v,,.{m Total das Dedugdes (R$) Base de Cilculo (R$)
l

0,00 130.00 3,90

Valor do ISS (RS)

OUTRAS INFORMACOES

_ Fsta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® <> e no Decreto n® 149/2014

vy diving sigmasistemas net/enotalsite/imprimirnotas.php
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: :Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceros

Nome:

MG 312200 FMS CT SUISC USTEIOSHS

Conta Origem:

[A101/006/00624030-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juricica

CPE/CNPD:

21.792.560/0001-04

Banco:

/56 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conra Destino:

3353/2570-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Yipo de Pessoa:

luridica

Nome: UNTLABOR LAB DE ANALISES CLINICAS
CPF/CNP] 07.261.644/0001-35
Valor: R$126,10
Valor da Tarifa: {140,00
Finalidade 10-Crécdito em Conta
Identiticagdo da Operacao: PREST SERV EXAMES LABORAT
PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
Histérico: EXAMES LABORATORIAIS JUNTO A SEC MUN DE

SAUDE:

Data de Deébito:

18/06/2021

tata da Operacao:

18/06/2021

Coédigo da Operagao:

0018/83%7

Chave de Seguranga:

Z1IYBIPFHOGN7WEST

CPFs Autorizadores:

197.221.766-08

(061.612.597-54

DEBITO REALIZADO COM SUCES!

Operacio realizada com sucesso. -
GO, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.
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