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NOTA DE SUBEMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL D

E DIVINO SE 00062 003
Clied 18.114.272/0001-82 04/06/2021
FUL MARINHO CARLOS DE SOUZA, 05, CENTRO, DIVING/MG BLATB DR 159
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ORATORIO SANTA LUCIA DE DIV
FUR JOSE VITOR, 216,

INO LTDA ) . =
GIVISTEZ, DIVINO, MG, CEp 36820-000, S8t 1174 /000131
Bco 104, Ag 4401, OP 003, c/C 29-4 !
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ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA
V@y?ﬁ QUE'SE EMPENHA REFERE-SE A PRESTACAO DE SERV | valor Bruto 430,00
ICGS DE EZAMES LABORATORIAS EXEMES DE COVID 19 | ISSQN - EXTRA 12,90
| Valor Liquido 417,10
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DOTACAO RECURSO VINCULADO - BLATB
Orgao 02 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Unidzde 03 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificacao 1030110012.021 MANUT. DAS ACOES DA ATENCAO BASICA
333039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
33903936 Servico Medico-Hospitalar Odont. Laborat.
Subprojeto 0102 SERVICOS
Fonte TCE/MG 159 Transf. SUS - Custeio Serv. Saude
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
ESZ&I;I)()ES EE 00062 Cota 33 04/06/2021
Saldo anterior 7.774,50 CUSTEIO
Valor Bruto 430,00 BLATB
/,/7 7 Saldo atual 7.344,50
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RECIBO | . QUITACAO
P;cebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Quatrocentos e dezessete reais e dez centavos) ‘
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Preparado por: YURI FREITAS SANTANA
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e-Nota [Imprimir Nota]

1070672021

Prefeitura Municipal de DIVINO Nimero da Nota
439
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
10/06/2021 14:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-¢ Codigo de Verificacio
YFWF-LWEH
1

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscri¢do Estadual: Nao Informado

CNPJ/CPF: 26.139.774/0001-91

Nome: LABORATORIO SANTA LUCIA DE DIVINO LTDA Inscrigdo Municipal: 820
Razio 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 Inscri¢do Estadual: NAO INFORMADO

Endereco: RUA JOSE VITOR DE OLIVEIRA, 211 Inscri¢do Municipal: NAO INFORMADO

Municipio: DIVINO CEP: 36820-000
UF: MG
7

E-mail: SETORCOMPRASDIVINO@GMAIL.COM
DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES ‘

odi . Aliquota |Base de Calculo| Iss retido
codigo Servigo (%) (R$) (R$) (RS)
4.03 4,03 - Hospitais, c!i'nicas, labor‘ato’rios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos- 3,00 430‘00 12,90
socorros, ambulatérios e congeneres —
|
—J

Discriminagao

REFERENTE 01 SOROLOGIA 1GG E IGM PARA COV!

ID-19, 01 BIOPSIA PECA, 01 EXAME ANTI GAD E 01 EXAME IA2.

0
Valor do 1SS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 430,00/ VALOR LIQUIDO = RS 4300
Base de Calculo (R$) .
430,00 12,901

| SO, |

OUTRAS INFORMAC()ES
aldo na Lei n® <> € no Decreto n’ 149/2014 e

Valor Total das Dedugdes (RY)
0,00
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_ Esta NF-e foi emitida com resp
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Data de Débito: 2170672021 -09:29:22
Data da Operacio: 21/06/2021
Codigo da Operagdo: 040784195
Chave de Seguranga: RXLFQ47KKLIHANF9

CPFs Autorizadores:
197.,221.766-68

001.612.587-58

Valor: R$417,10
ldentificacdo da Operacgéao: PREST SERVICOS DE EXAME

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQC. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

-
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[ Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa
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
Operacao realizada com sucesso.
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