PREFEITURA MUNICIPAL FORMOSO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6167/2020-001 NAF: 2020 / 003818

O ordenador da degpesa, para efeitc da execugdo orgamentaria, determina gue
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/11/2020 Ficha: 000526

OrgaE0. v ¢ 02 - Poder Executivo

Unidade..............: 02.06 - SECRETARTA DA SAUDE
SubUnidade........... : 02.06.01 - FUNDO DE SAUDE

Classif. Orcamentaria: 10.302.1002.2138 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIZA SAODE COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.80.39.36 - Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo Despesa: 001 - COVID 19

Credor...: LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES Nimero: 16360
Enderego.: RUA NOSSA SENHORA DO CARMO N°: 130 Bairro: CENTRO CEP: 38.610-G00
Cidade...: UNAI - MG CNPJ..: 86.588.720/0001.35

Banco ...: 000 Agénaia . .: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de B8 ............. 300,00

I ==Y Ay I o =T T T =

Hist.: VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PRESTAGACO DE SERVIGCOS REFERENTE A
EXAMES DE DEUSDEDITH PEREIRA SANTANA ( EXAME DE PCR COVID-19) .NAF 6950

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/2095 Processo N°e; | 2020/3966
Data: 20/11/2020 Ordenador da Despesa: ()0

GLAUCIAZ HELENA MAGALHAES QUEIROZ
CPF: 21Z2.277.806-72 / ORDENADCR

Sendo o galdo da dotagio orcgamentédria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..  ouvrennen.. 54.384,22 : VALOR LIQUIDADO .:  \uvrnnn... 300,00
VALOR EMPENHADO . o'ovevnnnnen.. 300,00 : DESCONTO . .ovevval  enttennnnnenean 0,00
SALDC ATUAL ...0v v vvevarnnns 54.084,22 : VALOR LIQUIDO ...f  eveneennnn. 300,00
TOTAL EMPENHADG .3  vunrnrnnren.. 300,00 : SATDO A LIQUIDAR : ............... 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ... ..o ono... 300,00

Data: 30/11/2020 Contador(a}/Contabilist%;gﬁégi:::"’

MARDISON MARTINS DE ARREU
CRC: MG101810 / CONTADCR

A liquidagdo N° 001, no valer R .......vvnv... 300,00, da despesa a qua se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida com base no documento apresentado,
cnde demonstra a entrega do material ou efetivagdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 6950 Série: NFS “,7/62//7
Data: 22/12/2020 Assinatura: e
Data p/ Pagte: 22/12/2020 ELIANDRO CASTRO
CPF: 972.472.600-25 / ORDENADCR

Face a liquidagdo agima autorizo o pagamento desta importincia ao favorecido.
Data: 22/12/2020 Assinatura: \

/'QlLle
GLAUCIA HEL GALHAES QUEIRQZ
CPF: 212.277.808:72 / ORDENADOR

Recebi {emeos) a importincia de RS ........ e 0,00 ,Trezentos reais..........
referente a despesa acima mencicnada, da quai\é‘dada plena quitacgdo.

A
4 N [
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou geu Procurador

. . RECURSOC
BANCO: qE‘& conta: A&7 N0~ CHEQUE : C?ff»? Js DATA: [/ /

nUEBEMOS
EM. .m/ﬁ ,e--mwwwx ymﬁ..ﬁ‘l;
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UF: MG Folha: 1
Municipio: FORMOSO
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNEC!MENTO - GLOBAL Emitida por ilvan
NUGmero da NAF: 003818 Data: 30/11/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMCSO - MG

AV. BRASILIA, 124 - BARROCA - CEP: 38,690-000

FONE: (38} 3647 1111 | Email: cplformosomg@gmail.com
CNPJ:18.125.153/0001-20

MNuamero Processo: (003966 / 2020

Data: 30/11/2020 Tipo Compra:;

Modalidade: Dispensa An. 24 Sequencial: 002095 /7 2020

Finalidade: 0014.00015 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
Fornecador: 016360 - LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES

CNPJ 86.588.720/0001-35 LE. Contato:

Enderego:  RUA NOSSA SENHORA DO CARMO, 130 Complemente: LABORATORIO

CEP: 38610-000 Bairro: CENTRO Cidade: UNAI UF: MG
Telefone: 3836761380 Fax: Email:
_F_lc_ha__-___ e

Orgéo: 02 Poder Executive

Unidade: 02.06 SECRETARIA DA SAUDE

Sub-Unidade: 02.058.01 FUNDO DE SAUDE i '

Funcional Programatica: 10.302.1002.2138 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID-19

Elemento da Despesa: 3.3.90.32.00 Outros Serv. Terceircs - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servico Medico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: &0] Quiras Transferéncias de Recursos do SUS

tem Codigo  Descriggo do Material / Servigo Unidade Quantidade  Valor Unitario valor Total
00001 027690 EXAMES LABORATORIAIS C Und 1,0000 300,0000 300,0000
Especificacio: PCR COVID-18

Valor Total: 300,00 (Trezentos reais.) /"‘j

PRESTACAO DE SERVICOS REFERENTE A EXAMES DE DEUSDEDITH PEREIRA $A§1TAPJ’A (/E;yiME DE PCR COVID-19).
I !
o LA

ELIANDRO CASTRO VANUZT ARAUJO DE ORNELAS MORAR
ORDENADOR CHEFE DO DEP. DE COMPRAS E PAT

Memery informatica - Belo Horlzonte MG - {31} 2126-6388 - memory@memory.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

6950/NFS-2

&

Zal

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero / Série 6950 / NFS-e Emissao 2211212020 17:36:56 Incidéncia Unai (MG) 1SS a reter Néo
Prest. do Servige  22/12/2020 Cdadigo de verificagio  HSJM.SXNL.IRBM.GODE Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES GL. LTDA.
CPF [ CNPJ: 86.588.720/0001-35 Reg.: Simples
A PR Enderego: R. NOSSA SRA DO CARMO, 130 LABORATORIO - Bairre; CENTRO - Cep: 38610000
@_ %@N‘ﬁﬁ%@&ﬁ@ Telefone: 676-1390 Municipio: Unai - MG Pais: Brasil
= Andltses Clinicas Insc. Mun.: 0312000383 Cod. Mob.: 000383 Insc. Est. isenta
Email:
Nome Fant.: CENTROLAS

Nome/Razido Social:
CPF { CNPJ:
Enderego:

Teiefone:

Insc. Mun,:

Email:

Tomador de Sgr¥jt@iamos que @ K
PREFEITURA MUNICIPAL D)
18.125.153/0001-20

-

]
Reg.: Nao Incidgncia

Home e Aseinaturm . -

e {on:
(asEinado par 2 funclon
P fadet sor palo Prefait

Codigo do Servigo/Atividade

4.02 - Analises clinicas. patelogia, eletricidade médica, radiolerapia. guimioleragia. ullra-sonografia, ressondncia magnética, radiclogia, tomografia & congéneres. ( 3,739026

%)

‘185 - Correspondente aus fiens de servigo do codigo tributaria municipal oy a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servicos

Descrigéo Total
PRESTACAD DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS REFERENTE A EXAME DE PCR COVID 19 RS$ 300,00
Observagdes
REFERENTE A EXAME DE DEUSDEDITH PEREIRA SANTANA CPF:540.288,3858-20
Tributos Federais
Pis INSS CSLL IRRF COFINS

Valor Total da Nota{R$)
300.00

Outras Retengdes{R$)
0,00

Detalhamento de Valores
Desconte Condicional{R$) Base de Calculo(R§)
0,00

Desconto Incondicional{R$)

0,00 Valor Liquido:

Aliquota (%)

R$ 300,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por ABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES CL. LTDA,

Recebilemos) de LABORATORIC CENTRAL UNAL DE ANALISES CL., LTDA., os servicos constantes da nata fiscal N® 6950, sarie NF&-e, conforme

http:
Data: {

verificavel pelo enderego eletrénico:

.rfe-tidades.com.bridocymento! . L.IRBM.GQDE

/ Assinatura:

L
AN

Pagina 1 de 1
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Transferéncia entre contas diversas

[lebitato

Nnme I — MG312626-§ﬁs—cdéTEld§U-§_"—#—”_#—W_—w—"—”d_-m JE—
Agéncia 4330-7

Conta carrente 28180-8

Greditad

[— ,,,_.4__.@,..;__#_#_,_,_,__#—”___."4__#_#__#— PPPPP T —
Nome LABORATORIO CENTRAL UNAI

Agéncia 508-8

Conta corrente 4344-3

Valor 41.200,00

Destinagao o]

Data Nesta data

Assinada por 15506232 LUZ CARLOS DA SILVA
JBEOT753 GLAUCIA HELENA MAGALHAES DE QUEIROZ

Transacio sletuada com SLCe5S0-

3311212020 1230153
231212020 12:34:23

Trarsagho efetuada com SUCEsse por JB507753 SUADGIA HELENA MAGALHAES DE GUEIROZ.

hitos:/faapl.bb.com .br!apf—apj-weblindex.html?v=2.1 2.1



PREFEITURA MUNICIPAL FORMOSO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6170/2020-001 NAF: 2020 / 003821

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina gue
seja empenhada neste exercicic a importincia abaixo discriminada.

Orcamentc de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/11/2020 Ficha: 000526

Brg80. v i e e e Q2 -  Poder Executivo

Unidade. ... enn : 02.06 - SECRETARIA DA SAUDE
Sublnidade...........: 02.06.01 - FUNDO DE SAUDE

Classif. Orgamentaria: 10.302.1002.2138 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA sa0ODE CCVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.20.39.36 - Servige Médico-hospitalar,Odont.laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: LABCRATORIO CENTRAL UMAI DE ANALISES Nameroc: 16360
Endere¢o.: RUA NOSSA SENHORA DO CARMO N°: 130 Bairro: CENTRO CEP: 38.610-000
Cidade...: UNAT - MG CNPJ..: 86.588.720/0001.35

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ............. 300,00

I VT =S Rk e L= T o == 28 = 1O

Hist.: VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PRESTACﬁO DE SERVIQOS REFERENTE A

EXAME DF PCR COVID-19) DE, AMELIO DE ALMEIDA ORNELAS.NAF 3821
Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/2098 Processc Ni,:"3020/3969
Data: 30/11/2020 Ordenador da Despesa: (T aas

GLAUCI%éﬁEfE A MAGALHAES QUEIROZ
CPF: %} .277.806-72 / ORDENADOR

o e e e e e e e e e e . e e e === — R

Sendo o saldo da dotagdo orgamentdriaj o abaixo demonstrado:

SAIDO ANTERIOR ..:  euuuennenn 53.484,22 : VALOR LIQUIDABRO .: .....c.oovno... 300,00
VALOR EMPENHADO . ! . ovvunnnnnnnn 300,00 : DESCONTO ..ovvevel  tunnnnnnes ve...0,00
SATDO ATUAL . ...0vl vevnnnnnn. 53.184,22 : VALOR LIQUIDO ...f  vuvrnnnnrnenns 300,00
TOTAL EMEENHADO .: . .vivrevnenenn 300,00 : SALDO A LIQUIDAR :  ..uvvvvrvernnnn 0,00
VALOR A LIOQUIDAR :  ...ovuvuro--. 300,00

Data: 30/11/2020 Contador {a) /COntabilism/:,/;--"‘“

MARDISON MARTINS DE ABREU
CRC: MGE101810 / CONTADCR

A liguida¢Zoc N° 001, no valor R§ ............. 200,00, da despesa a gque se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida com base no documento apresentado,
onde demcnstra a entrega do material ou efetivagio do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 6923 Série: NFS

Data: 16/12/2020 LAssinatura: _,4/¢Ef//

Data p/ Pagto: 16/12/2020 ELIANDRC CASTRO
CPF: 972.472.600-25 / ORDENADOR

Face a liquidac3o acima autorizo o pagamentq dgsta importdncia ao favorecido.
Data: 16/12/2020 Assinatura: iYKiELLQV

GLAUCTA ?EfENA MAGATLHAES QUEIROZ
CPF: 212£277.80%-7Z / ORDENADOR

Recebi (emog) a import8ncia de R$ .....-.... e300, 00 ,Trezentos reais..........
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagao.

9910/ Do

Data Tdentidade/CPF/CGC Agginatura do Credor ou seu Procurador

DATA: / /




SUFr MG Folha: 1
Municipio: FORMOSO
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGCAQ DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por ilvan
Nimero da NAF: 003821 Data: 30/11/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO - MG
AV. BRASILIA, 124 - BARRCCA - CEP: 38.690-000

FONE: {38} 3647 1111 | Email: cplformosomg@gmail.com
CNPJ:18.125.153/0001-20

Numero Processo: 00359697 2020

Data: 30/11/2020 Tipe Compra:

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002098 / 2020

Finalidade: 0014.00015 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF

Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS

Fornecedor; 016360 - LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES

CNPJ 86.588.720/0001-35 LE. Contato:

Enderego: RUA NOSSA SENHORA DO CARMO, 130 Complemento: LABORATORIO

CEP: 38610-000 Bairro: CENTRO Cidade: UNAI UF: MG
Telefone: 3836761390 Fax: Email:

Ficha: o 00526 - o )

Crgao: 02 Poder Execulive

Unigade: 02.06 SECRETARIA DA SAUDE

Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO DE SAUDE i )

Funcional Programatica: 10.302.1002.2138 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID-1¢

Fiemento da Despesa: 3.3.90.30.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servico Médico-hospitalar,Odont. Laborat.

Fonte de Recurso: 1.64 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
" Item Cadigo Descrigdo do Material / Servigo ~ Unidade Quanitiirdade Valor Unitario ValdF%é{;}
00001 027690 EXAMES LABCRATORIALS C Und 1,0000 300,0000 300,0000
Especificagao:

Valor Total: 300,00 ({Trezentos reais.) /

PRESTACAO DE SERVIGOS REFERENTE A ( EXAME DE PCR COVID-19) DENMI%LQ)ZS;/ALMEIDA ORNELAS.
- - - ——— - T v -

YANUG D ARADIOTDE ORNELAS MORAE
CHEFE ¢ DEP. DE COMPRAS E PAT

mMemory Informatica - Belo Horizante MG - (31) 2126-6288 - memory@memory.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

6923/NFS-e

Numero / Série 8923 / NFS-e Emissdo 16/12/2020 10:14:09 Incidéncia Unai (MG) ISS a reter N&o
Prest. do Servige 16/12/2020 Codige de verificagao 18TQLITTK.HNCJ.ASFH  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos :
Nome/Razdo Social: LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES GL. LTDA,
CPF / CNPJ: 86.588.720/0001-35 Reg.: Simples
" LageaRTRIG Enderego: R. NOSSA SRA DO CARMO, 130 LABORATORIC - Bairro: CENTRO - Cep: 38610000
C:} @@N"ﬁ%@tﬁﬁ Telefone: 676-138C Municipio: Unal - MG Pais: Brasil
- Andtizes Elinizay Insc. Mun.: 0312000383 Cod. Mob.: 000383 Insc. Est.: lsenta
Email:
Nome Fant.: CENTROLAB

Nome/Razdo Social:

Tomador de Servigos
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMCSO

CPF / CNPJ: 18.125.153/0001-20 Reg.: N3o Incidéncia
Endereco: AV, BRASILIA , 124 - Bairro: BARROCA - Cep: 38680-000
Telefone: Municipio: Formoso - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: ISENTO
Email:

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ulira-senografia, res

* {88 - Comespondenie aos itens de serviga do codigo tributério municipal ou a LG 116/2003

Codigo do Servigo/Atividade

o)

sonancia magnética, radiologia, tomagrafia e congéneres. {3,739026

Discriminagio dos Servigos

Descrigao Total
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS REFERENTE A EXAME DE PCR covID 18 RS 300,00
Observagdes
REFERENTE A EXAME DE AMELIC DE ALMEIDA ORNELIAS CPF 154.174.096-34
' Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

Valor Total da Nota(R§)
300,00

Outras Retengdes{R$)
0,00

Detalhamento de Valores
Desconto Condicional{R$}
0,00
Desconto Incondicional(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)

Aliquota (%)

Valaor Liquido: R$ 300,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP GPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

verificave| pelo enderega eletrbnico:

nttp fwww.nfe-cidades.com. bridacumento/1 BTQLITTK.HNQJAGFH

Data: .

! Assinatura:

mecléiramos éLfE o B
tante deste documento foi recebidc
dicbes ¢ espe iﬁcagéeS{ exigidas o/ cors

Pata:_/ £ (2 | dolo
VG
N°“‘°e"‘55‘natum.ﬁ%na ovidentea

{Assinade pav 2 funcionarios que recet B
néw poder ser pelo Proafuite (Presidant>] nom o -2

i b
| S AP VPO FE P

e
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2311272020 https:/faapj.bb.com brfapf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Neme MG 312620 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1330-7

Conta corrente 28180-8

Greditado

Nome LABORATORIO CENTRAL UNAI
Agéncia 508-8

Conta corrente 4344-3

Valor 1.200,00

Destinagéo 0

Data Nesia data

Assinada por JB506232 LUIZ CARLOS DA SILVA 237122020 12:30:53

JB507753 GLAUCIA HELENA MAGALHAES DE QUEIROZ 23/12/2020 12:34:23

Transacgio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB507753 GLAUCIA HELENA MAGALHAES DE QUEIROZ.

https:/faapj.bb.c:nm.br!apf-apj—weblindex.html?v=2.19.1 5/6



PREFEITURA MUNICIPAL FORMOSO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6169/2020-001 NAF: 2020 / 003820

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/11/2020 Ficha: 000526

Orgdo. i 02 - Peder Executivo

Unidade. .. ..., 02.06 - SECRETARIA DA SAUDE
SubUnidade...........: 02.06.01 - FUNDO DE SAUDE

Classif. Orcamentiria: 10.302.1002.2138 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIZ SAUDE COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.3.20.39.36 - Servige M&dico-hospitalar,Cdont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipo Degpesa: 001 - COVID 19

Credor...: LABORATORIC CENTRAL UNAI DE ANALISES Numerc: 16360
Endereco.: RUA NOSSA SENHORA DO CARMO N°: 130 Bairro: CENTRO CEP: 38.610-000
Cidade...: UNAI - MG CNPJ..: 86.588.720/0001.35

Banco ...: 000 Agénecia .. Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ............. 300,00

T T r e L T A == 5 1= 1 R

Hist.: VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS REFERENTE A (

EXAME DE PCR COVID-19) DE, SANDRA OLIVEIRA MORAIS.NAF 3820
Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/2097 Procegso N°. . 2020/3968
Data: 30/11/2020 Ordenador da Despesa: /TLL.

GLAUCIA,HELENA MAGALHAES QUEIROZ
CPF: 212,277 80%-72 / ORDENADCR

dendo o saldo da dotagdo orcamentarla abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: . ......... 53.784,22 : VALOR LIQUIDADO N 300,00
VALOR EMPENHADO .: .........c0.0 300,00 : DESCONTO .......:0 i vceetonnannss 0,00
SATDO ATUAL .....:1 ..o 53.484,22 : VALOR LIQUIDO ...: ............. 300,00
TOTATL, EMPENHADO .: ...........-- 300,00 : SATDO A LIQUIDAR @ ....inurnvanss 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .. ..uuveeennns 300,00

Data: 20/11/2020 Contador(a)/Contabiliéigégzégz::;_—-—ﬂ

MARDISON MARTINS DE ABREU
CRC: MG101810 / CONTADCR

A llquldagao N° 001, no valor R§ ............. 300,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacgdo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 6922 8é&rie: NFS

Data: 16/12/2020 Assinatura: _///7

Data p/ Pagto: 16/12/2020 ELIANDRC CASTRO .
CPF: 972.472.600-25 / ORDENADCR

Face a liguidag8o acima autorizo o pagamento f_sta importéncia ao favorecido.

Data: 16/12/2020 Assinatura: ilie:

GLAUCTA HEL] A GATLHAES QUEIRCZ
CPF: 212. 277 806\-72 / CRDENADOR

- : T R
Recebi (emos) a importéncia de RS .......... ~.3P0,00 ,Trezentos reais..........

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitagao.

&3 /12 1 Grme

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

‘ o RECURSESO
BANCO: Jo Y conta: 3 L4 F - CHE{%UFLF o) ]
g &




UF: MG Folha: 1
Municipio: FORMOSO
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por ilvan
Numero da NAF: 003820 Data: 30/11/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO - MG
AV. BRASILIA, 124 - BARRQCA - CEP: 38.690-000
EQNE: {(38) 3647 1111 | Email: cplformosomg@gmail.com
CNPJ:18.125,153/0001-20
Numero Processo: 003968 7 2020
Data: 30/11/2020 Tipo Compra.
Modalidade: Dispensa Art, 24 Sequencial: 002087 /2020
Finalidade: 0014.00015 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF
Objsto: PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS
Fornecador 016360 - LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES
CNPJ 86.588.720/0001-35 LE. Contato:
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DO CARMO, 130 Complemento: LABORATORIO
CEF: 38610-000 Bairro: CENTRO Cidade: UNAI UF: MG
Telefons: 3836761380 Fax: Email:
Ficha: 00526
Orgéo: 02 Poder Executivo
Unidade: 02.06 SECRETARIA DA SAUDE
Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO DE SAUDE . ’
Funcional Programatica: 10.302.1002.2138 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID-18
Elemento da Despesa; 3.3.90.30.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.54 Cutras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem i Eﬁdlgo bé;scngao do Material / Servigo Unidade Quaniidade Valor Unitario Valor Total
00001 027850 EXAMES LABORATORIAIS C Und 1,0000 300,0000 300,0000
Especificagao:
Valor Total: 300,00 (Trezenios reais.)

PRESTAQAO DE SERVIQOS 'REFERENTE A ( EXAME DE PCR COVID-18) DE, SANDRA O EIRA MORAIS.

ELIANDRG CASTRO VANUZT ARAUJO DE ORMELAS MORAE
ORDENALCR CHEFE DO ODEP. Dk COMPRAS E PAT

Memory Informatica - Belo Horizonte MG - (31) 2126-6388 - memory@memeory.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

6922/NF5-&

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero / Série 6922 / NFS-e¢ Emissao 16/12/2020 08:52:21 incidéncia Unai (MG) 1SS a reter Nao
Prest. do Servigo 16/12/2020 Codigo de verificagdo 1EN4.QIOK.AY32.VKPT  Exigibilidade Exigivel RPS3
Prestador de Servigos
Nome/Razdo Soclal: LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES CL. LTDA.
CPF / CNPJ: 86.588.720/0001-35 Reg.: Simples
) paRATORIE Enderego: R. NOSSA SRA DO CARMO, 130 LABORATORIO - Bairro: CENTRO - Cep: 38610000
é @@W"fﬁ@i‘@ g‘s Telefone: 676-1390 WMunicipio: Unai - MG Pais: Brasii
s Andlizes Glintees ins¢. Mun.: 0312000383 Cod. Mob.: 000383 Insc. Est.: isenta
Email:
Nome Fant.; CENTROLAB

Nome/Razao Social:
CPF I CNPJ:

Enderego.

Telefone:

lnsc. Mun.:

Email:

Tomador de Servigos
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO

18.125.153/0001-20
AV. BRASILIA |, 124 - Baimo: BARRQCA - Cep: 38690-000
Municipio: Formoso - MG

Reg.: N&o Incidéncia

Pais: Brasil
insc. Est.tISENTO

4.02 - Anglises clinicas, patalogia,

* 13§ - Correspondente

Codigo do Servigo/Atividade

eletricidade médica, radioterapia, guimioterapia, ultra-scnografia, ressonancia magneética, radiologia, tomografia & congénerss. ( 5,735026
o

B)
acs itens de servigo do cadigo tribuldrio municipal ou a LG 11612003

Discriminagdo dos Servigos

Descrigao Total
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS REFERENTE A EXAME DE PCR COVID 19 R$ 300,00
Observagbes
REFERENTE A EXAME DE SANDRA OLIVEIRA MORAIS CPF 504 242,541-15
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota{R$) Desconto Condicional(R$) Base de Caleulo{R$} Aliquata (%)

300,00

Outras Retengdes(RY)
0,00

0,00

Desconte Incondicional(R$)

0,00 Valor Liguido: RS 300,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Recebilemes) de LABORATORIO CENTRAL UNAIDE

http:f{www.migucidades.com bridocumentof

Data: I}

ANALISES CL. LTDA,, 08 S8rvigos conslantes da nota fiscal
verfficavel pelo enderego elstrdnico:
FNA.QIOK AV3Z VKPT

I Assinatura:

rrrrrr T TR TR - - - 'y
osciaramos gue © WMaisrial Du Sarvigo cons-
tante deste documento foi recabido nas con-
digbas o esp ciﬂcaqfes exigidas p/ conveniado

Data: 1& 1 | 9090

£\

Homa e Ass:mmm.wmam Jentisade

(Assinado por TRCIGNANIos GUe receheant.e matpaic .
nie poder sar pels Faeiuito {Presidante) now. Toscureire

Pagina 1 de 1
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Transterencia entre contas diversas

Debitado

Nome _M(_S3126_2#0EM-S#EU_5'}Y:E{0§U§—#_#M-”_ﬂm—m“w—" T
Agencia 1330-7

Conta corrente 28180-8

Greditado

[— _..Q_M_.;.r_r_;m_#M_#.M_MHW_P##_MW_#;H _________________ S -
Nome LABORATORIO CENTRAL UNAL

Agéncia 508-8

Conta corrente 4344-3

alor 1,200,00

Destinagao u]

Data Nesia data

Assinada por iBE062az LUIZ CARLOS DA SILVA
|BE07753 GLAUCIA HELENA MAGALHAES DE QUEIROZ

Transacao afetuada com SUCess0.

51122020 12:30:53
23/12f2020 12:34:23

Transagho afeluada COM SUCesst por. JBE0T753 GLAUGIA HELENA MAGALHAES BE QUEIRDZ.

nitns://aap .bb.c.orn.br!aphapj—webﬁndex.htmi‘?vsz.19.1



PREFEITURA MUNICIPAL FORMOSO-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6168/2020~001 NAF: 2020 / 003819

C ordenador da despesa, para efeito da execugdo or¢amentéria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abalixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/11/2020 Ficha: 000526

Orgio. ... .y 02 - Poder Executiveo

Unidade......coeveeeas £2.06 - SECRETARIA DA SAUDE
SubUnidade...........: 02.06.01 - FUNDC DE SAUDE

Classif. Orgamentaria: 10.302,1002.2138 - ENFRENTAMENTC EMERGENCIA SAUDE COVID-19
Elementc da Despesa..: 3.3.90.3%.36 - Servige Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferé&ncias de Recursos do SUS
Tipo Degpesa: 001 - COVID 19

Credor...: LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES ) Numero 16360
Enderego.: RUA NOSSA SENHORA DO CARMO N°: 130 Bairro: CENTRO CEP: 38.610-000
Cidade...: UNAI - MG CNPJ..: 86.588.720/0001.35

Baneco ...: 000 Agénecia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS ............. 300,00

T O S T LS e o - et e v e et st am s s st assames s seesseseeeesasssasasesasnensnnsos

Hist.: VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS REFERENTE A (
EXAME DE PCR COVID-19) DE, ELEUSA PEREIRA DE ORNELAS SILVA.NAF 38129

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/2096 Processo N°. . 2820/3967
Data: 30/11/2020 Ordenador da Despessa: S dan

GLAUCIA Hg;ﬂﬁh MAGALHAES QUEIRCZ
CPF: 212.277.806-72 / ORDENADOR

Sendo o =zaldo da dotagdo orgamentaria abaixc demonstrado:

SATDO ANTERIOR ..: .......... 54.084 22 : VALOR LIQUIDADO .: .......ccn... 300,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 300,00 : DESCONTO ........ L et 0,00
SAIDO ATUAL ..... T e 53.784,22 : VAIOR LIQUIDO ...: .. insraarns 300,00
TOTAL, EMPENHADO .: ............. 300,00 : SATDO A LIQUIDAR : ............... 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......¢0cu0.. 300,00

Data: 20/11/2020 Contador(a)/Contabilis%iiizé%%%fi__——fa

MARDISON MARTINS DE ABREU
CRC: MG101810 / CONTADOR

A liquidagdo N° 001, no valoer R§ ............. 300,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida com base no documentc apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivacldo do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 6551 Série: NFS y//ﬂfé;/f
Data: 22/12/2020 Asgainatura: : L
Data p/ Pagto: 22/12/2020 ELTANDRO CASTRO
CPF: 972.472.600-25 / CRDENADOR

Face a liquidagdo acima autorizo © pagament0(3ziFa importancia ace favorecido.

Data: 22/12/2020 Assinatura: raw
GLAUCTA HELENA\MAGALHAES QUEIROZ
CPF: 212.277.806-72 / ORDENADOR

Recebi (emos) a importédncia de RS ....... }..1.._00,00 ,Trezentos reaiS..........
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitago.

2313 Sosb

Data Identidade/CPPF/CGC Agginatura 4o Credor ou sS&u Procurador

o RECURS O

BANCO: Jo}  CONTA: AV - CHEQUE: X f{ )% g5 pata: /[ [/

— Mam ‘Va&'

e

Lot
i




uF: MG

Folha: 1
Municipio: FORMOSO
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZAQAO DE FORNECIMENTO - GLOBAL Emitida por ilvan
Namero da NAF: 003819 Data: 30/11/2020
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO - MG
AV. BRASILIA, 124 - BARRCCA - CEP: 38.690-00C
FONE: (38) 3647 1111 { Email: cpiformosomg@agmail.com
CNPJ:18.125.153/0001-20
Nuimero Processo: 003967 /2020
Data: 30/11/2020 Tipo Compra:
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002096 / 2020
Finalidade: 0014.00015 - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF
Ohbijeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
Formecedor: 016360 - LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES
CNPJ 86.588.720/0001-35 IL.E.: Contato:
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DO CARMO, 130 Complemento: LABORATCORIO
CEP: 38610-00C Bairro; CENTRO Cidade: UNAI UF: MG
Telefone: 3836761350 Fax: Email:
T;l&]a_w- RTToT . e e
Orgéo: 02 Paoder Executivo
Unidade: 02.06 SECRETARIA DA SAUDE
Sub-Unidade: 02.06.01 FUNDO DE SAUDE X )
Funcional Programatica: 10.302.1002.2138 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID-19
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Cutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Senvigo Médico-haspitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.54 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: oo Outras Transferenmas de Recursos do SUS
riiitie;‘lﬁﬂgioidlgor N Descrlg:ao do Materlal / Ser\ngo Umdade Quantldade o \}alor Unitario Valor Total
00001 027690 EXAMES LABORATORﬁ C Und 1,0000 300,0000 300,0000
Especnﬂcagao:
“Valor Total: 300,00 (Trezentos reais.) /\
PRESTACAQ DE SERVK;OS REFERENTE A { EXAME DE PCR COVID-19) DE, ELEUSA PE IRA DE ORNELAS SILVA.
S S A
P
s 4 ___________________ ﬁ_’ ]/{,é[‘ff_____
ELIANDRDG CASTRO VANUZI ARAJJO DE ORNELAS MCRAE
ORDENADCR CHEFE DO DEP. DE COMPRAS E PAT

Memory Informatica - Belo Horizoaie MG - (31} 2125-6388 - memory@memory.com.br



6951/NFS-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Nimero / Serie 6951 / NFS-e Emisséo 2211212020 17:48:18 Incidéncia Unai (MG) 1SS a reter N&o
Prest. do Servigo  22/12/2020 Cdédigo de verificagao 2WYZ.60ZV.4TA4.212)  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos
Nome/Razdo Social: LABORATORIO CENTRAL UNAL DE ANALISES CL. LTDA,
CPF / CNPJ: 86.588.720/0001-35 Reg.: Simples

fr

Anblisct Glinicps

Insc. Mun.

Nome Fant.:

Enderego:

Telefone:
: 0312000383
Email:

R. NOSSA SRA DO CARMOC, 130 LABORATORIC - Bairre: CENTRO - Cep: 28610000

676-1390 Municipio: Unai - MG

Cod. Mob.: 000383

CENTROLAB

Pais: Brasil

Insc. Est.: isenta

Nome/Razio Social:

Tomador de Servigos
PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO

CPF/CNPJ: 18.125.153/0001-20 Reg.: Nao Incid@ncia
Endereco: AV, BRASILIA, 124 - Bairro; BARROCA - Cep: 38690-000
Telefone: Municipio: Formoso - MG Pais: Brasi
Insc. Mun.: Insc. Est.: 1SENTO
Email:

Cadigo do Servigo/Atividade

4.02 - Analises clinicas, patologia, sletricidade médica, radiolerapia, quimioterapia, ullra-sonografia, ressonéncia magnética, radiclogia, tomografia e congéneres. { 3,739026

%)

- 188 - Caorrespandente aos ilens de servigo do cadigo tributdrio munivigal ou a LC 14612003

Discriminacgdo dos Servigos

Descrigao Total
PRESTACAC DE SERVICOS DFE ANALISES CLINICAS REFERENTE A EXAME DE PCR COVID 18 RS 300,00
Gbservacdes
REFERENTE A EXAME DE ELEUSA PEREIRA DE ORNELAS SILVA CPF:540.252.606-72
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

Valor Total da Nota(R¥)
300,00

Qutras Retencdes{RS)
0,00

Detalhamento de Valores
Desconto Condicional{R$)
0,00
Desconto Incondicional(R$)
0,00

Base de Calculo{R$}) Aliquota (%)

Vator Liquido: R$ 300,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU £PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado porL ABORATORIC CENTRAL UNAI DE ANALISES CL. LTDA.

Recebi(emos) de LABORATORIO CENTRAL UNAI DE ANALISES CL. LTDA., os services constanies da nala fiscal N° 6951, série NFS-g, conforme

verificavel pelo enderego elelrénico:

http:/fwww.nfe-cidades.com.br/documento/2WYZ 607V .4TA4. 212U

Data: !

/ Assinatura:

digbes 2 espscmcag_

Ceclaramos que o Mai
tante deste docurmento

wi'l-::l su Servigo cons-'!
fol recebide nas con-’
axigidas p/ conveniado

Data:ézgl__\ ‘;/ \ 9‘1—‘2@0
AAD

Home B Assinatura, Watriemtt swdentidads

(Assinado par ¢ 3L
Nl prder 5ot il Fre:

Faging 1 de 1

S 1 o materic’
= funcionarios que yeceberai o ma
jeito (Presidente} agmk Tc_s,ourelru
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fransferéncia entre contas diversas

e

{lebitado

Nome JR— MG31?.E_526l;{\n—S"CUWSTEIOSUWS_""—-m-—#—”“-W“ﬁ_ v ————— —

Ageéncia 1330-7

Canta corrente 28180-8

Creditado

[ —— S s SR T [

Nome L ABORATORIO CENTRAL UNAY

Agéncia 508-8

Conta corrente 4344-3

\alor 1.200,00

Destinag&o 0

Data Nesta data

Assinada por JB506232 LUZ CARLOS DA SILVA 73/12/2020 12:30:53
JB507753 GLAUCIA HELENA MAGALHAES DE QUEIROZ 23/12/2020 12:34:23

Transacao ofetuada com sUcess0.

Transagao efetuada com sUpessc por: JBEQ7753 GLAUGIA HELENA WMAGALHAES DE QUEIROCL.

nitns://aapi-bb .cnm.briapf—apj-wabﬁndex.html‘?v-—'z.19.1



