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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

! Centro

! CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 1624 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL

Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Contrato:

Convénio:

Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica
COVID 18 Portaria 1666
Elemente: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Modalidade: Outros/Ndo se Aplica

Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servigos de Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
197.666,00 1.840,00 195.826,00
CREDOR "

R.Social/Nome: 24855 - SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA

C.N.P.J/CPF: 08.160.104/0001-75 R.G.:
.M. LE:
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA SATIRO DIAS, 339

Bairro: CENTRO
Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com exames de covid-19 realizados em pacientes carentes deste municipio.

Itens do Empenho

Item [ Codigo I Descrigédo

Unidade | Quantidade Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 02/12/2020

Valor: 1.840,00 ( Um Mil Oitocentos e Quarenta Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 02/12/2020

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.; 055.763.705-89

Secretario

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO RROPRIO

EM:02/12/2020

Howek T Corntite

HERICK TEIXEIRA CARVALHO CiTEe e
CPF.: 048.091.915-16
Auxiliar de Contabilidade

!8.9?.40.110:5020/W€brun.’tmp/3E93355E—71 2D-4D7B-B04E-4C319405FE17.html

Empenho: 1624
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE WL

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAO

Proc, Adm: Empenho; 1624 Lig: 4728 Exerc.: 2020 Tipo: Normal ,Credlto Extraordinario
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nao se Aplica
Fungéo: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Fungso: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Conveénio:
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servicos de Terceiros -Pessoa Juridica
AgE0: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica CovID
19 Portaria 1666 Inecporapic:
Elemento: - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal: K
Fonte: 14 - sUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho :
197.666,00 1.840,00 195.826,00
CREDOR L
R.SociallNome: 24855 - SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES Enderego: RUA SATIRO DIAS, 339 3 (e
CLINICAS LTDA ' ST
C.N.P.J/CPF: 08.160.104/0001-75 R.G. Bairro: CENTRO
1.M.: L.E.: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
'@co Agéncia Conta
HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA
Valor que se empenha para atender despesas com exames de covid-19 realizados em pacientes carentes deste municipio,

Data do Empenho: 02/12/2020 Data da Liquidagdo: 30/12/2020
Valor Bruto: 1.840,00 Valor Bruto por Extenso: Um Mil Oitocentos e Quarenta Reais S S e
RETENGAO 7
Total da Retengo: B 1 1]
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Nimero do Documento: 1646 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissao: 30/12/2020 - Data de Validade: 1.840,00
Total do Documento: 1.840,00
Valor Liquido: 1.840,00 ( Um Mil Oitocentos e Quarenta Reais)
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(8) SERVICO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO." T
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXOQ,
Howor T Comalte %@m@ 50
HERICK TEIXEIRA CARVALHO MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE =7
CPF.:048.091.915-16 CPF.: 316.352.965-87 e =
L Auxiliar de Contabilidade Tesoureiro T . J
Empenho: A
1624 :
3.97.40.‘110:5020.’webrun/tmp/ECS?1 5D6-C4BB-45EE-871 9-F7F8D1191C97 htm| S, e .1I/1 i
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: Empenho: 1624 Exerc.: 2020 Tipo: Normal |Créd'1to: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade; 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Qutros/N&ao se Aplica
Fungao: 10 - SAUDE Contrata:
Sub-Funcdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL Convénio:
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servigos de Terceiros -Pessoa Juridica

Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Plblica COVID

Incorporagio:
19 Portaria 1666

Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
197.666,00 1.840,00 195.826,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR

R.Social/Nome: 24855 - SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Enderego: RUA SATIRO DIAS, 339
LTDA

C.N.P.J/ICPF: 08.160.104/0001-75 R.G.: Bairro: CENTRO
IM.: LE: Cidade/UF: GUANAMBI / BA -
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com exames de covid-19 realizados em pacientes carentes deste municipio. = =

DATA EMPENHO: 02/12/2020 DATA LIQUIDAGAO: 30/12/2020 DATA PAGAMENTO: 30/12/2020

Valor Bruto: 1.840,00 Valor Bruto por Extenso: Um Mil Oitocentos e Quarenta Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CcODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  [FONTE "7 VALOR
001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 14818-0 - FMS - COVID 19 - 9999 14 "7 1.840,00
SA. PORT. 1666
Total Pago: - 1.840,00
Pague-se a quantia de R$ 1.840,00 ( Um Mil Oitocentos e Quarenta Foi paga a importancia autorizada
Reais)
; if&&./ifu"& - Q@ ﬂéﬂ—éf
R L < {
J
JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 055.763.705-89 CPF.: 316.352.965-87
Secretario Tesoureiro

Empenho: 1624

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/7EA280C1-A985-4009-86BB-3BAE1 7368D82.html 11




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS C.N.P.J./C.P.F.:08.160.104/0001-75

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA SATIRO DIAS, 339 Cidade: GUANAMB| UF: BA
Banco: Agéncia: Conta;
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 1624

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica COVID 19 Portaria 1666
Elemento de Despesa: 3390390000 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICACAO

Valor que se empenha para atender despesas com exames de covid-19 realizados em pacientes carentes deste municipio.

Valor Bruto R$: 1.840,00 PAGUE-SE EM: 30/12/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento ~ Valor
001 1728-0  14818-0 9999 " 1.840,00°
Valor Liquido R$: 1.840,00
RECIBO
Recebi dof

descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagdo,

CANDIBA / BA, 30 de dezembro de 2020

O valor liquidado foi efetuado atraves de transferéncia bancaria em anexo.

a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 1840 ( Um Mil Oitocentos € Quarenta Reais), correspondente a especﬁ'cagao acn’na




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI Nota: 2020000

Secretaria Municipal da Fazenda 00101646
Central de Tributos Cédigo Verificagao
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO _
RACAHE GL(ianambi - BA - 464300000 FEDO0049C2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFeS Codigo QR

Jata e Hora de Emiss3o: 30/12/2020 - 07:47 hs Periodo de Competéncia: 12/2020

vunicipio de Prestagao: Guanambi - BA Reg. Especial Tributacio: Nenhum

Vatureza da Operagaa: Tributagdo no municipio

*azdo Sccial: SERVIPRATIC LAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME
Jome Fantasia: VIDAS LABORATORIO DE ANLISES CLINICAS E CITOLOGICAS

Zmail: kalandranet@hotmail.com Fone/Fax: {77) 3452-0200
ncentivador Cultural; Nap

CPF/CNPJ: 08.160.104/0001-75
Inscrigdo Municipal: 4031801
Inscrigéo Estadual:

Simples Nacioral' Sim MEl: Ndo

inderego: RUA SATIRO DIAS, 339 - Centro - CEP: 46.430-000 - Guanambi - BA

- TOMADOR DE SERVIGOS
tazdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA
lome Fantasia:

mail: §.SAUDECANDIBA@BOL.COM.BR
ndereco: Praga Kennedy, 1 - Ce

CPFICNPJ: 11.634.059/0001-58
Inscrigdo Municipal:

FonelFax: (77) 3661-2029 Inscrigio Estadual:

niro - CEP: 46.380-000 - Candiba - BA

'DADOS COMPLEMENTARES e

Sdigo de Servign: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salide,

NAE: 8640-2/02 - Laboratérios clinicos

termedidrio;

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Inscricio Municipal:
nstrugio Civil - Obra: ART:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
S REFERENTE A EXAMES DE COVID-19 DOS PACIENTES:
URA RAMOS LIMA
SE NEVES LIMA
A CLARA RAMOS LIMA ROCHA
RIA LUTSA RAMDS LIMA ROCHA
ALOS MAURICIO ROCHA
3LOS MAURICO ROCHA FILHO
IRIA RAMOS LIMA SANTOS \"{
(A LISLEY RAMOS LIMA SANTOS N
X,
&

-~

O

A

. ¥

J

VALORTOTAL DE SERVIGOS =R$ 184000
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$)

IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Desconto Condicionado (R$) Bass de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 0,00 0,00 1.840,00 3,84000
ISS (R$) IS8 Retido (R§) Valor Liguido (R$)

70,66 0,00

1.840,00
OUTRAS INFORMAGOES '
enticidade desta NFeS pode ser verificada no site https://guanambi-ba.issinteg:a.com,br/.

NFeS foi emitida com respaldo na Lei N° 088/2005 e no Decreto N°® 520/2019.
ador de Servicos optante pelo Simples Nacianal.



https://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index html?v=2.19.1

30/12/2020
. (3323017243670681
G*<-" Emissdo de comprovantes 30/12/2020 17:29:04
OVEAND
30/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:28:40
172801728 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS - COVID19-POT16666

AGENCIA: 1728-9 CONTA: 14.818-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.923.800.629.931
VALOR TOTAL 1.840,00
¥kskdk®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: S L LAB ANA CLIN LTDA ME

AGENCIA: @923-7 CONTA: 29.931-6

NR. DOCUMENTO

551.728.6€08.814.818

NR.AUTENTICACAQ

F.581.2DB.673.0F1.C2B

Transagao efetuada com sucesso por: JA676611 JACKSON ELIZEU DE OLIVEIRA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1
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