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Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 1538 Exerc.: 2020

Tipo: NORMAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica
COVID 19 Portaria 1666

Elemento: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros SERV TERC - Pessoa Juridica

Modalidade: Outros/N&o se Aplica
Contrato:
Convénio:

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

Desp. de Pessoal:

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
198.066,00 400,00 197.666,00
CREDOR

R.Social/Nome: 23945 - HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA

C.N.P.J/CPF: 04.506.305/0001-20 R.G.
.M. L.E.:
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA ALVARO GUIMARAES 45
Bairro: AEROPORTO VELHO
Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com realizagéo de tomografia computadorizada do Térax de Carlos Mauricio Rocha, RG: 04074773-57.

Itens do Empenho

ltem , Codigo ‘ Descrigdo

Unidade IQuantidade Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 01/12/2020

Valor: 400,00 ( Quatrocentos Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 01/12/2020

 flone -

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secretario

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:01/12/2020

Houor T ot

HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/21 CDD7B8-2B0F-4C6D-8DBA-CBD395E3D012.htm|

Empenho: 1538
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDAGAO

Proc. Adm: Empenho: 1538 Lig: 4533 Exerc.: 2020 |Tipo: Normal lCrédito: Extraordinario
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Qutros/Nao se Aplica

Fungdo: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio:

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903999 - Outros Servicos de Terceiros -Pessoa Juridica

Ag&o: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica COVvID

19 Portaria 1666 Incorporagio:

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

Fonte: 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenhao Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
198.066,00 400,00 197.666,00
CREDOR
R.Social/Nome: 23945 - HOSPITAL NOVA ALIANGA LTDA Enderego: RUA ALVARO GUIMARAES 45
C.N.P.J/CPF: 04.508.305/0001-20 R.G.: Bairro: AEROPORTOQ VELHO
I.M.: LE:: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com realizagdo de tomografia computadorizada do Térax de Carlos Mauricio Rocha, RG: 04074773-57.

Data do Empenho: 01/12/2020 Data da Liquidacso: 09/12/2020
Valor Bruto: 400,00 Valor Bruto por Extenso: Quatrocentos Reajs
RETENGAO
Total da Retengio: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 4346 - Série: - Sub-Série: - Data de Emiss&o: 09/12/2020 - Data de Validade: 400,00
Total do Documento: 400,00
Valor Liquido: 400,00 ( Quatrocentos 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(S) SERVICO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATGRIO
ANEXO,
HERICK TEIXEIRA CARVALHO MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.:048.091.915-16 CPF.: 316.352.965-87
Auxiliar de Contabilidade Tesoureiro
Empenho:
1638

138.97.40.11 O:5020.’W8brun/tmpl0BBD5482-1 8E6-477C-9943-D4T1837CA038.htm|
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Praga Kennedy, n°1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE PAGAMENTO
Proc. Adm: Empenho: 1538 Exerc.: 2020 Tipo: Normal |Crédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

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

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica COVID

Modalidade; Qutros/Nao se Aplica
Contrato:
Convénio:

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

19 Portaria 1666 AR
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
198.066,00 400,00 197.666,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR

R.Social/Nome: 23945 - HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA

C.N.P.J/CPF: 04.506.305/0001-20 R.G.
LM, LE.
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA ALVARO GUIMARAES 45
Bairro: AEROPORTO VELHO
Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO | ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com realizagdo de tomografia computadorizada do Térax de Carlos Mauricio Rocha, RG: 04074773-57.

DATA EMPENHO: 01/12/2020 DATA LIQUIDAGAO: 09/12/2020 DATA PAGAMENTO: 14/12/2020

Valor Bruto: 400,00 Valor Bruto por Extenso: Quatrocentos Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO [FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 14818-0 - FMS - COVID 19 - 9999 14 400,00
SA. PORT. 1666

Total Pago: 400,00

Pague-se a quantia de R$ 400,00 ( Quatrocentos Reais)

; E%Qé/vvf—“’ -

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secretario

Foi paga a importancia autorizada

Mwemf
MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 1538

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/A91E3BFF-5E22-4C7B-8993-B6044D231648.htm! 7



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n°1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA C.N.P.J./C.P.F.:04.506.305/0001-20

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA ALVARO GUIMARAES 45 Cidade: GUANAMBI UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 1538

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2075 - Enfrentamento da Emergéncia de Salude 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 realizagdo de tomografia computadorizada do Térax de Carlos Mauricio Rocha, RG:
04074773-57.

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

CANDIBA / BA, 14 de dezembro de 2020

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

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 400 ( Quatrocentos Reais), correspondente a especificagio acima descrita.

Valor Bruto R$: 400,00 PAGUE-SE EM: 14/12/2020
RETENCOES Banco Agéncia Conta N°® Documento Valor
001 1728-0 14818-0 9988 400,00
Valor Liquido R$: 400,00
RECIBO




Secretaria Municipal da Fazenda

Central de Tributos
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
Guanambi - BA - 464300000

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFeS

Data e Hora de Emiss3o: 09/12/2020 - 16:16 hs
Municipio de Prestagao: Guanambi - BA
Natureza da Operagao: Tributagdo no municipio

" PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTDA
Nome Fantasia; HOSPITAL NOVA ALIANCA
Email: georgecontabilidade2000@gmail.com Fone/Fax: (77) 3452-3500
Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Ndo
Enderego: RUA ALVARO GUIMARAES, 45 - AEROPORTO VELHO - CEP: 46.430-000 - Guanambi - BA

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA

Nome Fantasia:
Email: s.saudecandiba@bol.com.br FonelFax: (77) 3661-2029
Enderego: PRAGA KENNEDY, 01 - CENTRO - CEP: 46.380-000 - Candiba - BA

- ~ DADOS COMPLEMENTARES |

Periodo de Competéncia: 12/2020
Reg. Especial Tributagdo: Nenhum

Nota: 202000(
00104346

Cadigo Verificagdo

000900B95

Codigo QR

CPF/CNP,: 04.506.305/0001-20
Inscrigao Municipal: 4031610

Inscrigdo Estadual:

MEI: Nao

CPF/CNPJ: 11.634.059/0001-58

Inscrigdo Municipal:

Inscrigdo Estadual:

Cédigo de Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres

CNAE: 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Intermediario:

Caonstrucdo Civil - Obra: ART:

" DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Inscrigdo Municipal:

REFERENTE A REALIZACAOD DE UMA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX DO PACIENTE CARLOS MAURICIO ROCHA PORTADOR DO RG B4874773-57.

\“
2%
g 7
QU’} y
- VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 400,00
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00
Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Desconto Condicionado (R$)
0,00 0,00 0,00
ISS (RS)
20,00
S ~ OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NFeS pode ser verificada no site ht‘lps:/;‘guanah'lbi-ba_issintegra.com.br!.
Esta NFeS foi emitida com respaldo na Lei N° 0B8/2005 e no Decreto N® 520/2019.

Emitido por: GEORGE LUIZ MARQUES NOGUEIRA

CSLL (RS)

0,00

Bzse de Célculo (R$)
400,00

ISS Retido (R$)

0,00

Outras Retengdes (RS)
0,00

Aliguota (%)

5,00000

Valer Liquido (R$)
400,00



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

14/12/20200
14/12/2020 -~ - BANCO DO BRASIL - 10:54:36
172801728 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FMS - COVID19-POT16666

AGENCIA: 1728-@ CONTA: 14.818-8
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.,923.600.835.741
VALOR TOTAL 400,00
*%k¥kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSPITAL NOVA ALIANCA LTD

AGENCIA: ©@923-7 CONTA: 35.741-3
NR. DOCUMENTO 551,728.000.014.818
NR.AUTENTICACAQ F.BE3.5C9.62E.2A7.F71

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

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