PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO - 18 114 272/0001 88

Estado de Minas Gerais

Nota de Liguidacédo

IExercicio: 2022 Liquidagdo: 20/01/2022 Categoria: Orgamentaria Numero 308/ 1 ;
B i i o s e i A el i s e s S T e —
Ficha: 95 MATERIAL DE CONSUMO

Orgao: 02 PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade: 003 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub Unidade: 001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

Programa de Trabalho: 103010004 2021 MANUT DAS ACOES DA ATENCAO BASICA

Elemento de Despesa: 33903000 MATERIAL DE CONSUMO

Sub Elemento : 35 MATERIAL HOSPITALAR

155 TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

'lCredor: 3456 LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI |
| Enderego: RUA MUCURI 191 Baimro: FLORESTA Cep: 30 150 190 :
|Cidade:  BELO HORIZONTE Estado: MG Telefone: 0 30150190 |
|Insc. Est.: CNPJ: 34 637 297/0001 12 Banco: 756  Agencia: 4027  Conta: 40013192-7 :
| Chave PIX: CPF/CNPJ Conta: I
Empenho: 308 Data de Emissdo: 19/01/2022 Tipo: Ordinario- T ;’r;:e_ss:) [i—d;a;%o_: -056;0‘;2_ -

Va]or: R$ n"tﬁutu47'200,00
QUARENTA E SETE MIL, DUZENTOS REAIS

T Saldo Anterior do Empenho Valor Bruto da Liquidagao Valor de Desconto Valor a Pagar Saldo Atual do Empenho

I
i nun-nn:47'200’0 **“****’"47'200’00 47_200,00 FREERRETRRTRTEREIRAE !

B e o A e o i e S i i ' m ER e TS A R = R e =

A Liquidagdo N° 1 da despesa a que se refere a presente nota, foi procedida com base no documento apresentado,onde demonstra a

entrega do material ou efetivagéo do servigo prestado.

Data: 20/01/20p2
7 j/

JOSIENE ALYES/DE sogéA JOSE CARLOS ALVES EIVISIEZ / CONTADSR
SEC DE SAUDE CONTROLADOR INTFRNO NELSON PIZZATTO ZORTEA

Face 2 liquidag&o acima autorizo 0 pagamento desta importancia ao favorecido ou go seu procurador.

Data: 20/01/2022 s .
P P
SEC BE SAUDE / / .
JOSIENE ALVES DE SOUZA
PARA USO DA TESOURARIA

Recebi(emos) da PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINO a importancia supra identificada.
Data: Assinatura do Credor ou do Procurador: 7 ,é()/ ldentidade / CPF
e————————— AY o
4651 3-X 5 ,
) / i - 4
Ficha: Banco: /3 Agéncia: 020 25 } Conta Ne: .f_-,_—&}gé::&- N Doc: (2 S f

s S
DIVINO, <6 /U //2022 TESGURéf‘%

RONEY DE CARVALHO BRAGA
Liquidagio Elaborada por DIV-YURL

Habeas Data Solugdes em Informatica Ltda. - Belo Horizonte/MG - habeasdata@habeasdata.com.bv
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N ALOR TOTAL DA NOTA RS 47 200,00

DATADE RECEBIMENTO

{

e ———— o
i IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECER '

AGNOSTICOS EIRFLI O3 TRODUTOS SERVICOS CONSTANTES § 5

ANTES DANOTA FISCAL INDICADA AQTADG ) i
NF-e

N 000.004.582

SERIE: 1

EDORMUNICIPIO DE DIVINGY e

| LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELL | DANFE | |1y V00t s e =
' I I ! | |

| DOCUMENTO i 1 1 ot ‘t

1 AUXILIARDANOTA| | ] Il 1T

| % RUA MUCURL, 191 LOJA A nscaL LeTronca 1 R ALY IR

I 1 g:ig:(l;g&lz;:\ O-ENTRAD/\" | CHAVE DE ACESSO E
| LIFE (008 CARE TE - MG - 30150-190 1

| e Fone: (31)2127-3802 Fax: (31) ISAIDA || 3122 0146372 9700 0412 5500 1000 0045 8215 4219 4523

} contato(@lifecarebr.com N° 000.004.582 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ -

E SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

g\‘ - i ~ {FOL&IA} /1 Autorizadora,

NA A DA OPERACAO “| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO T
ELANCAMENTO EFET. A TITULO DE SIMPLES FAT.

ﬁ INSCRICAO ESTADUAL
1003525240.00-59

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

131224537533903 - 19/01/2022 11:22:15

“Tenesserr )
34.637.297/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

R ST SIS

ySNOME /RAZAO SOCIAL

\ ; CODIGO | CNPJ/CPF [oATA DA EMISSAO 1
}MU’.\ICYPYO DE DIVINO 001565 |18.114.272/0006-92 19/01/2022 11:09
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA|
'RUA MARINHO CARLOS DE SOUZA, 5 CENTRO 36.820-000
[MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
\DIVINO (32) 3743-1156 MG
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 47.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
[NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
L 5 IF)
| A - CARRO PREFEITURA 0 - Remetente (C
l‘ — MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
iENDERECO
d 0 PESO LIQUIDO
NUMERO PESO BRUTO
QUANTIDADE lESPEClE MARCA J
LS PRODUTOSSERVICOS - V
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIC - I VAUOR VLR TOTAL VALOR —— v(\(};}: VA;KQR K%"IIB]FT
€ODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH : UNIT. BRUTO DESC. i A -
PRODUTO ; 009 o
1.000,00]  44,90000 44.900,00] | 000 009
|30021590] 760} 5922 | UN | | | 0, = 5 - I

‘00”59 lcoijklgANTlg—ENo 30021590] 060 5922 | UN 100,00 23,00000 2.300,00] [
1001487 COVID-19 IGG/IGM

-
[

R
DADOS ADICIONAIS o )
! 2 EMENTARES
lNFORMA(,C)ES COMPLEMEN ]
Conforme Lei Federal 12.741/2012. Informa

i 21097
\ ALVARA SANITARIO 808 DIRETA EMERGENCIAL

NF REF REMESSA DE COMPR,

l BOCST Retido: RS 0,00 - Valor ICMS Retido: R$ 0,00
[ 13.C65. 7

S,

mos que nesta nota fiscal incide aproxima

492 - PROC. 139287 VAL 11/03/2022

e T,{ésg,@xﬁo AQ FISCO

damente: 0,65% de PIS /3% COFINS

- ~ N
S N

’l_ﬂ_/, e ‘Eéénnv;l:l.'a" por Suprazaft (31) 28558454
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Banco do Brasil
]
"5 i G337261 020521504011
b [ 26/01/2022 10:28:54
Governg .
DOC ou TED Eletronico " T S—
Debitado
Agéncia 2025-7
Conta corrente 16593-X FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB SA,
Agéncia (sem DvV) 4027 SICOOB CREDICOM
Conta corrente (com
DV) 400131927
CNPJ 34.637.297/0001-12
Nome favorecido LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIREL|
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 12.601
Valor 47.200,00
Destinagso 0
Data transfer&ncia 26/01/2022
"C"-CNPJ diferente
Autenticagio SISBB E910BB801916A533
Assinada por JF543795 RONEY DE CARVALHO BRAGA 26/01/2022 10:28:22
JE681089 MAURI VENTURA CARMO 26/01/2022 10:28:54
Transagao efetuada Com sucesso.

Transagéo efetuada com Sucesso por: JE681089 MAUR] VENTURA CARMO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

3081

-autoatendimento/index.htmi ?v=2.3.45#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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