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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO SANTOS Data do Empenho. : 12/07/2021
MR C.N.P.J.: 06.553.713/0001—69 Codigo de acesso: 001633
Endereco: PRACA LICINTIO PEREIRA, 24, Bairro: CENTRO
Fundo(Gestéo).......: 3 -FMS
Secretaria/Setor....: 02.06.00 -FUNDO MUNICIAL DE SAUDE - FMS
Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Funcio Governo..: 301 —ATENCAO BASICA
Projeto/Atividade. . . : 2.614 -Acdes de Enfretamento 4 COVID - 19
Elemento de Despesa. : 3.3.90.39—OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Sub-Elemento Despesa: 50 =SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Cédigo TFR (Recurso): 029 -REC 3SUS CUSTEIO/RECURSOS VINCULADOS
Fonte de Recurso.. as s 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115 —Recursos Vinculados
Tipo Empenho.: ORDINARTO Crédito: ORCAMENTARTIO
S _______N‘_____*______a*__w_____________k_.______h_ ______________ .
S1d Anterior: 97.913,00| Vir Empenho: 3.700,00| s1d Atual: 94.213,00

— : e -— —
Por Extenso: #(TR&S MIL E SETECENTOS REAIS///////////////////////////////////////////)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

—_— -_—

Nome Credor: 00054 6-MEDCENTER DIAGNOSTICO POR IMAGEM s/C

Endereco © AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA, 629 Cidade: PICOS

Documentos.: CNPJ: 06.208.252/0001-97

Banco...... : 000, Agéncia.: 00000- ? Conta.: 00000000000~

Histérico do Empenho:
Item Especificacao Und Quant. V1 Unit. Sub-Total
Valor que se empenha para Pagamento do credor acima, ref. a prestacgdo de *—]

Servigos em exames de imagem: Tomografia do Térax, USG, Abdomen Total, RX
Torax PA e Perfil, realizados en pacientes carentes deste municipio de
Francisco Santos - PI, no combate ao COVID 19, conf. nota fiscal anexa.

Total da Despesa: 3.700,00
FRANCISCO SANTOS, 12 de Julho de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
ANA VILMA JOAQUINA RODRIGUES SILVA MALAQUIAS ROLLEMBERG DA SILVA LIMA
GESTORA DO FMS CONTROLADOR INTERNO
CPF: 823.567.933-72 CPF: 036.670.523-75 o
o R o/.0£3=-75
SERVICOS E INFORMACOES E CONTABEIS - SIC

www.simplesinformatica.com
Usuirio: SIC - SERVIEOS E INFORMAEARS CONTWBEIS S/C LTDA. | Data: 15/07/2021 09:31:15.416 | SIAFIC: SCP21H /Ver: 21.04.00 / File: REL_EMP2B20.PRG
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PM DE PICOS Numero da NFS-e

48579
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA E FINANGCAS
HWIALS33V
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
12/07/12621 as 14:28:19

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 1062533US0SGMSFI3WIEKJZMFWHKNHRM
Exigivel PICOS-PI PICOS - Pi
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Nata do RPS Competéncia
2107 Para certificacfio da autenticidade acesse
1 12021 tp picos.pi.gov.br:5656/issweb
Optante Simples Nacional Fiscal Regime Especial Tributaclo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
2-Ndo 2-Nso Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPFICNPJ R ic3o Estadt 2 ipal Cad: Nome/Razdo Social

06.208.252/0001-97 11001254-9 000002456 MEDCENTER DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. NOSSA SENHORA DE FATIMA, 00629 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64600-148 PICOS-PI 8934223300 medcenter_saude@hotmail.com

CPFICNPJ/D RG, ¢3o Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
14.228,767/0001-99 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCISCO SANTOS
Logradouro Complemento Bairmo
RUA 24 DE DEZEMBRO, 165 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pais Telefone E-mall
84845-000 FRANCISCO SANTOS - Pl 89 34501216 danielayanne@hotmail.com
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 N REFERENTE A EXAMES DE IMAGEM: TOMOGRAFIA DO TORAX, USG ABDOMEN TOTAL, RX TORAX PA E PERFIL 3.700.00 RS 3.700.00
REALIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, EM PESSOAS CARENTES DO MUNICIPIO DE FRANCISCO SANTOS. ! .
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS SRR e B T Conetighioel
LC 1162003 04.02 Aliquota  Atividade Municiplo  Codigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART
Andlises logi d édi apia, quimi Itra. rafi 4,00% 0000040000002 8640205
Valor Total dos Servigos D incondici Dedugbes Base C4lculo  Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 R$ 148,00 2-Nio R$ 0,00
Pis COFINS INSS IRRF o cslL ' Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 3.700,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$111,00

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDCENTER DIAGNOSTICO POR IMAGEM 8/8 LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48879 E CODIGO DE VERIFICAGAO HWIALSSIV.

Data CPFIRG Assinatura
/




Transferéncia entre contas diversas

G3371314081990631
13/07/2021 14:11:44

Debitado
Nome P1220420 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 3630-7

Conta corrente 11826-5

Creditado

Nome MEDCENTER DIAG POR IMAGEM

Agéncia 254-2

Conta corrente 18467-5

Valor 3.700,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J5421968ALBERONE DE LIMA CARVALHO 13/07/202114:06:33

JB524973ANA VILMA J R SILVA

Transacao efetuada com SUCess0.

13/07/202114:11:44

Transag&o efetuada com Sucesso por: JB524973 ANA VILMA J R SILVA,



