. Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 330.001
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO SANTOS Data do Empenho.: 25/11/2020
C.N.P.J.: 06.553.713/0001-69 Cédigo de acesso: 302608
Endereco: PRACA LICINIO PEREIRA, 24, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo) .......: 3 -FMS

Secretaria/Setor....: 02.06.00 -FUNDO MUNICIAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fungdo Governo..: 301 -ATENCAO BASICA

Projeto/Atividade...: 2.614 -Acdes de Enfretamento & 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 SUS CUSTEIO/RECURSOS VINCULADOS

Fonte de Recurso....: 214 _Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicagédo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: CRED.ESPECIAL

S1ld Anterior: 91.650,00| V1r Empenho: 3.400,00| Sld Atual: 88.250,00

Por Extenso: #(TR&S MIL E QUATROCENTOS REAIS////////////////////1111111/1]1/1]//1]/]])
(/1111717717171 1171177771117171777711777711117777171777111777771777777)**

Nome Credor: 000546-MEDCENTER DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/C

Enderego : 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 Especificagdo Und Quant. VI Unit. Sub-Total

Valor que se empenha para pagamento do credor acima, ref. a prestacgdo de
servicos em exames de imagem, tomografia do torax e raio-x, realizados em
pacientes deste municipio de Francisco Santos, no combate ao COVID 19,
conf. nota fiscal anexa.

Total da Despesa: 3.400,00
FRANCISCO SANTOS, 25 de Novembro de 2020
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Prdéprio
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

SERVICOS E INFORMACOES E CONTABEIS - SIC www.simplesinformatica.com



/”””;6/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:52:34

363003630 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220420 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3630-7 CONTA: 11.826-5
————————————— ==== B T
DATA DA TRANSFERENCIA 26/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.254.000.018.467
VALOR TOTAL 3.400,00

****k¥ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDCENTER DIAG POR IMAGEM

AGENCIA: 0254-2 CONTA: 18.467-5
NR. DOCUMENTO 553.630.000.C011.826

NR.AUTENTICACAO F.BB7.F0D.029.C8S.AD3



Paging 1ce 1

PM DE PICOS Ntimero da NFS-e |

45203 ;

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA E FINANCAS Cédigo de Verificago de Autenticidade |
30M20280}

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Dazta e Hora de Emissac ga NFS-e
25/41/2020 as 13:49:04

| Informacdes Fiscais G e Aasss

| Exigibilidade do 1SS Namero do Processe Muricipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacio | 9373418GAGATTLOUJPBZMIGFIISSCF3Q :
| Exigivel PICOS-Pi PICCS - P} : |
| |
‘ N{mero da RPS Série dc RPS Tino do RPS Data do RPS Competéncia i
| 25/14/2020 Parz certificacio da autenticidade acesse li
! http:i/si .picos.pi.gov.br:5656/issweb |
i Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS , menu consultas eN i:;ovme os dados desta !
'! 2 -Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento & H
{ i
| ;
f

|PRESTADOR DE SERVICOS

{ i

PFICNP ) RG/Insericdo Estadual  Inscrigle Municipal Cadastro Nome/Razac Social

06.208.252/0001-97 110012548 008002456 MEDCENTER DIAGNOSTICO POR IMAGEM 8/C
jLogradours Complemento Bairro
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA, 00629 CENTRO |
- iCeP Cidade Telefone E-mail !
i64600-320 PICOS-PI 8934223300 medcenter_saude@hotmail.com |
{ J
TOMADOR DE SERVICOS |
CREION® i Tocumento RG/inscricio Estadual Inscngdo Municipal Nome/Razéo Social {
11.228.767/0004-99 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCISCG SANTOS i
{
L ogradours Complemenio Bairro ’
{RUA 24 DE DEZEMBRO, 165 CENTRO i
i CEP Cod.Postai Cidade/Pais Teiefone E-mail
;54545-000 FRANCISCO SANTOS - P 89 34501216 danielayanne@hotmail.com
| Discriminagio dos Servigos |
| atde. Un. Medida _Descrigio Vir, Unitério Totai|
i+ 00 UN REFERENTE A EXAMES DE IMAGEM 1OMOGRAFIA DO TORAX E RAIO-X DO TORAX, REALIZADCS NO COMBATE AC

3.400,00 RS 3.400.00 f

1
}

COVID-19, EM PESSOAS CARENTES DO MUNICIPIO DE FRANCISCO SANTOS.

[ mer— PAGUE-SE

ATESTO QUE;
3 os servigos foram prestados
[} Os materials foram recebidos

X Outras despesas Foram reslizadas Ana Vilma Joaquina Rodrigues Silva

N Em, /. / Secretaria Municipal de Saude

|

|

lsaura Maria de Sousa !
Dirgtora Financeira }
|

|

i

|

i

{

i

|

!

*arone de Lima Carvatho

; Tenoureire
i ‘arla N° 02/2017

5lmposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civif —1!
|LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cécigo CNAE  Cédige da Obra Cédige ART {
{Anialises clinicas, patolagia, eietricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,00% 0000040000002 8640205 l

‘alor Total dos Servicos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Céicuio Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado }
gRS 3.400,00 R$ 0,00 R$ 0,006 R$ 3.400,00 R$ 136,00 2 -Nzo RS 0,00 1
[Retengdes de Impostos '
iPiS COFINS INGS IRRF CsLL QOutras Retencées
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00

{Valor Liguido da NFS-e: RS 3.400,00 Val. Aprox, Tritutos: Federat (0.00%) R$0,00 Estadusl {0.00%) RSC.00 Municipal {3,00%:) R$102.00

Informagoes Compilementares

i
i
|
|
'

RECEBIEMOS) DE MEDCENTER DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/C O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 45203 £ CODIGO OE VERIFICACAQ 30202801,

Data CPFIRG Assinatura




