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PRACA DUQUE DE CAXIAS
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CNPJ: 18.188.2419/0001-21 Namero da NE Céd. Conta Data Empenho agina
¥ Teleforie: (35) 3339-2700 002642 000620 |22/06/2021 1M1
" SAO LOURENCO - MG i,
YR Y -y
02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LOURENCG Programa: 004 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXADE ™S,
06 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Categoria: 3 - DESPESAS CORRENTES Q) _—~ %‘5‘
) [2) 2 =
01 - FUNDQ MUNICIPAL DS SAUDE Natureza Despesa: 3.3 - OUTRAS DESPESAS CORRENJES—— Wy
[
10 - SAUDE Modalidade: 3.3.90 - APLICAGOES DIRETAS C%TR;@/// =
i v 7
Sub-F: 302 - £SSISTENCIA HOSPITALAR £ AMBULATORIAL Elemento: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE ATEROS PESS@;
Prof. 1 At 153 - CONTRATU AQ TET ] 2 &
Proj. | Atv: 2.0153 - CONTRATUALIZACAC TETO MAC %5 30 ¢ é\?i\:‘”
s

SubEiemento:  3.3.90.39.036 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATO

| Fonle dos Racursos:  §0.01.54 - CUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS

f Fornegedor: HOSPITAL DA FUND. CASA DE CARISADE DE SAC Banco/Agénc]a/Conta: A
Endereco: RUA IDA MASCARENHAS LAGE, 310 - FEDERAL
Cidade/UrF:  SAO LOURENCO - MINAS GERAIS CPF/ICNPJ: 24.824.195/0001-52 Tel: (35) 3339-2060 Fax:
Processo N°: 204 /2021 Forma Licitagdo: 3 — Dispensa ou Inexigibilidade
Modaldade: INEXIGIBILIDADE

Valor Total do Empenho: RS 1.200.006,00 (um milhio, duzentos mil reais}

Especificagao
HO POR ESTIMATIVA REFERENTE CONTRATACAO DE SERVICCS DO HOSPITAL DA FUNDACAO CASA DE CARIDADE DE SAO LOURENGCGC, CONFORME
ARIA GM/MG N*©.1.059 DE 24 DE MAIO DS 2027,

Demonstragic da Dotagao Orgamentaria
1.200.00C,00 Despesa Emipenhada:  1.200.000,00 Saldo Disponivel: 0,00

Declaragdo de Empenho

O valor destz despesa foi empenhado na respectiva dotagao em:  22/06/2021
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i ELSCN DE souza

| DIRETOR DE CONTAB D
| CPF: 836.18€.486-68 / CRC 564

RICARDO LUIZ CHRISTO COELHO
DE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
15 CPF: 029.501.256-03

ss¢ por ANGELICA DA SILVA LINO 2,07




Prefeitura Municipal de Sao Lourengo / MG
18.188.219/0001-21

Processo: 0204/2021 Modalidade: Inexigibilidade N° Modalidade: 9
Art, 25 da Lei 8666/93

Pré Empenho

Requisigdo: 0204/001
Contrato: 2021.05-062 Assinatura: 28/05/2021  Termo Aditivo:
Solicitacéo:
Empenhar a partir de:  22/06/2021 Vencimento: 31/12/2021
Tipo de empenho: Estimativo
Dotacdo: 3.3.90.39.2.06.01.10.302.004.0153
Reduzido: 388 o
Grupo de gastos: 33903936 [Servico Médico-hospitalar, Odontologico e Laboratorial]
Reserva:
Fontes de recurso: 154
Data do processo:  26/05/2021
Data de ratificagdo: 28/05/2021

Objeto:  Contratagdo de servicos do Hospital da Fundagéo Casa de Caridade de Sao Lourenco,
conforme Portaria GM/MG n° 1.059 de 24 de maio de 2021

Histérico:
Forma de pagamento: O pagamento sera até o 5° dia, apos o Ministério da Satide/SES, creditar na conta

bancaria do Fundo M de Saude, para que o contratante efetue o pagamento dos
incentivos financeiros

Parcelas: 1 Valor: R$ 1.200.000,00

Fornecedor: Hospital da Fundag8o Casa de Caridade de S&o Lourengo (2284)
CHND FGTS: 1 (Valida até: 10/07/2021)

CND INSS: 1 (Valida até: 10/07/2021)

Enderego: Rualda Lage, 310 - Nossa Senhora de Fatima

Cidade: SAO LOURENCO /MG
CEP: 37.470-000 Telefone: (35) 3339 2060
CNPJ: 24.824.195/0001-52 Incricao Estadual:
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ie Planejamento / Diretoriz de Fazenda
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emiszdc Hor3ro da Srasi Parizdo de Competénciz Municipio de Prestacio do Servico
23706/3031 13.17 12 06/2021 S&)LOW-HG

Reg. Sspeos Troutaric Exigibifidada do 188

MNenhum Isem;ao

PRESTADOR DFE SERVICOS

Razdc Social

HOSPITAL DA FUNDACAC CASA DE CARIDADE DE SAO LOURENCO
Kome Faptasia

HOSPITAL DE SAO LOURENCO

CPFICNDS InscoicSo Municipal Inscriche Estadual Simples Kacionat
24.824.185/0001-52 121306 6377714260058 Ndo
Enderecs

RUA IDA MASCARENHAS LAGE, 310, NOSSA SENHORA FATINA - CEP: 37470-000 - Sdo Lourenco - NG
TOMADOR DE SERVICOS

foraefRaria Socie
MUNICIPIO DEf SAO LOURENMCO

CRE/ONES lnscricde Muric Inscrig®s Sstadusd FonefFax E-mail

18.188.219/0001-21 5815586 {35) 333%-2700 mmeﬂaohmwh
Enderegs »
PRACA DUGUE DE CAXIAS, 61 » Centro - CEP: 37470000 - SSo Lourenco - MG ‘

SERVICO PRESTADC
0404 - Hospitais, Clinicas e casas de saGde. CHAE: 8612101

DESCRIGAD DO
REFERENTE 4 DORTARIA

‘ ’ () MERCADORIA.
A <0 SERVICO
& "% Daclaro que recebi 3s mercadorias ;
0. s2N\L308 constantes desta nota
[ fiscal em 3/ O

N RETEMGOES FEDERA
15 /RS COFINS (RS) INSE {(R$) IR {Rs) Csit {R$} Quizas RatengBos (R$)
%0 %% o0e 0,00 0,00 8,00
VALORES
valer dog Servigos TESE Deducdss (RS ’ sconto Incondicicnado (R§) Base da Cileuio (R$) Aliguots (96)
1.200.000,00 0,00 0,00 1.200.860,00 3,00
1SS (R8s} 155 Retido (RS} Gesconto Condicionade {R$) Valor tiquido {%$) Valor Total da Boks ()

QGO

CUTRAS INFORMAC! ’FS

Esta NFS-e & a.uecindsfetena

Beneficio fiscal: {sem.ao Trmatana cze 160,60
Trib. aprox. RS ! i $ 30.840,00 Municipal, Fonte: IBPT [{BE2174}

0,00 1.200.000,00
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Visustizado am. 22;
Pars validsgic desta
Esta HFE-e fo! e

o D fatera, nfve) validar
$.577 de 10 de setembsc s 2015,




