PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA SAPUCAI [or -ordinarioc | 2455
CNPJ: 18192898/0001-02 o

RUA CEL JOAQUIM NETO. 333 BAIRRO CENTRO - CEP: 37.540-000  |Hiauidacdo / 1
SANTA RITA DO SAPUCAI, MG - FONE: (35) 3473-3200

NOTA DE LIQUIDACAO

LIQUIDACAO N° 1 FICHA: 755 DATA: 08/05/2026 VENCIMENTO: 19/05/2026
LiCITACAO N°:000162/25 MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE PEDIDO:
Fornecedor: GIOVANNA PAOLA DE REZENDE PIVOTO Coéd: 16549
Doc: 114.004.296-33
Enderego: Rua Deodato Seda Cidade: SANTA RITA DO SAPUCAI
Conta: 26491404-1 Agéncia: 1 Banco: 260 Nubank
Fonte de TCE: 2 Nao se Aplica - e
706 TRANSF.DE RECUR. SUS-BLOCO DE MANUTENGAO ~ A |
000 Nio se Aplica LAN (AU ®) |
Fonte Detalhe: 3110 LA

Codigo Aplicagao: 059 TRANSF.DE RECUR. SUS-BLOCO DE MANUTENGAO
205 ITAPS 7447

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000162/25 - Ano Mod.. 2025 - Modalidade. INEXIGIBILIDADE Chamamento Publico - N* Mod Valores
34 - Mod. Formatada 34 - CREDENCIAMENTO DE MEDICOS. PESSOA FISICA OU JURIDICA, PARA REALIZACAO DE CONSULTA
ESPECIALIZADA E CLINICA AMBULATORIAL, A FIM DE ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE SANTA RITA DO Bruto
SAPUCAING.
ABRIL 2.200,34
Desconto
242,03
1.958,31
Codigo: Classificagdo da Despesa Empenhada:
02 06 02 DEMAIS RECURSOS COM SAUDE
10.301.1006.2440.0000 INCREMENTO TEMPORARIO DE CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.36.26 Servigos Meédicos e Odontologicos
Valor do Embenho: Liquidado Até a Data: Valor Desta Liquidagao: Saldo a Liquidar:
2.200,34 2.200,34 2.200,34 0.00

VALOR A SER PAGO R$ 1.958,31
um mil, novecentos e cinquenta e oito reais e trinta e um centavos

I A EEE R EEEREEERESEEESERS)]

DesContos I E S SR ESEEENRESEESES.]
2111 INSS eSOCIAL AUTONOMO 24203
s TOTAL DE DESCONTOS 242,03
LlQU'DAGAOZ Atesto aliquiga 5‘;93(3 despesa. ORDEM PAGAMENTO Autorizo o pagto desta despesa
(Artigd 63 7;6’4.9@; 4.320/64) | (Artigo 64 da L. F. 4.320/64)

2 \ Data: 08/05/2026 BAN, Data: 08/05/2026
RODRIGO BRAZ DE :?( . SILVIA REGINA PEREIRA DA SILVA
CONTROLADOR INTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ordem de Pagamento
NO.

19 MAID 7076




¥ MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI

. -
f | RUA CEL. JOAQUIM NETO,333
: ., CNPJ: 18.192.898/0001-02
: Pagina 1
Pedido de Empenho
=p=e=d=id=c'======D=a-tagér:1i=5;a=o== =N=n=5=uTIC.Et.a;é‘oﬂ == ===E;s=p;;s'a:‘eﬂlﬂlttl=l= E=sssss=s=== ==========--“l‘==ﬂ[}=ig=il=a(=jo=r= sS==sssESsS=s=s==
02009/26 30/04/2026 00581/25 SILVIA REGINA PEREIRA DA SILVA LALESCA CRUZ DE
Poder  PODER EXECUTNVO
Orgao SECRETARIA MUNIC.DE SAUDE
Unidade / Setor ALMOXARIFADO DA SAUDE
Cond. Pagamento  conforme contrato
Centro de Custo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Ficha 756\ Valor 220034 CTTTTTTToTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm T
020602 DEMAIS RECURSOS COM SAUDE
3.3.90.36.26 Servicos Médicos e Odontologicos
10.301.1006.2440.0000 INCREMENTO TEMPORARIO DE CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA
205 ITAPS 7447
Processo _ ooote2i2s HOMOLOGACAD 16/10/2025 ~ CONTRATO 0037726~~~ VIGENCIA CONTRATO31/12/2026

Observacao

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000162/25 - Ano Mod.: 2025 - Modalidade: INEXIGIBILIDADE Chamamento Publico -
N° Mod.: 34 - Mod. Formatada: 34 - CREDENCIAMENTO DE MEDICOS, PESSOA FiSICA OU JURIDICA, PARA REALIZAC,AO DE CO
NSULTA ESPECIALIZADA E CLINICA AMBULATORIAL, A FIM DE ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE S

ANTA RITA DO SAPUCAIMG.

. T e T T T T

Fornecedor GIOVANNA PAOLA DE REZENDE PIVOTO COD: 16549

Endereco. Rua Deodato Seda N° 630 CNPJ: 114.004.296-33

SANTA RITA DO SAPUCAI TEL: 35998752682 EMAIL: giovanna.med2025@hotmail.com

CodProd  Diser 77777 "Marca  Unid Quant  $Unit Centrode Custo valor

447000066 CONSULTA MEDICA PARA ATENDIMENTO sv 7T 27 1100,17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA 220034
Obs.:

B T otal Pedido

2200,34

£
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MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI

Secretaria Municipal de Administragao, Recursos Humanos e Financas

n® da Nota - Serie
0000000003 -1

Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS.
08/05/2026 09:53:48

Data de Emissao .....

1QvVsSQT8M
B sat 4]

Competéncia (Serv.).: 05/2026
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: GIOVANNA PAOLA DE REZENDE PIVOTO
Nome Fantasia:
CPF/CNPRJ...... 114.004.296-33 IM: IE Fane:
Enderego.....: RUA RUA DEQDATO SEDA,630,FERNANDES - CEP:37538746
Municipio....: Santa Rita do Sapuca UF:MGEmail: giovanna.med2025@hotmail.com

Razao Social.:

TOMADOR DE SERVICOS

MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:
Enderego.....:

PREFEITURA MUNICIPAL

18.192.898/0001-02

IM:

|IE:

RUA CORONEL JOAQUIM NETO,333 - CEP : 37536074, CENTRO
Santa Rita do Sapucai

UF: MG

Fone:

Municipio....:

fiscal.centraldoissqgn@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Pagina 1 de 1

CONSULTA ESPECIALIZADA E CLINICA AMBULATORIAL, A FIM DE ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE SANTA RITA DO SAPUCAIMG

No pedido ; 02008/26

Dados bancarios

Giovanna Paola de Rezende Pivoto

Ag DODY
Conta: 26491404-1

Banco: 0260

Nu Pagamentos 5.A. - Instituigdo de Pagamenlo

-

DECLARAMOS QUE:

A MERCADORIA FOI RECEBIDA [J
0S SERVICOS FORAM EKE[UTADOSU
EM CONDICOES SATISFATORIAS

~\

DATA | |
A
\- bk, — 8
Processo executado por: 172.16.20.60 situagao de Tributacao do ISSQN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: .
https://santaritadosapucai.meumunicipio.online/ISS/ Tributada no Prestador
Em substituigdo a Nota n®
Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina
I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS
242,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

informados e Ndo implicam na base de cadlculo do ISSQN

DEDUCOES
0,00

SUBEMPREITADA
0,00

BASE DE CALCULO
2.200,34

VALOR DO 1SS
66,01

ALIQUOTA
3,0000%

2.200,34

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.958,31

VALOR TOTAL DA NOTA




fox

of 8

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/85/2826 - AUTOATENDIMENTOD - 18.85.14
B872980872 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MG 315960 FMS EMENDA

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MG 315968 FMS EMENDA
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eel-95

CONTA: 16.491.484-1

FAVORECIDO: GIOVANNA PAOLA DE REZENDE PIVOTO
CPF/CNP]: 114.884.296-33

VALOR: R$ 1.958,31
DEBITO EM: 19/85/2026

DOCUMENTO: @519e3
AUTENTICACAD SIS5BB: 3.81C.049.610.7E0.14F

5/19/2026. 10:05 AM



