PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA SAPUCAI (or - ordinario | 3457

CNPJ: 18192898/0001-02

RUA CEL JOAQUIM NETO. 333 BAIRRO CENTRO - CEP: 37.540-000  |-iquidagao J 1
SANTA RITA DO SAPUCAI, MG - FONE: (35) 3473-3200
NOTA DE LIQUIDACAO
LIQUIDACAO N° 1 FICHA: 754 DATA: 11/05/2026 VENCIMENTO: 19/05/2026
LlCITAQI‘\O N°:000162/25 MODALIDADE:INEXIGIBILIDADE PEDIDO:
Fornecedor: GIOVANNA DOS REIS FARIA Coéd: 16055
Doc: 52.751.894/0001-55
Enderego: Rua Doutor Hofmann Cidade: ITAJUBA
Conta: 80163866-2 Agéncia: 1 Banco: 260 Nubank
Fonte de TCE: 2  Nao se Aplica
706 TRANSF.DE RECUR. SUS-BLOCO DE MANUTENGAO sty
000 Nao se Aplica f s s
Fonte Detalhe: 3110 L ;\\ I\ ‘4;..;» ALV
Codigo Aplicagao: 059 TRANSF.DE RECUR. SUS-BLOCO DE MANUTENGAO L S
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
SAPUCAIMG
ABRIL 9.179,00
Desconto
0,00
9.179,00
Codigo: Classificagao da Despesa Empenhada:
02 06 02 DEMAIS RECURSOS COM SAUDE
10.301.1006.2440.0000 INCREMENTO TEMPORARIO DE CUSTEIO DA ATENCAQ PRIMARIA
3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odontolégico e Laboratorial
Valor do Embenho: Liquidado Até a Data: Valor Desta Liquidagao: Saldo a Liquidar:
9.179,00 9.179,00 9.179,00 0.00

VALOR A SER PAGO RS 9.179,00

n°v9m'1' centoesetentaenovemaisll‘*l‘i*l*‘k*tiitili*ﬁiii****ili**i*iii*t&&&t
’

Descontos: R EE LN
i TOTAL DE DESCONTOS 0,00
L|QU|DACAO: Atesto afigqlidagdo desta despesa. ORDEM PAGAMENTO: Autorizo o pagto desta despesa
[ gi Federal 4.320/64) (Artigo 64 da L. F. 4.320/64)
\\u Data: 11/05/2026 " v '-V-L/ Data: 11/05/2026
RODRIGO ,BéAZ D SILVIA REGIN:JPEREIRA DA SILVA
CONTROLADOR RNO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota Fiscal:_,ﬁbéﬂf)ooooom
Documento _Fiscai:

19 MAI0 7076

NO

Ordem de Pagamento




PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA SAPUCAI OR 3457
CNPJ: 18.192.898/0001-02 30/04/2026
RUA CEL JOAQUIM NETO, 333 BAIRRO CENTRO - CEP: 37.540-000 FICHA: 754
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG - FONE: (35)3472-3200 Recurso: 2 706
OR - Ordinario
Fornecedor: GIOVANNA DOS REIS FARIA Doc: 52.751.894/0001-55 Cod: 16055
Enderego: Rua Doutor Hofmann N°: 220 CEP:37500-086
Cidade: ITAJUBA Bairro: Morro Chic BcolAg/Conta 260 1 80163866-2
Licitagao: INEXIGIBILIDADE N°: 000162/25 Doc: Pedido: 02012/26 Venci:

Historico:

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 F[SIC_A 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 SAPUCAI/MG.

RECURSO TCE/MG: Dotagao Inicial 180.000,00
2 706 Transferéncia Especial da Uniao Emp. até Data 69.638,69
000 Nao se Aplica Saldo Atual 101.182,31
059 205 ITAPS 7447 Valor Empenhado 9.179,00
02 06 02 DEMAIS RECURSOS COM SAUDE Dascants 0,00
10.301.1006.2440.0000 INCREMENTO TEMPORARIO DE CUSTEIO DA ATENCAO PRIMAR AVanr Liquido 9.179,00
3.3.90.39.36 Servico Médico-hospitalar, Odontologico & Laboratorial
ORDENADOR DE DESPESA: RESPONSAVEL TECNICO:
|
1!I - f I[ |
SILVIA REGINA PEREIRA DA SILVA MAURILO IRO REZENDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 104065/MG

Contas PCASP:
Débito: 332313100 - SERV.MEDICO-HOSPITALAR ODONTOL.E LABORATORIAIS
Crédito: 213110101 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR

Preparado por

Ronania Augusto Fermreira dias Chaves



MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI
RUA CEL. JOAQUIM NETO,333
CNPJ: 18.192.898/0001-02

Pagina 1
Pedido de Empenho
H E=e=d=i;:)=====!==E)!a=t;=é:n=i;;;;ﬂ==ﬂr;;=S=°=|i=c=il=a=c=é=0======:==!Rle:s=p=c;n!s=él\:e!l==!3(!!!!..13.!3!!l!!!E!!=!=!!!BE!33.33(!l‘l::::::::c;i:g:it:a:(j:(::: SEZIZEzEzEZsEEERE:
02012/26 30/04/2026 00581/25 SILVIA REGINA PEREIRA DA SILVA LALESCA CRUZ DE
‘Poder  PODER EXECUTIVO
Orgao SECRETARIA MUNIC.DE SAUDE
Unidade / Setor ALMOXARIFADO DA SAUDE
Cond. Pagamento  conforme contrato
Centro de Custo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TFicha 784 7 Naler 9470 T
020602 DEMAIS RECURSOS COM SAUDE
3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odontologico e Laboratorial
10.301.1006.2440.0000 INCREMENTO TEMPORARIO DE CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA
205 ITAPS 7447
‘Processo:  000162/25 HOMOLOGAGAD 16/10/2025 " CONTRATO 0412725~~~ """ VIGENCIA CONTRATO31/12/2026
Observagao

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 FISIC,A OU JURIDICA, PARA REALIZACAO DE CO
NSULTA ESPECIALIZADA E CLINICA AMBULATORIAL, A FIM DE ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE S

ANTA RITA DO SAPUCAIMG.

Fornecedor GIOVANNA DOS REIS FARIA COD: 16055

Enderego: Rua Doutor Hofmann N°: 220 CNPJ: 52,751.894/0001-55

ITAJUBA TEL: 35998897444 EMAIL: fariagi18@gmail.com

CodProd  Discr. T Marca Unid Quant  SUnit Centrode Custo Valor

447.000.071 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPEC | HR 50 183,58 SECRETARIA MUNICIPAL DE SA  9.179.00
Obs.:

Total Pedido
9179.00

RESPONSAVEL



¢ MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI
IRUA CEL. JOAQUIM NETO,333
CNPJ :18.192.898/0001-02

Pagina 1
Solicitagdao de Fornecimento
Ficha: ge4 T
Unidade: 247 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pedido Data Pedido _ Digitado Por. T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT
02012/26  30/04/2026 LALESCA CRUZ DE OLIVEIRA SILVA
Fornecedor: GIOVANNA DOS REIS FARIA COD: 16055
Enderego: Rua Doutor Hofmann N°: 220 CNPJ: 52.751.894/0001-55
Complemento:SALA 106
ITAJUBA UF: MG 1
CEP:  37500-086 TELEFONE: 35998897444 e
CodProd  Discr. ' Unid Marca Quant $ Unit
447000071 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA HR 50 18358  9.179.00
GINECOLOGIA
9179,00

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Pedido Origem: 02012/26
Empenho(s): 3457-OR

Finalidade: Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000162/25 - Ano Mod.: 2025 - Modalidade: INEXIGIBILIDA
DE Chamamento Publico - N° Mod.: 34 - Mod. Formatada: 34 - CREDENCIAMENTO DE MEDICOS, PESSO
A FISICA OU JURIDICA, PARA REALIZAGCAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA E CLINICA AMBULATORI
AL A FIM DE ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE SANTA RITA DO SAPUCAI/

MG.

Solicitante

ATENCAO: OBRIGATORIO CONSTAR NA NOTA FISCAL: "Referente ao Pedido 02012/26"

Enderego de Entrega:



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAJUBA
MINAS GERAIS

{35)99744-2658
fiscalizacao@itajuba mg.gov br

Chave de Acesso da NFS-e

31324042252751894000155000000000003126054936939508

Nomero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

31 06/05/2026 06/05/2026 12:47:04

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisso da DPS

25 70000 06/05/2026 12:47.04 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone

Prestadaor do Servico 52.751.894/0001-55 45422 (35) 3025-1978

Nome / Nome Empresarial E-mail

GIOVANNA DOS REIS FARIA adriano.ferreira@novaeracontabilpa.com

Enderego Municipio CEP

DOUTOR HOFFMANN, 220, SALA 106, MORRO CHIC Itajuba - MG 37500-086

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Micrcempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

MUNICIPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAI

CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal
18.192.898/0001-02 -

E-mail

Municipio

Ende

CORONEL JOAQUIM NETO, 333, CENTRO

Santa Rita do Sapucai - MG

Telefone

CEP
37536-074

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cddigo de Tributaglo Municipal
401 - Medicina e biomedicina

Local da Prestaclio
Santa Rita do Sapucai - MG

Servigos méedicos prestados para o Municipio de Santa Rita do Sapucai - MG Ref. Abril de 2026.

Referente ao Pedido 02012/26

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Operagao Tributavel - Itajuba - MG

Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspenso
- Nao -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies
R$ 9.179,00 - .

BC ISSQN Allguota Aplicada Retenclio do ISSQN

- - Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuraglo Prépria

Contribuigio Previdenciaria - Retida

Contribuigbes Sociais - Retidas

COFINS - Débito Apuraco Propria

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 9.179,00 - - -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

- - R$ 9.179,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS o
Federais Estaduais Municipais
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

-

pATA _Q0 ¢

DECLARAMOS QUE:
A MERCADORIA FOI RECEBIDA [J
05 SERVICOS FORAM EXECUTADOS
EMCONDICOES SATISFATORIAS

(OS LI

I—

7
LA J




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  52.751.894/0001-55

R
?zﬁo GIOVANNA DOS REIS FARIA
Social:

Endereco: R DOUTOR HOFMANN 220 SALA 106 / MORRO CHIC / ITAJUBA / MG /
37500-086

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagcao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:15/05/2026 a 13/06/2026

Certificacdo Nimero: 2026051505216438413417
Informacdo obtida em 18/05/2026 10:34:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GIOVANNA DOS REIS FARIA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 52.751.894/0001-55

Certiddo n®: 48551452/2026

Expedicdo: 18/05/2026, as 10:35:16

Validade: 14/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue GIOVANNA DOS REIS FARIA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 52.751.894/0001-55, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: GIOVANNA DOS REIS FARIA
CNPJ: 52.751.894/0001-55

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:36:20 do dia 05/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/11/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 5576.193D.CA52.DDB1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



refox

3of8

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@5/2026 - AUTOATENDIMENTO - 10.85.14
8872900872 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MG 315960 FMS EMENDA
AGENCIA: 8872-9 CONTA: 48 .833-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MG 315968 FMS EMENDA
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eel1-9
CONTA: 80.163.866-2

FAVORECIDO: GIOVANNA DOS REIS FARIA

CPF/CNP]: 52.751.894/80081-55

VALOR: R$ 9.179,00
DEBITO EM: 19/@5/2026
DOCUMENTO: @519e8
AUTENTICACAO SISBB: @.6D1.CEA.B@5.FAF.CO1

Transacéo efetuada com sucesso por: J7050134 ERICA ENY DE OLIVEIRA SERAPIAC

5/19/2026, 10:05 AM



