PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINS SOARES Y NOTA DE LIQUIDACAO / PAGAMENTC )
O ordenador da Despesa, para efeito de execugéo
orcamentiria nos termos da legislagdo vigente,
determina que seja liquidada, neste exercicio, a
importéncia a seguir especificada.

Orgio:
Unidade:
Sub_Unidade:

Funcéo:
Sub_Fung¢do:

Programa:
Projeto/Atividade:
Sub_Elemento:

02012 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10 - Saude

301 - Atengdo Basica

0011 - MANTER O ATENDIMENTO DA SAUDE NO MUNICIPIO
2.287 - Enfrentamento Pandemia COVID 19

33903936000 - Servigo Médico-hospitalar, Odontolégico e Laboratorial

Y ~

N° da Ficha
0000554/2020

N° do Empenho
0003791/2020

Tipo de Empenho
Ordinario

N° da Liquidacdo

\Fonte de Recurso: 154 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS /\ 0005766/2020 j
Favorecido : 4914 - Check-up 10 medicina e exames LTDA )
Endereco: RUA R NAMIR GUIMARAEES UF :Minas Gerais CNPJ/CPF :22.055.197/0001-07
Bairro: Centro N°: 76 Cidade : Manhumirim
Banco : Agéncia : Conta : Operagiio :

Especificacio do
Material ou
Servigo

VALOR QUE LIQUIDAMOS REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO.
REFERENTE AO MES DE AGOSTO. COVID-19

A

4

Valor Bruto:

10.000,00 (dez mil reais )

Data da Liquidagéo
10/09/2020

Al 1
HT ]

Assinatura

Ordenador da Despesa
FERNANDO ALMEIDA DE ANDRADE

=

=

Saldo Anterior

Despesa Liquidada

Total Liquidado
Saldo Disponivel

Demonstrativo da Liquidacio Licitaciio Lei N° 8.666/93 Execuciio Financeira
10.000,00 | Processo n® 0000091/2020 | TG1AL DESCONTO 100
10.000.00 Modalidade PREGAO PRESENCIAL | DESPESA LIQUIDA 10.000,00
“777 | Edital n° 0000025/2020
10.000,00 Dispensavel
0,00 | Inexigivel
Nao Aplicdvel

F SANDRO CORREA ROCHA

J

Assinatura J

([ LIQUIDACAO: 0005766/2020 - PARCELA: 1 j

A liquidagdo da despesa empenhada nesta nota de empenho foi procedida no documento apresentado, onde demo entrega do 1

material ou execugdo do servigo. ‘
Data Nome Documento Assinatura

u0/09/2020 CICERO AUGUSTO VERGAS 10039 -

( CONTROLE INTERNO X

N

Foi verificado que a despesa estd em conformidade com as disposi¢des legais que
disciplinam seu processamento.

ANA CAROLINA SILVA MOREIR/

/ 3
Assinatura /

>—

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO: 0006658/2020”

ao seu procurador.

Face a liquidacdo acima processada,

7
Vi

autorizo o pagamento desta importancia ao fornecedor ou

FELIPE GONCALVES AL\ CNPJ/CPF: CPF: 115.508.876-02 Assinatura
z ~
/ RECIBO/ QUITACAO TR |
Declara(amos) que recebi(emos) da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINS SOARES importancia de: dez mil reais ,
referente a despesa liquidada acima, da qual é dada a quitacdo em todas as vias para um sé efeito.
Valor: 10.000,00
QUITADO CONFORME DOCUMENTO ANEXO s
Check-up 10 medicina ¢ exames LTDA Data Quitagio:  18/09/2020
CNPJ/CPF 22.055.197/0001-07 L
Banco Cheque Conta Recurso
Caixa Economica Federal 158197 624063-8 C.E.F C/C 624063-8 BLOCO DE CUSTEI




Nota Fiscal Eletronica

CHECK-UP 10 MEDICINA E EXAMES LTDA NUMERO DA NOTA FISCAL
CHECK-UP 10 MEDICINA E EXAMES 2020/10039
CNPJ: 22.055.197/0001-07

Email:convenio@checkup10.com.br - Tel:(33) 0334-11784

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAO: SERVICO DATA DE EMISSAO CcODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
Tributagdo no municipio 10/09/2020 09:49:17 5f5a20cd
NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http:l/nfsebrasiI.net.brlnfsel/index.php’?cl=3139508

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

CHECK-UP 10 MEDICINA E EXAMES LTDA CHECK-UP 10 MEDICINA E EXAMES

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

22.055.197/0001-07  |30981 Optante convenio@checkup10.com.br

INCENTIVADOR CULTURAL
Nao

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO
Microempresa Municipal

ENDERECO

Rua NAMIR GUIMARAES, 76, ANDAR 2, CENTRO, Cep:36970000, MANHUMIRIM - MG, Tel:(33) 0334-11784

Dados do Tomador

NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINS SOARES

01.615.420/0001-45

CPF/CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL E-MAIL

TESOURARIA@MARTINSSOARES.MG.GOV‘BR

ENDEREGO

AVENIDA JOAO BATISTA, 294, CENTRO - CEP 36.972-000 - MARTINS SOARES - MG Tel: (33) 3342-2000

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS DE CONSULTA DR JAIME 10.000

Outras Informagdes

OBSERVAGCOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 13,45% (1.345,00) LEI N° 12.741/2012 FONTE IBPT

3139508 - MANHUMIRIM - MG

LOGCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IR csLL OUTRAS RETENGOES

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATIVIDADE DO PRESTADOR

04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
LOCAL DE INCIDENCIA DO IS8 CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3139508 - MANHUMIRIM - MG 8630502 Néo

VALOR TOTAL DOS SERVICOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADO | DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULO
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
2.00 R$ 200,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00




17/08/2020

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: CHECK-UP 10 MEDICINA E EXAMES LTDA
CNPJ: 22.055.197/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes 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 6rgédos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:20:19 do dia 17/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/02/2021.

Cadigo de controle da certida@o: BE81.B8E3.B17A.FADS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

(Al



10/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

3 7

Voltar Irprimir

CAILXA

SAIA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  22.055.197/0001-07
Razdo Social:CHECK UP 10 MEDICINA E EXAMES LTDA

Endereco: RUA NAMIR GUIMARAES 76 ANDAR 2 / CENTRO / MANHUMIRIM / MG /
36970-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/08/2020 a 21/09/2020

Certificacdo Namero: 2020082304395519617401
Informacdo obtida em 10/09/2020 14:32:18

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

- i timmckbtnmnacl~anatltaFmnreaador.isf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: CHECK-UP 10 MEDICINA E EXAMES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 22.055.197/0001-07

Certiddo n®: 23101504/2020

Expedicédo: 10/09/2020, as 14:32:36

vValidade: 08/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que CHECK-UP 10 MEDICINA E EXAMES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 22.055.197/0001-07, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO 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 condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: ondb@bst.jus. br



GovConta CAIXA https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imp...

Cime | rechss

::Comprovantes

CAIX

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUN DE SAUDE M SOARES

Conta Origem: 0895/006/00624063-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNP3: 12.584.844/0001-06

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0412/29570-1

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: CHECK UP 10 MEDICINA E EXAMES LTDA

CPF/CNPJ] 22.055.197/0001-07

Valor: R$10.000,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao: 99 OUTROS PAG PJ PUBLICA
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO PELA PRESTACAO

Histérico: DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO PARA ATENDER
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE REF AO MES DE
AGOSTO DE 2020

Data de Débito: 18/09/2020

Data da Operacao: 18/09/2020

Coédigo da Operacéao: 00158197

Chave de Seguranca: 6NZK5W56HQWF6V5Z

CPFs Autorizadores:
115.508.876-02
094.014.926-54

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

1 ofl 18/09/2020 13:¢



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINS SOARES

ESTADO DE MINAS GERAIS
COODENADORIA DE COMPRAS E LICITAGAO

Avenida Jodo Batista, N°: 294 - Centro, Martins Soares/MG - CEP: 36972-000
Tel: (33) 3342-2000 / (33) 3342-2000

CNPJ: 01.615.420/0001-45 Inscricdo Estadual: Isenta
Autorizacdo de Fornecimento/Execugao
AE - 002580/2020 N° 003555/2020 3/9/2020
Orgéo Secretaria Municipal de Saude Proc. Admin. N° |000091/2020
Local Secretaria Saude Empenho 0003791/2020
Origem Pregdo Presencial N° 000025/2020 Contrato 000038/2020
Dotagéo 02012001.1030100112.287.33903900000.154 Ficha-Fonte 00554-154
Fornecedor | Check-up 10 medicina e exames LTDA CNPJ 22.055.197/0001-07
Enderego Rua R NAMIR GUIMARAEES, 76 - Centro - Manhumirim - MG - CEP: el 3333333333
36970000
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO. REFERENTE AO MES DE AGOSTO - COVID 19 -
Detalhamento
Item | Lote Cddigo Especificagéo ’ Marca Unidade | Quantidade | Unitério | Desconto Valor Total
00001 | 00002 | 00001028 CONSUL'\LA MEDICA - CLINICA GERAL
3.600 ATENDIMENTOS, sendo 2 vezes por
semana, com o maximo de 50 consultas por UNI 400,000{ 25,0000 10.000,00
dia.
Valor Total 10.000,00
Descontos Aplicados -
Total Geral 10.000,00
Prazo de Entrega/Execugdo 0 dia(s) ’ Condigéo de Pagamento

Local de Entrega Secretaria Saude

ATENCAO:

A(s) Nota(s) Fiscal(is) devera(do) vir acompanhada(s) com esta autorizagdo ou
preenchida com os devidos campos: Modalidade de Licitagdo e Nimero, Nimero
de Autorizacao, Numero do Contr@lizisecdhduvenis ‘0 Vergas

Martins Soares, 03/09/2020 hh:mm:ss v
CPFCIRAEY,976:54
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