FOLHA DE ROSTO - DISPENSA DE LICITACAO EM FUNCAO DO VALOR
(Contratagéo direta - fundamento nos incisos | e Il do art. 24 da Lei n°® 8.666/1993 — R$
33.000,00 e R$ 17.600,00).

'4’ } ;
DISPENSA DE LICITACAO EM FUNCAO
CRCMG DO VALOR
NUMERO DO PROCESSO 137
ADMINISTRATIVO DE CONTRATACAO
NUMERO DO PROCESSO DE DISPENSA 11411
(solicitagdo da compra)
EXERCICIO FINANCEIRO 2021
SETOR SOLICITANTE Geréncia Administrativa e Financeira
OBJETO Teste Antigeno Covid-19 (Covida)

PE-002/AF
4/10/2018




Solicitagao de compra/servigco

11411
Pedido de: Servigo Setor Requisitante:  GERENCIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA Emitido em: 04/06/2021
Responsavel pela Demada: VINICIUS TADEU REZENDE ROSA Previsao de entrega ou inicio da execugao do servigo: 07/06/2021

Descrigao resumida:  Teste de Covid-19 para funcionarios da GEADF
Justificativa da necessidade da contratagédo, considerando o Planejamento Estratégico:

Considerando que, de acordo com as recomendagdes do Ministério da Economia e da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, expressas por meio
da Portaria Conjunta n°® 20, de 18 de junho de 2020, que estabelece medidas a serem observadas visando a prevengao, controle e mitigagdo dos riscos de
transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho, a organizagéo deve afastar imediatamente os trabalhadores das atividades laborais presenciais, por
quatorze dias, nas seguintes situagdes:

a) casos confirmados da COVID-19; b) casos suspeitos da COVID-19; ouc) contatantes de casos confirmados da COVID-19.

Considerando gue, de acordo com a mesma norma, considera-se contatante de caso confirmado da COVID-19 o trabalhador assintomatico que teve

contato com o caso confirmado da COVID-19, entre dois dias antes e quatorze dias apds o inicio dos sinais ou sintomas ou da confirmagéao laboratorial,
em

uma das situagdes abaixo: a) ter contato durante mais de quinze minutos a menos de um metro de distancia; b) permanecer a menos de um metro de
distancia durante transporte; c) compartilhar o mesmo ambiente domiciliar; ou d) ser profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um
caso da COVID-19, ou trabalhador de laboratério que manipule amostras de um caso da COVID-19 sem a protecdo recomendada.

Considerando que um funcionario do CRCMG apresentou resultado de exame atestando positivo para Covid-19, sendo o mesmo afastado de sua
atividade

imediatamente pelo periodo de 14 (quatorze) dias, por medidas de seguranga, faz-se necessario testar os funcionarios que tiveram contato direto com o
mesmo no ambiente de trabalho, no periodo em que, provavelmente, ja estava contaminado com o virus, para que, dessa forma, o CRCMG possa adotar

as medidas adequadas quanto ao isolamento ou ndo de tais funcionarios.

Descrigao do material ou servigo Quantidade
TESTE ANTIGENO COVID-19 (COVIDA) 4
Numero do centro de custo: 321 GERENCIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Numero do projeto: 5004 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
Conta contabil: 6.3.1.3.02.01.010  SERVIGOS DE MEDICINA DO TRABALHO
Valor disponivel: R$ 31.228,80
Valor estimado: R$ 600,00

Somente para as contratacées que forem formalizadas por instrumento de contrato:

Fiscal técnico do contrato:

Substituto do fiscal:

Matricula Responsavel pela validagéo: Data Horario

480 VINICIUS TADEU REZENDE ROSA 04/06/2021 17:12
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Solicitagao de compra/servigco
CRCMG
<Mnm§mmmuw€ 11411
243 MARIA APARECIDA LOPES MONTEIRO CARDOSO 07/06/2021 11:15

Autorizo a abertura do respectivo processo de compral/contratagao, respeitando
a legislagao vigente e demais normas aplicaveis a espécie:

Assinado por ROSA
MARIA ABREU BARROS
(38454572600)

Data: 07/06/2021
15:40:00



CR‘ C 2 COLETA DE PRECOS DATA: 09/06/2021
Bivpoldubre 11411
Geréncia/Assessoria solicitante Descrigdo resumida:
GERENCIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA Teste de Covid-19 para funcionarios da GEADF
Fornecedor Quantidade Descrigéo Preco Total
PATOLOGIA CLINICA DR 3.00 TESTE ANTIGENO COVID-19 (COVIDA) R$ 129,00 R$ 387,00
GERALDO LUSTOSA CABRAL
LTDA TOTAL: R$ 387,00
Fone: (31)8428.8209
Contato: Daniel de Assis Silva
Entrega: 09/06/2021
Data: 04/06/2021
Observacao

Conforme estabelecido no Procedimento PE-002/AF, é dispensada a comparagéo de 3 (trés) cotagbes para as despesas de pequeno vulto, assim
consideradas as compras e contratagdes cujos valores ndo ultrapassem R$500,00 (quinhentos reais), todavia a proposta foi devidamente analisada e

negociada com vistas a obter a contratagdo mais vantajosa para a Entidade e assegurar a compatibilidade com o valor de mercado.

Obs: Na solicitagdo de compras consta a quantidade de 4 (quatro) testes, entretanto foram realizados somente 3 (trés) testes, conforme ajuste realizado

na coleta pregos.

FORNECEDOR SELECIONADO: PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA

RESPONSAVEL PELA COLETA: ANDREZA MAIA BITARAES em 09/06/2021

|Assinatura do Gerente Administrativo e financeiro:

Assinado por VINICIUS
TADEU REZENDE ROSA
(08418408650)

Data: 09/06/2021
09:44:50

PE-002/AF




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA
CNPJ: 21.516.281/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 04:42:37 do dia 08/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/09/2021.

Cddigo de controle da certidao: DEC2.4A0E.594D.0DCD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/06/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.516.281/0001-00
Razdo Social:PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA

Endereco: RUA CARIJOS 146 150 6 ANDAR / CENTRO / BELO HORIZONTE / MG /
30120-060

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Emitido em atendimento a determinagao judicial.

Validade:13/04/2021 a 10/08/2021

Certificagdo Niumero: 2021041313502278501922
Informacao obtida em 10/06/2021 10:27:31

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: PATOLOG A CLI NI CA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA (MATRIZ E

FI LI Al'S)

CNPJ: 21.516.281/0001-00

Certidado n°: 8149324/ 2021

Expedi cdo: 08/03/2021, as 13:50: 37

Val i dade: 03/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que PATOLOGI A CLINI CA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.516.281/0001-00,
NAO CONSTA do Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidédo emtida combase no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabal ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resol ugdo Adm nistrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabal ho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tri bunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedic¢ao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acao
a todos os seus estabel eci nrentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho ou Conmi ssdo de Conciliacado Prévia.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MINAS GERAIS

Data : 09.06.2021

Sistema de Controle Orgamentario Hora : 10:44
NOTA DE EMPENHO
N° Empenho Data do Empenho Tipo do Empenho Processo N°. Reserva Exercicio
488 09.06.2021 ORDINARIO 11411 489 2021
Conta de Despesa Descrigao da Conta Projeto SubProjeto

6.3.1.3.02.01.010

SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO

5004 - QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO

Ndamero do Evento

Descricdo do Evento

1135 CONTRATACAO DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO
Dados da Modalidade ( Fundamentagao Legal )
Modalidade Complemento Numero Num. Controle
Dispensa de Licitagdo 0
Favorecido
Nome : PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA CNPJ /CPF : 21.516.281/0001-00
Endere¢o : RUA CARIJOS, 150 - 6° ANDAR Bairro : CENTRO
CEP : 30120-060 Cidade : BELO HORIZONTE UF : MG
Banco Agéncia Conta
Histérico do Empenho Qtde Parcelas Valor Unitario | Valor Total Empenhado
TESTE ANTIGENO COVID-19 (COVIDA), CONFORME PROCESSO DE DISPENSA 11411.
1 387,00 387,00
Valor por Extenso
Trezentos e Oitenta e Sete Reais
Dotagdo Orcamentéria Empenhos Acumulados Valor deste Empenho Saldo Atual
40.000,00 8.771,20 387,00 30.841,80

Belo Horizonte, 09 de Junho de 2021

Assinado por VINICIUS
TADEU REZENDE ROSA
(08418408650)

Data: 09/06/2021
14:46:05

Assinado por MARIA
APARECIDA LOPES
MONTEIRO CARDOSO
(99403641649)

Data: 09/06/2021 17:02:54

Assinado por ROSA

MARIA ABREU BARROS

(38454572600)
Data: 09/06/2021
17:44:19
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Parecer técnico n® 11411
CRCMG

- Compra direta

Assunto: Processo de Dispensa de Licitagdo n.° 11411

Objeto: Teste de Covid-19 para funcionarios da GEADF

Fornecedor:  PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA Valor: R$ 387.00

Modalidade da contratagdo: Dispensa de Licitagdo, conforme artigo 24, inciso Il, da Lei n.° 8.666/1993

Descrigdo do material ou servigo Quantidade

TESTE ANTIGENO COVID-19 (COVIDA) 4

Relatoério:

O processo de dispensa de licitagdo em epigrafe possui embasamento legal no artigo 24, inciso Il, da Lei n.° 8.666 / 1993, se encontra devidamente
formalizado e justificado quanto aos aspectos de oportunidade e conveniéncia, em consonancia com o Planejamento Estratégico do CRCMG. O custo pela
aquisicao do produto dar-se-a com o recurso previsto em dotagdo orgamentaria prépria, sob a rubrica

Conclusao:

Procedimento de dispensa regular, com base no artigo 24, inciso Il, da Lei n.° 8.666/1993

Responsavel pela conducéo do processo: ANDREZA MAIA BITARAES Data:  10/06/2021

Responsavel pelo Parecer
Belo Horizonte, 10 de junho de 2021

Assinado por MARIA
APARECIDA LOPES
MONTEIRO CARDOSO
(99403641649)

Data: 10/06/2021 10:15:08
PE-002/AF

21/07/2020
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CRC MG

CONSELHO FEGONAL DE CONTABLDATE
D MPAS GERAS.

ORDEM DE COMPRA / SERVICO 11411

Dados do fornecedor
Nome/Razdo social: PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA

CPF/CNPJ: 21.516.281/0001-00

Contato: Daniel de Assis Silva

Telefone: (31)8428.8209

E-mail: daniel.silva@Ilustosa.com.br

Quantidade Descricao do material ou servico Valor unitario Valor total
3 TESTE ANTIGENO COVID-19 (COVIDA) R$ 129,00 R$ 387,00

DADOS DE FATURAMENTO E COBRANGCA TOTAL

Razao social: Conselho Regional de Contabilidade de Minas Gerais

Enderecgo: Rua Claudio Manoel, 639 - Funcionarios - Belo Horizonte/MG - CEP: 30140-100

CNPJ: 17.188.574/0001-38 R$ 387,00

Inscrigao estadual: Isento

CONDIGAO DE COMPRA/SERVIGO:

1-Oprazo deentrega dos itens constantes desta ordem de compra devera ser cumprido rigorosamente dentro do estabelecido;

2 - O pagamento no valor acima sera efetuado, de acordo com a condicdo de pagamento estabelecida na proposta, apds a entrega do
material/servigo mediante a nota fiscal;

3 - No preco deverdo estar inclusas as despesas com transporte, tributos e demais encargos que incidirem sobre o objeto deste pedido;

4- O pagamento sera efetuado exclusivamente paraa empresa contratada, ndo sendo permitida a negociagéo do titulo emitido em nome do
CRCMG;

5- Na nota fiscal deverdo constar as retengdes dos impostos, conforme IN RFB 1.234/2012, a IN RFB 1.540/2015 sendo: IR, CSLL, COFINS,
PIS/PASEP e no caso de prestacéo de servigo havera também o ISSQN;

6 - A empresa optante pelo Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuicdes devidos pelas Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional) devera encaminhar declaragdo, anexa a nota fiscal, na forma do anexo VI do Art. 4° da IN RFB
1.234/2012, para fins de nao retengao dos impostos federais;

7 - A empresa deve estar regular com as certiddes do FGTS, INSS e Justica Trabalhista na data do vencimento da nota fiscal, caso contrario o
CRCMG retera o pagamento até a regularizagao;

8 - Sera cobrada multa de 10% (dez por cento), sobre o valor deste pedido, caso n&o seja cumprido o prazo de entrega, constante da proposta
apresentada a este Orgéo;

9 - Reservamos o direito de recusar e devolver a custa do fornecedor, qualquer parcela do material recebido em quantidade superior aquela
autorizada no pedido, bem como todo o material rejeitado pelo nosso controle de qualidade.

OBSERVAGAO:

Assinado por VINICIUS
TADEU REZENDE ROSA
(08418408650)

Data: 10/06/2021
10:34:19



APRESENTACAO DE CONTAS MEDI CAS 2678 CONSELHO REG ONAL DE CONTABI LI DADE DE M

Laborat 6rio

Dat a/ hora da i npresséao

Conta de assist. médi ca periodo

Dat a da fatural/Venci nento
Cr edenci ado

Ender eco

Ci dade

CNPJ

Inscricdo estadual

Norme do Paciente
CLAUDI A DI AS DE ANDRADE

| ZAI AS ANGELO GOMVES
WATSON BONI FACI O DA SI LVA
Sub-t ot al

Quant i dade de O. S.
Quant i dade de procedi ment os
Val or total bruto

Val or total Iiquido

(*) Antibiograma ndo realizado

1/1

PATOLOG A CLI NI CA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA
10/ 06/ 2021 - 14:47

07/06/2021 - 07/06/2021

10/ 06/ 2021 - 01/07/2021

PATOLOG A CLI NI CA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA
Rua dos Carijo6s, 150 - Centro, 6 Andar

Bel o Horizonte

21516281000100

At endi nent o
07/ 06/ 2021
07/ 06/ 2021
07/ 06/ 2021

Codi go da OS Guia N°
002- 65902- 590
003- 65902- 327
124- 65902- 802

387, 00
387, 00

Val or
129, 00
129, 00
129, 00
387, 00

R$



:: NFS-e - Nota Fiscal de Servicos eletronica :: https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
. Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
N°:2021/46074 10/06/2021 as 15:10:01 10/06/2021 a788982c

PATOLOGIA CLINICA DR. GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA
CPF/CNPJ: 21.516.281/0001-00 Inscricdo Municipal: 0311442/001-1

‘ L“““”" RIS RUA DOS CARIJOS, 146, NUMERO 150 ANDAR 6 SALA 8, Centro - Cep: 30120-060
U Osa Belo Horizonte MG

Telefone: (31)2104-1234 Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 17.188.574/0001-38 Inscricdo Municipal: 0703902/001-8
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

RUA CLAUDIO MANOEL, 639, Savassi - Cep: 30140-105

Belo Horizonte MG

Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

NFS-e Substituida: 2021/46073

Discriminacao do(s) Servico(s)
SERVICOS DE ANALISES CLINICAS.

VENCIMENTO DA NOTA FISCAL: 08/07/2021.
03 PROCEDIMENTOS DE COVID 19: RS 129,00 CADA.

VALOR TOTAL: R$ 387,00
Cadigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
0403-0/05-88 / Servicos de laboratorio de analises clinicas, patoldgicas, citopatoldgica e de material genético.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagdo:

3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio

Valor dos servicos: RS 387,00 Valor dos servicos: RS 387,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00

(-) Retencdes Federais: RS 22,64 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00

(-) ISS Retido na Fonte: RS 11,61 (=) Base de Calculo: R$ 387,00

Valor Liquido: R$ 352,75 (x) Aliquota: 3%
(=)Valor do ISS: RS 11,61

Retencdes Federais:
PIS: R$ 2,52 COFINS: RS 11,61 IR: RS 4,64 CSLL: RS 3,87

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda E BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. =M NOTA
- Duvidas: SIGESP 4

1of1 10/06/2021 15:10



CAIXA |104-0]

10499.77596 78000.100046 00020.012589 1 86750000035275 RECIBO DO PAGADOR

Pagador

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE Ml

CPF/CNPJ do Pagador
17.188.574/0001-38

Nosso Nimero

14000000000200125-5

Nimero do Documento

2021/46074

Ageéncia/Cod. Beneficiario}

4257/977597-8

Vencimento

Valor do Documento

08/07/2021 R$ 352,75

Beneficiario

PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO L

CPF/CNPJ do Beneficiario

21.516.281/0001-00

Demonstrativo

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagcdes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

. .

Autenticagcdo Mecanica

"

CAIXA |104-0]

10499.77596 78000.100046 00020.012589 1 86750000035275

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

08/07/2021

Beneficiario

PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO L CNPJ 21.516.281/0001-00

Ageéncia/Cod. Beneficiario

4257/977597-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUumero
10/06/2021 2021/46074 NF A 10/06/2021 14000000000200125-5
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ R$ 352,75
Instrucdes (Texto de Respor do Beneficiario) (-) Descontos/abatimentos
Juros: R$ 0,35 a partir de 09/07/2021 ao dia
Multa : 2.00% a partir de 09/07/2021 (-) Outras Dedugdes
Protestar apds 10 dias.
(+) Juros/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE Ml CPFICNPJ 17,188.574/0001-38
RUA CLAUDIO MANOEL,639 - SAVASSI
30140105 - BELO HORIZONTE (MG)
Sacador/Avalista CPF/CNPJ

“H“ HNHWHHWH“MH“HHHH“M‘HHH“'HHH“MHHM ” “H“H“H““m o T
-
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‘o
; Atesto de recebimento de material, prestagcao de servigos ou obras
QBEMM (art. 62 e 63 da Lei n2 4.320/64)

Solicitagao de compras n° 11411 Pedido de Servigo
Quantidade Descricao do material ou servigco Valor unitario Valor total
3 TESTE ANTIGENO COVID-19 (COVIDA) R$ 129,00 R$ 387,00
Fornecedor: PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA R$ 387,00

Para uso da Geréncia Administrativa e Financeira e Geréncia de Contabiidade

Dados do Empenho: Controle da Ordem de Geréncia de contabilidade
N° do empenho Valor Pagamento Liquidacdo da despesa

OP. n%:

Doc. n°: Visto:
Vencto.: [/

Atesto que o servigo descrito acima foi executado, conforme condigcdes e
especificagdes pactuadas em proposta/contrato.

Assinatura do conferente:

Assinado por VINICIUS
TADEU REZENDE ROSA
(08418408650)

Data: 10/06/2021
16:30:38




PATOLOGIA CLINICA DR.

SRS GERALDO LUSTOSA CABRAL
EMPENHO 488 R$ 387,00
TOTAL R$ 387,00
BASE PARA RETENCAO:
ALIQUOTA (%)
FEDERAIS 5,85% R$ 22,64
ISS 3,00% R$ 11,61
INSS 0,00% R$ -
TOTAL R$ 34,25

VALOR LiQUIDO: R$ 352,75







CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MINAS GERAIS
Sistema de Controle Orgamentario

Data : 11/06/2021

Hora : 13:35
ORDEM DE PAGAMENTO
N° Ordem Pagto. Data Ordem Pagto. Fonte de Recursos Processo
91355 11/06/2021 11411

N° do Empenho Conta Descri¢cédo da Conta Valor

488 6.3.1.3.02.01.010 SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO 387,00

Favorecido

Nome : PATOLOGIA CLINICA DR GERALDO LUSTOSA CABRAL LTDA CNPJ/CPF : 21.516.281/0001-00
Banco Agéncia : Conta

Histérico da Ordem de Pagamento Data Vencimento

Valor

NF N° 2021/46074 REFERENTE TESTE ANTIGENO COVID-19 (COVIDA), CONFORME
PROCESSO DE DISPENSA 11411, 21/06/2021

387,00

Descontos

3%-1SS-11,61 5,85% - TRIB FED - 22,64

Valor Bruto : 387,00 Valor Descontos : 34,25

Valor Liquido : 352,75

Autorizacédo da Despesa

EM FACE DA LIQUIDAGAO PROCESSADA AUTORIZO O PAGAMENTO DA IMPORTANCIA
FAVORECIDO OU SEU PROCURADOR.

387,00 (trezentos e oitenta e sete reais ) AO

1 352,75 (trezentos e cinquenta e dois reais e setenta e cinco centavos )

11/06/2021 11/06/2021
Data Data
Recursos
Banco : CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia : 0084 Conta :400.197-7 Conta Contébil : 1.1.1.1.03.02.001
Tipo Pagto. : FICHA DE COMPENSAGAO Complemento : Num. Cheque :
Valor Pago

Cépia do Cheque

Assinado por MARIO Assinado por ROSA
ROGERIO MAROTTA MARIA ABREU BARROS
(26972905672) (38454572600)

Data: 11/06/2021 Data: 11/06/2021

14:40:31 15:03:12



CA' “A Comprovante de Pagamento de Boleto

Nome do pagador: CONSELHO REGIONAL DE CONTABILI
CNPJ: 17.188.574/0001-38
Conta debitada: 0084/003-000400197-7

Convénio: 238213 CRC-MG
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR COMPLETO
NSA: 158

Linha digitavel do cddigo de barras
10499.77596 78000.100046 00020.012589 1 86750000035275

Instituicdo Emissora: 104 - CAIXA
Beneficiario
Nome: GERALDO LUSTOSA
Razao social: GERALDO LUSTOSA
CNPJ/CPF:
Sacador/avalista*
Razao social: CONSELHO REGIONAL DE CONTABILI
CNPJ/CPF:
Documento da empresa:
Data de vencimento 08/07/2021
Valor nominal R$ 352,75
Encargos R$ 0,00
Desconto R$ 0,00
Valor da efetivagdo R$ 352,75
Data da efetivacdo 21/06/2021

Autorizacao

Viviane (21/06/2021 09:58) e Mario (21/06/2021 10:24) e Rosa (21/06/2021 10:27).

Autenticagdo Bancéaria:  1523903E14C821FFA193330004
L

"

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



