PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 3439-005/2020-006

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 05/10/2020 Ficha: 000519

OFGaO0. v e vev et innaas 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade...vvevvrneeant 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentédria: 10.302.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 - Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: PRIME LAB ANALISES INICAS Namero: 38690
Enderego.: PRACATONICO RABELO N°: 38 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 34.104.139/0001.05

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3119-4 Conta ..: 36987-0

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS ........... 1.109,00

Un Mil, CENTLO € NOVE FRAIS . i it ieenneeeneneesensaeaasassssossssssssssssassssssns

Hist.: REF A SERVICOS PARA DIAGNOSTICO DO COVID -19 DECRETO 24/2020

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/814 Processo N°.: 2020/810
Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa: Cﬁﬁﬂg](jgcykkj

ELIANA PERQ%BA VIGILATO

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..: .uueveerns 76.197,00 : VALOR LIQUIDADO .: .....vvnn.. 6.670,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.109,00 : DESCONTO .....i00f et atornnannns 0,00
SAIDO ATUAL .....: tueeenossne 75.088,00 H VALOR LIQUIDO ...; .+.veeuiceenn 6.670,00
TOTAL EMPENHADO .: .......... 61.549,00 : SALDO A LIQUIDAR/! A.......... 1.109,00
VALOR A LIQUIDAR : ........... 7.779,00 ﬂ

Data: 05/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZENAY BORGES
CRC: MG 496)7 / CONTABILISTA

Nota Fiscal N°: 569 |Série: U

Data: 05/10/2020 sinatura:
Data p/ Pagto: 14/10/2020

Face a liquidacajeuﬁﬂa autorizo o*pagamento desta importéncia aoc favorecido.

Data: 05/10/2020 | ord. Pagto: D cidedo

ELIANA PER VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importéncia de R$ ........... 6.670,00 ,Seis mil, seiscentos e
SELENEA FRALIS . i it ittt ittt ittt ittt et et e TTTTT——
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quité&hdtado conforme
15,10, 2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/ C.E.FEDER CH.: DATA: |5/ 10/ 2020

Usudrio: Sabrina Leal



UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Namero da NAF: 002413 / 0006 Data: 05/10/2020 Empenho: 003439 de 28/04/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELOQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000810 / 2020

Data: 28/04/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000814 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAOQ DE SERVICOS

Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CNPJ 34.104.139/0001-05 LE.: Contato:

Enderego: PRACATONICO RABELOQ, 38 Complemento: N&o informado
CEP: 35682-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1234 Fax: Email:

Ficha: 00519

Orgso: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total
00001 019315 PRESTAGAO DE SERVICOS S sV 1,0000 6.670,0000 6.670,0000
Especificagdo: TESTE COVID 19 \

Valor Total: 6.670,00 (Seis mil, seiscentos

"Eiﬁﬁé"i;}&édﬁﬁ‘l‘dﬁiﬁi"é""”"

_________________________ /' A

AMIR QTONI DE OLIVEIRA “; : MARINA MURRRI RABELO
' SETOR DE COMPRAS




05/10/2020 e-Nota [Imprimir Nota}

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 569 /
DATA E HORA DE EMISSAO
05/10/2020 13:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
KVXC-PLFB
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 34.104.139/0001-05 INSCRICAO ESTADUAL: NAO INFORMADO
NOME: PRIME LAB / INSCRIGCAO MUNICIPAL: 38027
RAZAQO SOCIAL: PRIME LAB ANALISES CLINICAS PIS/PASEP: NAO INFORMADO
ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 38
MUNICIPIO: PAINS UF: MG
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAOQ SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
CPF/CNPJ: 20.920.575/0001-30 INSCRICAO ESTADUAL: NAO INFORMADO
ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 164 INSCRIGAO MUNICIPAL: NAO INFORMADO
MUNICIPIO: PAINS CEP: 35582-000
E-MAIL: CADASTRO@PAINS. MG.GOV.BR UF: MG

DISCRIMINAGCAO DE SERVICOS E DEDUCOES

BASE DE| 1SS
c6p1GO SERVICO “'-f(?g;’“ CALCULO|RETIDO (':ss)
(R$) (R$)
ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA.
02 _|ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA YOMOGHARL & CONGENERES 2,00] 6.670,00(  0,00/133,40
|DISCRIMINAGCAO

DE ANTIGENO - COVID-19 6 R$ 220,00 R$ 1.320,00 SOROLOGIA IGG E IGM - COVID-19 1 R$ 150,00 R$ 150,00

IREFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS COVID-19 - RT-PCR 20 R$ 240,00 R$ 4.800,00 COVID-19 - TESTE RAPIDO 4 R$ 100,00 R$ 400,00 TESTE

OBSERVAGOES DA NOTA
PAGAMENTO REALIZADO POR DEPOSITO BANCARIO /
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.670,00 |
VR TOTAL/DED (RS) BASE DE CALCULO (RS) VALOR DO ISS (R$) vm.?n DO IRRF (RS$) VALOR LiQUIDO (R$)
0,00 6.670,00 133,40 0,00 6.670,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° e no Decreto n®

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-¢ podera ser consultada no seguinte enderego: 198.1.1 24.250/site/tomadores.php

r
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198.1.1 24.250!-pmpains.-‘sitefimprimirnotas.php
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Relagdo de exames COVID-19 - 01.09.2020 a 15.09.2020

Exame Qtde UNI TOTAL

JCOVID-19 - RT-PCR 20 RS 240,00 RS 4.800,00]
COVID-19 - Teste Répido 4 R$ 100,00 R$ 400,00
Teste de Antigeno - COVID-19 6 RS 220,00 RS 1.320,00
Sorologia IgG e IgM - COVID-19 1 RS 150,00 RS 150,00

TOTAL 31 R$ 6.670,00]




. PRIME LAB ANALISES CLINICAS
TONICO RABELO - Centro - PAINS - MG - 35.582-970

CNPJ: 34.104.139/0001-05

Plano: COVID-19 N° da fatura: 366
Fatura de Servigos Prestados - Analitico Periodo: 01/09/2020 a 15/08/2020
Convenio: HOSPITAL
Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro Matricula
N® do CPF Origem |
Numero da Guia C.L.D. Data Pedido |
Codigo Nome Exame CH Valor
01/09/2020 HEITOR HENRIQUE FERNANDES COSTA 01- 005577 l
11072193612 |
01/09/2020
DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENO DE SARS-Cc 220,00 220,00
1 Total: 220,00 220,00
01/09/2020 NEUSA DE FATIMA DIAS 01- 005579
01/08/2020
DETECGCAO QUALITATIVA DE ANTIGENO DE SARS-Cc 220,00 220,00
1 Total: 220,00 220,00
01/09/2020 TIAGO HEIDEINREICH RODRIGUES NUNE 01- 005583
01/09/2020
| COVID-1% IgG/IgM - TESTE RAPIDO 100,00 100,00
1 Total: 100,00 100,00
02/09/2020 HELENA MARIA SILVA DE PAULA 01- 005630
09131095682
02/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
02/09/2020 VITORIA CONCEBIDA DE ALMEIDA 01- 005631
98690809600
02/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
03/09/2020 RAQUEL CRISTINA SILVA DE PAULA 01- 005686
17413081601
| 03/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
04/09/2020 ELIANE MARIA DA SILVEIRA 01- 005721
05093555606
04/09/2020
COvVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
04/09/2020 CONRADO JUNIO FERNANDES COSTA 01- 005722
12012265626
04/09/2020
COVID-19%9 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
04/09/2020 MARIA ALVES DA SILVA 01- 005723
00454995601
04/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
04/09/2020 CELIA MARIA DE MELO FERREIRA 01- 005737
04/09/2020
f DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENO DE SARS-Cc 220,00 220,00
1 Total: 220,00 220,00
Pégina 1 de 4 Emitido em 25/09/2020 10:33:42



.

PRIME LAB ANALISES CLINICAS CNPJ: 34.104.139/0001-05  *,
TONICO RABELO - Centro - PAINS - MG - 35.582-970

Plano: COVID-19 N° da fatura: 366
Fatura de Servigos Prestados - Analitico Periodo: 01/09/2020 a 15/09/2020
Convenio: HOSPITAL
Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro Matricula
N® do CPF Origem
Numero da Guia C.I1.D. Data Pedido
Cadigo Nome Exame CH Valor
05/09/2020 JEOVANA CRISTINA DE MENDONCA COS 01- 005742
13645402667
05/09/2020
DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENO DE SARS-Cc 220,00 220,00
1 Total: 220,00 220,00
07/09/2020 PEDRO PAIN DA COSTA 01- 005748
07/09/2020
DETECCAC QUALITATIVA DE ANTIGENO DE SARS-C¢ 220,00 220,00
i Total: 220,00 220,00
07/09/2020 ERMELINDA RODRIGUES TEIXEIRA 01- 005749
07/09/2020
COVID-19 IgG/IgM - TESTE RAPIDO 100,00 100,00
1 Total: 100,00 100,00
08/09/2020 MAIANE DAS GRAGAS SILVA 01- 005789
70653620608
08/09/2020
CoviD-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
09/09/2020 LUIZ HENRIQUE S. MESSIAS 01- 005828
09/09/2020
COVID-19 IgG/IgM - TESTE RAPIDO 100,00 100,00
1 Total: 100,00 100,00
09/09/2020 MARINHO CAETANO LEAL 01- 005834
09/09/2020
COVID-19 IgG/IgM - TESTE RAPIDO 100,00 100,00
1 Total: 100,00 100,00
09/09/2020 FABIANO DOS SANTOS DE OLIVEIRA 01- 005836
07124485940
09/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
10/09/2020 WAILTON JOSE RODRIGUES 01- 005870
10/09/2020
SOROLOGIA PARA COVID-19 IgG e IgM 150,00 150,00
1 Total: 150,00 150,00
10/09/2020 ROSILENE APARECIDA DOS SANTOS 01- 005884
05094737686
10/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
10/09/2020 RUAN PABLO SOUZA SILVA 01- 005887
10/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00

Pégina 2 de 4 Emitido em 25/09/2020 10:33:42



PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CNPJ: 34.104.139/0001-05

TONICO RABELO - Centro - PAINS - MG - 35.582-970

Plano: COVID-19

Fatura de Servigos Prestados - Analitico

Convenio: HOSPITAL

N° da fatura: 366
Periodo: 01/09/2020 a 15/09/2020

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro Matricula
N® do CPF
Numero da Guia Data Pedido
Cadigo Nome Exame CH Valor
11/09/2020 MARCELO BATISTA DOS SANTOS 01- 005921
11/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
14/09/2020 RAQUEL CALDEIRA DO VALE 01- 005962
13091722694
14/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
14/09/2020 JOSE ANTONIO DA SILVA 01- 005963
14/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
14/09/2020 RHAYA RUBIA ARAUJO SILVA 01- 005964
06011773630
14/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
14/09/2020 ANGELA LUCIA LIMA SILVA 01- 005967
14/09/2020
COVID-1% 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
14/09/2020 AMELIA CRISTINA LIMA SILVA 01- 005968
09939574630
14/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
15/08/2020 DANRLEY FELIPE DAMACENO 01- 006014
11276027648
15/09/2020
COVID-19 240,00 245,50
1 Total: 240,00 240,00
15/09/2020 GUILHERME LIMA SILVA 01- 006016
06597511603
15/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
15/09/2020 DONIZETE SILVA 01- 006017
32694229620
15/09/2020
COVID-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
15/09/2020 ANGELINA DE CASTRO SILVA 01- 006019
12031795619
15/09/2020
DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENO DE SARS-Cc 220,00 220,00
1 Total: 220,00 220,00

Pagina 3 de 4

Emitido em 25/09/2020 10:33:42



PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CNPJ: 34.104.139/0001-05 -

TONICO RABELO - Centro - PAINS - MG - 35.582-970

Plano: COVID-19
Fatura de Servigos Prestados - Analitico
Convenio: HOSPITAL

N° da fatura: 366
Periodo: 01/09/2020 a 15/09/2020

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro Matricula
Ne do CPF Origem
Numero da Guia C.I.D. Data Pedido
Codigo Nome Exame CH Valor
Tiw 2020 SILVANA DA SILVA COSTA 01- 006020
07334308646
15/09/2020
CovIiD-19 240,00 240,00
1 Total: 240,00 240,00
Consolidagéo
Total de Atend. 31
Total de Exames 31
Total de CHs: 6.670,00
Total da Fatura: 6.670,00

Zagina 4 de 4
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15/10/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Conta Destino:

3119/36987-0

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CPF/CNPJ: 34,104,139/0001-05

Valor: R$ 6.670,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 15/10/2020
Data da Operacao: 15/10/2020 - 14:18:06
Cédigo da Operacgao: 91918606

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacio so sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opgao de impressao do seu browser.

RETORHAR CADASTRAR FAVORECIDD

https://govconta,caixa.gov.br/sigov/transferencia/ted/terceiros/confirmar.do



CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente _

Tipo de Pessoa: Juridica _
CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49 _
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRAS.‘-'_-_S.A.
Conta Destino: 3119/36987-0 _
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CPF/CNPJ] 34.104.139/0001-05

Valor: R$6.670,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 15/10/2020

Data da Operacéo: 15/10/2020

Cédigo da Operacéo: 00199374

Chave de Seguranga: CNGNA3VHWX06AQ37

CPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacéo realizada com sucesso.

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

hittps:/ig ovconta.caixa.g ovbr/sigoviconsulta/pendencia/listaimprimir.do



