PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 3439-005/2020-007

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: OrdinArio Data: 05/10/2020 Ficha: 000519
Orgao. . vveveennennnsat D2 - PODER EXECUTIVO

Unidade.....covvvveaas 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentaria: 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 LAE ANALISES CLINICAS Numero: 38690
Endereco.: PRACATONICO RABELO N°: 38 Bairro: CENTROQ 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 importdncia de R$
Um mil, cento e nove reais

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

.....................................................

Hist.:

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/814 Processo N°.: 2020/810

Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa:

'

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

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentaria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: .......... 76.197,00 H VALOR LIQUIDADO .: ........... 1.109,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 1.109,00 DESCONTO .......0f et unrnoennnnns 0,00
SALDO ATUAL .....! ...cerennn 75.088,00 VALOR LIQUIDO ...: ...itivneens 1.109,00
TOTAL EMPENHADO .: .......... 61.549,00 SALDO A LIQUIDAR : P 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .......0... 1.109,00

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

A liquidagdo N° 007, no valor RS

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida cdmg#fase no ddc
onde demonstra a entrega do material ou efetiv .
Nota Fiscal N°: 570 [Série: U '

Data: 05/10/2020 Assinatura:

Data p/ Pagto: 14/10/2020

Face a ligquidacga

amento desta importédncia ao favorecido.

ojacima autorizo o
Data: 05/10/2020 | Ord. Pagto: X): ul alo
ELIANA PEREIHA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE
Recebi (emos) a importdncia de RS ........... 1.109,00 ,Um mil, cento e nove re-
= T T S e e e e eaea e e ettt e e e et e e e e e e ss e s s

referente a despesa acima mencionada,

15 /10, 2020

da qual e dada plena quitaggpu.qo conforme

documento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
RECURSO T
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 j C.E.FEDER CH.: DATA: 15/ 10/ 2020
Usudrio: Sabrina Leal .




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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Numero da NAF: 002413 / 0007 Data: 05/10/2020 Empenho: 003439 de 28/04/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.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: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CNPJ 34.104.139/0001-05 LE. Contato:

. Endereco: PRACATONICO RABELO, 38 Complemento: N&o informado
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1234 Fax: Email:

Ficha: 00519

Orgao: 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.

i Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédlgo Descm;éo do Material / Servigo Umdade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 019315 PRESTACAO DE SERVICOS S SV 1 0000 1 109 0000 1 109 0000
Especificagdo: TESTE COVID 19 l )

Valor Total: 1.109,00 (Um mil, cento e nove refj’

SETOR DE‘. COMPRAS




05/10/2020 ' e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA /
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 570

DATA EHORA DEEMISSAO ¢
05/10/2020 13:14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
LNHK-PVOC

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.104.139/0001-05 / INSCRICAO ESTADUAL: NAQ INFORMADO

NOME: PRIME LAB INSCRICAO MUNICIPAL.: 38027

RAZAO SOCIAL: PRIME LAB ANALISES CLINICAS PIS/PASEP: NAO INFORMADO

ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 38

MUNICIPIO: PAINS UF: MG
TOMADOR DE SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPF/CNPJ: 20.920,575/0001-30 INSCRIGAO ESTADUAL: NAO INFORMADO

ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 164 INSCRICAO MUNICIPAL: NAO INFORMADO

MUNICIPIO: PAINS CEP: 35582-000

E-MAIL: CADASTRO@PAINS.MG.GOV.BR UF: MG

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

. ALIQUOTA|BASEDE| ISS | .o
CODIGO SERVICO CALCULO|RETIDO
) ["(rs) | (rg) |(R®)

4.02 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA,
' ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES

2,00| 1.109,00| 0,00/22,18

Folsgngumcio

198,00 R$ 198,00 CURVA GLICEMICA 3 DOSAGENS (JEJUM, 1H E 2H) 9 R$ 4
1 R$ 40,00 R$ 40,00 HBC TOTAL 1 R$ 40,00 R$ 40,00 HBE 1 R$ 38,00 R$ 38
[88,00 R$ 88,00 TRYPANOSSOMA CRUZZI IGM 1 R$ 88,00 R$ 88,00

REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS CULTURA DE LAVDO BRONQUICO 1 R$ 85,00 R$ 85,00 DIMERO D 1 R$ 72,00 R$ 72,00 ANTI CCP 1 R$

5,00 R$ 405,00 HEPATITE A IGG 1 R$ 40,00 R$ 40,00 HEPATITE A IGM
+00 T3 TOTAL 1 R$ 15,00 R$ 15,00 TRYPANOSSOMA CRUZZI IGG 1 R$

OBSERVACOES DA NOTA
PAGAMENTO REALIZADO POR DEPOSITO BANCARIO y
VALOR TOTAL DANOTA=R$ 110900  /
VR TOTAL/DED (R$)  [BASE DE CALCULO (RS$) VALORDOISS (RS)  |VALORDO IRRF (RS)  |VALOR LIQUIDO (RS)
| 0,00 1.109,00 22,18 0,00 1.109,00
| OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei 1° e no Decreto n®

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

- A autenticidade desta NFS-¢ poderd ser consultada no seguinte endereco: 198.1.124.250/site/tomadores.php

198.1.124.250/~pm pains/site/imprimirotas.php

o) o
B aa S
et Sportine

TPt
Seof"&‘ e

171



L

115 1603

o199

JHi3

Relag8io de exames liberados por empenho - SUS+HOSPITAL
01.09.2020 a 15.09.2020
Exame Qtde UNI TOTAL

Cultura de lavdo bronquico 1 RS 85,00 RS 85,00]
Dimero D 1 RS$ 72,00] RS 72,00]
Anti CCP 1 R$ 198,00] RS 198,00
Curva Glicemica 3 dosagens (jejum, 1h e 2h) 9 RS 45,00 RS 405,00
Hepatite A 1gG 1 RS 40,00f RS 40,00
IHepatite A lgM 1 RS 40,00] RS 40,00]
HBC total 1 R$ 40,00] RS 40,00]
HBE 1 RS 38,00] RS 38,00]
T3 total 1 RS 15,001 RS 15,00
Trypanossoma cruzzi IgG 1 RS 88,00 RS 88,00
Trypanossoma cruzzi IgM 1 R$ 88,00] RS 88,00
TOTAL 19 RS 1.109,00




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

N° da fatura: 376

Plano: EMPENHO

Fatura de Servigos Prestados - Analitico

Convenio: SUS

CNPJ: 34.104.139/0001-05

Periodo; 01/09/2020 a 15/09/2020

Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro Matricula
N* do CPF Origem
Numero da Guia C.1.D. Data Pedido
Cédigo Nome Exame CH Valor
02/09/2020 GIRLENE OLIVEIRA DE PAULA 01- 005603
07950731605
02/09/2020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
03/09/2020 CLEONICE PAULA DE OLIVEIRA 01- 005659
10677045662
03/09/2020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
03/09/2020 RUAN PABLO SOUZA SILVA 01- 005663
03/09/2020
HEPATITE A, IGG 40,00 :
HEPATITE A, IGM 40,00 S0,
HBC TOTAL, ANTICORPOS ANTI 40,00 4¢, 00
HBE, ANTICORPOS ANTI 38,00 38,00
4 Total: 158,00 158,00
03/09/2020 RICARDO GERALDO DA SILVA 01- 005669
03/09/2020
TRYPANOSOMA CRUZI IGG, ANTICORPOS (IMUNOFLU 88,00 88,00
TRYPANOSOMA CRUZI IGM, ANTICORPOS (IMUNOFLI 88,00 88,00
2 Total: 176,00 176,00
08/09/2020 ROSE MEIRE PEREIRA 01- 005761
35853760610
24/09/2020
T3 TOTAL 15,00 15,00
1 Total: 15,00 15,00
09/09/2020 ALEX SANDRO DOS REIS 01- 005823
03401417606
09/09/2020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,400
1 Total: 45,00 45,00
10/09/2020 SANDRA MARA DE SA 01- 005849
08324864695
10/09/2020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
10/09/2020 ANGELICA ADRIENE QUEIROZ SILVA 01- 005854
14065687675
10/09/2020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
10/09/2020 BEATRIZ FERNANDA DE OLIVEIRA 01- 005860
14458635611
10/09/2020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 A U
1 Total: 45,00 45,00
11/09/2020 1ZAMARA LUIZA FELIX 01- 005803
12323858670
11/09/2020

Pagina 1 de 2

Emitido em 25/09/2020 14:09:32



PRIME LAB ANALISES CLINICAS CNPJ: 34.104.139!0601-05 x
TONICO RABELO - Centro - PAINS - MG - 35.582-370

‘ Plano: EMPENHO N° da fatura: 376
= Fatura de Servigos Prestados - Analitico Periodo: 01/09/2020 a 15/09/2020
‘ Convenio: SUS
| Data Nome do Cliente Nome do Titular Registro Matricula
N® do CPF Origem
Numero da Guia C.1.D. Data Pedido
Cadigo Nome Exame CH Valor
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
141092020 TATIANE DE FATIMA MOREIRA ) 01- 005945
07916496607
14/09/2020
. CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
14/09/2020 MARAISA ARANTES ALVES 01- 005956
13874822621
14/09/2020
CURVA GLICEMICA JEJUM, 1 E 2 HORAS APOS 75¢ 45,00 45,00
1 Total: 45,00 45,00
Consolidagdo
Total de Atend. 12
Total de Exames 16
Total de CHs: 754,00
Total da Fatura: 754,00

Pagina 2 de 2 Emitido em 25/09/2020 14:09:32



"+ PRIME LAB ANALISES CLINICAS

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

I

CNPJ: 34.104.139/0001-05

Plano: EMPENHO N° da fatura: 370
Fatura de SQMW 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.I.D. Data Pedido
Cadigo Nome Exame CH Valor
09/09/2020 MARINHO CAETANO LEAL 01- 005827
09/09/2020
CULTURA + ANTIBIOGRAMA 85,00 85,00
1 Total: 85,00 85,00
14/09/2020 ANDERSON JOSE DA SILVA 01- 005973
14160393683
25/09/2020
DfMERO D 72,00 72,00
1 Total: 72,00 72,00
15/09/2020 JOSE SEBASTIAO DA SiLVA 01- 006024
36446017634
15/09/2020
CCP, ANTICORPOS ANTI 198,00 158,00
1 Total: 198,00 198,00
Consolidacgdo
Total de Atend. 3
Total de Exames 3
Total de CHs: 355,00
Total da Fatura: 355,00

Pagina 1 de 1

Emitido em 25/09/2020 13:38:53
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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 5.A,

Conta Destino:

3119/36987-0

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

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

Valor: R$ 1.109,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 15/10/2020
Data da Operacédo: 15/10/2020 - 14:16:02
Codigo da Operacdo: 91788952

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo sé serd efetivada apds a assinatura de todos os Representantes

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.

Legais.

A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impressdo do seu browser,

CADASTRAR FAVORFECIDOD

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

n
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15/10/2020 GovConta CAIXA

IAPRIMIK FECHAR

: :Comprovantes

CAIXA

via GovConta Caixa

Comprovante de Remessa de TED
I
|

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

Conta Destino: 3119/36987-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

PRIME LAB ANALISES CLINICAS

CPF/CNP) 34.104.139/0001-05
Valor: R$1.109,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade ' 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 15/10/2020
Data da Operagao: 15/10/2020
Cédigo da Operacéo: 00198244

LFR9Z9MUTV4XMRVO

Chave de Segurancga:

CPFs Autorizadores:
444,969,316-72
437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

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

https://g ovconta,.caixa.goubr/sigoviconsulta/pendencialista/imprimir.do 1/5



