PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 496/2021-001 NAF: 2021 / 000389

O ordenador da despesa, para efeito da execuc¢do orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2021 Tipo: Ordinario Data: 02/01/2021 Ficha: 000514

Orgéio..vieeeeeeenannat 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade.....cvveuuuvat 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQOS S5US
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2154 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE PUBLICA
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 - Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 2.54.00 iL// - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: LABORATORIO SAO LUIZ DE PAINS LTDA Numero: 393

Endereco.: RUA PADRE JOSE VENANCIO N°: 838 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 04.774.450/0001.92

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ........... 3.600,00

Tres mil € SelisSCentos realS. ...t i e innnnenrennnnss s 6 4% e e e s am s m na e,

Hist.: REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO DO COVID 19. C/C
624.045-0

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2021/152 Processo N°.: 2021/148
Data: 02/01/2021 Ordenador da Despesa: ‘QK72¢“0

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

Sendo o saldo da dotacdo orgamentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: .......... 10.000,00 : VALOR LIQUIDADO .: ........... 3.600,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 3.600,00 : DESCONTO ........ T i iiaiEaeeseaes 0,00
SALDO ATUAL .....I ..cevvuannn 6.400,00 : VALOR LIQUIDO ...: ..ouvuennnns 3.600,00
TOTAL EMPENHADO .: ........... 3.600,00 : SALDO A LIQUIDAR :, ....covvvennnnn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .........0. 3.600,00 -

Data: 02/01/2021 Contador (a) /Contabilista:

A liquidacdo N° 001, no valor R$ ........... 3.60
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida co
onde demonstra a entrega do material ou efetiv
Nota Fiscal N°: 17265 [Série: U

Data: 08/01/2021 Asdinatura:
Data p/ Pagto: 18/01/2021 IZOMERC/JOS

Face a liquidacdo acima autorizo o
:MDGL@

Data: 08/01/2021 ssinatura:
ELIANA PERE I%VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

01 702/ 2021
Data

I e T L
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 { C.E.FEDER CH.: DATA: OV 0Z 2021

Usuério: MARCILIA




Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

. ‘ UF: MG H"(ﬂ Folha: 1

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Marina
- Nuimero da NAF: 000389 Data: 02/@1/2021
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Ndmero Processo: 000148 / 2021
Data: 02/01/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000152 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS y,
Fornecedor: 000393 - LABORATQRIO SAO LUIZ DE PAINS LTDA
CNPJ 04.774.450/0001-9 LE.: Contato:
Enderego: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 838 Complemento: Nao informado
CEP: 355682-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINé UF: MG
Telefone:  37-3323-1418 Fax: Email:
Ficha: 00514
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE S, UDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 254 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
item Céodigo Descrigdo ?o Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 022048  EXAMES S Unidade 1,0000 3.600,0000 3.600,0000
Especificagao: )
Valor Total: 3.600,00/{Tres mil e seiscentos feais.) ,
REFERENTE A EXAMBS LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTIQO D COVID 19 CAEB24 0450 /e

7

AMIR OTONI OLIVEIRA
CHEFE DE INETE

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS
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UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina ‘

Numero da NAF: 000389 / 0001 Data: 08/01/2021
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 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: 000148 / 2021
Data: 02/01/2021
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000152 /2021
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS
Fornecedor: 000393 - LABORATORIO SAQ LUIZ DE PAINS LTDA
CNPJ 04.774.450/0001-92 LE.: Contato:
Enderego: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 838 Complemento: N&o informado
CEP: 35582-000  Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1418 Fax: Email:
Ficha: 00514
Org3o: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2154 ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE PUBL
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 2.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 022048 EXAMES S Unidade 1,0000 3.600,0000 3.600,0000
Especificagso: ‘
Valor Total: 3.600,00 (Tres mil e seiscentos regis.)

[

1}
JRCHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO

2o ERWHTERNO SETOR DE COMPRAS




06:'01:"2021_ e-Nota [Imprimir Nota}

NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 17265 /_
DATA E HORA DE EM{SSAO
06/01/2021
FISCAL E ONICA DE SERVICOS - NFS-E
NOTA LETR: SERVIC 10:17:14
COMPETENCIA: 01/2021 CODIGO DE VERIFICAGAO
CNPW-GWZR
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 04.774.450/0001-92 INSCRICAO ESTADUAL: ===-
NOME: LABORATORIO SAO LUIZ DE(PAINS INSCRICAO MUNICIPAL: 9
RAZAO SOCIAL: LABORATORIO SAO LUIZ DE PAINS LTDA - ME PIS/PASEP;: ===
ENDERECO: RUA PADRE JOSE VENANCIO, 838
MUNICIPIO: PAINS UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPF/CNPJ: 20.920.575/0001-30 INSCRICAO ESTADUAL: ====

ENDEREGO: PRAGA TONICO RABELO, 164 INSCRICAO MUNICIPAL: ===~

MUNICIPIO: PAINS CEP: 35582-000

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

RAZAO SOCIAL: ===

CPF/CNPJ: ==e- INSCRICAO MUNICIPAL: ====

CIDADE IBGE: 0

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

198.1.124.250/~pmpains/sitefimprimirnotas.php

. BASE DE| 1ISS
coDIGO SERVICO “u(?,,':g’“ CALCULO|RETIDO (l::)
] {R$) (R$)
ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,
4.02 |QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAF[A, RESSONANCIA MAGNETICA, 2,01(3.600,00( 0,00{72,36
[RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES
DISCRIMINACAO
INAO FOI INFORMADO
DISCRIMINAGCAO DA NOTA
REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$216,00 (6%)
\

REFERENTE A EXAMES DE COVID-19 / ‘

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00 { VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.600,00 |
VALOR TOTAL DAS DEDUCOES (R$) BASE DE CALCULO (R$) VALOR DO ISS (R%$) ISSQN RETIDO (R$)

0,00 3.600,00 72,36 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NF-e foi emitida com respaldo no Decreto no
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL /
- A autenticidade desta NFS-e poderd ser consultaddjo seguinte ,Qnﬁfaregp_;,ls&-i;jm.250/site/tomadores.php ‘
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| I = s Laboratério Séo Luiz Ltda
| @5& (8 LL!WLZ“' Rua Dr. Teixeira Soares, 433 - Centro - Formiga - MG

Andifsos Tel.: (37)3321-1020 CNPJ: 16.908.782/0001-00

Periodo Referente: 01/12/2020 a 31/12/2020

Local de Coleta: EXTRA LABORATORIAL  Convénio: PREF PAINS Plano: COVID 150 Multiplicador: 1
Data N° Carteira Nome do Paciente Protocolo Total (R$)
Descrigéo de Exames Cédigo Exame Num. CH Valor (R$)

17112/2020 CARLOS EDUARDO S.PEREIRA 0029131 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

1711212020 PATRICIA SIMOES SAMPAIO 0029132 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

17/12/2020 VIVALDO SILVA DA COSTA 0029133 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

1711212020 VALMIRA DE JESUS 0029134 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

1711212020 HELITON SERGIO DA SILVA 0029135 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

1711212020 ANA PAULA F DE OLIVEIRA 0029136 150,00
COVID-1% Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

17/112/12020 MARISA DE OLIVEIRA FERREIRA 0029137 150,00
COVID-1% Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

17/12/2020 CIRIA MARIA P. SILVA 0029138 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

17M12/2020 001765907 LUIS AUGUSTO DA SILVA 0029139 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

1711212020 ELISA MARIA DE CASTRO 0029140 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

17/12/2020 FABIO JOSE DE A. SILVA 0029141 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

171122020 JOSIANE GERALDA DE JESUS 0029142 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

17/12/2020 DANIELLE CRISTIANE A.DE SOUZA 0029143 150,00
COVID-1% Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

17/112/2020 SIMONE MARIA F SILVA 0029144 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

17112/2020 REJANE MARIA M DE SOUZA 0029145 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

1712/2020 VANICE ALVES CUNHA 0029146 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

‘ 17112/2020 ANA MARIA DIAS 0029147 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

1711212020 FABIANA DE MELO |. GONCALVES 0029148 150,00
COVID~19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

1711212020 ROSIMEIRE DAS MERCES R. SILVA 0029149 150,00
COVID-1% Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

18/12/2020 LILIANE FERREIRA DA SILVA 0029300 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00

Emitido em 06/01/2021 09:54:18
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BDSGoLuiz

wricas Tel.: (37)3321-1020

Laboratério Sdo Luiz Ltda
Rua Dr. Teixeira Soares, 433 - Centro - Formiga - MG
CNPJ: 16.908.782/0001-00

Periodo Referente: 01/12/2020 & 31/12/2020

Local de Coleta: EXTRA LABORATORIAL  Convénio: PREF PAINS Plano: COVID 150 Multiplicador: 1
Data N° Carteira Nome do Paciente Protocolo Total (R$)
Descrigdo de Exames Cédigo Exame Num. CH Valor (R$)
18/12/2020 MARIA CRISTINA G RODRIGUES 0029301 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00
18/12/2020 THELMA KELLY DOS SANTOS 0029302 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150, 00 150,00
18/12/2020 APARECIDA ALVES P RODRIGUES 0029303 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150,00
18/12/2020 MARCIO ROBERTO NUNES 0029304 150,00
COVID-19 Ag TR - Antigeno 150,00 150, 00

Emitido em 06/01/2021 09:54:18

Total Geral: 3.600,00
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