PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG

NOTA DE EMPENHO N°= 6936/2020-001 NAF: 2020 / 004904

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 17/09/2020 Ficha: 000498

Orgdo...vvevevneaeant 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT .BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 - Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso..... : 1.61.00 - Bux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI Namero: 38469
Endereco.: Rua Dr. Rodolfo Almeida N°: 70 Bairro: Centro CEP: 35.570-000
Cidade...: Formiga - MG CNPJ..: 31.549.366/0001.48

Banco ...: 136 Agéncia ..: 5971-0 Conta ..: 82116-0

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 230,00

Duzentos & trinta TrealS. ... vt in oot eneeeenossnsonneeneneansonnasnnaeeaseses

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE FIBRONASOLARINGOSCOPIA PARA ATENDER O
PACIENTE OSVANDER VIGILATO C/C 73046-7

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1662 Processo N°.: 2020/2392

Data: 17/09/2020 Ordenador da Despesa: C&a@?],,ﬁ%lffj

ELIANA PERE[IRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..: ........... 2.820,00 : VALOR LIQUIDADO .: ..........0.. 230,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 230,00 : DESCONTO ........% +.iuieanononnnens 0,00
SALDO ATUAL ..... R FSp 2.590,00 - VALOR LIQUIDO ...~ ") et eunnrnnae 230,00

TOTAL EMPENHADO .: .....¢c¢00000. 230,00

VALOR A LIQUIDAR : . .....evueusnos 230,00

Data: 17/09/2020 Contador (a) /Contabilista:
A liquidacgdo N° 001, no valor RS ......eevuennn 2

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida ¢

onde demonstra a entrega do material ou efeti

Nota Fiscal N°: 75 xéérie: U
s

Data: 25/09/2020 sinatura:
Data p/ Pagto: 08/10/2020 IZOM

Face a liquidac&o/acima autorizo o amento desta importancia ao favorecido.
Data: 25/09/2020 [ Ord. Pagto: \ vgmg'(,_[?m{m
ELIANA‘%mgglﬁk VIGILATO
CPF: 831.%37.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE
Recebi (emos) a importancia de RS ............. 230,00 ,Duzentos e trinta re-
- - —_—— s e s s e
referente a despesa acima mencionada, da qual e‘dada plena qultafémﬂamJCOMbnne
15/10 /2020 documento anexo. |
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
RECURSDO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 | B.BRASIL - CH.: pata:15 /10 / 2020

Usudrio: MARCILIA




UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Folha: 1

....... /

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Numero da NAF: 004904 / 0001 Data: 25/09/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.. 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual; Tel / Fax; 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Nuimero Processo: 002392 / 2020
Data: 17/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001662 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fomecedor: 038469 - MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI
CNPJ 31.549.366/0001-48 LE. Contato:
Enderego: Rua Dr. Rodolfo Almeida, 70 Complemento: Sala 401
CEP: 35570-000  Bairro: Centro Cidade: Formiga UF: MG
Telefone: 3733216534 Fax: Email: matheusotorrino@gmail.com
Ficha: 00498
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 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: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satde/Assist. Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist Social
ltem Codigo Descrig&o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 230,0000 230,0000
Especificagao: f
Valor Total: 230,00 (Duzentos e trinta reais.
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I CHADO JUNIOR MARINA MU§§£I RABELO

Cc 0] INTERNO SETOR DE COMPRAS



Prefeitura Municipal de Formiga
' [ . ., Secretaria Municipal de Fazenda
- Departamento de Arrecadagiio e Fiscalizacio
Rua Bardo de Pilumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emiss3o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo

25/09/2020 14:12 9/2020 Formiga - MG

Reg. Especial Tributacio Natureza da Operacdo

Nenhum Tributacdo no municipio de Formiga

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social " CPF/CNP]
MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES - EIRELI 31.549.366/0001-48
Inscricdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9014717 (37)3321-6534 Sim Néo jfff19@yahoo.com.br
Enderego

RUA DR. RODOLFO ALMEIDA, 70 SALA 401 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

TOMADOR DE SERVIGOS
Raz3o Soclal
Prefeitura Municipal de Pains-MG

Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

tfdpains@hotmail.com

Enderego
Praga Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

CPF/CNP)
20.920.575/0001-30

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios,

sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Realizacdo de Exame: Laringoscopia: Osvander Vigilato CPF: J36.880.876-90

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R$) Outras RetengBes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdiculo (R$) Aliquota (%)
230,00 0,00 0,00 230,00 2,1700
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
4,99 0,00 0,00 230,00 230,
OUTRAS INFORMAGCOES o

TRIB. APROX.: R$30,94 FEDERAL E R$05,91 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.
CONTRIBUINTE ME, EPFF OU MEI/SIMPLES NACIONAL.
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Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Numero da NAF: 004904 Data: 17/09/2020
Enderego: 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: 002392 / 2020
Data: 17/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001662 / 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
l Fomecedor: 038469 - MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI
CNPJ 31.549.366/0001-48 LE. Contato:
Endereco:  Rua Dr. Rodolfo Almeida, 70 Complemento: Sala 401
CEP: 35570-000  Bairro: Centro Cidade: Formiga UF: MG
Telefone: 3733216534 Fax: Email: matheusotorrino@gmail.com
 Ficha: 00498
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 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: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Céddigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 230,0000 230,0000
Especificagao: [
Valor Totai: 230,00 (Duzentos e trinta reais))

?Rel’EOIZEBI?_,ENTEAREA 'ﬂé}iﬁ'b'é'ES(KM'E'BEFléﬁbNASOLAjMSCOPDWA/RMiﬁbER O PACIENTE OSVANDER VIGILATO ¢/C

CHADO *JUNIOR MARINA MU I RABELO
INTERNO SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saide
e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDQO/SMS/TFD/PAINS/351

PAINS-MG
17/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
exame de FIBRONASOLARINGOSCOPIA para atender o paciente
OSVANDER VIGILATO.

“Todo cidaddo tem direito as agles e servigos necessarios para a
programacgdo, a prote¢do e recuperagdo de sua sadde, incluindo ai
realiza¢@o de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constitui¢do Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”

m\r Oﬂkl\

ELIANAYEREIRA VIGILATO
SECRETARIA DE SAUDE
PAINS-MG

Rua Manoel Lopes, n° 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 - (37)3323-1111
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15/10/2020 Banco do Brasil

(333151010454799015
TED 15/10/2020 10:17:26

Debitado
Agéncia 2381-7
Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM
Creditado
Banco 136 UNICRED
Agéncia (sem DV) 5971 PA FORMIGA
Conta corrente (com
821160
Dv)
Conta Pagamento 0000
CNPJ 31.549.366/0001-48
Nome favorecido MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES - E
Finalidade CREDITO EM CONTA
Valor 230,00

Data transferéncia 15/10/2020
"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 910661835.
Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5e116a22d042e8e beﬁk?fa4b4667f4d84# i




16/10/2020 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7 PREF MUN PANS FPM
Creditado

Banco 136 UNICRED

Agéncia (sem DV) 5971 P.A FORMIGA
Conta corrente (com 821160

Dv)
CNPJ 31.549.366/0001-48

Nome favorecido  MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES - E
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  101.501

Valor 230,00

Data transferéncia 15/10/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  5E43F2EASDDDD649

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 15/10/2020 10:17:27
J2789779 AMR OTONIDE OLIVEIRA 15/10/2020 11:08:02
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLVERA.

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2 bb?tokenSessac=91bb2e4157f2accdbd03b143c6584557#



