PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6937/2020-001 NAF: 2020 / 004905

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

Orgéo...cvevevenaeaant 02 PODER EXECUTIVO
Unidade.....eocuuuennt 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orgamentéria: 10.301.0008.2147 - MANUT .BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 Outros Serv. Terceiros -Pessca Juridica
Fonte de Recurso..... : 1.61.00 Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: CARNEIRO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME | Namero: 226
Endereco.: PRACA CONEGO ULISSES N°: 125 Bairro: CENTRO CEP: 37.270-000
Cidade...: CAMPO BELO - MG CNPJ..: 07.261.108/0001.87

Banco ...: 001 Agéncia ..: 176-7 Conta ..: 22380-8

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 350,00

Trezentos € CINQUENtA FealS....iui it ieniietissaersaeersarossaseatosnssansonsns

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA GERAL PARA
ATENDER O PACIENTE RICARDO GERALDO DA SILVA C/C 73046-7 //

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1663 Processo N°.: 2020/2393

Data: 17/08/2020 Ordenador da Despesa: nﬁﬁo,“kﬂnlr,

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

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ... cvevannn 2.590,00 H VALOR LIQUIDADO .: ....cocennsss 350,00
VALOR EMPENHADO .: ...covuvsnnes 350,00 : DESCONTO . .vvveueel anenvannnannnns 5,25
SALDO ATUAL ..... S 2.240,00 H VALOR LIQUIDO ...: ..icseccerens 344,75
TOTAL EMPENHADO .: ...cuvuvunnns 350,00 : SALDO A LIQUIDAR : ;¢ cevvceocosonrs 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .evvuovvnenenn- 350,00 M

Data: 17/09/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZ BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidacdo N° 001, no valor R$ ............. 350
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida cop#
onde demonstra a entfega do material ou efetlv-ae

. r
Fase no documento apresentado,
e prestado.

Nota Fiscal N°: 623 [ Série: U
Data: 29/09/2020 ssinatura: _
Data p/ Pagto: 15/10/2020 120MERG? JOSEAVACHAD

Face a liquidagdo acima autorizo o n-%amento desta importancia ao favorecido.

Data: 29/09/2020 Ord. Pagto: L ado

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

Recebi (emos) a importdncia de RS .......... ...344,75 ,Trezentos e gquarenta e

quatro reais e setenta e CiNCO CeNtAVOS. .. v ccssssaserossnssansssdscocac?

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quit E&.Mado conforme
ocum

15 /10 / 2020 ento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 |- B.BRASIL - CH.: DATA: |5/ 10/ 2020

Usuario: Paulo Vitor



UF: MG Folha: 1
g Municiplo: PAINS
v Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
Niamero da NAF: 004905 / 0001 Data: 29/09/2020
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
Namero Processo: 002393 / 2020

Data: 17/09/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001663 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fomecedor: 000226 - CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ 07.261.108/0001-87 LE. Contato: CHARLESTON
Endereco: PRACA CONEGO ULISSES, 125 Complemento: SEDE
CEP: 37270-000  Bairro: CENTRO Cidade: CAMPO BELO UF: MG
Telefone:  35.3831.2700 Fax: 35.3831.2700 Email: charleston@noemail.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: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

ltem Cédigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total
00001 021946 CONSULTA C Unidade 1,0000 350,0000 350,0000
Especificagso: \

Valor Total: 350,00 (Trezentos e cinqyenta eais.)

DE OLIVEIRA ZoN MA\E MACHADO JUNIOR MARINA MU&I RABELO
o

GABINETE RYLE INTERNO SETOR DE COMPRAS




CARNEIRO MARTINS SERVJCOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 07.261.108/0001-87 /c

Praga CONEGO ULISSES, 125 - SL. 108

CEP: 37270-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: CAMPO BELO - MG

Celular: (359) 88825208

Email: integracao.contabil.ltda@gmail.com

Insc. Municipal: 1010017716

Nimero da NFS-e

623 /

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Nota Fiscal Servicos Eletronic

Autenticidade
_ Estado de Minas Gerais 0142230001571322
" Prefeitura Municipal de Campo Belo
Secretaria Municipal da Fazenda Data Fato Gerador | Data Emissdo | Hora Emisso
29/09/2020 |29/09/2020| 10:31:56
RazBo Social CPF/CNP)
MUNICIPIO DE PAINS 20.920.,575/0001-30
Endereco Ndmero Complemento
PRACA TONICO RABELO 164
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 35582-000 PAINS - MG
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 4223 3.0000 % Tl 350,00 0,00 0,00

Descricio do Servigo: REFERENTE A CONSULTA MEDICA DE RICARDO GERALDO DA SILVA

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto _
350,00 10,50 0,00 0,00 _ &
IR INSS CSLL COFINS PIS etamicho pTa 2 Prawidincia
525 , 0,00 3,50 10,50 2,27 0.00

[

Descricio dos subitens da Jista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres,

Legenda do local da prestagao do servigo
4223 - CAMPO BELO - MG

OQutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emisséo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 293/2011 de 07/11/2011.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 13/10/2020.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 47,08 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 11,97 (3.4200%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Usudrio responsavel pela emisso: 07.261,108/0001-87 - CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS EIRELI

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

"O:GITLT, OD SOPER Bp COLCS Op JORATS DU COJEWOINE oedeasf w00 opqwo '0unbos oluawnso



UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO : Emitida por Ana Luisa
Numero da NAF: 004905 Data: 17/09/2020
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

M 3-1 Folha: 1

Numero Processo: 002393 / 2020

Data: _ 17/08/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001663 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 000226 - CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ 07.261.108/0001-87 LE.: Contato: CHARLESTON
Enderego: PRAGCA CONEGO ULISSES, 125 Complemento: SEDE
CEP: 37270-000  Bairro: CENTRO Cidade: CAMPO BELO UF: MG
Telefone:  35.3831.2700 Fax: 35.3831.2700 Email: charleston@noemail.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: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satde/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist. Social

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Cédigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor To;i
00001 021946 CONSULTA C Unidade 1,0000 350,0000 350,0000
Especificaggo:

Valor Total: 350,00 (Trezentos e cinquénta reais.)

REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIAL DA jeM CIRURGIA GERAL PARA ATENDER O PAGIENTE RIGARDG

GERALDO DA S!LVA\C.‘C 73046-7 \

R BE~"Ma MARTINA MURARTI RABELO
CHEFE DE |GABINETE LTt 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/360

PAINS-MG
17/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa, para realizagdo de
consulta especializada em CIRURGIA GERAL para atender o paciente
RICARDO GERALDO DA SILVA.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programagdo, a protecdo e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constituigdo Federal, 5°, I1I e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Eliana p
e ?;rggg;gguam
ELIANA PEREIKA VIGILATO

SECRETARIA DE SAUDE
PAINS-MG

Rua Manoel Lopes, n° 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 - (37)3323-1111



e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 20.920. 575!000140

“Prevengio do Doengas; Prevengiio do Suide; Gorando Qualidade do Vida.
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - CENTRO - PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-126¢
' i MINAS GERAL!

_TELEFONE:
 __CPF:

BAIRRO:

_DATANASC:

oo Lo d/ | mmﬂrc_

ZMTNO DO ENCAMINHAMENTO: (o scﬂcltaUava forneca' dados -4a caracterizam a necessidade do exame e sua urgénci

| o8 néio) . i o R N | / , . 4/ . - / .
. C 0K o)
REALIZADGS Y PRINCIPAIS RESUL anbs: (A [ L (UDL

o

ASSINATU CARIMBQ MEDICO

G uimo MEDICO:

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

CiD: ’ COD SSM:

- ... ASSINATURA MEDICA




15/10/2020

Banco do Brasil

G333151010454799009
Entre contas correntes 15/10/2020 10:14:50
Debitado
Nome F“%EF NP
Agéncia 2381-7
| Conta corrente 73046-7
Creditado
Nome CARNEIRO MARTINS SERV MED N
Agéncia 176-7
Conta corrente 22380-8
Valor 344,75
Data Nesta data
Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia numero: 910658998.
Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.
hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=5e116a22d042e8ebebbfadbd667f4dB84# 1



15/10/2020 Banco do Brasil

‘ G337151101665172050
15/10/2020 11:08:02
Sovenme

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN PAINS FPM

Agéncia 2381-7

Conta comente 73046-7

Creditado

Nome CARNEIRO MARTINS SERV MED
Agéncia 176-7

Conta comente 22380-8

Valor 34475

Data Nesta data

Assinada por J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES 15/10/2020 10:14:50

J2789779 AMR OTONIDE OLNVEIRA 15/10/2020 11:08:02
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J2789779 AMR OTONIDE OLVEIRA.

https//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb tokenSessao=91bb2e4 157f2accdb403b143c6584557# 1/4



