PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7124/2020-001 NAF: 2020 / 004968

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

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 23/09/2020 Ficha: 000498

OrQE0. v vt viennnennat 02 PODER EXECUTIVO
Unidade.......oovun..: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

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

Elemento da Despesa..: 3.3.90.39/36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso..... : 1.61.00 Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor. ..: JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Namero: 38689
Endereco.: RUA TUIUTI N°®: 186 Bairro: CENTRQY CEP: 37.925-000
Cidade...: PIUNHI - MG CNPJ..: 24.477.851/0001.98

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3105-4 Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ............. 180,00

Cento € odltenta Feals. ittt ittt ettnenaetatessssaeeeeeessssaasasssannasa

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA I OFTALMOLOGIA PARA
ATENDER A PACIENTE LARISSA EDUARDA DA SILVA. CC73046-7

Licitacgédo.: 2017/9 Processo .1 2017/81
Data: 23/09/2020 Ordenador da Despesa: .

IRA VIGILATO
7.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ........... 1.820,00 :  VALOR LIQUIDADO .: ............. 180,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 180,00 : DESCONTO .. veooent  onninnnnnnns 0,00
SALDO ATUAL ..... S 1.640,00 . VALOR LIQUIDO ...:  ouvnmurennnnn 180,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 180,00 : SALDO A LIQUIDAR A} .. uvvennnn.. 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ............. 180,00 /{;7

Data: 23/09/2020 Contador (a) /Contabilista:

A liquidacdo N° 001, no valor R$ ............. 1 -a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida ento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efeti

Nota Fiscal N°: 869 [Série: U
Data: 28/09/2020 ssinatura:

Data p/ Pagto: 08/10/2020 IZOME MACHA JUNIOR

CPF3 /06 CONTROLE INTERNO
Face a liquidacdo pcima autorizo o mento desta importancia ao favorecido.
Data: 28/09/2020 [ Ord. Pagto: {j%}u)uﬁﬁjkt.

ELTANA PER%;&A VIGILATO

CPF: 831.93%/076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de R$ ............. 180,00 ,Cento e oitenta reais....
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag

15710/ 2020

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu

R
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 |- B.BRASIL - CH.: DATA: 15/ 10/ 2020

Usuario: MARCILIA



UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Numero da NAF: 004968 / 0001 Data: 28/09/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000081 / 2017 Cotagéo de
Data: 26/04/2017 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0009 /2017
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragso: Menor Prego - ltem
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: SERVICOS MEDICOS EM GERAL
Fornecedor: 038689 - JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 24.477.851/0001-98 LE. Contato:
Enderego: RUA TUIUTI Nr. 186 Compl.: Ndo informado
CEP: 37925-000  Bairro: CENTRO Cidade: PIUNHI UF: MG
Telefone:  37-3371-3065 Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SuUs
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.Satde/Assist.Social
ltem Cédigo Descrigio do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 025568  CONSULTA OFTALMOLOGICA COM SYM 10000 1so0000 180,000
REFRAGAQ
Especificagso: [
Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reais.)

CHEFE DE |GABINETE SETOR DE COMPRAS

MARINA MURARI RABELO



L
*

N

~
Nota Fiscal Eletrénica
JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS NUMERG DA NOTA FISGAL
LTDA - ME . 2020/869
JOAO BOSCO E VANESSA 1S SERVICOS MEDICOS LTDA - ME !
CNPJ: 24.477.851/0001-98
Email;jbscontador@yahoo.cdm.br - Tel:(37) 3371-3065 . ;
Identificagdo na Nota Fiscal
NATUREZA DA OPERAGAQ: SERVICO DATA DE EMISSAO CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
Isento 28/09/2020 15:45:07 5f722f33
[a’mano RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http://nfsebrasil.net.brinfse//index.php?ci=3151503

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS LTDA - [JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA
ME - ME

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

24.477.851/0001-98 58690 N&o optante ibscontador@yahoo.com.br
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO

Nao |Microempresa Municipal

ENDERECO

Praga TUIUTI, 0186, , CENTRO, Cep:37925000, PIUMHI - MG, Tel:(37) 3371-3065

Dados do Tomador

NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPFICNP)
20.920.575/0001-30

INSCRIGAD MUNICIPAL

INSCRIGAD ESTADUAL E-MAIL

tfdpains@hotmail.com

ENDEREGD

PRACA TONICO RABELO, 164, CENTRO - CEP 35.582-000 - PAINS - MG Tel: (37) 3323- 1111

Descrigdo dos Servigos

]F'AGAMENTO REFERENTE A CONSULTA MEDICA DE LARISSA EDUARDA DA SILVA (CPF:085.047.866-92).

Outras Informagées

OBSERVAGOES

DADOS PARA DEPOSITO:

COOPERATIVA: 3105
CONTA CORRENTE: 5216-7
SICOOB CREDICAPI

"CONFORME DISPOSTO NO §2°, ART. 120 DA IN RFE
RETENCAO DE INSS, DE ACORDO COM O INCISO Ill, ART, 120 DA IN RFB DE 13/1 1/2009°,

JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS LTDA,

971 DE 13/11/2009, A PRESTADORA DECLARA QUE O SERVIGO FOI PRESTADO POR SOCIO DA EMPRESA, DISPENSA A

3151503 - PIUMHI - MG

LOCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Imposto Sobra Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATMIDADE DO PRESTADOR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

LOCAL DE INCIDENCIA DO ISS |CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3151503 - PIUMHI - MG 8630503 Nao
VALOR TOTAL DOS SERVICOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULD ¢
R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00 /
ALlQuoTa TOTAL DO ISSQN VALOR LIaUiDo VALOR TOTAL DA A
0.00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 180,00
/|
Municipio de Piumhi - MG e" ira Vighiato
Setor de Tributagio El 2,.5 g31.4%7 f-‘“;fﬁs ;
|Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Piumhi - MG secrethie #::lofpat




UF: MG (T/azt[ Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
: - Numero da NAF: 004968 Data: 23/09/2020
Endereco: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.NP.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel /Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Namero Processo: 000081 / 2017 ‘ Cotagdo de
Data: 26/04/2017 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0009 /2017
Data Entrega: Data Abertura; Abertura Propostas:
Tipo Apuragio: Menor Prego - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: SERVICOS MEDICOS EM GERAL
Fornecedor: 038689 - JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 24.477.851/0001-98 LLE. Contato:
Enderego: RUA TUIUTI Nr. 186 Compl.: Nao informado
CEP: 37925-000 Bairro: CENTRO Cidade: PIUNHI UF: MG
Telefone:  37-3371-3065 Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgéao: 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 Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist.Social
NUMERO DO EMPENHO:
item Cédigo Descri¢do do Material / Senvigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 025568  CONSULTA OFTALMOLOGICA COM SVM 10000 1800000 1800000
REFRACAO
Especificag3o:
Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reais.)

'REFERENTE A REALIZAGAO DE CONSULTA ESPECIALIKADA B
EDUARDA DA SILVA. CC73046-7

3

R\MACHADO JUNIOR MARINA ;IYUZE%I RABELO
¥ INTERNO SETOR DE COMPRAS

CHEFE DI GABINETE




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saide

e-mail: sms@hotmail.com.tfdpains@hotmail.com
Fone: (37)3323/1111

) MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/371

‘ PAINS-MG
| 23/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa, para realizagdo de
consulta especializada em OFTALMOLOGIA para atender a paciente
LARISSA EDUARDA DA SILVA.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programagdo, a protegdo e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realizacdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, 11 da Constitui¢do Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”

ELIANAPE ) itd: VIGILATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

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



MUN!CIPAL DE SAUDE DE PAIN:

“NIZIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20.920.575/0001-30

Dencns; Provengi em Sadide; Gorando Qualidade do “Vida,.
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - CIi (% . PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323- 12§
CEP 35582-000 - Vi 5 - MINAS GERAI

1 - IDENTIFICACAO:

NOME: 17 (LA, /7 Og 0&,( ce 6&’(/ Z/L/%&’TELEFONE
RESPONSAVEL: . ) CPF:
ENDEREGO: - o ____BAIRRO:
PRONTUARIO: UNIDADE B i 4 // DATA NASC.:

|

E w. ‘.:’,lél?‘;'
2 - REFERENCIA AQ ESPECIALISTA: /) /' 2
‘—?z‘ &/é/ Mww

MOTIVO DO E%CA}&HAMENTO (o solicitante de~ . -cer zdos que carpcterizam a necessidade do exame e sua urgénci

0o &
|

ou ndo)

- __CiD:

EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTAI - -

OL , 09 200

DATA
LAUDO MEDICO: | (R / S e
Dt S VL8 ST G A SO A Y
- ;'P:' 7
PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados): ) g L A
ga_i'Lj'j ] L.f
1
EXAMES REALIZADOS: N
CID: DD LSM:

DATA o ASSINATURA MEDICA




15/10/2020

Banco do Brasil

G333151010454799019
TED 15/10/2020 10:19:28
Debitado
Agancia 23817
Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM
Creditado
Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Agéncia (sem DV) 3105 SICOOB CREDICAPI
Conta corrente (com
V) 52167
Conta Pagamento 0000
CNPJ 24.477.851/0001-98
Nome favorecido JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS ME
Finalidade CREDITO EM CONTA
Valor 360,00
Data transferéncia  15/10/2020

"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia nimero: 910664125,

Usudrio: J2769905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=5e116a22d042e8ebebbfadb466714d84#

11



15/10/2020 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 23817

Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATVO DO BRASIL S.A.
Agéncia (sem DV) 3105 SICOOB CREDICAPI

Conta corrente (com

DV) 52167

CNPJ 24.477.851/0001-98

Nome favorecido JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS ME
Finalidade CREDITO EM CONTA

NUimero documento 101,502

Valor 360,00

Data transferéncia 15/10/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB C15ECFAQ9EB997C9

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 15/10/2020 10:19:29
J2789779 AMIR OTONIDE OLVEIRA 15/10/2020 11:08:02
Transagéo efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLVEIRA.

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV/2.bbtokenSessao=91bb2e4 157f2accdb403b 143c6584557# 4/4



