PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG

NOTA DE EMPENHO N°= 7125/2020-001 NAF: 2020 / 004969

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 23/09/2020 Ficha: 000498

Orgdo...coveeveenna..t 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade.......vvu....: 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentéaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39,99 . Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
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
Enderece.: RUA TUIUTI N°: 186 Bairro: CENTHO 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 R$ ............. 180,00

Cento € OIlLENEA FEAIS .t u vt et iintentoneueeeetasenenssaseneasesensesosnansnsnans

Hist.: REFERENTE A CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA PARA ATENDER A
PACIENTE ANA CLARA DE OLIVEIRA CAMPOS.CC/730.46.7

Licitacgdo.: 2017/9 Processo N°.: 2017/81
Data: 23/09/2020 Ordenador da Despesa:

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

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ........... 2.050,00 : VALOR LIQUIDADO .: ...vuvevennns 180,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 180,00 : DESCONTO .....cou!  tennnenvennnnns 0,00
SALDO ATUAL .....: +.iuierennnann 1.870,00 : VALOR LIQUIDO ... ") cvvervnsnnnns 180,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 180,00 : SALDO A LIQUIDAR : ' .. . ........... 0,00
VAIOR A LIQUIDAR : .....ct000ss: 180,00
Data: 23/09/2020 Contador (a) /Contabilista:
ORGES
/ CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor R$ ......... - a a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi proced ocumento apresentado,
onde demonstra a entrgga do material ou g servigo prestado
Nota Fiscal N°: 870 érie: U
Data: 29/09/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 08/10/2020 CHADO JUNIOR
6-66 / CONTROLE INTERNO
Face a liquidag¢édofacima autori op mento desta importédncia ac favorecido.
Data: 29/09/2020 [ Ord. Pagto: N:..0
ELIANA PEREARA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importdncia de RS ............. 180,00 ,Cento e grremrta—reaid—— .
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitdtado conforme

15 10 2020 [ documento 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

Usuério: MARCILIA

/



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

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Nudmero da NAF: 004969 / 0001 Data: 29/09/2020
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
Nimero Processo: 000081 / 2017 Cotagéo de
Data: 26/04/2017 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0009 /2017
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: 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.: Nao informado
CEP: 37925-000 Bairro: CENTRO Cidade: PIUNHI UF: MG
Telefone:  37-3371-3065 Fax: Email:
Ficha: . 00498
Orgso: 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.Satde/Assist. Social
Item Cécllgo Descncéo do Material / Servigo Umdade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 025568  CONSULTA OFTALMOLOGICA Gom svM 10000 1s00000 180,000
REFRAGAO
Especificagso:
Valor Total: \ 180,00 (Cento e oitenta reais.)
7
Do guNIoR MARTNA MURARI RABELO
TERNO SETOR DE COMPRAS
L




'____s...-

Nota Fiscal Fletronica
» JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS NUMERO DA NOTA FISCAL

LTDA -ME / 2020/870
JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
ICNPJ: 24.477.851/0001-98
Email:;jbscontador@yahoo. .br - Tel:(37) 3371-3065 | cer N

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAO: SERVICO  [DATA DE EMISSAO CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE

Isento 28/09/2020 15:48:28 5f722ffc

NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: hitp:/infsebrasil.net.brinfselfindex.php?cl=3151503

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA - |[JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA
|IME - ME

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

24 .477.851/0001-08 [58690 N&o optante jbscontador@yahoo.com.br
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO

Nao Microempresa Municipal

ENDEREGO

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

Dados do Tomador

NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPFICNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL E-MAIL

20.920.575/0001-30 tfdpains@hotmail.com

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

Descrigdo dos Servigos

IPAGAMENTO REFERENTE A CONSULTA MEDICA DE ANA CLARA DE OLIVEIRA CAMPOS CPF:141.696.346-40.

-

Outras InformagGes

OBSERVAGCOES

DADOS PARA DEPOSITO:

JOAQ BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS LTDA.
COOPERATIVA: 3105

CONTA CORRENTE: 5216-7

SICOOB CREDICAPI

“CONFORME DISPOSTO NO §2°, ART, 120 DA IN RFB 871 DE 13/11/2009, A PRESTADORA DECLARA QUE O SERVICO FOI PRESTADO POR SOCIO DA EMPRESA, DISPENSA A
RETENCAO DE INSS, DE ACORDO COM O INCISO Ill, ART. 120 DA IN RFB DE 13/11/2009",

LOCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

3151503 - PIUMHI - MG

Retencgdes de Impostos
PiIs 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 Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISSQN
ATIVIDADE DO PRESTADOR
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
LOCAL DE INCIDENCIA DO 1SS CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3151503 - PIUMHI - MG 8630503 N&o /
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADD DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULD
R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00 /
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LiQuipo VALOR TOTAL DA N’OTA
0.00 R$ 0,00 R$ 180,00 RS 180,00
’ £ f
Municipio de Piumhi - MG \ alr ato
Setor de Tributagéo E b 076-00
R cPF 8 de Said
Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Piumhi - MG waria Municipa!
Secre paina-M




UF: MG Cﬂ &5’ Folha; 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

. SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Nimero da NAF: 004969 Data: 23/09/2020
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: 000081/ 2017 ‘ Cotago de
Data: 26/04/2017 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0009 /2017
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragao: 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 LE. Contato:
Endereco: RUA TUIUTI Nr. 186 Compl.: N&o informado
CEP: 37925-000  Bairro: CENTRO Cidade: PIUNHI UF: MG
Telefone:  37-3371-3065 Fax: Email:
Ficha: 00498
Org4o: 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
NUMERO DO EMPENHO;
ltem Codigo Descrigo do Material / Servico Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 025568  CONSULTA OFTALMOLOGICA COM SVM 10000 1800000  180,0000
REFRAGAO
Especificagso:
Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reg is.)
REFERENT’E"'A'b'é"ﬂéi;ii:‘m"éSbéb’iA[iiﬁbK'éMbﬁA'" '6(6'"""ﬁA'ﬁA’Kfé’ﬂiiis’ﬁ'K'ﬁﬂéi’éﬂfé'mﬁ'6’&&)&'ijié"t')'[i‘\?é'iiik'\'""""""'”"
CAMPOS.CC!?30.46.7‘ | 1\ 7 /

\ e AWV
b MACHADO JUNIOR MARINX&ARI RABELO
|. 9LE INTERNO SETOR DE COMPRAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saude
e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/373

PAINS-MG
23/09/2020 /

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
consulta especializada em OFTALMOLOGIA para atender a paciente
ANA CLARA DE OLIVEIRA CAMPOS.

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

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



“MINISTERIO DA SAUDE
7 «/ ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE PAINS

savox
_ POSTG MUNIGIPAL'DE SAUDE PAINS ' /9.7 / ‘j/ ‘??_,_ -
J GUIA DE ENCAMINHAMENTO

- REFERENCIA
— Nome do cidadéic

CNS Classificacio de risco
ANA CLARA DE OLIVEIRA CAMPOS 700000035583104 [ Eletivo
- Sexo Idade Data de nascimento Telefone

 — Prontudrio da unidade
Feminino : 12 anos e 4 meses e 29 dias 18/04/2008 -l (37) 3323-1492 '_
—~ Nome da mae

Municipio de nascimento
VALQUIRIA OLIVEIRA DA SILVA PAINS / MG

Unidade de saide solicitants CNES
F’OSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS 2142546
— Profissional solicitante CNS
HERNAN PATRICIO ESPIN MORENO 206639033210009

Especialidade
r

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

Hipétese / Diagndstico (CID10)
‘;521 - MIOPIA

|- Motivo do encaminh to

visdo turva a esclarecer

- Coservesao

HERNAN PATRICIO ESPIN MORENO ~y DD
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA [ [
CRM-MG 20499

CONTRA - REFERENCIA
—~ Unidade de especialidade -

AGENDA: Data 6 Horg —m—_

r_\_‘

’- Diagnéstico (CID10)




