PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7148/2020-001 NAF: 2020 / 004992

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

Org80. e v i i eeieanant 02 PODER EXECUTIVO
Unidade...eeeenenennt 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orgamentaria: 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..... ¢ 1.54.00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA Namero: 4737
Endereco.: RUA DR TEIXEIRA SOARES N°: 335 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 20.499.893/0001.79

Banco ...: 001 Agéncia ..: 212-7 Conta ..: 3121-6

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ............. 333,16

Trezentos e trinta e tres reais e dezeseis CENLAVOS. ...ttt nans

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE TOMOGRAFIA DA COLUNA LOMBO SACRA PARA
ATENDER O PACIENTE WALDERCI APARECIDO DE LIMA.

Licitagdo.: 2019/13 Processo N°.: 2019/189

Data: 23/09/2020 Ordenador da Despesa: Q,C,éalkj

ELIANA PE RA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..! ..vvvevwnnnn 3.994,30 : VALOR LIQUIDADO .: +vvvueueennens 314,17
VALOR EMPENHADO .: ..vvvenenrnnnnn 333,16 : DESCONTO . .vvvvve?l  orervnnnneennnn 0,00
SALDO ATUAL ..... § aie e sien 3.661,14 : VALOR LIQUIDO ...: ..t iicecncnnn 314,17
TOTAL EMPENHADO .: ......0venenn 333,16 : SALDO A LIQU - . 18,99
VALOR A LIQUIDAR : ......oveuvnn. 333,16 W

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

VILMAR OZAN BORGES
CRC: MG 49617\ / CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ............. 7, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida ¢of ento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiy#s
Nota Fiscal N°: 4997 Série: U

Data: 07/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 16/10/2020

Data: 07/10/2020 Ord. Pagto:

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

Recebi (emos) a importdncia de RS ............. 314,17 ,Trezentos e quatorze re-
Als & dezessele CONLAVOS . i it ittt et ireeeneseansessessssesnsnsseossssnsssnnnesns
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitdgd
6. 10 2020 p ' q p e ‘Qlitado conforme
26, 10, documento anexo. |
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procuragor

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: DATA: 26/ 10/ 2020

Usuaric: Sabrina Leal



UF: MG
Municipio: PAINS
1\ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Folha: 1

Emitida por Amanda
Nimero da NAF: 004992 / 0001 Data: 07/10/2020 Empenho: 007148 de 23/09/2020

Enderegco: 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: 000189 / 2019 Cotagéo de

Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019

Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragio: Menor Prego - Item

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAOQO DE SERVICOS

Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA

CNPJ 20.499.893/0001-79 I.E.: Contato: NELIZE

Enderego: RUA DR TEIXEIRA SCARES Nr. 335 Compl.: Nao informado

CEP: 35570-000 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  (37) 3328-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br

Ficha: 00498

Orgao: 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: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00067 026071  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADA  Unidade 00431 3331600 3142031

COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE
Especificagéo: |
Valor Total: 314,17 (Trezentos e quatorze reais e fleg#sete centavos.)

R OTONI BE OLIVEIRA
CHEFE DE (¢ABINETE

MARINA MU &I RABELO

SETOR DE COMFPRAS



4 e

UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
(} Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

' SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
- Numero da NAF: 004992 Data: 23/09/2020
Endereco: PRAGA 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
Numero Processo: 000189 / 2019 Cotagao de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 001372019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Precgo - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DF SERVICOS
Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CNPJ 20.499.893/0001-79 LE.. Contato: NELIZE
Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: Nao informado
CEP: 35570-000 Bairro. CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br
Ficha: 00498 '
Orgao: 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: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Cédigo Descriggo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00067 026071 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADA  Unidade 10000 3331600 3331600
COLUNA LOMBO-SACRA COM CONTRASTE
Especificagso: | \
Valor Total: 333,16 (Trezentos e trinta e tres feais e gezeseis centavos.)

'REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE TOMOGRAFIA DA AOMHINA LOMBO SAGRA PARA ATENDER O PACIENTE WALDERGI
APARECIDO DE LIMA.

MARINA MUE%I RABELO

SETOR DE COMPRAS

AMIR OTONI DE OLIVEIRA
DE GAHINETE




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Satdde
e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/376

PAINS-MG

23/09/202%

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realiza¢do de
exame de TOMOGRAFIA DA COLUNA LOMBO SACRA para atender
o paciente WALDERCI APARECIDO DE LIMA.

Ao Departamento de Compras:

“Todo cidaddo tem direito as agdes € servigos necessarios para a
programacgdo, a protegdo e recuperagdo de sua satde, incluindo af
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, Il da Constituigdo Federal, 5% Il e 7°. Da Lei 8.080/90).”

5 T
LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS-MG

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



.

SJ'STEMA

SUS:

SAUDE

LY

CEP 35582-000

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: (o solicitante de

ou nio).

RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - CI

1 - IDENTIFICACAO:

NOME: (e C o5 — o Y 2
RESPONSAVEL: ___

ENDEREGO: o
PRONTUARIO: UNIDADE B, - .
u“w

CIPAL DE SAUDE DE PAIN
_.L}NIGEI'AL DE SAUDE - CNPJ: 20.920.575/0001-30
w; Prevengio om Sudde; C@aandaz ‘Qua&'dadad& cVidd/”
“T . PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-12
NS - MINAS GERA

LT . _TELEFONE:
- CPF:
- BAIRRO:
i ____DATA NASC.: N

D2 LAY SN Coer PRma

-t nar dados que caracterizam a necessidade do exame e sua urgénc

CID:

LAUDO MEDICO:

PROCEDIMENTOS (Realizados!SoIlcitados):_.__ﬁ

EXAMES REALIZADOS:

CiD.___

DATA

23 | oo, 2.
DATA v
3 - CONTRA - REFERENCIA: / e

o Sy o]
S0l E5M:

ASSINATURA MEDICA

P ——




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacgio e Fiscalizago

Rua Bardo de Plumhy, n° 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacio do Servigo | I B :
07/10/2020 08:03 10/2020 Formiga - MG = i
. Especial Tributagd Natureza da Operaci e
Nenam e llnlllllﬂlll
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP]
i SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA 20.499.893/0001-79
. ,’ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simpies Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9003249 (37)3329-1300 Nao Nao sccfcontaspagar@gmail.com
' - Enderego
RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 335 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
Inscrigho Municipal Fone/Fax E-mail
(37)3323-1242 tfdpains@hotmail.com
Enderego

PRACA TONICO RABELO, 164 CASA Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

SR— A e b

Codigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicfmios, casas de satde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

DESCRICAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS CoMO IMAGENS
FATURA 141320

RETENGOES FEDERAIS o
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes {R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES -
Valor dos Servicos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
5.994,16 0,00 0,00 5.994,16 0,00
1SS (R$) ISS Retido {R$) Descanto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R%$)
0,00 0,00 0,00 5.994,16 5.994,16
OUTRAS INFORMACOES o

TRIB. APROX.: R$B06,21 FEDERAL E R$154,05 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.

i
r
1

Eli

o Y qu,l gl de Sa U
Secr Pama-MG .’(’

07/10/2020 08:03:10 o



26/10/2020 Banco do Brasil

Entre contas correntes

(332261044570193016
26/10/2020 10:54:02

PM PAINS -FUS

Agéncia 2381-7

Conta corrente 6691-5

Creditado

Nome STA CASA CARI FORMIGA
Agéncia 212-7

Conta corrente 3121-6

Valor 5.994,16

Data Nesta data

’ Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas,
Pendéncia nimero: 913819735.

Usudrio: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9807138f11fc60dd10cea89381baccafi

1"



26/10/2020 ' Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado |
Nome PM PAINS -FUS

Agéncia 2381-7

Conta comente 6691-5

Creditado

Nome STA CASA CARIFORMIGA

Agéncia 212-7

Conta corrente 31216

Valor 5.994,16

Data Nesta data

Assinada por J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES 26/10/2020 10:54:03

J2789779 AMIR OTONIDE OLNVEIRA 26/10/2020 15:04.04
Transagéao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLVEIRA.

https://aapj.bb.com.br/aapi/nomeV2.bbtokenSessao=7608b19a50065d2cb0d 1957b3d2d7838# 22




SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA

.

Sysart - SIGH

CNPJ: 20499893/0001-79

Rua Doutor Teixeira Soares - Centro-FORMIGA-MG - CEP 35570-000 - TEL. 3329-1300 Pégina: 1
Data Referéncia: 30/09/2020 Pacientes Externos
FATURA Nr.141320 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS Valor da Fatura  5.994,16
Centro de Custo: Impresso em 07/10/2020 08:33:39 - R4632/4630

Conta Data  PctPaciente Guia/Senha
Saida Valor Liq. S.H. N/Cred. MatMed S.P.N/Cred. S.P.Cred. SADT N/Cred. SADT Cred. Total Despesa

2.223.520 21/09/2020

ALBANO MENDONCA GOULART

00

420,00 42000 UG - 42000
2.264.420 28/09/2020 CAMILA GRACIELLE BORGES DE ALCANTARA 00000035

21417 214175 00G 21417 2
2213.620  19/09/2020 EVANDO ALVES DE MELO 0

449,00 44900 173 32 44000
2.258.820 26/09/2020 GLYVIA MARIA DE PAIVA SILVA 00000034

196,33 10633 2919 196,33 .~
2.191.120 16/09/2020 ISA HELENA DA SILVA FELISBINO 00

21417 214,17 m; 51 214,17 =~
2137120  10/09/2020 IVAN MARIANO DA SILVA 00000029

196,33 19633 16!} 19633 <
2.342.720 24/09/2020 JOANA MARIA RODRIGUES GONGCALVES 00000031 o

840,00 84000 44658 84000
2220220  21/09/2020 LUIZA FERREIRA MARQUES 0

106,33 196.33 SRS 196.33
2.279.720 28/09/2020 MARCELA GONCALVES CARDOSO 00000036

| 21417 214,17 20 91 21447
7 2143520  11/09/2020 MARIA DO CARMO DE SOUZA 00
| 196,33 19633 UG 10633

2128520  09/09/2020 NEIVA AMELIA DE MELO 00000028 | |

200,00 20000 1© EN 200,00
2128420  09/09/2020 NIVALDO SILVA DA COSTA 0 )

196,33 196,33 (6 30 10633 -




ﬁ‘ SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA

Sysart - SIGH
CNPJ: 20499893/0001-79
Rua Doutor Teixeira Soares - Centro-FORMIGA-MG - CEP 35570-000 - TEL. 3329-1300 Pégina: 2
Data Referéncia: 30/09/2020 Pacientes Externos
FATURA Nr.141320 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS Valor da Fatura  5.994,16
Centro de Custo: Impresso em 07/10/2020 08:33:39 - R4632/4630
Conta Data PctPaciente Guia/Senha Matricula
Saida ValorLiq. S.H.N/Cred.  S.H.Cred. MatMed S.P.N/Cred. S.P.Cred. SADT N/Cred. SADT Cred. Total Despesa
2229220  22/09/2020 PAULO JOSE DA SILVA 00000030
21417 21417 456 | 21417~
2133.020  05009/2020 RAFAEL JUNIOR EDUARDO 00
567,99 118,99 449,00 hid% 56790
2.334.920 04/09/2020 RAFAEL JUNIOR EDUARDO 00000027 00000027
200,00 200,00 Y6db 000,
2197.520  17/09/2020 ROSERILDA LEITE CAMARGO ARANTES 0 ) )
420,00 420,00 Ug 56 vse MNbB /
2232920  23/09/2020 SHIRLEY GONCALVES DA COSTA 00 0
._ 196,33 10633 3 ©0 19633 7
2.246.620  24/09/2020 STHER BEATRIZ ISALINO DE SOUSA h 0
120,00 120,00 120,00 -
2255620  25/09/2020 THIAGO DE MELO GOULART 00000033 -
21417 21417 005 21417 -
2246320  23/09/2020 WALDERCI APARECIDA DE LIMA 0
314,17 314,17 4922 s/
2249.320  24/09/2020 WASHINGTON RODRIGUES DE OLIVEIRA 00000032
214,17 21417 Y42 | 21417 ~
...... 5.9044 118,99 5.875,17 5.994,16
m;ﬁp nrmpmﬂ SR 44MIGA o ’
Santa Casa'{e|Caridade de FormigaEm _/__/ PREFEITURA MUNICIPALDE PAINSEm __/ /

ok



