PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7170/2020-001 NAF: 2020 / 005012
O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 24/09/2020 Ficha: 000498

Orgéio. . vveee et 02 PODER EXECUTIVO
Unidade..............1 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCC CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa..: 3.3.90.39,99 Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.61.00 z/ Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: DIVINOPOLIS OTORRINO CENTER S/s Nimero: 38993
Enderego.: RUA SANTO ANTONIO N°: 420 Bairro: CENTRO CEP: 35.500-041
Cidade...: DIVINOPOLIS - MG CNPJ..: 04.472.557/0001.86

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

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

Trezentos e cinquenta reais......civviveeevnans S

Hist.: REF A CONSYLTA ESPECIALIZADA PARA ATENDER O PACIENTE ALESSANDRO JOSE
FARIA CC 73046-7

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1712 Processo N°.: 2020/2442
Data: 24/09/2020 Ordenador da Despesa: gﬁf};,,fé.
ELIANA PqéilRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE
Sendo o saldo da dotac¢do orcamentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: ....veuvvuen 2.820,00 : VALOR LIQUIDADO .: .....cuevennn 350,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 350,00 : DESCONTO ....vvvei  wususnnnnnnnnns 0,00
SALDO ATUAL .....! .cuuivieanann 2.470,00 : VALOR LIQUADO, ...% cevuvvevennns 350,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 350,00 : SALDO A L1QU . 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ...........0. 350,00
Data: 24/09/2020 Contador (a) /Contabilistag
VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 496\7 / CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor R$ ............ 350,00, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida|c
onde demonstra a entrega do material ou efet
Nota Fiscal N°: 1700/ Série: A

Data: 24/09/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 08/10/2020

mento apresentado,
¢o prestado.

IEDO JUNIOR
.40p-%6-/ CONTROLE INTERNO

Face a liquidag¢do acima autori 0 pagamento desta importédncia ao favorecido.
Data: 24/09/2020 Ord. Pagto: : A

ELIANA PER VIGILATO

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE
Recebi (emos) a importdncia de R$ ............. 350,00 ,Trezentos e cingquenta re-
1

referente a despesa acima menc1ona/£i da qual e dada plena quitacédo.

09 /10,2020  POYA72E57F LU om0 MEAITE £l

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
] REcurso
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7|- B.BRASIL - CH.: 850309 DATA:OQ;/!O/ 2020

Usuarioc: MARCILIA




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

N NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
Y Numero da NAF: 005012 / 0001 Data: 24/09/2020
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: 002442 / 2020
Data: 24/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001712 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 038993 - DIVINOPOLIS OTORRINO CENTER S/S
CNPJ 04.472.557/0001-86 LE.: Contato:
Endereco: RUA SANTO ANTONIO, 420 Complemento: SL 1501
CEP: 35500-041 Bairro: CENTRO Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone: 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 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.Salde/Assist.Social
ltem Cédigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 021946 CONSULTA C Unidade 1,0000 350,0000 350,0000
Especificagao: {\

Valor Total: 350,00 (Trezentos e cinque"\ ta reais.)

MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
/ INTERNO SETOR DE COMPRAS



N PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Ndmero / Série 1700/A  Emisséo 24/09/2020 09:01:43  Incidéncia Divinopolis (MG) ISS areter Nao
Prest. do Servigo 24/09/2020 Cédigo de verificacdo 340M.6FR3.E02G.U2GB Exigibilidade Exiglvel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: DIVINOPOLIS OTORRINO LENTER S/S
CPF / CNPJ: 04.472.557/0001-86 Reg.: Sociedade
Enderego: R. SANTO ANTONIO, 420 /SALA 1501 - Bairro: CENTRO - Cep: 35500041
Telefone: 32219970 Municipio: Divinépolis - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 019657 Cod. Mob.: 019657 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: J0000000OOOOOCK

Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
CPF / CNPJ: 20.920.575/0001-30 Reg.: Néo Incidéncia
Endereco: Praga Tonico Rabelo, 164 - Bairro: Centro - Cep: 35582-000
Telefone: Municipio: Pains - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: insc. Est.:
Email:
Cédigo do Servico/Atividade

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. { 2,00 %)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigdo Unitério Qtd. Total
Consulta ortopédica com Dr. José Eduardo Grossi, em favor do paciente Al d .
José de Faria, ° rcopaciente Alessandro g 350,00 1,00 R$ 350,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
350,00 0,00 0,00 - -—
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 350,00/

Recebi(emos) de DIVINOPOLIS OTORRINO CENTER S/S, os servigos constantes da nota fiscal N° 1700, série A, conforme verificavel pelo enderego
eletrdnico:

J4 09 2 /

Luis Augusto da Silva
Diretor Administrativo
CRA-MG 01-059543/D

HMRVO « Pains/MG



MG

Folha: 1
Mufiicipio: PAINS q 170
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Ana Luisa
Nidmero da NAF: 005012 Data: 24/09/2020
‘ Enderego: 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
Nimero Processo: 002442 / 2020

Data: 24/09/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001712/ 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fomecedor: 038993 - DIVINOPOLIS OTORRINO CENTER S/S

CNPJ 04.472.557/0001-86 LE.: Contato:

Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 420 Complemento: SL 1501
CEP: 35500-041 Bairro: CENTRO Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone: 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 SUS

Funcienal 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

‘ NUMEROQ DO EMPENHO:
Item Cédigo Descnt;éo do Matenal ! Servu;o Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 021946 CONSULTA C Unidade 1 0000 350 0000 350 0000
| Especificagdo:

Valor Total:

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



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/386

PAINS-MG
241092020/

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de

consulta especializac!a em ORTOPEDIA para atender o paciente
ALESSANDRO JOSE FARIA.

“Todo cidaddo tem direito as agcdes e servigos necessdrios para a
programagdo, a prote¢io e recuperagio de sua saude, incluindo ai
realiza¢do de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constitui¢do Feder 1,8.080/90).”

usto da Siiva
Di “gdministrativoo
CRA-MG 01-059543/
—HMRVQ = Pains/

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
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. _ MEBIVIE T
: =+ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAIl

SUS saioe FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20.920.575/0001-30

“Provengio do Boongos; Prevengiio dv Saide; Gorando Qualidade do Vida
RUA PADRE JOSE VEHANCIO, 770 - CENTRO - PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-12
CEP_35582-000 BAINS MINAS GE

. FICHA DE mmmma E CONTRA- REmENcm
Enéaminhamento para consultas e exames especializados

RESPO AVEL

ENDERE 0 BAIRRO: ‘
PRONTUARIO: UNIDADE BASICA:__ DATA NASC.:
2 - REFERENCIA AO ESPECIALISTA: /(07 /GQW Z

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: (o solicitante devo fornacﬂ dados qye caracterizam a necessidade do exame e sua urgér
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DATA

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

3 - CONTRA - REFERENCIA:
LAUDO MEDICO:

EXAMES REALIZADOS:

CID: 200 SSM:

DATA _ ASSINATURA MEDICA




