PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7264/2020-001 NAF: 2020 / 005100

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 29/09/2020 Ficha: 000498

OrQa0. . vveinrennnnnas 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade....voeeuenanas 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentdria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 . Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 B Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: LABORATORIO MEDICO DE PATOLOGIA DR WILLIAN Namero: 2868
Enderecgo.: RUA PIO XII N°: 52 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 02.136.009/0001.50

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

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ............. 100,00

L0 T o == s - R P S PP

Hist.: REFERENTE A EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA ATENDER A PACIENTE SANDRA
LUCIA PEREIRA LEAL C/C 624.045-0

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1742 Processo N°.: 2020/2471

Data: 29/09/2020 Ordenador da Despesa: TN ¢ Loda

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

SALDO ANTERIOR ..: ..cieeesooanes 176,96 : VALOR LIQUIDADO .
VALOR EMPENHADO .: ........0c0a4. 100,00 H DESCONTO ........:
SALDO ATUAL ..... e 76,96 : VALOR LIQUIDO ...
TOTAL EMPENHADO .: ......ieoeeess 100,00 : SALDO A LIQUIDAR
VALOR A LIQUIDAR : ......0c000.. 100,00

Data: 29/09/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR O#ANZM BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R§$ ............ 100,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida| g#fn base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetjg i

Nota Fiscal N°: 380 Série: U
Data: 29/09/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 05/10/2020

o~pagamento desta importédncia ao favorecido.
7 ¢ 0
“J

Data: 29/09/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importdncia de RS ............. 100,00 ,Cem reaiS.....ceeweuusn ..
r rente a des i i d d al e dada plena quita
efe o 2020 pesa acima mencionada, da qu o) q q%)u.“ado conforme
“/ | / documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seud Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: DATA: 14/ 10/ 2020

Usuario: Sabrina Leal



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

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Numero da NAF: 005100 / 0001 Data: 29/09/2020
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: 002471 / 2020
Data: 29/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001742 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAOQO DE SERVICOS
Fornecedor: 002868 - LABORATORIO MEDICO DE PATOLOGIA DR WILLIAN
CNPJ 02,136.009/0001-50 lLE.: Contato:
Enderego: RUA PIO XII, 52 Complemento: Nao informado
CEP: 356570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone: Fax: Email:
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: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 100,0000 100,0000
Especificagéo:

Valor Total:

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



UE: MG "?'2{’ cf Folha: 1

. Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Numero da NAF: 005100 Data: 29/09/2020
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: 002471 / 2020
Data: 29/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001742 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

CNPJ 02.136.009/0001-50 LE. Contato:

Fornecedor: 002868 - LABORAT?O MEDICO DE PATOLOGIA DR WILLIAN
Enderego: RUA PIO XII, 52 Complemento: N&o informado

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

Telefone: Fax: Email: ,

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: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Labora

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Céodigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 100,0000 100,0000

Especificagao:

Valor Total: EA 100,00 (Cem reais.) P /
'REFERENTE A EKAME ANATOMO PATOLOGICO PARA ATENDERA PACIENTE PE} '

] \ RA W CIENTE S)DR?\ LUCIA PEREIRA LEAL C/C 624 045-2
AMIR OTONI DE OLIVEIRA W cenno oovor ;q;;;mx RABELO

CHEFE DE INETE

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/405

PAINS-MG
29/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa, para realizagdo de
ANATOMO PATOLOGICO para atender a paciente SANDRA LUCIA
PEREIRA LEAL.

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

Eliapa Pereira Vigilato
A Ch 5;'*‘,‘"‘ -0
; fn % ) :t
, BIKA VIGILATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAINS-MG

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






Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Daparfamento de Arrecadacdo e Fiscallzagio

Rua Bardo de Piumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasllia) Periode de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo
29/09/2020 13:55 9/2020 Formiga - MG
Reg. Especial TributagBo Natureza da Operagio
Nenhum Tributagdo no municipio de Formiga
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
LABORATORIO MEDICO DE PATOLOGIA DR. WILLIAN LTDA.-EPP 02.136.009/0001-50
InscrigBo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9003884 (37)3321-1170 N&o N&o nfe@mauriciocanto.com.br
| Enderego

Via DE ACESSO AO CONDOMINIO SOLAR, 95 SEDE Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG
'~ TOMADOR DE SERVICOS

| Razdo Social CPF/CNP)
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mail

. tfdpains@hotmail.com
Enderaco
PRACA TONICO RABELO, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

Cddigo Tributacdo Municipio: 0402-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, rad:oterap-a, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

N

DESCRIGAO DOS SERVICOS

EXAMES LABORATORIAIS PARA: Lieg. .

DELVIRA C. SOUSA CPF: 052 573.626-35 ~ T
JOAO BATISTA DE OLIVEIRA CEF 892 123 316 53 - i f“"{ o
DELZANJA RODRIGUES DE FARIA CPF 002 932 866-71— ' @ 7 Py
MARIA DAS DORES RODRIGUES DE OLIVEIRA CPF 03? %65 186 - 70~ i f
MARLI APARECIDA SILVA CPF 094 094 746 - 39 .

CICERA MARIA DA SILVA CPF 011 784 B36 - 06-" LN

SANDRA LUCIA PEREIRA LEAL CPF 032 919 856 - 48 %"; T

L]

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 10,50 0,00 0,00

VVALORES
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
700,00 0,00 0,00 700,00 2,00
155 (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
14,00 0,00 0,00 689,50 700,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$94,15 FEDERAL E R$18,34 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.

R

29/09/2020 13:55:44 ‘




14110/2020 Banco do Brasil

‘ G335141652485803010
14/10/2020 16:58:35
[l
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2381-7
Conta corrente 6691-5 PMPAINS -FUS
Creditado
Banco 104 CAINXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (semDV) 115 FORMIGA '
Conta comrente (com
DV) 2240
CNPJ 02.136.009/0001-50
Nome favorecido LABORATORIO MEDICO DE PATOLOGIA DR. WL
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  101.401
Valor 689,50
Data transferéncia 14/10/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 5927A92ED44107DD
Assinada por J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES 14/10/2020 14:46:52
J2789779 AMIR OTONIDE OLVEIRA 14/10/2020 16:58:35

Transagho efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONI DE OLVE RA.

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=c3708e2693947b38e 16ef55939d 1ddc#

Al



14/10/2020 Banco do Brasil

G331141442078840008
TED 14/10/2020 14:46:51
Debitado
;ﬁ.g - 2331-7 .......................
Conta corrente 6691-5 PM PAINS -FUS
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncla (sem DV) 115 FORMIGA
Conta corrente (com 2240

bv)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 02.136.009/0001-50

Nome favorecido LABORATORIO MEDICO DE PATOLOGIA DR. WIL
Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 689,50

Data transferéncia 14/10/2020
"C" - CNPJ diferente

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia numero: 910409760.
Usudrio: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES,

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=554fc07 1bed51292d8cIeb3cE7064 184 7"



