PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7268/2020-001 NAF: 2020 / 005102
0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/09/2020 Ficha: 000498

Orgdoc.....cucieuueee..: 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentdria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 - Outros Serv. Terceiros =-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso..... : 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: JOAO BOSCO E VANES RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Namero: 38689
Endereco.: RUA TUIUTI N®: 186 Bairro: CENTRO CEP: 37.925-000
Cidade...: PIUNHI - MG CNPJ..: 24.477.851/0001.98

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

Pela presente fica empenhada a importéncia de R§ ............. 180,00

Cento € Oitenta reailsS..iue it ittt tininoniosensnessonasnsannnsssssssnssasssnnnnnsns

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA PARA
ATENDER A PACIENTE JULIANA APARECIDA SILVA. CC/624.045.0

Licitacédo.: 2017/9 Processo N°.: 2017/81
Data: 30/08/2020 Ordenador da Despesa: \ 91CLQng)
ELIANA PERE$5ﬁ VIGILATO
CPF: 831.9377076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcamentdria o abaixo demonstrado: //

SALDO ANTERIOR ..: .....cceuc.a 6.945,00 ) VALOR LIQUIDADO .: .......co0044 180,00
VALOR EMPENHADO .: ......cc0004. 180,00 : DESCONTO ........ I et s e e 0,00
SAIDO ATUAL ....:3 s esssseanss 6.765,00 H VALOR LIQUIDO .,.: ..t iesvsanaas 180,00
TOTAL EMPENHADO .: ......cecui0.a 180,00 : :

VALOR A LIQUIDAR : ....:cvuvceinns 180,00

Data: 30/09/2020 Contador (a) /Contabilista:

A liquidagdo N° 001, no valor RS .......uvvunnn
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida
onde demonstra a entrega do material ou efetigh
Nota Fiscal N°: 910A46érie: U 4
Data: 05/10/2020 sinatura: _
Data p/ Pagto: 13/10/2020 1ZOMEJ s DD JUNIOR

Face a liquidacgdo acima autorizo o&fagamento desta importadncia ao favorecido.

Data: 05/10/2020/ oOrd. Pagto: M6l

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

Recebi (emos) a importdncia de RS .......vvuun. 180,00 ,Cento e oitenta reais....
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quita ao.
uitado conforme
16/10 /2020 documento anexo. |
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou sSed Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 [- C.E.FEDER CH.: DATA: |§ / |0 / 2020

Usuario: Sabrina Leal



Wl

UF: MG Folha; 1
e Municipio: PAINS
§) Enfidade: PREFEITURA MUNICIPAL
1 SOLICiTACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
/ Numero da NAF: 005102 Data: 30/09/2020
| Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigédo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Namero 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:
Endereco: RUA TUIUTI Nr. 186 Compl.: Nao informado
CEP: 37925-000 Bairro: CENTRO Cidade: PIUNHI UF: MG
Telefone:  37-3371-3065 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: 99 Qutros 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:
~ Item Cédigo Descngéo do Material / Servigo Umdade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 025568  CONSULTA OFTALMOLOGICA COM sVM 10000  180,0000  180,0000
REFRACAO
Especificagéo:
Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reaﬁ)
REFERENTE A REALlZAcAo DE CONSULTA ESPECIALIZADEM OFTALMOLGGIA PARA ATENDER A PACIENTE JULIANA

AMIR OTONI |DE OLIVEIRA MERA_ICHENSID0 JUNTOR MARINA MUEggl RABELO

CHEFE DE [GABINETE 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

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/403

PAINS-MG
30/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
consulta especializada em OFTALMOLOGIA para atender a paciente
JULIANA APARECIDA DA SILVA.

“Todo cidaddo tem direito as agdes 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, II da Constituigdo Federal, 5°, 11l e 7°. Da Lei 8.080/90).”

ELIANA PEREIA'VIGILATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

Rua Manoel Lopes, n° 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 - (37)3323-1111
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POSTO M4NICIPAL DE SAUDE PAINS
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA

Nome do cidadgo CNS Classificagéio de risco —,
FULIANA APARECIDA DA SILVA 708902723478213 [ Prioritério

Saxo Idade Data de nascimento = Talgfone —. — [~ Prontudrio da unidade ——._
';erninino 37 anos e 29 digs 19/08/1983 _I’r{‘;;) 99953-8211 i

Nome da mée i Municipio de fseimento. -
IRACI TERESINHA DA SILVA PAINS / MG

Unidade de satde solicitante CNES
F’OS‘I‘O MUNICIPAL DE SAUDE PAINS 2142546

Profissional solicitante CN§ —
[HERNAN PATRICIO ESPIN MORENO | [ros639033210000
— Especiaiidade Hipétese / Diagnostico (CID10)
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

R51 . CEFALEIA

r Motivo do encaminhamento

VISAO TURVA E CEFALEIA A ESCLARECER

~ Observacdo

HERNAN PATRICIO ESPIN MORENO
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

PAINS-MG, 17 de Setembro de 2020,

CRM-MG 20499
CONTRA - REFERENCIA
|- Unidade de especialidade AGENDA: Data @ Horg —e—__
/ /

|— Parecer / conduta da especialidade Diagnéstico (CID10) !

| [

W WA ~
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/ /

DATA DA CONSULTA

ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

Impresso em 17/09/2020 as 11:04 por HERNAN PATRICIO ESPIN MORENO,




UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

Folha: 1

* NOTADE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
~ Numero da NAF: 005102 / 0001 Data: 05/10/2020 Empenho: 007268 de 30/09/2020

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscri¢do Estadual: Tel / Fax; 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 000081 / 2017 _ Cotagdo de

Data: 26/04/2017 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0009 /2017

Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragéo: 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:

Enderego: 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

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: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 0o Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Cédlgo Descm;}éo do Material / Servigo Umdade Quantldade Valor Unitario Valor Total

00001 025568  CONSULTA OFTALMOLOGICA GOM svm 10000 180,000 180,000

REFRAGCAO
Especificagio:

Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reais.

SETOR DE COMPRAS

.......... W OMA e

MARINA MU I RABELO
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Nota Fischl Eletrénica
¥ JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS R0 DA NOT A FcAL
LTDA - ME 2020/910
JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ: 24.477.851/0001-98
Email:jbscontador@yahoo.cony’br - Tel:(37) 3371-3065

Identificacio na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAOQ: SERVICO DATA DE EMISSAO CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE

Isento 05/10/2020 16:07:55 5f7b6f0b

NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderecgo: http://nfsebrasil.net.br/nfsel//index.php?cl=3151503

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA
JOAQ BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS LTDA -  |[JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS LTDA

ME - ME
CNPJ INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL I‘E-MAIL

24.477.851/0001-98  |58690 N&o optante bscontador@yahoo.com.br
|INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO
Nio Microempresa Municipal

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

Dados do Tomador

NOME
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPFIGNP) INSCRIGAD MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL E-MAIL
20.920.575/0001-30 lfdpains@'lotmail.mm

ENDEREGD
PRACA TONICO RABELO, 184, CENTRO - CEP 35.582-000 - PAINS - MG Tel: {37)3323-1111

Descrigio dos Servicos

PAGAMENTO REFERENTE A CONSULTA MEDICA DE JULIANA APARECIDA DA SILVA 19/08/1983

Outras Informagdes

OBSERVAGOES

CONTA CORRENTE PARA PAGAMENTO:
SICOOB CREDICAPI

AGENCIA: 3105

CIC: 5216-7

CNPJ; 24.477.851/0001-98

CONFORME DISPOSTO NO §2°, ART.120 DA IN RFB 971 DE 13/11/2009, A PRESTADORA DECLARA QUE O SERVIGO FOI PRESTADO POR SOCIO DA EMPRESA, DISPENSA A
RETENGAO DE INSS, DE ACORDO COM O INCISO lil, ART.120 DA IN RFB DE 13/11/2009.

LOCAL DE PRESTAGAQ DO(S) SERVICO(S)
3151503 - PIUMHI - MG

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENGOES

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATIVIDADE DO PRESTADOR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

LOCAL DE INCIDENCIA DO 1SS [CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3151503 - PIUMHI - MG 8630503 Nao

'VALOR TOTAL DOS SERVICOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADD  |DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULO
R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00 /
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIQUIDO VALOR TOTAL DA NOT.
0.00 R$ 0,00 R$ 180,00 [R$ 180,00

Municipio de Piumhi - MG
Setor de Tributagdo
Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Piumhi - MG




