PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7271/2020-001 NAF: 2020 / 005105

O ordenador ‘da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/09/2020 Ficha: 000498

Orgéo...vvveveeeeaa..y 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade.....vvueevaans 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........o... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 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 VANESSA TTIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Numero: 38689
Endereco.: RUA TUIUTI N°: 186 Bairro: CENT CEP: 37.925-000
Cidade...: PIUNHI - MG CNPJ..: 24.477.851/0001.98 ;f)

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

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ .......vuvunn 180,00

Cento € oltenta IFealsS.ii it ittt ittt eeenensnorsesnasassssssssasssnsnnssnsnnssesa

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA PARA
ATENDER A PACIENTE MARA GOMES DE OLIVIERA. CC/.624.045.0

Licitacgdo.: 2017/9 Processo N°.: 2017/81

Data: 30/09/2020 Ordenador da Despesa: C&H{)\Q.QQA£3

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

Sendo o saldo da dotacdc orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ....:c000a0s 6.765,00 H VALOR LIQUIDADO .: . ...¢.ceveenn 180,00
VALOR EMPENHADO .: ......c00ees. 180,00 : DESCONTO ......00 it iconoannsnns 0,00
SAIDO ATUAL .....0 couneronsnes 6.585,00 : VALOR LIQUIDO ...: ...t iesasnnns 180,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 180,00 : SALDO A LIQUID 5 I 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .....coevnuna 180,00

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

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 49607 / CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ...........J. 00, da despesa a gque se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedid base no documento apresentado,
onde demonstra a entreéga do material ou efe 1¢o prestado.

Nota Fiscal N°: 911 [Série: U

Data: 07/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 13/10/2020 1z

61.645.4(Q6+66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido.

Data: 07/10/2020 [ord. Pagto: D edole

ELIANA PEREI VIGILATC
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag Qunamoconknme
16 / 10/ 2020 documento anexo,

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/ C.E.FEDER CH.: paTA: 16 /10 /2020

Usuario: Sabrina Leal



RORY

UF: MG Folha: 1
d Municipio: PAINS
I\ Entidade: , PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
| ) Niimero da NAF: 005105 Data: 30/09/2020
, T
| Enderego: PRACA TONICO RABELQ, 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 Cotagéo 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/SERVIGCOS
Objeto: SERVIGOS MED’COS EM GERAL
Fornecedor: 038689 - JOAO BOSCQ 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
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: a9 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 1. Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Codigo Descrigado do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 025568  CONSULTA OFTALMOLOGICA COM SVM 01,0000  180,0000  180,0000
REFRAGCAO
Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reais.)

'REFERENTE A REALIZAGAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM/GFTALMOLOGIA PARA ATENDER A PACIENTE MARA GOMES DE
OLIVIERA. CC/.624.045(0 | /M
}

SETOR DE COMPRAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Satude
e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/402

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
MARA GOMES DE OLIVEIRA.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programagdo, a prote¢do e recuperagdo de sua sadde, incluindo ai
realizag@o de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constitui¢do Federal, 5°, IIl e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Eliana Pereira Vigilato

831.937:976000
(?@%ﬁ%ﬁ“
ELIA&NA PEREIRA VIGILATO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAINS-MG

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




. S US izt SECRETARI# i IFAL .
SAUDE FUN:s Rk 1ILII’,&L DE SAUDE - CNPJ 20 920 575/0001-30
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RUA PADRE JOSE VEHANcm, 770 - CE" % . PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-1261

CEP_35582-000 - . - . MINAS GERAL

NOME: ?(\om,, W 5\3 Wsine TELEFONE:
RESPONSAVEL: CPF:
ENDERECO: — BAIRRO:
PRONTUARIO: UNIDADE BE DATA NASC.: _

A AO ESPECIALISTA: ~ e
Qﬁ ALNOLO GVSTO

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: (o solicitante deve ic i~ r -fucos que caracterizam a necessidade do exame e sua urgénci
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DATA - ASSINATURA MEDICA




UF: MG
Municipio: PAINS
El‘ﬁidado: PREFEITURA MUNICIPAL

Folha: 1

- NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005105 / 0001 Data: 07/10/2020 Empenho: 007271 de 30/09/2020

Endereco: 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 Cotagao de
Data: 26/04/2017 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0009 /2017
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragio: 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&do 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: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
item Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 025568 CONSULTA OFTALMOLOGICA COM SV M' - 100001800000 1300000
REFRAGCAO
Especificagéo:
\
Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reais.)
ettt
120 CHADO JUNIOR MARINA MORART RABELO

NTERNO SETOR DE COMPRAS
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Ngsa Fiscal Eletronica
JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS O
LTDA - ME 2020/911
JOAO BOSCO E VANESSA R IS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ: 24.477.851/0001-98
Email;jbscontador@yahoo. .br - Tel:(37) 3371-3065
Identificagio na Nota Fiscal
NATUREZA DA OPERAGAD: SERVICO DATA DE EMISSAO CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
Isento 05/10/2020 16:08:41 5f7b6f3a
SERIE DO RPS DATA DE EMISSAC DO RPS

|N|JMER0 RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http://nfsebrasil.net.brinfse/findex.php7¢cl=3151503

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS LTDA - [JOAQ BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA
ME - ME

CNRJ INSCRIGAQ MUNICIPAL |nscricAo EsTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

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

Né&o Microempresa Municipal

ENDEREGO

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

Dados do Tomador

[NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPFICNPY INSCRIGAD MUNICIPAL [INSCRICAD ESTADUAL E-MAIL

20.920.575/0001-30 tidpains@hotmail.com

[ENDERECO

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

Descrigéo dos Servigos

[PAGAMENTO REFERENTE A CONSULTA MEDICA DE MARA GOMES DE OLIVEIRA (026.816.10621) |

Outras Informagées -

OBSERVAGOES

CONTA CORRENTE PARA PAGAMENTQ:
SICOOB CREDICAP!

AGENCIA: 3105

CIC: 5216-7

CNPJ; 24.477 851/0001-98

CONFORME DISPOSTO NO §2°, ART.120 DA IN RFB 871 DE 13/1 1/2009, A PRESTADORA
RETENCAO DE INSS, DE ACORDO COM O INCISO i), ART.120 DA IN RFB DE 13/11/2009,

DECLARA QUE O SERVIGO FOI PRESTADO POR SOCIO DA EMPRESA, DISPENSA A

{3151503 - PIUMHI - MG

LOCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

Retengdes de Impostos
lis COFINS INSS R CcsLL 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, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
LOCAL DE INCIDENCIA DO ISS CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3151503 - PIUMHI - MG 8630503 N&o
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADO | DESCONTO CONDICIONADG 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 NOTA
0.00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 180,00
Municipio de Piumhi - MG
Setor de Tributagio

Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Piumhi - MG

uis Augusto da Silv:

Diretor Administrativc
CRA«MG 01-059543/D
HMRVO = Pains/MG



