PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7272/2020-001 NAF: 2020 / 005106

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.

‘ Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/09/2020 Ficha: 000498

‘ OFGEO. vt v e e iieenennst 02 - PODER EXECUTIVO
Unidade......ccuuue...t 02.05 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 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...: JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Namero: 10323
Endereco.: PRACA TUIUTI N°: 160 Bairro: CENTRO CEP: 37.925-000
Cidade...: PIUMHI - MG CNPJ..: 19.038.494/0001.21
Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -
Pela presente fica empenhada a importancia de R$ ............. 300,00
Trezentos reais............. U Y

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA PARA
ATENDER O PACIENTE MARCOS MAGELA NUNES. CC/624.045.0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1745 Processo N°.: 2020/2474

Data: 30/09/2020 Ordenador da Despesa: )
ELIANA PER VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

| SALDO ANTERIOR ..: .....covuuun 6.585,00 : VALOR LIQUIDADO .: .....:ieunuuas 300,00
VALOR EMPENHADO .: ....covnnnnoes 300,00 : DESCONTO .......0f  tentnnononnanns 0,00
} SALDO ATUAL .....7 tessensnsns 6.285,00 : VALOR LIQUIDO ...: .....coveunes 300,00
TOTAL EMPENHADO .: ......ci0000. 300,00 : SAIDO A LIQUIDAB— 577 . i vt s s snnnss 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .....vcoueens 300,00 :
Data: 30/09/2020 Contador (a) /Contabilista: //
VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG/49617 / CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor RS ............. F#0, /da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida } ; documento apresentado,

Nota Fiscal N°: 426 Série: U
Data: 08/10/2020 Assinatura: )
Data p/ Pagto: 14/10/2020

. . . . L . R . .
Face a liquidacdo acima autorizo o fagamento desta importancia ao favorecido.

Data: 08/10/2020 Ord. Pagto: ) e TR
ELIANA PEREI@VIGILATO
CPF: B31.937. 6-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Recebi (emos) a importéncia de R$ ............. 300,00 ,Trezentos reaiS..........
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacdo.

21/10 /2020 W Q. pa4SC o
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: DATA: 20710/ 2020

Usuédrio: Sabrina Leal
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Nota Fiscal Eletrdnica H5leh

JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NUMERO DA NOTA FISCAL
JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 2020/426
CNPJ: 19.038.494/0001-21

Email-contabilidadecoutinho@hotmail.com - Tel:(37) 3371-2280

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAO: SERVIGO DATA DE EMISSAO CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
Isento 08/10/2020 09:17:32 5f7f035¢

Im’meno RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http:/infsebrasil.net.brinfsel/index.php?cl=3151503
Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA
JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL _ [INSCRIGAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL
19.038.484/0001-21  |5§7929 N&o optante contabilidadecoutinho@hotmail.com

INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO
Nao Microempresa Municipal

ENDEREGO
Praga GUIA LOPES, 0232, , CENTRO, Cep:37925000, PIUMHI - MG, Tel:(37) 3371-2280

Dados do Tomador

NOME
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPFICNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL E-MAIL
20.920.575/0001-30 tfdpaﬁu@hotmail.oom

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

Descrigio dos Servigos

|REFERENTE A CONSULTA ORTOPEDICA DE MARCOS MAGELA NUNES

Outras Informagdes

OBSERVAGOES

LOCAL DE PRESTAGAD DO(S) SERVIGO(S)
3151503 - PIUMHI - MG

Retengbes de Impostos

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENCOES

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATIVIDADE DO PRESTADOR

04.01 - Medicina e biomedicina.

LOCAL DE INCIDENCIA DO ISS CODIGO CNAE ISSQN RETIDO

3151503 - PIUMHI - MG Nao

VALOR TOTAL DOS SERVICOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADD  |DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULO

|R$ 300,00 R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00

ALIQUOTA TOTAL DO I1SSQN VALOR LiQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
Municipio de Piumhi - MG
Setor de Tributagao

|Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Piumhi - MG
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UF: MG Folha: 1
d Municipio: PAINS
A\ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
, SQ,ICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
s Nimero da NAF: 005108 Data: 30/09/2020
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: 002474 / 2020

Data: 30/09/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001745 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Obijeto: PRESTACAQ DF SERVICOS

Fornecedor: 010323 - JACAL SERV}COS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ 19.038.494/0001-21 LE.: Contato:

Endereco: PRACA TUIUTI, 160 Complemento: ALA 108
CEP: 37925-000 Bairro: CENTRO Cidade: PIUMHI UF: MG
Telefone: Fax: Email: jacal.@yahoo.com.br /

Ficha: 00498

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.056 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 QOutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 040688 ORTOPEDISTA C Unidade 1,0000 300,0000 300,0000
Especificagzo: |

Valor Total: 300,00 (Trezentos reais.)

i ORTOPEDIA PARA ATENDER O PACIENTE MARCOS MAGELA

'REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZAD 7
NUNES. CC/624.045.0

_________________ _ 12 VTR S

AMIR OTONI DE|OLIVEIRA MER 2%\ X ADC JUNIOR MARINA M RI RABELO
/ R 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/401

PAINS-MG
30/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagcdo de
consulta especializada em ORTOPEDIA para atender o paciente
MARCOS MAGELA NUNES.

“Todo cidaddo tem direito as ag¢des e servigos necessarios para a
programacgdo, a prote¢do e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, 1I da Constituigdo Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”
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} ELIANA PEREIRA VIGILATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

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



e
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS

ICIPIO DE PAINS ; " o
:g:'rosaumc;;nesmne PAINS - JSEY )6 Y 3,£ lf' [ -

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

REFERENCIA
- Nome do cidaddo CNS
MARCOS MAGELA NUNES I-

701204058208016

Classificagfio de risco I
[ Eletivo 1

— Sexo
Masculino 47 anos e 5 meses e 24 dias J 03/03/1973

idade Data de nascimento —| |— Talefong —————— |— Prontuérlo da unidade

— Nome da mée Municipio de nascimento

MARIA ILOIZA DA COSTA NUNES PAINS / MG

~— Unidade de sauda solicitante

POSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS

~ Profissional solicitante

HERNAN PATRICIO ESPIN MORENO

208632033210009

— Especialidade Hipttese / Diagnastico (CID10)

CONSULTA EM ORTOPEDIA M755 - BURSITE DO OMBRO

— Motivo do encaminh o

BURSITE BILATERAL + LUMBAGO PERSISTENTE

— Observagio

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-MG 20499

PAINS-MG, 18 de Maio de 2020.

CONTRA - REFERENCIA
. Unidade de especialidade :

AGENDA: Data e Hora ————

! /

~ Parecer / conduta da especialidade

‘- Diagnéstico (C1D10)
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UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIP,?L

NOTA DE AUTQRIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Nuamero da NAF: 005106 / 0001 Data: 08/10/2020 Empenho: 007272 de 30/09/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002474 / 2020

Data: 30/09/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001745 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 010323 - JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ 19.038.494/0001-21 LE.: Contato:

Endereco: PRACA TUIUTI, 160 Complemento: ALA 108
CEP: 37925-000  Bairro: CENTRO Cidade: PIUMHI UF: MG
Telefone: Fax: Email: jacal. @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 Transfer@ncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Cddlgo Descncéo do Matenal / Semq,o Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 040688 ORTOPEDISTA C Unidade 1,0000 300 0000 300 0000
Especificagéo: -

Valor Total: 300,00 (Trezentos reais.) ' e

MARINAfEEEi&ELéiziz;

SETOR DE COMPRAS




