PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7276/2020-001 NAF: 2020 / 005110

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentadria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importincia abaixo discriminada.

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

o o i T —— S e e ————————

Orgéo....ovievuneeaet 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39,99 - Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: CEMED CENTRO MEDICO DIVINOPOLIS SOCIEDADE SIMPLES Namero: 10997
Enderego.: RUA CEL JOAO NOTINI N°: 632 Bairro: CENTRO CEP: 32.165-000
Cidade...: DIVINOPOLIS - MG CNPJ..: 22.534.191/0001.04

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

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ............. 380,00

Trezentos € Oltenta FeaLlS. ittt ittt in it itieeeeetaenaesesetossasenesanennnas

Hist.: REFERENTE A REALIZAGAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM NEUROPEDIATRIA PARA
ATENDER O PACIENTE BRYAN HENRIQUE SILVA FERNANDES. CC/624.045.0

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1749 Processo N°.: 2020/2478

Data: 30/09/2020 Ordenador da Despesa: Czsﬁ[>arn£%?

ELIANA PE RA VIGILATO
CPF: 831. 9 7.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria ¢ abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ........... 5.685,00 : VALOR LIQUIDADO .: ............. 380,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 380,00 - DESCONTO ........ e 0,00 //
SAIDO ATUAL .....: ....eivenves 5.305,00 H VALOR LIQUIDO ... B B 380,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 380,00 : SALDO A LIQUIDAR /: , fhb. ... ..o 0,00

VALOR A LIQUIDAR : .......c00... 380,00
Data: 30/09/2020 Contador (a) /Contabilista:
BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA
A liquidagédo N° 001, no valor RS .......v.uu.. 380! da degpesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida co
onde demonstra a entrega do material ou efetiv
Nota Fiscal N°: 1445 érie: A

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

VIGILATO
6-00 / SECRETARIO DE SAUDE

R?cebl(emos) a importancia de R§ ............ .380,00 ,Trezentos e oitenta re-

= T ettt Tt

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagf@uﬂadocon&nme

20 / 10 /2020 ! documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/— C.E.FEDER CH.: DATA: 20 10 /2020

Usuario: Sabrina Leal



10

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

L=

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
i Numero da NAF: 005110 Data: 30/09/2020 /
Enderego: PRAGA 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

Nimero Processo: 002478 / 2020

Data: 30/09/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001749 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE /SERVICOS

Fornecedor: 010997 - CEMED CENTHO MEDICO DIVINOPOLIS SOCIEDADE SIMPLES

CNPJ 22.534.191/0001-04 L.E. Contato:

Enderego: RUA CEL JOAO NOTINI, 632 Complemento: SEDE
CEP: 32165-000 Bairro: CENTRO Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone:  37.32132000 Fax: Email: i

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 CUSTEIOQ 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. Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 040696 NEUROPEDIATRIA C Unidade 1,0000 380,0000 380,0000
Especifica¢&o: /

Valor Total: 380,00 IT rezentos e oitenta reai.)

REFERENTE A REALIZAGAO DE CQNSULTA ESTECIALIZADA i NEUROPEDI A PARA ATENDER O PACIENTE BRYAN

HENRIQUE SILVA FERNANDES. C#/624.045.0
\

______________ M=

MARINA MU I 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/399

PAINS-MG

30/09/2020 /

Ao Departamento de Compras:

‘ Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
consulta especializada em NEUROPEDIATRIA para atender o paciente
BRYAN HENRIQUE SILVA FERNANDES.

’ “Todo cidaddo tem direito as ac¢des e servigos necessarios para a
programagdo, a protegdo e recuperagdo de sua saide, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constitui¢do Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”

} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

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



LS s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20920575!0001-30

| “Prouengiior do Boongas; Prevengior do Saide; Gerando Qualidade do Vida/
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - CENTRO - PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-1266
B ey e o s | - S MINAS GERAIS

o . TXR
Vg -

1 - IDENTIFICACA

NOME: -659»&2& Qan, FQ/\M.@ A.MJ’ZQA TELEFONE:

RESPONSAVEL: \J RG: CPF: ‘

ENDEREGO: BAIRRO: \

PRONTUARlo:____—UNIDADE BASICA: DATANASC.
|
|

2 - REFERENCIA A0 ) A: |
oo ne % ﬁ Aoy
MOTIVO DO ENCAMINHAME%TO (o solicitante deve fornecsr dacos que caracterizam a necessidade do exame e sua urgéncia

_— %&Jgg mvwmibwo. LH\PDW\LD
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EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

;mgmmmm

LAUDO MEDICO: ﬁ) f

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

| g
EXAMES REALIZADOS: W
A
_ AN
| ClD: CoD ss

DATA ASSINATURA MEDICA




UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
énl.idade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Nimero da NAF: 005110 / 0001 Data: 07/10/2020 Empenho: 007276 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: 002478 / 2020

Data: 30/09/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001749 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 010997 - CEMED CENTRQ MEDICO DIVINOPOLIS SOCIEDADE SIMPLES

CNPJ 22.534.191/0001-04 LE. Contato:

Enderego: RUA CEL JOAO NOTINI, 632 Complemento: SEDE
CEP: 32165-000  Bairro: CENTRO Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone:  37.32132000 Fax: Email:

Ficha: 00498

Orgdo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQOS 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 Cédlgo Descnq;éo do Matenal ! SBI‘VIQO Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 040696 NEUROPEDIATRIA C Unidade 1 0000 330 0000 380,0000
Especificagéo: |

Valor Total: 380 00 (Trezentos e outenta aus

AMIRfOTONI DEjOLIVEIRA IZ I\RA MARINA MURARI RABELO
CHEFE DE GABINETE GONTROYE\, INTERNO SETOR DE COMPRAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos

Namero / Sérle 1445/A  Emisslio 02/10/2020 09:18:11 Incidéncia Divin6polis (MG)
Prest. do Servico  02/10/2020 Cédigo de verificaglio 1VYG.7WM5. TIMM.MUSS Exigibilidade Exigivel
Prestador de Servigos
Nome/Raz#io Social: CEMED CENTRO MEDICO DIVINOPOLIS SOCIEDADE SIMPLES
CPF / CNPJ: 22,534 .191/0001-04 Reg.: Sociedade
Telefone: 3222-7576 Municipio: Divinépolis - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 054699 Cod. Mob.: 054699 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: *****

Tomador de Servigos
Nome/Razéio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPF / CNPJ: 20.920.575/0001-30 Reg.: Nao Incidéncia
Enderego: PCA TONICO RABELO, 164 - Bairro: CENTRO - Cep: 35582-000
Telefone: Municipio: Pains - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: 000000000000000
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade

’ Enderego: R. CORONEL JOAO NOTINI, 632 - Bairro: CENTRO - Cep: 35500017

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS,CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,00
%)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributério municipal ou a LC 116/2003
Discriminagao dos Servigos

Descrigéo Total
Servicos médicos prestados pelo Dr Alex Machado no paciente Brayan Henrique Silva Fernades

RS 380,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condiclonal(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
380,00 0,00 0.00 — -
Qutras Retengdes(R$) Desconto Incondicional{R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 380,00 /

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:LAURA MARIA MATTOSINHOS PIMENTA DE FARIA

Recebi(emos) de CEMED CENTRO MEDICO DIVINOPOLIS SOCIEDADE SIMPLES, os servigos constantes da nota fiscal N° 1445, série A, conforme
venﬂeavel pelo enderer;o efeLrOnloo

Data: / / Assinatura:

sﬂ 0
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Pagina 1 de 1



20/10/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitagdo de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 136 - UNICRED

Conta Destino:

5121/78948-8

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: CEMED CENTRO MEDICO DIVINOPOLIS S0OC SIMP
CPF/CNPI1: 22.534.191/0001-04

Valor: R$ 1.140,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgdo:

PAGAMENTQ FORNECEDOR

Data de Débito: 20/10/2020
Data da Operacao: 20/10/2020 - 08:31:44
Cédigo da Operacao: 77201283

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacio sé sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes

Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

limite estabelecido.

A transaco encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgao de impressdo do seu browser.

CANASTRAR FAVORFCIND

hnps:!fgovconta.cabta.gov.brlsigovmansferenciaftedﬂerceims_!onnﬂnnar.do

1



20/10/2020 GovConta CAIXA

IAPRIMIR FECHAR

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de C;nta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 136 - UNICRED

Conta Destino: 5121/78948-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: CEMED CENTRO MEDICO DIVINOPOLIS SOC SIMP
CPF/CNP) 22.534.191/0001-04

Valor: R$1.140,00 |
Valor da Tarifa: R$10,00 |
Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéao: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 20/10/2020

Data da Operacao: 20/10/2020

Cédigo da Operacgdo: 00125651

Chave de Segurancga: FOFPOWFWSCFICPMX

|CPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

- https://g ovconta.caixa.goubrisigoviconsulta/pendenciallista/imprimir .do 4/4



