PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7284/2020-001 NAF: 2020 / 005118
O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/09/2020 Ficha: 000498

Orgéo..evvvvinninnn.. ;02 - PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentéaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.059 - Outros Serv. Terceiros -Pessca Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: GGL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero: 38874
Endereco.: RUA MONSENHOR JOAO IVO N®: 114 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-104
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 17.320.027/0001.64

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: - 7Z/

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ............. 245,00

Duzentos e quarenta e cinco reais.......vevuueuans et e e e e et

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAO DE EXAME DEE ENDOCOSPIA DIGESTIVA PARA ATENDER A
PACIENTE LUZIA APARECIDA GOULART.CC/624.045.0

Licitagdo.: 2019/13 Processg N°.: 2019/189
Data: 30/09/2020 Ordenador da Despesa: :

ELIANA PEREIRA VIGILATO

Sendo o saldo da dotacdo orgamentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: ........... 3.855,00 : VALOR LIQUIDADO .: ......cveeenn 245,00 /
VALOR EMPENHADO .: ............. 245,00 ) DESCONTO ......00f  teiennennnnnnnn 3,67
SATIDO ATUAL .....:! ...ieeecsns 3.610,00 ) VALOR LIQUIDO ...: 241,33
TOTAL EMPENHADO .: .........00.. 245,00 H SALDO A LIQUIDAR : .. /e ceieeneenn 0,00

VALOR A LIQUIDAR : ......0000044 245,00
Data: 30/09/2020 Contador (a) /Contabilista:
VILMAR OzZ%M /BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor R$ ........ccu... , da déspesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida ¥ base no documento apresentado,

onde demonstra a entrega do material ou efetiv#

Nota Fiscal N°: 163 ZSérie: §)
A

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

Face a liquidagdojacima autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido.

Data: 07/10/2020 | Ord. Pagto: N . Qo

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

Recebi (emos) a importédncia de RS ............. 241,33 ,Duzentos e g
reais e trinta e tres CentavoS. ... ittt e iieteniaersenanssans
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacga

20 , 10, 2020

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0|- C.E.FEDER CH.: DATA: 20/ 10/ 2020

Usudric: Sabrina Leal

Quitadg conforme
OCumento anexo




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

“ SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
T Nlil'l_'l_el‘O da NAF: 005118 Data: 30/09/2020
Enderego: PRACA TONI06 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
Namero Processo: 000189 / 2019 Cotagéo de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Obijeto: PRESTACAO DE SFRVICOS
Fornecedor: 038874 - GGL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 17.320.027/0001-64 LLE.: Contato:
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO IVO Nr. 114 Compl.: N&o informado
CEP: 35570-104 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37-3329-1810 Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgso: 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 SU
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Cédigo Descri¢éo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total
00081 027271  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM Unidade 10000 2450000  245.0000
CONTRASTE
Especificacéo: [
Valor Total: 245,00 (Duzentos e quarenta e cirfco reajs.) o
REFERENTE A REALIZACAC DE EXAME DEE ENDOCOSPIA DIGESHCA PARA ATENDER A PAGIENTE LUZIA APAREGIDA
GOULART.CC/624.045. | y

LIVEIRA IZO (o} HADC JUNIOR MARINA MURA RABELQ

NETE TROLE TERNO 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

PAINS-MG
30/09/2020

’ MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/392

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa, para realizagdo de

exame de ENDOSCOPIA DIGESTIVA para atender a paciente LUZIA
' APARECIDA GOULART.

“Todo cidaddo tem direito as ac¢des e servigos necessarios para a
’ programacdo, a prote¢io e recuperagdo de sua saide, incluindo ai
| realizacdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196

e 198, II da Constituigdo Federal, 5°, Il e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Eliar~™ -t v "~ilato

“jf(TJf)mQak«o‘ Shl
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
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Numero da NAF: 005118 / 0001 Data: 07/10/2020

UF: MG Folha: 1
. Municipio: PAINS
) ” Entidade:  PREFEITURA MUNICIPAL
1 NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda

Empenho: 007284 de 30/09/2020

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: 000189 / 2019 Cotagéo de

Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013 /2019

Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 038874 - GGL SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ 17.320.027/0001-64 LE.: Contato:

Enderegco: RUA MONSENHOR JOAO IVO Nr. 114 Compl.: Ndo informado

CEP: 356570-104  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  37-3329-1810 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

ltem Codigo Descricéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00081 027271  ENDOSCOPIADIGESTIVAALTACOM  Unidade 10000 2450000 245,0000

CONTRASTE
Especificagao:
[ ]
Valor Total: A\ 245,00 (Duzentos e quarenta e cinco reais.)
\
E OLIVETRA IZO0MERO JOSE MACHADO JUNIOR MARINA MURARM RABELO

CONTROLE INTERNO

SETOR DE COMPRAS



Prefeitura Municipal de Formiga 4
Secretaria Municipal de Fazenda JA e 41l

Departamento de Arrecadac3o e Fiscalizagdo
Rua Bardo de Plumhy, n°® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacao do Servigo

05/10/2020 19:34 10/2020 Formiga - MG
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operacao
Nenhum Tributacdo no municipio de Formiga
PRESTADOR DE SERVICOS
Razgo Social i CPF/CNP)
GGL SERVICOS MEDICOS LTDA ME 17.320.027/0001-64

Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural
9012199 (37)3321-8584 Néo Nao
Endere

E-mail
albertogarcialeaovidal@yahoo.com

co
RUA MONSENHOR JOAO IVO, 114 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Raz30 Social
Prefeitura Municipal de Pains

Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

CPF/CNP)
20.920.575/0001-30

tfdpains@hotmail.com

Enderego
Pracga Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

Cédigo Tributac8o Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

Referente a uma endoscopia digestiva alta com biépsia, com a Gastroenterologista Dra. Giselle Carvalho Paim Ledo

Paciente Luzia Aparecida Goulart
Data atendimento: 02/10/2020
Valor: 245,00 Reais

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 3,67 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
245,00 0,00 0,00 245,00 2,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Descanto Condicicnado {R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
4,90 0,00 0,00 241,33 ato 245,00
OUTRAS INFORMACOES porer
¢ ENBN8 F et .ﬁTmm
TRIB. APROX.: R$32,95 FEDERAL E R$06,30 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353. 0?'

e

06/10/2020 07:09:29




20/10/2020

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:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

4027/28879526-1

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: GGL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 17.320,027/0001-64

Valor: R$ 241,33

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade:

10 - Crédito em Conta

Identificacio da Operacgédo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 20/10/2020
Data da Operacgdo: 20/10/2020 - 08:26:48
Codigo da Operagdo: 76916530

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

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

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horério
limite estabelecido.

Legais.

A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opcéc de impressao do seu browser.

CADASTRAR FAVORFCIDD

hittps://goveonta.caixa.gov.br/sigov/transferenciafted/terceiros/confirmar.do

U



20/10/2020 GovConta CAIXA

HAPRIMIR m

B o

: :Comprovantes

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 Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNP1J: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Conta Destino: 4027/28879526-1

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: GGL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP] 17.320.027/0001-64

Valor: . R$241,33

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 20/10/2020

Data da Operacdo: 20/10/2020

Codigo da Operagdo: 00123791

Chave de Seguranca: 162Z6H6STNGSTRCS

|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://govconta.caixa.govbr/sigovwconsulta/pendenciaflistafimprimir.do

)



