PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7388/2020-001 NAF: 2020 / 005183

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

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 01/10/2020 Ficha: 000498

(6] 2o 7= < A ;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..: 3.3.90.39.36 - Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.61.00 - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR INAL CIENCIA E SAUDE LTDA Numero: 3318

Endereco.: RUA PEDRO FERREIRA DO AMAR N°: 33 Bairro: PADRE LIBERIO CEP: 35.500-155
Cidade...: DIVINOPQOLIS - MG CNPJ..: 00.643.867/0002.46

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -
Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 990,00
Novecentos € Noventa realS. ... ittt iiin e oenneennnennnsenneeanenennens

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE CINTILOGRAFIA MIOCARDIA
ESTRESSE/REPOUSO PARA ATENDER O PACIENTE FABIO TADEU DO COUTO C/C 730.46.7

Licitacgdo.: Dispensa Art. 24 2020/1772 Processo N°.: 2020/2501
Data: 01/10/2020 Ordenador da Despesa: cﬂ%&)

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

Sendo o saldo da dotacgdo orcamentdria o abaixo demonstrado: V//

SALDO ANTERIOR ..: veuvrunennnnn. 990,00 : VALOR LIQUIDADO .: ..vvvuwonennn 990,00
VALOR EMPENHADO .: ......voven.. 990,00 : DESCONTO . .o ovee?  eeeeemeennnnnns 0,00
SAIDO ATUAL .....5 it ennnenansnan 0,00 : VALOR LIQUIDO ...: .. rieecnenn 990,00
TOTAL EMPENHADO .: ....vovnuen.. 990,00 : SALDO A LIQUIDAR :  oovvuponrnnnnnn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .....oovennn. 990,00
Data: 01/10/2020 Contador (a) /Contabilista: //

VILMAR OYAN RGES

CRC: MG 49617/ / CONTABILISTA

A liguidagédo N° 001, no valor RS ............. 0% da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida dopy o apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivaiGa &0 prestado.

Nota Fiscal N°: 2554/Série: A

Data: 01/10/2020 Ads

Data p/ Pagto: 14/10/2020

inatura:

/ CONTROLE INTERNO

Face a liquidaqéj/acima autorizo o amento degta importéncia ao favorecido.

Xo JUNIOR

Data: 01/10/2020 / Ord. Pagto: ’);U&QL;)

ELIANA PE RA VIGILATO
CPF: B31.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

0 T
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag L Quitado ‘conforme '

d
15 /10 7/ 2020 ocumento anexo.'

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

RECURSO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 - B.BRASIL - CH.: DATA: |5 / 10/ 2020

Usudrio: Paulo Vitor




UF: MG

Municipio: PAINS
[y Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
= £

Folha: 1

SOLICITACAO DE EMPENHO : Emitida por cidinha
Numero da NAF: 005183 Data: 01/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP; 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 002501 / 2020

Data: 01/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001772 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fomecedor: 003318 - CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR INAL CIENCIA E SAUDE LTDA

CNPJ 00.643.867/0002-46 LLE.: Contato:

Enderegco: RUA PEDRO FERREIRA DO AMARAL, 33 Complemento: Nio informado
CEP: 35500-155  Bairro: PADRE LIBERIO Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone: 3732229999 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: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso; 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Céd:go Descricéo do Material / Servigo Umdade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 000168  EXAME " C Unidade 1,0000 9900000  990,0000
Especificagio:

Valor Total: 990,00 (Novecentos e noventa rﬁaus )

'REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE CINTILOGRAFIA M
FABIO TADEU DO COUTO C/C 730.46.7 : '-.
f 71

SETOR DE COMPRAS

MARINA MURARI RABELO




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/410

PAINS-MG
01/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagio de
exame de CINTILOGRAFIA MIOCARDICA ESTRESSE/REPOUSO
para atender o paciente FABIO TADEU DO COouTO

“Todo cidaddo tem direito as ac0es € Servigos necessarios para a
programagdo, a protecdo e recuperagdo de sua satde, incluindo aj
realizagdo de consulta médica e e€xames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, 11 da Constituigdo Federal, 5° Il 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
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UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
.Bhtidade:  PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
. Ndmero da NAF: 005183 / 0001 Data: 01/10/2020
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: 002501 / 2020

Data: 01/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001772 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fomecedor: 003318 - CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR INAL CIENCIA E SAUDE LTDA

CNPJ 00.643.867/0002-46 l.LE.: Contato:

Endereco: RUA PEDRO FERREIRA DO AMARAL, 33 Complemento: N&o informado
CEP: 35500-155  Bairro: PADRE LIBERIO Cidade: DIVINOPOLIS UF: MG
Telefone: 3732229999 Fax: Email:

Ficha: 00498

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDQ 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: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satde/Assist. Social

Item Cédlgo Descrlqéio do Matenal I Sarwg:o Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Umdade 1 0000 990 0000 990 0000
Especificagéo:
.X?!“ Total: 990,00 (Novecentos e noventa reais.)

IZOMERO JOSE MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CONTROLE INTERNO SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

v
Némero / Série 2554/A  Emissiio 01/10/2020 14:39:59  Incidéncia Divingpolis (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  01/10/2020 Cédigo de verificacio  1KJB.ZI07.0S4T.YI9G Exiglbilidade Exiglvel RPS
Prestador de/Servigos
Nome/Razio Social; INAL CIENCIA E SAUDE Y TDA
CPF / CNPJ: 00.643.867/0002-46 Reg.: Sociedade
Enderego: Av. GETULIO VARGAS, 715 - Bairro: CENTRO - Cep: 35500024
Telefone: Municipio: Divindpolis - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 017112 Cod. Mob.: 017112 Insc. Est.: INSENTO
Email:
Nome Fant.: INAL CIENCIA E SAUDE
Tomador de Servigos
Nome/Razdo 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
4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA,ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIAQUIM!OTERAPIA. ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA
MAGNETICA.RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES. (2,00 %)
* ISS - Correspondente aos ftens de sefvigo do codigo tributério municipal ou a LG 116/2003
Discriminagio dos Servigos
Descrigio Unitéario Qtd. Total
Prestacdo de servigos médicos em drea médico-hospitalar em &rea de medicina
nuclear e afins.
CSLL: 1% PIS: 0,65% COFINS: 3% RS 990,00 1,00 R$ 990,00
Referente ao exame do paciente Fabio Tadeu Couto.
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
6,43 - 9,90 —-— 29,70
| Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedligoes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
990,00 0,00 0,00 - —
Outras Retengies(RS$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 943,97

Data: / / Assinatura:




15/10/2020 Banco do Brasil

G331151421084293009
Entre contas correntes 15/10/2020 14:26:20

Debitado

Nome PREF MUN PAINS FPM
Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7

Creditado

Nome INAL CIENCIA E SAUDE
Agéncia 1614-4

Conta corrente 665571-8

Valor 990,00

Data Nesta data

Transacao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 910874510.
Usudrio: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=05fe6f7 12a11fd8Eb701a8603918b506# 11



15/10/2020 Banco do Brasil

‘ G333151634565403010
15/10/2020 16:39:24
Sovenne
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome PREF MUN PANS FPM
Agéncia 23817
Conta comrente 73046-7
Creditado
Nome INAL CIENCIA E SAUDE
Agéncia 16144
Conta comrente 6655718
Valor 990,00
Data Nesta data
Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 15/10/2020 14:26:21
J2789779 AMR OTONI DE OLVEIRA 15/10/2020 16:39:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONI DE OLVEIRA.

htps://aapj.bb.com br/aapj/homeV/2.bbtokenSessao=d3c9f9e4 1975/83b0033cfc8c0852ab2#

n



