PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7426/2020-001 NAF: 2020 / 005210

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 02/10/2020 Ficha: 000498

Orgdo..vvvvevvnnaeanat 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade.......c00v...1 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentédria: 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. ..: INSTITUTO AVANCADO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ENDO Namero: 38728
Endereco.: RUA PIO XII N°: 1 Bairro: CENTRO CEP: 32.165-400
Cidade...: LAGOA DA PRATA - MG CNPJ..: 17.652.618/0001.39

Banco ...: 104 Agéncia ..: 1382-3 Conta ..: 2529-7

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

Cento @ OLlLeNta FBAIS. i ittt it nn et eereoneeeneasessssnsosssssascssnssnesssssssa

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAOC DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR
/ANGIOLOGIA PARA ATENDER A PACIENTE MARIA APARECIDA PEREIRA. CC/624.045.0

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1783 Processo N°.: 2020/2512
Data: 02/10/2020 Ordenador da Despesa: O%ﬂ‘?.(,\@ak@

ELI A PEREE#A VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotag&o orcamentdria o abaixo demonstrado:

SAIDO ANTERIOR ..: .....covevuns 570,00 : VALOR LIQUIDADO .: .......covvnu. 130,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 180,00 : DESCONTO ........! . iuirvnnnonsnns 0,00
SALDO ATUAL ..... P i ieeiaaaaeaa 390,00 : VALOR LIQUIDO ...: feprm e 130,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 180,00 : SALDO A LIQUIDAR : ../ .......... 50,00
VALOR A LIQUIDAR : ......coveu-. 180,00

Data: 02/10/2020 Contador(a)/Contabilista:

VILMAR OQOZENAM JBORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor RS ........... L 32
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedid _',” gdocumento apresentado,
onde demonstra a entrega do material o - :
Nota Fiscal N°: 109 Série: U

Data: 08/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 15/10/2020

DC JUNICR
6 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo acima autorizo™© pagamento desta importancia ao favorecido.

Data: 08/10/2020 0Ord. Pagto: C%ﬂD'i (’,;Qg&k@

ELIANA PERETAQJVIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitad&uitado conforme
20 A0 /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.: paTa: 20 7 10, 2020

Usuario: Paulo Vitor




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

SOLICITAGAO DE EMPENHO ' Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005210 Data: 02/10/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO 4
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Ndmero Processo: 002512/ 2020
Data: 02/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001783 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAOQO DE SERVICOS
Fornecedor: 037180 - INSTITUTO AYANCADO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ENDOVASCULAR
CNPJ 17.652.618/0002-10 LE.: Contato:
Endereco: RUA PIO XII, 1 Complemento: SEDE
CEP: 32165-400  Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DA PRATA UF: MG
Telefone: 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
NUMERO DO EMPENHO:
item Cobdigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 040692 CIRURGIAQ VASCULAR C Unidade 1,0000 180,0000 180,0000
Especificagio: /
Valor Total: 180,00 gbento € oitenta reais\?

'REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZA
PACIENTE MARIA AliARECIDA PEREIRA. Fczsz4.045‘o
i 1 ’

______________________ -
E OLIVEIRA 4, rS-.lO5K MACHADO JUNICR MARINA MURARI BELO

CHEFE DE GABINETE CONTRL INTERNO SETOR DE COMPRAS

V CIRURGIA VASCULAR /ANGIOLOGIA PARA ATENDERA




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/423

PAINS-MG
02/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
consulta especializada em CIRURGIA VASCULAR/ANGIOLOGIA
para atender a paciente MARIA PARECIDA PEREIRA.

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

.

LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS-MG

¢ /Luis Augusto dz 3in
rator Adm BT

CRA ] Dol +
HMRVO = Pains/V

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



SUS & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAIN!

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20.920,575/0001-30
L | Do do Boengas; Prnengio do Suides Gorandy Qualidede do Vi,
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - CENTRO - PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-126
| CEP_35582-000 | ___MINAS GERAI

€

o P 2 w'}sk’ltas e exmnes '
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Mm[mm TELEFONE
RESPONSAVEL:

ENDEREGO: BAIRRO:

PRONTUARIO: _____________ UNIDADE BASICA: _ __DATA NASC
2 NCIA A0 ESPECIA AO ES /(‘

'MOTWO DO ENCAMINHAMENTD: (o solicitante Teveﬁfornece} 4:103 que aractertzam a rfecessidade do exame e sua urgénc

R T W@U/W e
VR ATOAYER NS ] "'1_\" DRINCh
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EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS: ). A/ VNS

9009 Jo0
3 - CONTRA - REFERENCIA:

LAUDO MEDICO:

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

CiD: _ COD SS5M:

DATA ASSINATURA MEDICA




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
; Numero da NAF: 005210 / 0001 Data: 08/10/2020
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: 002512/ 2020

Data: 02/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial; 001783 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 038728 - INSTITUTO AVANCADO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ENDOVASCULAR

CNPJ 17.652.618/0001-39 LE.: Contato:

Enderego: RUA PIO XII, 1 Complemento: Né&o informado
CEP: 32165-400  Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DA PRATA UF: MG
Telefone: 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 Cédigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 040692 CIRURGIAO VASCULAR C Unidade 0,7222 180,0000 130,0000
Especificagio: \

Valor Total: 130,00 (Cento e trinta reais. .

OLIVEIRA ! FUSIMMACHADO JUNIOR MARINA MURARI\RABELO
INETE [\E INTERNO SETOR DE COMPRAS




Prefeitura Municipal de Formiga
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Arrecadacao e Fiscalizagdo
Rua Bardo de Piumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000 51} I

Sl

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

Emiss8o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo
08/10/2020 16:58 10/2020 Formiga - MG
Reg. Especial Tributago . Natureza da Operagdo
Nenhum Tributagdo no municipio de Formiga
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
INSTITUTO AVANGCADO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ENDOVASCULA 17.652.618/0001-39
Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9014431 (37)3261-9450 Sim N3o carla@patrimoniumcontabilidade.com.br
Enderego

RUA MONSENHOR JOAQ IVO, 114 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)
Prefeitura Municipal de Pains 20.920.575/0001-30
Inscricdo Municipal Fone/Fax E-mail

tfdpains@hotmail.com
Enderego
Pragca Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

Cédigo Tributaciio Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

Referente a uma consulta médica com angiologista
Paciente: Maria Aparecida Pereira
Data:06/10/2020

MMM A

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R%) INSS (Rs) IR (R%) CSLL (R%) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES b PU——
Valor dos Servigos (R$) Dedugfies (R$) Descanto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Allquota (%)
130,00 0,00 0,00 130,00 5,0000
1SS (R$) IS5 Retido (R$) Desconte Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
6,50 0,00 0,00 130,00 130,00

OUTRAS INFORMAGOES
TRIB. APROX.: R$17,49 FEDERAL E R$03,34 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.
CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL.

08/10/2020 16:58:46



