PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7435/2020-001 NAF: 2020 / 005218

O ordenador da despesa, para efeito da execug¢do orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: OrdinArio Data: 02/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo ................. 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade....ooeennnen..s 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSO0OS SUS
Classif. Orgamentéria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 - Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - OQutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Numero: 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 importédncia de RS ............. 300,00
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Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA PAAR
ATENDER A PACIENTE ELIZABETE DOS SANTOS LEAL C/C 624.045-0

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1786 Processo N°.: 2020/2515

Data: 02/10/2020 Ordenador da Despesa: DQﬁDL‘CchAﬂ

ELIANEJPEREIRQEVIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcgamentdria o abaixo demonstrado:

SAILDO ANTERIOR ..: v vivvenvnsos 3.047,85 : VALOR LIQUIDADO .: ..........0.. 300,00
VALOR EMPENHADO .: ... v eunnnnas 300,00 : DESCONTO ....voted 4 ennnnnnnsennens 0,00
SAIDO ATUAL .. ... tueenenenss 2.747,35 : VALOR LIQUIDO ...: ...t tenennns 300,00
TOTAL EMPENHADO .: . ... 'v'ereeeses 300,00 : SALDO A LIQUIDAR : e e s maaearaana 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ... 'veeruenunn 300,00
Data: 02/10/2020 Contador (a) /Contabilista: &

XNWAM BORGES

A liguidagdo N° 001, no valor RS ....... . £,00, da degpesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, ff base no_dpcumento apresentado,

Nota Fiscal N°: 409 Série: U

Data: 02/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 15/10/2020

"WACHADO JUNTIOR
t-66 / CONTROLE INTERNO

Data: 02/10/2020 Ord. Pagto: e
ELIANA PEREIRA\VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de R$ ............. 300,00 ,Trezentos reaiS..........
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacéo.
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Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: DATA:21 /10 / 2020

Usudrio: Paulo Vitor
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Nota Fiscal Eletronica _
JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NUMERO DA NOTA FISCAL
JACAL SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME 2020/409
CNPJ: 19.038.494/0001-21
Email:contabilidadecoutinho@hotmail.com - Tel:(37) 3371-2280

Identificagéioc na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAQ: SERVICO DATA DE EMISSAQ CODIGO DE VERIFICAGAQ DE AUTENCIDADE

Isento 02/10/2020 13:35:25 5f7756¢cd

NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAQ DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: hitp:/infsebrasil.net.brinfsel/findex.php?¢ci=3151503

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPy INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL
19.038.494/0001-21 |57929 Nao optante contabilidadecoutinho@hotmail.com
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO

Nao Microempresa Municipal

ENDERECO

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

Dados do Tomador

NOME

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPFICNPY [INSCRIGAD MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL E-MAIL

20.920.575/0001-30 tfdpains@hotmail.com

ENDEREGO

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

Descrigéo dos Servigos
I&eferente a consulta ortopédica de Elizabete dos Santos Leal neste dia. —I
Outras Informagées
OBSERVAGOES

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

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS R CSLL OUTRAS RETENGOES
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 135 ICODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3151503 - PIUMHI - MG Nzo
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONADO  |DESCONTO CONDICIONADOD BASE DE CALCULO
R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
Municipio de Piumhi - MG
Setor de Tributagdo

Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Piumhi - MG




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

SOLICITACAO DE EMPENHO - Emitida por cidinha
e Numero da NAF: 005218 Data: 02/10/2020
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: 002515 / 2020

Data: 02/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001786 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVIGOS

Fornecedor: 010323 - JACAL SERVIGCOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ 19.038.494/0001-21 LE.: Contato:

Enderego: 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: 02.05 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 Qutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

item Cédigo Descru;ao clo Matenal I Servn;o Umdade Quantldade Valor Unrtano Valor Total
00001 021946  CONSULTA " C Unidade 1,0000 3000000 3000000
Especificag&o:
_yaior Total: 300,00 (Trezentos reais.)

REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORZHPEDIA PAA NDER A PACIENTE ELIZABETE DOS
SANTOS LEAL C/C 624.045- 0' /AHN
______________________ [03 5.2\
NABC JUNIOR MARINA MURERI 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/421

PAINS-MG
02/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
consulta especializada em ORTOPEDIA  para atender a paciente
ELIZABETE DOS SANTOS LEAL.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e Servi¢os necessarios para a
programacdo, a protegdo 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°, 11l e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Lis August_o da Silv;
c-M - :p:' ;-‘cf D
VU = Pains/MG
LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS-MG

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




ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAIN

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20.920.575/0001-30

SISTHA

SU

SA.UDE

“Prevengio do Boongas; Provengior do Sadde; Gerando Qualidade do Vida'
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - CENTRO - PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-1266
Lk S S

MINAS GERAIS

RESPONSAVEL: J
ENDEREGO: ’ BAIRRO:
 PRONTUARIO: UNIDADE BASICA: DATA NASC.: .

"VV

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: (o sollcltl deve forne fer dados que acterlzam a necessidade fJo-exame e gua urgén?
Tk ITYQ‘ r?f’r" i
' . YA LAY /] 4
h i \ '\-’

S REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

o it

30,09 . dod0

DATA -

3 H] M

LAUDO MEDICO:

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

COD SsSM:

CiD:

DATA

ASSINATURA MEDICA




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORN ECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
; Numero da NAF: 005218 / 0001 Data: 02/10/2020
Enderegco: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002515 / 2020

Data: 02/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001786 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 010323 - JACAL SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ 19.038.494/0001-21 IL.E. Contato:

Enderego: 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: 02.05 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 Qutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Cébdigo Descrig&o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 021946 CONSULTA C Unidade 1,0000 300,0000 300,0000
Especificagio:

Valor Total: 300,00 (Trezentos reais.)

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




