PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7448/2020-001 NAF: 2020 / 005231

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 05/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo. ..veveeeeeee...r 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade.....covueeeeens 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.0z2 - 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 - Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso..... : 1.54256 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: CASTRO & CAMARA LTDA Namero: 100

Enderego.: RUA SILVIANO BRANDAC N°: 81 Bairro: CENJRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 03.509.018/0001.}3{ﬁ

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

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 400,00
QUALIOCENTEOS FRALS . .ttt i ittt tnaenotasosasassnssnrassssosssesocsscssensssnnnnnans

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAO DE CONSULTA COM GERIATRA PARA ATENDER O PACIENTE
MAURICIO RABELO GONGALVES. CC/624.045.0

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1793 Processo N°.: 2020/2522

Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa: ?ﬁﬂ}tcdp

ELIANA P IRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcgamentdria o abaixo demonstrado:

SAIDO ANTERIOR ..:!: . ... veessns 2.990,00 : VALOR LIQUIDADO .: .....ivevessan 400,00
VALOR EMPENHADO .: ......:00004: 400,00 : DESCONTO .....00:!  totinnnsrssnnss 0,08//
SAILDO ATUAL .....: +ectnncasas 2.590,00 : VALOR LIQUIDO ...: ...t eennnans 400,0
TOTAL EMPENHADO .: .. .....co0004 400,00 : SALDO A LIQUIDAR : ....ccsesenanran 0,00
VALOR A LIQUIDAR ............. 400,00 /’
Data: 05/10/2020 Contador (a) /Contabilista: Rgﬂ@yqéj

VILMAR OZAN o)

?éES
CRC: MG 49617 / LONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ............. 400,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida dom Jgase no documento apresentado,
onde demonstra a eg/rega do material ou efetlvaf,a do servigo prestado.

Nota Fiscal N?: 37 Série: U//

Data: 06/10/2620 Assinatura:

Data p/ Pagto: 15/}/0/2020 IZOMER . O JUNIOR
CPF: JZ§¢ #06-6p¥\/ CONTROLE INTERNO

importancia ao favorecido.

Face a liquidagdo acima autorizo o
Data: 06/10/2020 Ord. Pagto:

ELIANA PEquﬁi'VIGILATo
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importdncia de R$ ............. 400,00 ,Quatrocentos reais.......
referente a despesa acima men’;%?adi/.da qual e dada plena qultacéo.

ﬂ -
22/10 /2020  PR3509L %Woa & Hincpecn
Data Identidade/CPF/CGC Assiffitura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT. 6240/—0 - C.E.FEDER CH.: DATA:22 /10 /2020

Usuario: MARCILIA




UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS '
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL *
o » 1
| NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005231 / 0001 Data: 06/10/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO
C.N.P.J.: 20.8920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br o
Numero Processo: 002522 / 2020
Data: 05/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001793 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Obijeto; PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 000100 - AVILA CASTRO CAMARA LTDA
CNPJ 03.509.018/0001-01 L.E.: Contato: VIS
Endereco: RUA SILVIANO BRANDAO, 81 Complemento: SALA 120
: CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
 Telefone:  37.3321.9999 Fax: 37.3321.9999 Email: avila@noemail.com
Ficha: 00498
Orgdo: 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: 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 000168 EXAME C Unidade 1,0000 400,0000 400,0000

Especificagdo: CONSULTA GERIATRA.

|
Valor Total:

400,00 (Quatrocentos reais.)

SR U=

MARINA MURARY¥Y RABELO
SETOR DE COMPRAS

CHEFE DR GABINETE




uyg

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

' e
SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
) Nuamero da NAF: 005231 Data: 05/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigédo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002522 / 2020

Data: 05/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001793 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQO DE SERVICOS

Fornecedor: 000100 - AVILA CASTRO CAMARA LTDA

CNPJ 03.509.018/0001-01 LE.: Contato: IVIS

Enderego: RUA SILVIANO BRANDAOQ, 81 Complemento: SALA 120
CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37.3321.9999 Fax: 37.3321.9999 Email: avila@noemail.com

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 CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.80.39.00 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:

ltem Cédigo Descrigao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168  EXAME C Unidade 1,0000 400,0000 400,0000
Especificagio: CONSULTA GERIATRA.

Valor Total: 400,00 (Quatrocentos reais.)

'REFERENTE A REALIZAGAO DE GONSULTA GGl GERIATRA

RA ATENDER O PACIENTE MAURICIO RABELD GONGALVES. ™~
CC/624.045.0 /E

_______________________ Y _____H__________ e (OO

E OLIVEIRA 3?7 ACHADO JUNIOR MARINA MU I RABELO
CHEFE DE BABINETE ITRQLE INTERNO SETOR DE COMPRAS




»

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/435

PAINS-MG
05/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo
consulta com GERIATRA para atender o paciente MAURICIO
RABELO GONCALVES

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessirios para a
programacgdo, a prote¢do e recuperagdo de sua saude, incluindo aj
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, 1I da Constituigdo Federal, 5°, I1I e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Eliana Poreira Vigilato

1.931.07
oPf .:‘\I nicipal 88

R
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



L3
»

s e P
RUA PADRE J98E

: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-1266
| MINAS GERAIS|

TELEFONE:_
“CPF:_

o E p L 3

BAIRRO:

acessidade do exame. @ sua urgéncla

{ EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

PROGE_QIMENTQS--(R’é@!iﬁﬁqosmoiicma“sy

| EXAMES REALIZADOS:

COD SSM:

ASSINATURA MEDICA




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacdo e Fiscalizagio

Rua Barfo de Piumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municiplo de Prestacdo do Servigo Falm
06/10/2020 15:00 10/2020 Formiga - MG e wi]
Reg. Especial Tributagio Natureza da Operacdo IIlInI.I' |
Sociedade de profissionais e autdnomos Tributacéio no municipio de Formiga INWIT-. 3%
PRESTADOR DE SERVICOS

Razo Social CPF/CNP)

CASTRO & CAMARA LTDA - EPP 03.509.013109(1-01

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail

9004482 (37)3322-3707 Nao Néo tramed_med@hotmail.com

Enderego

RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 284 SALA 108 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 20.920.575/0001-30
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
(37)3323-1242 elisamaria.castro@gmail.com
Endereco

PRACA TONICO RABELO, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

Cédigo Tributagdo Municipio: 0401-Medicina e biomedicina.

DESCRICAO DOS SERVICOS

Valor referente a consulta geridtrica

Dr. Eduardo César de Souza Camara CRM; 14952
realizada no paciente:Mauricio Rabelo Gongalves
CPF: 006.677.066-15

ﬂ9¢aqﬁ
(Dd:

RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES -

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
400,00 0,00 0,00 400,00 2,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido {R$) Valor Total da Nota (B$)
8,00 0,00 0,00 400,00 4%5:)

OUTRAS INFORMACOES
TRIB. APROX.: R$53,80 FEDERAL E R$11,36 m:cyé.. FONTE: IBPT 02C353.

\

06/10/2020 15:01:00



