PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7449/2020-001 NAF: 2020 / 005232
0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.
Orgamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 05/10/2020 Ficha: 000498

Orgdo. . coeeervennns ¢ 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade......ceees...: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade......van.. : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCC CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 - Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54736 - Outras Transferé&ncias de Recursos do SUS
Credor...: RONALDO LEITAC DE CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA Namero: 4753
Endereco.: RUA SRO GERALDO N°: 402 Bairro: CENTRO CEP: 35.588-000
Cidade...: ARCOS - MG CNPJ..: 08.680. 341/0001 6}/’

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta .

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ............. 250,00

Duzentos e cinguenta reais......... hiaaiamesees et e e e

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME gﬁ ULTRASSOM ENDOVAGINAL PARA ATENDER A
PACIENTE GABRIELE LOPES NATIVO C/C 624.045-0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1808 Processo N°.: 2020/2536

Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa: 'QQU qou;uo

ELTANA REREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .everevenes 2.590,00 : VALOR LIQUIDADO .: ..cvcueeceanan 250,00
VALOR EMPENHADO .: ......c000:-4 250,00 : DESCONTO .....vo0e! et ennsnseasns 0,00
SAIDO ATUAL ....:1 cuuurvonnns 2.340,00 : VALOR LIQUIDO ...: ..cteeonnacss 250,00%
TOTAL EMPENHADO .: .....-ccsveus 250,00 : SAILDO A LIQUIDAR : ....covveneeens 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .......000005 250,00

Data: 05/10/2020 Contador (a) /Contabilista: @”

VILMAR OZAN BORGES
CRC: MG 496 / CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ........... 250 00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida ;
onde demonstra a entrega do material ou efet ijg
Nota Fiscal N°: 185/ série: u”

Data: 08/10/20,'2‘6 Assinatura:
Data p/ Pagto: 15/10/20%&

Face a liquida;}o acima autorizo 2 sta importancia ao favorecido.

Data: 08/10/2020 Ord. Pagto: C‘En’)\ uQOLLQ

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

Recebi (emos) a importdncia de R$ ........-.... 250,00 ,Duzentos e cingquenta re-
BES e i it eee e e ettt eae et et et e —————t T " "
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag iﬂﬁlado conforme
21 /10 /2020 documento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurado
I AT ¥
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624}»4/5-0 - C.E.FEDER CH.: paTta: 21710/ 2020
Usuario: MARCILIA
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UF: MG Folha: 1
4 Municipio: PAINS .

\\ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Numero da NAF: 005232 Data: 05/10/2020
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

Namero Processo: 002536 / 2020

Data: 05/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001808 / 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 004753 - RONALDO LEITAO DE CARVALHO SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ 08.680.341/0001-67 LE.: Contato:
Endereco: RUA SAO GERALDO, 402 Complemento: Nao informado
CEP: 35588-000  Bairro: CENTRO Cidade: ARCOS UF: MG
Telefone:  37-3351-4009 37 Fax: Email: roncarva@globo.com
Ficha: 00498
Orgao: 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: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
item Cédlgo Descngéo do Material / Servu;o Umdade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 019315 PRESTACRO DE SERVICOS S SV 1,0000 250 0000 250 0000
Especificacao: (
Valor Total: 250,00 (Duzentos e cinguenta reais )
REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE ULTRASSOM ENDOMAGIMAL PARA ATENDER A-PACIENTE GABRIELE LOPES NATIVO
CIC 624.045-0 /EB*P
3
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AMIR OTONI| DE OLIVEIRA ADO JUNIOR MARTINA MURARI RABELO
CHEFE DE|GABINETE i ? SETOR DE COMPRAS
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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/431

PAINS-MG
05/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa, para realizagdo de
exame de ULTRASSOM ENDOVAGINAL para atender a paciente
GABRIELE LOPES NATIVO.

“Todo cidaddo tem direito as acgdes e servigos necessarios para a
programac¢do, a prote¢do e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constituigdo Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”

G;ug/u; da Silve
’ ww«:
CRA=«MG 01-059 D
. » ains/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
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UF: MG Folha: 1
4 Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Nuamero da NAF: 005232 / 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 Inscrigio Estadual: Tel / Fax; 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002536 / 2020
Data: 05/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001808 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
‘ Objeto: PRESTACAOQ DE SERVICOS
Fornecedor: 004753 - RONALDO LEITAO DE CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
- CNPJ 08.680.341/0001-67 LE.: Contato:
| Enderego: RUA SAOQ GERALDO, 402 Complemento: N&o informado
CEP: 35588-000  Bairro: CENTRO Cidade: ARCOS UF: MG
Telefone:  37-3351-4009 37 Fax: Email: roncarva@globo.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 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: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 QOutras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitéario Valor Total
00001 019315 PRESTAGAO DE SERVIGOS S sv 1,0000 250,0000 250,0000
Especificagao:

Valor Total:

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS

CHEFE DE GABINETE



MUNICIPIO DE ARCOS

Secretaria de Fazenda

Departamento de Tributaglio - Rua Getilio Vargas, n® 228 - Centro- CEP 35.588-000 - Arcos/MG - Brasil - Fone: (37)
3389-7912 /7 7M1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Emisslio (Mariric de Brasilia) Pariodo de Competincia  Municipio de Prestaglio do Servico
06/18/2020 07:49:24 10/2020 Arcos - MG
Reg. Especial Tributaglio Exigibilidade do 185
Microempreséric e Empresa de Paqueno Porte {ME EPP) Exigivel em Arcos

— S

PRESTADOR DE SERVICOS
Raxlo Social
DR. RONALDO LEITAO DE CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
CLINICA DR. RONALDO DE CARVALHO jearioszaca@yshoo.com.br
CPFICNM Tescrigho Municipal Inscrigho Estaduat Simples Nacions! 1 tivedor Culturas! Fone/Fax
08.680.341 /000167 7592 Sim Nio (37) 3351-4009
mm m ” m mm m m e 2 s v prr— 5 1w 3 Sl S 0l E— e
TOMADOR DE SE,RVIGOS
Noma/Ruzlo Socis!
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
CPF/CNR) Inserigho Musicipat Inacrigho Estadual Fona/Fax Eeonait
20.920.575/ Mlﬂé 000 000 (37) 3323-1111 tédpalns@hotmail.com
Enderege
MTWMI“_,MB~MM-M-“ _

SERVIGO PRESTADO

0402 - Anilises clinicas, patologia, elatricidade midica, radicterapls, quimioterapls, ultrs grofia, Snci gnética, radiofogis foo oo

e T — S
DESCR!CAO DoS s&nvtcos
EXAME ULTRABSOM ENDOVAGINAL REALIZADO DIA 03/10/2020.
PACIENTE: GABRIELE LOPES NATIVO.
£5250.00.
0
i oy
o 0F
i._',
uis Augusto da Silv:
Diretor Administrativo
CRA-MG 01-059543/D
HMRVO = Pains/MG
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS} IR {R$} CBLL (RS} T b g
. o o000 000 O 080
VALORES
Vaior dos Servigos (RS) Deducles (RS} Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
250,00 0,00 0,00
188 (R$) 188 Ratido (RS} Dasconto Condicionade {R§} Valor Liquido (R$)
0,00 250,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e 4 autodeciaratdria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 33,62 Federal @ R$ 6,55 Municipal. Fonte: IBPT [02C353)

Visusheado am: En;xwzuao Q7149124
ara validagio desta NFSe T L T savalid
mw&mewmmamuuamh:ou
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21/10/2020 GovConta Caixa

CAIXA

Comprovante de Solicitacdao de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Conta Destino: 1696/003/00000187-2

Nome do Destinatario: DR RONALDO LEITAO DE CARVALHO SE
Valor: R$ 250,00

Objetivo da TEV: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data Débito: 21/10/2020

Data da Operagdo: 21/10/2020 - 08:11:37

Codigo da Operacdo: 34686134

|CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo sO sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias,

Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impressdo do seu browser,

RETORMAR CANASTRAR FAVORFCOIDOD

htps://govconta.caixa.gov.br/sigovitransferencia/transferencia_eletronica/confirmar.do "
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2110/2020 GovConta CAIXA

HAPRIMIR

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0
Conta Destino: 1696/003/00000197-2
Nome do Destinatario: DR RONALDO LEITAO DE CARVALHO SE
Valor: R$250,00
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 21/10/2020 -08:30:39

Data da Operagdo: 21/10/2020

Codigo da Operacdo: 590166308

Chave de Seguranga: L325J3MEUMKG8YU8

CPFs Autorizadores:

444,969,316-72

437.766,716-53

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https://g ovconta.caixa.goubr/sig oviconsulta/pendenciallista/imprimir do 46



