PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7486/2020-001 NAF: 2020 / 005266

O ordenador da despesa, para efeito da execuc¢do orgamentiria, determina que
seja empenhada neste exercicic a importédncia abaixo discriminada.

Orcamentoe de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 06/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo. «voeenennanat PODER EXECUTIVO
Unidade..............: - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSGCS SUS

Classif, Orcamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT . BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elementoc da Despesa..: - Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.. ... : - Aux.Fin.Covidl% Apl.Saide/Assist.Social

Crador...: SANTA CASA DE CARI E DE FORMIGA Niamero: 4737
Endereco.: RUA DR TEIXEIRA SOARES W®:; 335 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 20.499.8%3/0001.79

Banco ...: 001 Agéncia ..: 212-7 Conta ..: 3121-6

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ............. 630,00

SEiSCENTOS €@ triNta FRALS . it i v me e v ssme s saosenaneesnrosssnaaansssnaassssssans

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAQ DE TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL PARA ATENDER A
PACIENTE NAYARA CAMARGO TERRA. CC/730,46.7

Licitacdo.: 2019/13 Processo N°.: 201%/189

Data: 06/10/2020 Ordenador da Despesa: Cg&hb]cﬁpcukih

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

Sendo o saldo da dotagdo orc¢amentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ....¢causan 7.143,46 : VALOR LIQUIDADD .: ....c.cenennns 445,00
VALOR EMPENHADO .:  ......00040.. 630,00 : DESCONTO ...ivvvef  cnnomsnnennnnns 0,00
SAIDO ATUAL .....! ..ciuensusos 6.513,46 : VALOR LIQUIDO ., .F .::errencavas 449,00
TOTAL EMPENHADO .: ....ceroronon 630,00 : SAILDO A LIQUIDAR | \ .. ... v uuns 181,00
VAIOR A LIQUIDAR : . .....ccn0s.4: 630,00
Data: 06/10/2020 Contador (a) /Contabilista: \

VILMAR OZAN):N\EORGE s

CRC: MG 49617\/ CONTABILISTA
A liquidacdo N° 001, no valor RS ... ... ... 449, Q@7 da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida to apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetit ' et prestado.

Nota Fiscal N°: 5583 [Série: U

Data: 10/11/2020 Aslsinatura:
Data p/ Pagto: 30/1L/2020

Face a ligquidacd3o acima autorizo ofpfgamento desta importéncia ao favorecido.

Data: 10/11/2020 / ord. Pagto: \‘5QX¥DXQ

ELIANA PERETRA) VIGIIATO
CPF: 831.837.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebil (emos) a importdncia de R$ ... vonvvn e, 449,00 ,Quatrocentos e guarenta
Q@ MOVE FRALS . . i i s ts s sttt sstsaeaanssasnsesssocnrsrsaamsorasstsnsas = .
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quita¢@itado conforme

24,11 ;2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura deo Credor ou seu Procurador
RECURSDO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 |- B.BRASIL - CH.: DATA : 24/|' / 2020

Usuaric: Paulo Vitor



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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Nimero da NAF: 005266 / 0001 Data: 09/11/2020 E_E'.Pf.“ho: 007486 de 06/10/2020
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.. 20.920.575/0001-30 Inscricio Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Namero Processo: 000189 / 2019 Cotagio de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013 /2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracio: Menor Preco - ltem
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Chjeto: PRESTACAQ DE SERVICOS
Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CNPJ 20.459.893/0001-79 LE. Contato: NELIZE
Endere¢t:  RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: N&o informado
CEP: 35570-000 Bairro; CENTROQ Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37) 3328-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br
Ficha: 00498
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-pnidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACQES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.89.00 Quiros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: o9 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin,Covid19 Apl.Saude/Assist. Social
Sub Fonte: 00 Aux Fin.Covid18 Apl.Saude/Assist. Social
item Codigo Descrigéio do Material / Sarvigo Unida&e Quantidade Valor Uhitério Valor Todal
00077 026082 ~ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE ~ Unidade 07126  630.0000 448.0380

Especificagao:

OLIVEIRA
INETE

MARINA MURARI RABELQ
SETOR DE COMPRAS

gl




s UF: MG
Municipio: PAINS
PREFEITURA MUNICIPAL

Entidade;

SOLICITACAO DE EMPENHO
Nitmero da NAF: 005266 Data: 06/1 0)’2020

40

Folha: 1

Emitida por Amanda

: : F
Enderega: PRAGA TCONICO RABELO, 184, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J.: 20.920.575/4001-30 Inscri¢ho Estadual:

compras@pains.mg.gov.br

Tel / Fax: 3733231285

Numero Processo: 000189 / 2019

Cotagdo de

Data: 21/09/2018 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 001372019
Dzta Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuracio: Menor Prego - ltern

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICQOS

Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA

CNPJ 20.4090.803/0001-79 LE.: Contato: NELIZE

Endereco: RUA DR TEIXEIRA SQARES Nr, 335 Compi.: Nao informado

CEP: 35570-000 Bairro: CENTROQ Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br

Ficha: 00498 i

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: 99 Cutros Serv. Terceircs -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 161 Aux.Fin.Covid 19 Apl.Saide/Assist. Social

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

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Cddigo Descrigao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00077 026082  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE ~ Unidade 10000 8300000 630,0000

Especificagio:
Valor Total:

CREFE DE GRBINETE

MARINA MURARI RABRELO
SETOR DE COMPRAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Saide

e-mail: sms@hotmail.com,tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

PAINS-MG

06/10/2020/

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/450

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa para realiza¢do de
TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL para atender a paciente
NAYARA CAMARGO TERRA.

“Todo cidadio tem direito as acdes e servigos necessarios para a
programagio, a protegio e recuperacdo de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constitui¢do Federal, 5°, il.e 7°. Pa Lei 8 90).”

HMRVO = fainsiNMG

" 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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s, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PAIN

SuU

RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - CENTRO -
CEP 35582-000 .

SA ﬁns

PAINGS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20.920. 575!0001 =30

“Provengio do Doengas: Provengio do Suide; Gerundy Qualidade do Vida"

PABX: (37) 33231222 - FAX: (37) 3323-12¢

MINAS GERA|

" R "o

NOME:. N e en of (_,..//bﬁi T‘i’ AVAVYA TELEFONE:
RESPONSAVEL: | | _RE: CPF:
ENDERECO: BAIRRO:
PRONTUARIO: UNIDADE BASICA: DATA_NASC.:

2 - REFERENCIA AO ESPECIALISTA: ’T(

U\U

WERY|

l
_.\

AL L

MOTIVO RO ENCAMIN AMENTO (o solicitante dgv fornecar dados que caragteriza necessidade do pxgme o
ou nio) V= A ,(”n.& 9\.% 1 Mo ¢ {'5 "f /(l /e A]AM{VQTJ
o f 0 M . i 10 .
L / l T N
o /M/Wfp Abde 99%
f"l iyl ! B 5

I f/

e
ta A
EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS. IA
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LAUDO MEDICO:

PROCEDIMENTOS (RealizadosfSolicitados):

EXAMES REALIZADOS:

Cin:

DATA

COD SsM:

ASSINATURA MEDICA




Prafaitura Municipal de Farmiga
Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadagio e Fiscalizacdo

Rua Bardo de Plumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletromca NFS-e

Emissio {Hordrio de Brasflia) Periodo de Campeténela  Municipio de Prestacdo do Servico

0971172020 08:11 11/2020 Formiga - MG
Req. Especial Tributagio Natureza da Operagao
Nenhum Imune

T Ak

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdg Social
~ef

Incentivador Cultural
N3o

Fone/Fax

(37)3329-1300

Simples Macianal
Nao

RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 335 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

CPF/CNP]

20.499.893/0001-79
E-mail
scefecontaspagar@gmail .com

SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
Inscrigio Municipal

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

9003249
Enderego

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

Inscricde Munlcpal Fona/fFax

(37)3323-1242

E-mail

Enderaco

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

CPF/CNPI

20.920.575/0001-30

tfidpains@hotmail.com

Cadigo Tributagso Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, Jaboratéﬂos, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontas- socoros, ambulatdrios e congéneras.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVICOS COMO IMAGENS

FATURA: 158720

st

RETENCOES FEDERAIS

PIS {R%) COFIMS (R$) INSS (R} IR {R%) CSLL (R%) Outras Retengdes (R$)
0.00 0,00 O,DDH - 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Sarvigos (R$) Dedugdes (Rg) Desconto Incandicionado {R$} Bage de Cdlculy (R$) Aliguata {%)
10.348,00 0,00 0,00 10.348,00 0,00
ISS (RS} IS5 Retido (R%) Desconto Condicionado {R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota {R$)
0,00 0,00 0,00 10.348,00 10.348,00
OUTRAS INFORMAGOES
TRIB. AFROX.: R$1.391,0) FEDERAL E R$265, 94 MDNICIPAL, FONTE: IBPT SDCOAR.

16/11/2020 07:25:52




24112020 Banco do Brasf

Debitado

- " T N
Agancia 23817

Conta corrente 66915

Credifado

Nome STA CAGA CARIFORMIGA : o o
Ageéncia 212-7

Conta corrente 3121-6

Valar 10.248,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 24/11/2020 15:39:18

J2789773 AMR OTONIDE OLVEIRA 24/11/2020 16:04:13

Transagdo efeluada com sucessa,

Transagho efeiuada com sucesse por: J278%779 AMIR OTONIDE OLVERA.

https://asp bb.com.br/aapihomeV2 bh?iokenSessar= 445e37adddfede54abedBiod3 16ED3R




