PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 7489-001/2020-001

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo corgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.

Orcamente de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 09/11/2020 Ficha: 000498

OrQa0. s v v eeennnns ;02 -  PODER EXECUTIVC

Unidade......covu.n.. ;o 02,05 - SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE
SubUnidade. .. .. cueevat 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURS0OS U5
Classif. Orcamentdria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCCG CUSTEIC ACDES SERV, PUEB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.9%0.39.99 - Qutros Serv. Tercelros -Pessoa Juridica
Fonte de Recursoc..... : 1.61.00 | - Bux.Fin.Covidl9 Apl.Sande/Assist.Seocial
Credor...: SANTA CASA DE CARID DE FORMIGA Namero: 4737
Enderecgo.: RUA DR TEIXEIRA SQOARES N®: 335 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000C
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 20.499.893/0001.79

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

Pela presente fica empenhada a importédncia de R§ ............. 211,02

Duzentos @ onze reais € dols CeNEAVOS . s i v vttt e e aaenoe s oiosssssarssornnsnsss

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAQ DE TOMOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS PARA
ATENDER A PACIENTE DANUBIA CRISTINA DE OLIVEIRA. CC/730-46- 3/

Licitacédo.: 2019/13 Processo N®,: 2019/189

Data: 09/11/2020 Ordenadar da Despesa: ‘@@O‘J,'}QU\,{Q

ELIANA PEREI%@)VIGILBTO
CPF: 831.937.9%6-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo ¢ salde da dotacdo orcamentaria ¢ abaixo demonstrado:

SALDO ANTERICR ..: . .v e icanan B.321,63 : VALOR LIQUIDADO .: .......uccu0n 449,00
VALOR EMPENHADO .: . ..... 60 en.. 211,02 : DESCONTD ....¢v'vvif  treanaennoronen 0,00
SALDC ATUATL, ..... L e e e e 8.110,61 : VALOR LIQUIDO ...: ... .cceuneron 449,00
TOTAL EMPENHADD .: ... eresessn 449,00 : SAIDO A LIQUIDARN: B+ cviveurnnsnnn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : . ....vueveernan 449,00 A‘K\

Data: 09%/11/2020 Contador (a) /Contabilista;

VTLMAR OZANXM HORGES
CRC: MG 49617 /\CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor RS ...........J . ), 00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidd base no doscumento apresentado,
onde demonstra a entrg¢ga do material ou efet',~g

Nota Fiscal N°: 5268 f Série: U
Data: 10/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 30/11/2020

Face a liquidacidce acima autorizo g Jagamento de¥ta importancia ao favorecidoe.

Data: 10/11/2020 Ord. Pagto: <§QXKD\° D ea

ELIﬁﬁA\PERﬂgﬁh VIGILATO
CPF: 831.9377076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebil (emos) a importadncia de RS ...ivivin 449,00 ,Quatrocentos e guarenta
© NOVE FOALE . i v vt e i e e e e e e e it st tnmsse s assenesosonsaamssat s s sanassanseesarennn
referente a despesa acima mencionada, da gqual e dada plena gquit ifo.

Ultado con

2411 /7 2020 docum

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou s

RECURSDO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 {- B.BRASIL - CH.: DATA: 24 11/ 2020

Usuaric: Paulo Vitor

forme




489

UF: MG Folha: 1
- Municipio: PAINS
i\ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO ' Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005268 Data: 06/10/2020
Enderego: PRACA TONICC RABELQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO !
CN.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Nimero Processo: 000189 / 2019 Cotagio de
Data: 21/09/201¢ Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 001372019
Data Entrega: Data Abertura; Abertura Propostas:
Tipo Apuragio: Menor Prego - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGOS
Objeto; PRESTACAQ DE SERVICOS
Formecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CNPJ 20.499.893/0001-79 (/ l.E.: Contato; NELIZE
Endereco:  RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: N&o informado
CEP: 35570-000 Bairro: CENTRQ Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br
Ficha: 0498
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 Qutros Serv. Terceirgs - Pessoa Juridica
Desdobramento; 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 1.61/"'_/ Aux.Fin.Covid19 Apl. Satde/Assist. Socia
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salude/Assist. Social
NUMEROQ DO EMPENHO:
ltem Cddigo Descrigio do Méterial / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitarig Valor Tol;
00072 028077 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE  Unidade 1,000 237.9800  237.0800
ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE
Especificagido: ; \
Valor Total: 237,98 (Duzentos e trifita e setd reais e noventa e oito centavos.)
REFERENTE A REALIZACAO DE TOMOGRAFIA DERINS E ViAs Ui INARIAS PARA ATENDER A PACIENTE DANUBIA CRISTINA DE
OLIVEIRA. CC/730-4 '

AMIR PTONI DE 7o MCHADO JUNTOR MARINA mz RABELO
CHEY¥E DE , RO NTERNO SETOR DE COMEPRAS




s PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
i ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saide

e-mail: sms@hotmail.com,tfdgains@l_lotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/449

PAINS-MG
06/10/2020 /

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa para realizacio de
TOMOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS para atender a paciente
DANUBIA CRISTINA DE OLIVEIRA.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessirios para a
programacdo, a prote¢do e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realizagd@o de consulta médica ¢ exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198,11 da Constituigdo Federal, 5°, Il e 7°. Da Lei 8.080/90).”

uig Augusto da Silv
ipjetor Adminlstrati?::

HMRVO « Pains/ Ml

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



UF: MG
- Municipio: PAINS
I} Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Falha: 1

Emitida por Amanda

Numero da NAF: 005268 / 0001 Data: 09/11/2020 Empenho: 007489 de 06/10/2020

Enderego: PRAGA TONICO RABELQ, 154, SEDE - CEP: 35582-060 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.820.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 000189 / 2019 Cotagao de

Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013 /2019

Data Entrega: Data Abertura: Aberlura Propostas:

Tipo Apuracgéo: Menor Prego - Item

, Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
' Objeto: PRESTACAO DE SERVIGOS

Formecedor; 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA

CNPJ 20.499.893/0001-79 LE. Contato: NELIZE

Endere¢o: RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: N&o informada

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

Telefone:  (37) 3328-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br

Ficha: 00408 ' o

Orgso: 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: 89 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid 19 Apl.Salde/Assist Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid1% Apl.Saide/Assist.Social

ltem Codigo Descricéio do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Vator Total
Unidade 1,8867 2379800 448,9968

MACHADG, JUNIOR MARINA MURAR

FAEBELO

3 INTERNC SETOR DE COMPRAS



Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadaclio e Fiscalizagéo

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

R

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo {Hordrio de Brasiia) Perfedo de Competénciza  Municiplo de Prestagdo do Servigo
059/11/2020 08:11 11/2020 Formiga - MG
Req. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo
Nenhum Imune
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz8n Social CPFHCNP]
SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA 20.499.893/0001-79
w Inscrigiio Municipal FonefFax Simples Macional  Incentivador Cultural E-mail
9003249 (37}3329-1300 N&o Nao scefeantaspagar@gmail .com
« Endereco

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

LS

TOMADOR DE SERVICOS

Rarao Social CPF/CNP)
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
Inserigdio Municipal Fone/Fax E-mail
(37)3323-1242 tfdpains@hotmail.com
Enderego

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

Cédlge Tributaclio Municlpio: 0403-Hospitais, clinicas, iaboratéries, sanatdrips, manicmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e cangéneres.

DESCRIGAQ DOS SERVICOS
PRESTACAQ DE SERVICOS COMO IMAGENS

FATURA: 158720

%3 \ta
E.\\ oﬂ °
p

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS} IR (R§) CSLL {R$) Outras Retengies (R$)
0,00 0,00 0 00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionado (A$) Base de Cdiculo (R$) Aliquota (%)
10.348,00 0,00 0,00 10.348,00 ¢,00
1SS {R$) 155 Retido (R$) Descanto Condicianado (R$) Valor Liquido (R$) Vaior Total da Nota {R$)
0,00 0,00 0,00 10.348,00 10.348,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIA. AFROX.: R$1.391,81 FEDERAL E R$265, 94 MUNICIPAL., FONTE: IBFT SDCOAR.

10/11/2020 07:25:52



241172020 Banco do Brasil

Debitade

Nome PM PANS FUS

Agéncia 23817

Conta correnta §691-5

Creditado

Nome STA CASA CARIFORMIGA - ) o

Agéncia 2127

Conta corrente 3216

Valor 10.348,00

Dastinacio ]

Data MNesta data

Assinaga por 12759905 ALTON GERALDO RODRIGUES 747172020 153519
12789779 AMR OTONIDE OLVEIRA 24/11/2020 16:04:13

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: J2788770 AMIR OTONIDE OLWEIRA.

htyps:/iaap] ph.comn br/aapjihomeV2 bb HokenSessac= 446637 fadddfeBc54aBediicd3  bBEY



