PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7490/2020-001 NAF: 2020 / 005269

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

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

Orgao. . cveeenennenens : 02 PODER EXECUTIVO
Unidade..............: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 . MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso..... : 1.61.00 Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: CLINICA RADIOLOGICA MARIA HELENA ARAUJO TEIXEIRA LTD/ Namero: 5797
Endereco.: RUA DR TEIXEIRA SOARES N®: 284 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 65.176.414/0002.00

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

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ............. 190,00

Cento € NOVENLA YEAIS. . it ittt eitenneenasasorsssnsnsssssasssssassoanssasassnss

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE DENSITOMETRIA OSSEA PARA ATENDER A
PACIENTE GERALDA MARIANA DE ARAUJO C/C 730.46.7

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1812 Processo N°.: 2020/2540

Data: 06/10/2020 ordenador da Despesa: fon o Qabr

v
ELIANA PERESRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado: -//

SATDO ANTERIOR ..: ....ceuouvuns 2.975,48 : VALOR LIQUIDADO .: .. ...seeensas 190,00
VALOR EMPENHADO .: ......v0000ss 190,00 : DESCONTO .....000!  toeenanosanosns 0,00
SAIDO ATUAL .....0 +eauanssses 2.785,48 : VALOR LIQUIDO ...: cragaasasea s 190,00
TOTAL EMPENHADO .: ......¢000000.4 190,00 : SALDO A LIQUIDAR , P 0,00
VALOR A LIQUIDAR ! ....cceevvrns 190,00 ///ﬂ

Data: 06/10/2020 Contador (a) /Contabilista: éﬁf

VILMAR O2®NAM/BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

Nota Fiscal N°: 1113J Série: U

Data: 07/10/2020 ASsinatura:
Data p/ Pagto: 20/10/2020 IZOMERO

Face a liquidacdo acima autorizo o

Data: 07/10/2020| Ord. Pagto: %l
ELIANﬁ PERKIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importdncia de R$ ............. 190,00 ,Cento e noventa reais.
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quij
P 4 P d t&tﬁﬁado conforme

20 / 10 / 2020 docum s
Data Identidade/CPEF/CGC Assinatura do Credor ou Em r

Usuéaric: Paulo Vitor

[ E
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7/ B.BRASIL - CH.: DATA: 20/10 /7 2020




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

= SOLICITAGCAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Numero da NAF: 005269 Data: 06/10/2020
Enderego: PRACA 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: 002540 / 2020
Data: 06/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001812 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 005797 - CLINICA RARIOLOGICA MARIA HELENA ARAUJO TEIXEIRA LTDA
CNPJ 65.176.414/0002-00 LE.: Contato:
Enderego: RUA DR TEIXEIRA $SOARES, 284 Complemento: N&o informado
CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone: Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.FUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satide/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satude/Assist.Social
NUMERO DO EMPENHO:

Item Cédlgo Descng:ao do Matenal f Senm;o Unidade Quanhdade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unldade 1 0000 190 0000 190 0000
Especificagéo: }
ValorTotal: 19000 (Centoenoventareais,) \
REFERENTE A RE CAOQ DE ME DE DENSITOMETRIA ‘ PARA ATEN A PACIENTE GERALDA MARIANA DE
ARAUJO C/C 730. 46}ZA ?(A

AMIR PTONI DE IZOMERQ/) rPC"DO JUNICR MARI;EYESRARI RABELO

CHHFE DE GABINETE 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/445

PAINS-MG
06/101202y

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
exame de DENSITOMETRIA OSSEA para atender a  paciente
GERALDA MARIANA DE ARAUJO

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

Vigitaio
i1

o ST
Gasioel PO
ELIANA PE VIGILATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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
unicipio: PAINS
ntidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
T Namero da NAF: 005269 / 0001 Data: 07/10/2020
Endereco: PRACA 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: 002540 / 2020

Data: 06/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001812 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 005797 - CLINICA RADIOLOGICA MARIA HELENA ARAUJO TEIXEIRA LTDA

CNPJ 65.176.414/0002-00 LE. Contato:

Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 284 Complemento: Né&o informado
CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone: Fax: Email:

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: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

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

Item Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 190,0000 190,0000
Especificagio:

Valor Total: 190,00 (Cento e noventa reais.

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadaco e FiscalizagSo

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Emissio (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do Servigo
07/10/2020 09:52 10/2020 Formiga - MG

Reg. Especial Tributacdo Natureza da Operacio
Nenhum

Tributagdo no municipio de Formiga

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CLINICA MARIA HELENA ARAUJO TEIXEIRA LTDA

Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural
9003079 (37)3322-2456 Ndo Néo
Endereco

CPF/CNP)
65.176.414/0002-00
E-mail
sonar.notas@yahoo.com.br

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
(37)3323-1111
Endereco

Praca Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

CPF/CNP]
20.920.575/0001-30

tfdpains@hotmail.com

Cédigo Tributacdo Municipio: 0402-Andlises clinicas, patologia,

eletricidade médica, rad}oterama quimioterapia,
congéneres,

O

uitra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AQO EXAME DE DENSITOMETRIA QUE SERA REALIZADO POR GERALDA MARIANA DE ARAUJO CPF 056.827.796.14.

“ Valor aproximado dos tributos 16,31%

Fonte: IBPT ¥
RETENGOES FEDERAIS S
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL (R$) Outras Retengdes {R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES T
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Descanto Incondicionado (R$) Base de Cdiculo (R$) Aliquota (%)
190,00 0,00 0,00 190,00 2,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (Rs
3,80 0,00 0,00 190,00 190,0
OUTRAS INFORMAGOES T A
TRIB. APROX.: R$25,56 FEDERAL E R$04,98 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.

07/10/2020 09:53:02




20/10/2020 Banco do Brasil

G331201340043936069

Entre contas correntes 20/10/2020 14:22:00

Dabitado

- F'i_!EF o BANG Fo
Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7

Creditado

Nome CLINICA DRA MARIAH A TEI

Agéncia 212-7

Conta corrente 47074

Valor 190,00

Data Nesta data

Transagao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 912363125.
Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

hups:r.-'aapj.bb‘com.br.-‘aapjfhome\l2.bb?lokenSessao=5df9419f58980785331GOaf519d7q1d7#
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20/10/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN PAINS FPM

Agéncia 2381-7

Conta corrente 73046-7

Creditado

Nome CLINICA DRA MARIAHA TEI

Agéncia 2127

Conta corrente 47074

Valor 190,00

Data Nesta data

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 20/10/2020 14:22:02
J2789779 AMIR OTONI DE OLVEIRA 20/10/2020 14:44:03

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONI DE OLNVERA.

hitps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2.bb tokenSessao=713984



