PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7506/2020-001 NAF: 2020 / 005285

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

Orcamente de: 2020 Tipo: Crdinario Data: 07/10/2020 Ficha: 000498

Orgic. ..ot 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade...ovvenenen..t 02,05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SublUnidade........... + 0z2.05.02 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif., Orcamentaria: 10.301.0008.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIC ACOES SERV.FPUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.3%,99 - Cutrocs Serv., Terceiros -Pessca Juridica
Fonte de Recurso..... : 1.61.OOJ/ - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Satde/Assist.Soclal
Credor...: AEA IRMAOS LTDA Numerc: 10516
Enderec¢o.: RUA DR TEIXEIRA SORRES N®: 359 Bairro: SANTA LUZIA CEP: 35.570-0D0
Cidade...: FORMIGA - MG CNEJ..: 06.212.612/0001.46

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

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

Duzentos e CIlnguenta FealS. i e iun oot et it et s e e esasasaeenaac i nsensnn

Hist.: REFERENTE A REALIZACAQ DE CONSULTA COM ORTQPEDISTA PARA ATENDER A
PACIENTE PATRICIA DE FATIMA DA SILVA., CC/730.46,

Licitagdo.: Dispensa Art., 24 2020/1823 . Processo N°.: 2020/2551
Data: 07/10/2020 Ordenador da Despesa: qE{l?}lg é%@é@

ELIANRE PER%#RA YIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIQ DE SAULDE

Sendo o saldo da dotagdo orcgamentaria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERICR ..: +ueunsvanas 4.335,48 : VALOR LIQUIDADG .: .u.vuvensnnos 250,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 250,00 : DESCONTD .. ... 3  cuivsunenennnnsn 0,00
SALDO ATUAL ,....3 & iuouvcranans 4.085,48 : VALOR LIQUIDO ...: ce e assna .. 2580,00
TOTAL EMPENHADO .: ..........:.: 250,00 : SALDO A LIQUIDAR BN 0,00
VAIOR A LIQUIDAR : .........0... 250,00
Data: 07/10/2020 Contador{a) /Contabilista: jé;y

VILMAR OZANANY BORGES
CRC: MG 436 / CONTABILISTA
A liquidagdc N®° 001, no valor R ....envennns

re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida c;fﬁ

Data: 08/10/2020 inatura:
Data p/ Pagto: 04/11/2020 IZOME

Nota Fiscal N°: 209 Zéérie: U
AgS

Face a ligquidagdof acima autorizo o gamento desdta importé&ncia ao favorecido.

Data: 08/10/2020f Ord. Pagto: %’):M‘.\Qq,\b@

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

referente a despesa acima mencionada, da gqual e dada plena quitagdo.
00, 11, 2020 @b 2IZE7D T, un G -

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

T REcuRs 0T T
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7/- B.BRASIL - CH.: 850315paTa:09 /11 /7 2020

Usuario: Sabrina Leal
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UF: MG Foiha: 1
4 Municipio: PAINS .
I} Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL ‘
. SOLICITACAO DE EMPENHO / Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005285 Data: 07/10/2020
Enderago: FTRACA TONICO RABELQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO
C.N.P.J.. 20.920.575/0001-30 Inscriggio Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@palns.mg.gov.br
Numero Processo: 002551 /2020

Data: 0TM0/2020

Modalidade: Dispensa Ast. 24 Sequencial; 00182372020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQ DE ?ERVICOS

Fornecedor; 010516 - AEA IRMAOS LYDA

CNPJ 06.212.619/0001-48 LE.. Contato:

Endersgo: RUA DR TEIXEIRA SCARES, 359 Complemento: SEDE
CEP: 35570-000  Bairro: SANTA LUZIA Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37.3322.7008 Fax: Email:

Ficha: 00408

Orgdo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQS SUS
Funcicnal Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACQES SERV.RUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 99 Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl, Salde/Assist.Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid 19 Apl.Saude/Assist.Soctal

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Codigo Descric8o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valof Unitario ”Valor Total
00001040688 ............ .C.).é.TOPEDI.S”TA ............ . A FE— 1_’0000 . ””-”'250,0660' ..... . 50,0'6&1
Especificagio: ' \

Valor Total: 250,00 (Duzentos e cinquenta r\eais.)

REFERENTE, A"ﬁE’AL’i’zﬁt}Aﬁ’b’é”bo'N"S'UET COM ORTOPEDT”T&PARA ATENDER A PACIENTE PATRICIA DE FATIMA DA SILVA.

CCI730.46.7 7
________________ - A VYUY Y el

AMI p AR-CHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CHEFE DE G HOLRA\ T X SETOR DE COMPRAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Savde

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

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/443

PAINS-MG
07/10/2020 /

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizacio de
consulta com ORTOPEDISTA para atender o paciente PATRICIA DE
FATIMA DA SILVA

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessdrios para a
programagfo, a protegdio e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realizag@io de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
¢ 198, Il da Constituigdo Federal, 5°, I1I e 7°. Da Lei 8.080/90).”

ira Vigilato
Eﬁg:ze’?‘{fw
seg @f%ﬁf@ﬁj}o
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




MIMISTERIO, DA SAUDE o
ESTADO OE MINAS GERAIS vy
MURICIPIO DE PAINS )t At
POSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
Nome do cldadio ; CNS Clesaificaghio de fisco —
F’ATRiCIA DE FATIMA DA SILVA PUOOOBQQQS%TO& { Elstivo
— Sexo - dade Data de nasgimenic Telefono ProniuArie da unidad
Faminino . ’ 40 anos & 6 mesas a 3 dias J {211031 1980 —‘ ES?} 99921-8358 r
Nare da mae ' Municiplo de nascimenic
MARIA DE FATIMA DA SILVA : PAINS ! MG
Unidade de salde solicitante . — CNES
|_POSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS - 2142548
— Profisiohel sokcitants _ CNS
HERNAN PATRICGIO ESPIN MORENG 206839033210009
— Especialidade Hipotese / Diagnostice (CID10)
CONSULTA EM ORTOREDIA  { WAL oad dede M755 - BURSITE DO OMBRO
— Motve do ancaminhamento
dor cronlca agudzada ne ombro direlto -
e Observacko
DM FAINS-MG, 26 de Agosto de 20:
\ AML 2000 ) )
cONTROLE YOG
HERNAN PATRICIO ESPIN MORENQ
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DAFAMILIA
CRM-MG 20488
CONTRA - REFERENCIA
. Unldade de especiatidade : — AGENDA; Data @ Horg ——
. f f
 Parecer / condula da especialiade — — - ODlagndstico (CID10) ——

|
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"UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS . Y
Enfidade: PREFEITURA MUNICIPAL
, NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTQ - PARCIAL Emitida por Amanda
Namero da NAF: 005285 / 0001 Data: 08/10/2020 Empenho: 007506 de 07!11}!2020

Endereco: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO
C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Namero Pracessa; 002551 / 2020

Data: 071042020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001823 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto; PRESTACAQ DE SERVICOS

Fornecedor; 010516 - AEA IRMAQS LTDA

CNPJ 06.212.619/0001-46 LE.: Contato:

Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 359 Complemento: SEDE

CEP: 356570-000 Bairro: SANTA LUZIA Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  37.3322.7008 Fax: Email:

Ficha: 00498 o
Orgsc: 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.BLOCOQ CUSTEIO ACOES SERV.PUR.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Cutrgs Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: g9 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.81 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salnde/Assist. Social

Sub Fonte: 0o Aux.Fin.Covid19 Apl.Salude/Assist.Social

ltem Codigo Descrigao do Material / Servigo . Unidade Quantidéde Valor Unitério Va.lcr Total
00001 040688  ORTOPEDISTA C Unidade 1,0000 250,0000 © 250,0000
Especificagio:

_Valor Total:

__________ NOWays .

MARINA MURARI RABELO
SETCR DE COMPRAS

CHEFE DE |GABINETE




