PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7551/2020-001 NAF: 2020 / 005330

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcamentaria, determina gque
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orgamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 08/10/2020 Ficha: 000498

Orgdo. v evenunreensans D2 - PODER EXECUTIVO

Unidade.........e.vev: 02,05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQOS SUS
Classif. Orcamentdria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACCES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 - OQutros Serv, Terceiros -Pessova Juridica
Fonte de Recursoc..... : 1.61.00 // - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Crador...: AEA IRMAOS LTDA Namero: 10516
Endereco.: RUA DR TEIXEIRA SOARES N®: 359 Bairrc: SANTA LUZIA CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CHNBJ..: 06.212.619/0001.48

Banco ...: 000 Agéneia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importidncia de R ............. 250,00

Duzentos € Cinguenta IealsS. . i ii it ittt ieeertaanssaaersaansssnearnnensnnnenssss

Hist.: REFERENTE A REALIZACAQ DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA PARA
ATENDER ¢ PACIENTE MARCOS FERREIRA DOS REIS. CC/?3D.46.7///

Licitacgdo.: Dispensa Art. 24 2020/1841 Processo N°.: 2020/2569

Data: 08/10/2020 Ordenador da Despesa: ﬁ‘?&f};”.qu&o
ELIANA PERENRA VIGILATO

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado: z/f

SAIDO ANTERIOR ..: ....c.cevas 2.065,48 : VALOR LIQUIDADO .: .......ce0uve00- 250,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 250,00 : DESCONTO . ..vuned  tiinennsnsnnsns 0,00
SALDO ATUAL .....! +.iisunanan 1.815,48 : VALOR LIQUIDO ...: .....i.ieueann 250,00
TOTAL EMPENHADO .: ..........0.0. 250,00 : SALDO A LIQUIDAR : ....pevouscenns 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ... .......... 250,00 ﬂ

Data: 08/10/2020 Contador{a)/Contabilista: é%f

HGES
CNTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor RS ..., ..ot a a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHC, fol procedida ggz mentc apresentado,
onde demonstra a entrdga do material ou efetizpglica
Nota Fiscal N°: 210 [fSérie: U /

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

Face a liquidacdo acima autorizo o

< :
Data: 08/10/2020 Ord. Pagto: (fiﬁgy (Aglcd\aa

ELIANA PERE)RA VIGILATC
CFF: £831,937.076-00 / SECRETARIC DE SAUCE

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena guitacgédo.

09/ 11; 2020 0@6.2/&5/3-% TSAGE 1A CRITSTIOR. MACEOD
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

., RECURSO
BC.: 001 &AG.: 2381 CT.: 73046-7/— B.BRASIL - CH.: 850315 pata:09 /1) /2020

Usudrio: Sebrina leal
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3551
UF: MG ! Folha: 1

Municipio: PAINS o
* Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

! SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Nimero da NAF: 005330 Data: 08/10/2020 )
Erdereco. PRAGA TONICO RABELQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRG !
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Namero Processo: 002569 /2020
Data: 08/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial; 001841 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Chbjeto: PRESTACAQO DE SERVICOS
Fornecedor: 010516 - AEA IRMAQS LTDA
CNPJ 06.212.619/0001-46 LE.: Contato;
Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 359 Complemento. SEDE
CEP: 35570-000  Bairro: SANTA LUZIA Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37.3322.7098 Fax: Email:
Ficha: 00498 )
Orgéo: 02 FPODER EXECUTIVO
Unidade; 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0000.2147 MANUT.BLOCC CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa. 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 161 Aux.Fin.Covid19 Apl.Sadde/Assist. Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist. Social

NUMERO DO EMPENHO:

tem Codigo Descricdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Toﬁl
00001 _.®%8 déﬁ'éPEmSTA _________________________ .(.'_.:””L-J"r;i.dade ......... . 10000 ................. 350 5000 250,0066
Especificacio: I
Valor Total: 250,00 (Duzentos e cinguenta re{ais.)

REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM @ETOPEDIA PARKATENDER O PACIENTE MARCOS FERREIRA
DOS REIS. CC/730.46. 1

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

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/458

PAINS-MG
08/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagio de empresa para realizacio de
consulta especializada em ORTOPEDIA para atender o paciente
MARCOS FERREIRA DOS REIS .

“Todo cidaddio tem direito as acdes e Servigos necessarios para a
programacdo, a protecdo e recuperagio de sua saude, incluindo ai
realizagéo de consulta médica ¢ exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constituigdo Federal, 5°, 1il e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Y

“LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS-MG

Luis Augusto da Slive
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i UF: MG ) Folha: 1
: Municipio: PAINS ’
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Niimero da NAF; 005330 / 0001 Data: 08/10/2020 Empenho: 007551 de 08__.\'10.'202(_)_
Enderego: PRACA 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

—Nﬂmero Processo: 002569/ 2020

Data: 08/10/2020

Modalidade; Dispensa Art, 24 Sequencial: 001841 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Obijeto: PRESTACAQ DE SERVICOS

Fornecedor: 010516 - AEA IRMADS LTDA

CNPJ 06.212.619/0001-46 {E.: Contato:

Endereco: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 359 Complemento: SEDE
CEP: 35570-000  Bairro: SANTA LUZIA Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37.3322.7098 Fax: Email:

Ficha: 00498 '

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade; 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLCCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SALIDE
Elemento da Despesa: 3.3.60.39.00 Quiros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 99 Oulros Serv. Terceiros -Pegsoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl. Sadide/Assist. Sodial

Sub Fonte: 00 Awx.Fin.Covid19 Apt.Saude/Assist. Sodial

ftem Codigo Descm;:iio do Matenal !Serwt;o Unidade Quantidade Vaior Unitario Valor Total
00001 040688 ORTOPEDISTA C Unidade 1,0000 250,0000 250 .0000
Especificacto:

Valor Total

MARINA MURARI RIABELD
SETOR DE COMFRAS

__________________ . SRR 4 2 0193 V5 N ol

CHEFE DE G4BINETE



