PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7553/2020-001 NAF: 2020 / 005332

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

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

Orgéo. e v nennenens : 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentéria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 - Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Namero: 38689
Enderec¢o.: RUA TUIUTI N¢:; 186 Bairro: CENT CEP: 37.925-000
Cidade...: PIUNHI - MG CNPJ..: 24.477.851/0001.98

Banco ...: 756 Agéncia ..: 31054 Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 180,00

CeNto € 01teNtaA FERALS . vt vt s et eeeereeeeeeassesnssnesasassssnsssnsssssosenssnsnsas

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAO DE CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA PARA ATENDER O
PACIENTE CRISTIAN AQUO CRUZ UEMURA. CC/624.045.0

Licitacéo.: 2017/9 Processo N°.: 2017/81

Data: 08/10/2020 Ordenador da Despesa: Q@i}wdf%bﬁo

ELIANATE&REIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETRRIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .....vvenun 5.876,00 : VALOR LIQUIDADO .: ...uvvvnvnnns 180,00
VALOR EMPENHADO .: .....c00cueas 180,00 : DESCONTO ......0vf  cttennnannannas 0,00
SAIDO ATUAL .....: ..cuvesoonns 5.696,00 : VALOR LIQUIDO ...: ...t ceernenn- 180,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 180,00 : SALDO A LIQUIDAR : ,......uvvvneennn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ............. 180,00 //”

Data: 08/10/2020 Contador (a) /Contabilista: ,/

RGES
CRC: MG 49617 /[CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ......... g g7 Espesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidgf no documento apresentado,

onde demonstra a entyega do material ou e

Nota Fiscal N°: 935 |Série: U
Data: 08/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 20/10/2020 IZO

ACHADO JUNTOR
d-66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidag¢do acima autorizo o gamento desta importancia ao favorecido.

Data: 08/10/2020 Ord. Pagto: YN0 Qo&m

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

Recebi (emos) a importéncia de R$ ............. 180,00 ,Cento e oitenta reais....
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitaFEF?
uitado conforme

21 /10, 2020

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ot T

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 C.E.FEDER CH.: DATA: 21 /10 /2020

Usudrio: Paule Vitor




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

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
: Nimero da NAF: 005332 Data: 08/10/2020 /
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP; 35582-000 - Bairro: CENTRO /
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Ndmero Processo: 000081/ 2017 Cotagéo de
Data: 26/04/2017 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0009 /2017
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragdo: Menor Prego - ltem
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: SERVICOS MEDICOS EM GERAL
Fornecedor: 038689 - JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 24.477.851/0001-98 L.LE.: Contato:
Enderegco: RUA TUIUT!I Nr. 186 Compl.: Nao informado
CEP: 37925-000  Bairro: CENTRO Cidade: PIUNHI UF: MG
Telefone:  37-3371-3065 Fax: Email:
Ficha: 00498 b
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 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Cédlgo Descnu;ao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 025568  CONSULTA OFTALMOLOGICA COM SVM 10000  180,0000 180,0000
REFRAGAO
Especificagio:
Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reais.)

'REFERENTE A REALIZAGAO DE 66&30iﬁfﬁ(’éﬁi\i’bﬁﬂtﬁdﬁﬁ'ﬁh&ﬁﬁi'K'i‘iéﬁﬁEii"6"#‘Aé'l'éiéjﬁéEﬁié’flﬂﬁ'ﬁdﬁ'd"Chﬂi""'" '

UEMURA. CC/624.045.
MARINAmI RABELO

SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saude
e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

08/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa para realizagdo de
CONSULTA com OFTALMOLOGISTA para atender o paciente
CRISTIAN AQUO CRUZ UEMURA

“Todo cidaddo tem direito as acdes e servicos necessarios para a
programacgdo, a protegio e recuperagdo de sua salde, incluindo ai
realizagdo de consulta médica ¢ ¢xames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, Il da Constitui¢dg. Federal, 5°, [il e 7°. Dazet 8.080/90).”

H

talive
RAMG 01059547 ¢

“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



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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Namero da NAF: 005332 / 0001 Data: 08/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
NUmero Processo: 000081 / 2017 Cotagéo de
Data: 26/04/2017 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0009 /2017
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGOS
Objeto: SERVICOS MEDICOS EM GERAL
Fornecedor: 038689 - JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ 24.477.851/0001-98 LE.: Contato:
Enderego: RUA TUIUTI Nr. 186 Compl.: N&o informado
CEP: 37925-000  Bairro: CENTRO Cidade: PIUNHI UF: MG
Telefone:  37-3371-3065 Fax: Email:
Ficha: 00498
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 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
tem Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 025568 CONSULTA OFTALMOLOGICA COM SVM 1,0000 180,0000 180,0000
REFRACAO
Especificagio:
Valor Total: 180,00 (Cento e oitenta reais.)
IZ0MERO JOSE MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CONTROLE INTERNO SETOR DE COMPRAS




r
*#ota Fiscal Eletronica

JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS NUMERO DA NOTA FISCAL

LTDA - ME 2020/935
JOAO BOSCO E VANESSA IS SERVIGCOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ: 24.477.851/0001-98
Email;jbscontador@yahoo. .br - Tel:(37) 3371-3065

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAO: SERVICO DATA DE EMISSAO CODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
1sento 08/10/2020 14:35:08 5f7fddcd

INIJNERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAC DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http:/infsebrasil.net.br/nfse//index.php7cl=3151503

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERVIGOS MEDICOS LTDA - [JOAQ BOSCO E VANESSA RATTIS SERVICOS MEDICOS LTDA
ME - ME

CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

24.477.851/0001-98 |58690 Nao optante jibscontador@yahoo.com.br

INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAD

Nao Microempresa Municipal

ENDERECO
Iﬂaqa TUIUTI, 0186, , CENTRO, Cep:37925000, PIUMHI - MG, Tel:(37) 3371-3065

Dados da Tomador

NOME
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

. |cPrichey [INSCRICAD MUNIGIPAL INSCRICAO ESTADUAL E-MAIL
20.920.575/0001-30 tfdpains@hotmail.com

ENDEREGD
PRACA TONICO RABELD, 164, CENTRO - CEP 35.582-000 - PAINS - MG Tel: (37) 3323-1111

Descrigdo dos Servigos

EGAMENTO REFERENTE A CONSULTA MEDICA DE CRISTIAN AKIO CRUZ UEMURA (CPF: 114.335.526-12)

Outras Informagées

OBSERVAGOES

"CONFORME DISPOSTO NO §2°, ART.120 DA IN RFB 971 DE 13/1 1/2009, A PRESTADORA DECLARA QUE O SERVIGO FOI PRESTADO POR SOCIO DA EMPRESA, DISPENSA A
RETENGAO DE INSS, DE ACORDO COM O INCISO lli, ART.120 DA IN RFB DE 13/11/2009.*

CONTA CORRENTE PARA PAGAMENTO:
SICOOB CREDICAPI

AGENCIA: 3105

CIC: 5216-7

CNPJ: 24.477.851/0001-98

LOCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVIGO(S)
3151503 - PIUMHI - MG

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IR csLL OUTRAS RETENG(ES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
ATIVIDADE DO PRESTADOR
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
LOCAL DE INCIDENCIA DO 1SS CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3151503 - PIUMHI - MG 8630503 Nao
\VALOR TOTAL DOS SERVICOS DEDUGOES DESCONTOQ INCONDICIONADO | DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULD
R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00 /
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIQUIDGD VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 180,00
Municipio de Piumhi - MG
Setor de Tributagio
Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Piumhi - MG
- i ‘_‘9 1 »
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21/10/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitagdo de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1656/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.193.359/0001-49

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Conta Destino:

3105/5216-7

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoca:

Juridica

Nome: JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERV MED LTD
CPF/CNPI: 24.477.851/0001-98

Valor: R$ 180,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 21/10/2020
Data da Operagao: 2171072020 - 08:20:36
Codigo da Operacdo: 35105647

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo so sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes

Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

limite estabelecido.

A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impressdo do seu browser,

CADASTRAR FAVORECIDG

hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigovitransferenciafted/terceiros/confirmar.do




21110/2020 GovConta CAIXA

AP RIMIR

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Conta Destino: 3105/5216-7

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: JOAO BOSCO E VANESSA RATTIS SERV MED LTD
CPF/CNP] 24.477.851/0001-98

Valor: R$180,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificagdo da Operagao: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 21/10/2020

Data da Operacao: 21/10/2020

Cédigo da Operacdo: 00120413

Chave de Seguranga: 92P05V4Z35EASUAF
|cPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

hitps://govconta.caixa.g ovbr/sigaviconsulta/pendenciallistalimprimir.do K]




