PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 7560-001/2020-001

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo...ccvueeennena: 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..: 3.3.90.39.99 Outros Serv. Terceiros -Pessca Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: GGL SERVICOS MEDICOS LTPA = NGmero: 38874
Enderego.: RUA MONSENHOR JOAO IVO N°: 114 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-104
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 17.320.027/0001.64

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

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ .............. 50,00

CinQUENta FEAIS. . ittt ittt it tstentsisanssasssnssssasssnsanassssssssssssnsenss

Hist.: REFERENTE A REALIZACAC DE EXAME DE COLONOSCOPIA PARA ATENDER A PACIENTE
MARIA HELOISA JUSTINO DE SOUSA. CC/624.045.0

Licitacgédo.: 2019/13 Processo N°.: 2019/189
Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: C¥ﬂ19'_ 0

| i

ELIANA PERE %’IGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orgamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ...uv.ceonaas 5.191,00 : VALOR LIQUIDADO .: .....uuueuwesnn 550,00
VALOR EMPENHADO .: . ...cconenonas 50,00 : DESCONTO ........ 2 s e hieides 0,00
SAIDO ATUAL .....: ciiescoasons 5.141,00 : VALOR LIQUIDO ...: ... tevanasas 550,00
TOTAL EMPENHADO .: ......v0oc0ess 550,00 : SALDO A LIQUIDAR : . ...cveesnnsnsans 0,00
VALOR A LIQUIDAR : . ....u00sssns 550,00

Data: 15/10/2020 Contador (a) /Contabilista: /f/}ﬂ

VILMAR OZANAM BPRGES
CRC: MG 49617 // CONTABILISTA

A liquidacdo N° 001, no valor RS ........c..... 550,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida pase no documento apresentado,

Nota Fiscal N°: 1689 ;/ Série: U

Data: 15/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 21/10/2020

pagamento S5ta importédncia ao favorecido.

Data: 15/10/2020 Ord. Pagto: 04, Ve

ELIANA PEREIQ§>VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

oy T s T T s s .
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag &wnadocombnne
27 /10 /2020 j"°°umento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0{ - C.E.FEDER CH.: DATA: 27 / lo/ 2020

Usudric: Sabrina Leal




UF: MG ‘}5@0 Folha: 1
4 Municipio: PAINS
i Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005336 Data: 09/10/2020
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO v
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000189 /2019 Cotagio de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 001372019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuraggo: Menor Preco - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVIGOS
Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS
Fornecedor: 038874 - GGL SERVIGLOS MEDICOS LTDA
CNPJ 17.320.027/0001-64 LE.: Contato:
Enderego: RUA MONSENHOR JOAO IVO Nr. 114 Compl.; Nao informado
CEP: 355670-104 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37-3329-1810 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: 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: 1
Item Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00084 027274 COLONOSCOPIA SEM CONTRASTE Umdade o 10000 50000005000000
Especificacéo:
Valor Total: 500,00 (Quinhentos reais.)
EEFB%R%%% A REALIZACAO DE EXAME DE COLONOSCOPIA PARA ATENDER A PAGIENTE MARIA HELOISA JUSTINO DE SOUSA.
4.045.

AMIR ,OTONI DE |OLIVEIRA 7 BRCHADO JUNIOR MARINA M RI RABELO
CHRFE DE : -_c,jn_"\ NTERNO 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/467

PAINS-MG
09/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa para realizagdo de
exame de COLONOSCOPIA para atender a paciente MARIA HELOISA
JUSTINO DE SOUSA .

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAINS-MG =y
Gai?

W,
'\.\( i

Rua Manoel Lopes, n° 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 - (37)3323-1111




UF: MG
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Ndamero da NAF: 005336 / 0001 Data: 15/10/2020

Folha: 1

Emitida por Amanda
Empenho: 007560 de 09/10/2020

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigédo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000189 /2019 Cotagdo de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragio: Menor Prego - item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 038874 - GGL SERVIGCOS MEDICOS LTDA
- CNPJ 17.320.027/0001-64 LE.: Contato:
| Endereco: RUA MONSENHOR JOAO IVO Nr. 114 Compl.: N&o informado
CEP: 355670-104  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37-3329-1810 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: 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
| Item COdngo Descm;éo do Material fSerwco Unidade Quantldade \/alor Unitario Valor Total
00084 027274  COLONOSCOPIA SEM GONTRASTE Unidade 11000 5000000 850,000

Especificagao: A

Valor Total: 550,00 (Quinhentos e cinquerit reajs.)

AMIR OTONI CHADO JUNTOR MARINA MURARI WABELO

ONTROAE JINTERNO

SETOR DE COMPRAS



Prefeitura Municipal de Formiga
Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacio e Fiscalizagiio
Rua Barfio de Plumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de 'Servigos Eletronica - NFS-e

Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municiplo de Prestacio do Servigo

15/10/2020 15:37 10/2020 Formiga - MG

Req, Especlal Tributacio Natureza da Operacao

Nenhum Tributagio no municipio de Formiga

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
GGL SERVICOS MEDICOS LTDA ME 17.320.027/0001-64
Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9012199 (37)3321-8584 N3o Néo albertogarcialeaovidal@yahoo.com
Enderego

RUA MONSENHOR JOAO IVO, 114 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Raz3o Social CPF/CNP)
Prefeitura Municipal de Pains 20.920.575/0001-30
Inscriciio Municipal Faone/Fax E-mail

tfdpains@hotmail.com
Enderego
Praga Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

Cédigo Tributagdio Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Referente a duas Colonoscopias, com a Gast}éenterologista Dra. Giselle Carvalho Paim Leio

Nome : Maria Heloisa Justino de Sousa
Data: 13/10/2020 .
Valor: R$550,00 “ e “,)

Nome : Iraja Batista de Castro
Data: 15/10/2020 , -y
Valor: R$550,00 / [ 7

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$). IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 16,50 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugfes (R$) Desconta Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Allquota (%)
1.100,00 0,00 0,00 1.100,00 2,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
22,00 0,00 0,00 1.083,50 1.100,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$147,95 FEDERAL E R$28,27 MUNICIPAL, FONTE: IBPT 02C353.
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