PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7570/2020-001 NAF: 2020 / 005346

0 ordenador da despesa, para efeito da execuc¢do orgamentiria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinaric Data: 09/10/2020 Ficha: 000498

Orgéio. e innnnnnear 02 - PCDER EXECUTIVO

Unidade....vvvuvev...t 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS S0S
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Degpesa..: 3.3.90.39.,3¢ - Servigo Médico-hospitalar, Cdont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.61.00 // - Auz.Fin.Covidlg? Apl.Sande/Assist.Social
Crador...: INSTITUTO AVANCADQO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ENDC Nimeros: 38728
Endereco.: RUA PIO XII Ne: 1 Bairro: CENTRO CEP: 32,165-400
Cidade...: LAGOA DA PRATA - MG CNPJ..: 17.652.618/0001.39°

Banco ...: 104 Agéneia . .: 1382-3 Conta ..: 2529-7

Pela presente fica empenhada a ilmportancia de RS ............. 500,00

010 T 0) 0= )a ot b o= Y- Y .- T Y
Hist.: REFERENTE A REALIZACAD DE CONSULTA COM ANGIOLOGISTA PARA ATENDER A
PACIENTE ELZA ALVES DOS SANTOS C/C 73046¥?//

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1843 Processo N°.: 2020/2571
Data: 09/10/2020 Ordenador da Despesa: i

ELIANA E IRA VIGILATO
CPF: 831.%37.076-00 / SECRETARIO DE SAULE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demcnstrado: //

SATDO ANTERIOR ..: ........... 3.100,00 : VALOR LIQUIDADC .: .......vcvevvs 130,00
VALOR EMPENHADO .: . ........+0.. 500,00 : DESCONTO ........51 i:ienennsnvsanan 0,00
BALDO ATUAL .....! .+.veaenanen 2.600,00 : VALOR LIQUIDO ...:! .. .vansnrvas 130,00
TOTAL EMPENHADO .: . .c..cocisars 500,00 : SATLDO A LIQUIDAR : ../F......... 370,00
VALOR A LIQUIDAR : .....:i:vc00000 500,00

Data: 09/10/2020 Contador{a) /Contabilista: _/ﬂ

VILMAR OZANAM /BORGES
CRC: MG 4961% / CONTABILISTA

A liquidacde N°® 001, no valor RS .......... .- 130,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidy g&p -
onde demonstra a entrega do material ou efetfs

Nota Fiscal N°: 117 erie: U
Data: 22/10/2020 Agsinatura:
Data p/ Pagto: 28/10/2020

Face a liquidacac acima autorizg pagamento desta importancia ao favorecido.

Data: 22/10/2020 | ord. Pagto: XA Aol
ELIAMNA PE%%IRA VIGILATS

CPF: 831.%37.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE
Recebi{emos} a importdncia de RS ............. 130,00 ,Cento e trinta reais.....
referente a despesa acima mencionada, da gual e dada plena qul a0
05/ 11 /_2020 slitado_conforme
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credok ggﬂ“@ﬁﬂuhmﬂqor

RECUERESQ
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 }, B.BRASIL - CH.: paTa:05 /1 / 2020

Oeguario: Sakrina Leal



————

by '~ UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 005346 Data: 09/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - GEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO /
C.N.P.J: 20.920.575/0001-30 Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Namero Processo: 002571 /2020 )

Data: 09/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001843 } 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 038728 - INSTITUTO AVANCADO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ENDOVASCULAR

CNPJ 17.652.618/0001-39 LE.: Contato:

Endereco:  RUA PIO XII, 1 Complemento: N&o informado

CEP: 32165-400  Bairro; CENTRO Cidade: LAGOA DA PRATA 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 CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.80.39.00 Qutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar, Odont.Laborat.

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

Sub Fonie: 00 Aux.Fin.Cqvid 19 Apl.Salde/Assist. Social

NUMERO DO EMPENHO:

item Cédigo Descricio do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Vator Tc;
00001 021946 CONSULTA, C Unidade 1,0000 500,0000 £00,0000
Especificacdo: i

Valor Total; 0,00 (Quinhentos reais.)

REFERENTE A REALIZACAO|DE CONSULTA G0OM ANGIOLOGIS A PARA ATENDER A PACIENTE ELZA ALVES DOS SANTOS ¢/¢

73048-7

H
FMIHADO JUNIOR MARINA MURARI “RABELO
WIERNO SETCR DE COMPRAS

CHEFE DE CGREINETE




fo« PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
L ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Satide

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

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/475

PAINS-MG
09/10/2020
/ |

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa para realizacdo de
CONSULTA com ANGIOLOGISTA para atender o paciente ELZA
ALVES DQOS SANTOS

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

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




-t

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MINAS GERAIS ¢
MUNICIPIORDE PAINS ;_.“GEE
PQ3FO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS

GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA

~ Nome do cidadao CNS Classificagio de risco —
ELZA ALVES DOS SANTCS ’;0460511 1286724 [ Eletivo

— Seng Idads Data ds nascimento Telefong ——0—0— Prontudric da unidade

Ferninino 62 anos e 9 meses e 23 dias [12}’12!1957 —H—S?) 299968-8018 ’_

— Nome da maa Municipio de nascimsnto

NEZILDA RDSA DOS SANTOS ‘ !VF'AINS { MG ]
— Unidade da satde solicitante — GNES

POSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS 2142546 I
— Profissional solicitante — CNS -

HERNAN PATRICIO ESPIN MORENGQ 206639033210009

Especialidade Hipdtese / Diagrastico (CID10)
CONSULTA EM ANGIQLAGIA 1868 - VARIZES DE QUTRAS LOCALIZAGOES ESPECIFICADAS

— Motivo do encaminhamento

VARIZES DOS mmii COM DOR

— Observagio
e e v
0 T Movens PAINS-MG, 05 do Oulubro de 2020,
ATRICIO ESPIN MORENO
MEDICO DA ESTRATEG!A DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-MG 20499
CONTRA - REFERENCIA
— Unidade de especialidade — AGEMDA: Data e Hora
/ /
— Parecer/ conduta da especialidada — Diagndstico (CID10) *I
LA
. 4
b
— Observacio
/ /
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

Impresso em 05/10/2020 4: 15100 par HERNAN PATRICIO ESPIN MORENG.




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

NOTA DE AUTORIZACAQ DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Nuimero da NAF: 005346 / 0001 Data: 22/10/2020 Empenho: 007570 de 09_!_10!293(1
Endereco: PRAGA TONICO RABELD, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.. 20.920.575/0001-30 Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
"Nimero Processo: 00257172020

Data: 081072020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001843 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor. 038728 - INSTITUTO AVANCADO DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR E ENDOVASCULAR

CNPJ 17 .652.618/0001-39 LE.: Contato:

Endereco: RUA PIO XII, 1 Caomplemento; N&o informado
CEP: 32185-400 Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DA PRATA UF: MG
Telefone; Fax: Email:

Ficha: 00498 ]

Orgdo: 0z PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURS(OS SUS

Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.38.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar, Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid 19 Apl Sadde/Assist. Social

Sub Fonte: Qo Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist. Social

em Coédigo  Deserigdo do Material / Servigo " Unidade Quantidade  Valor Unitarloe  Valor Total
006001 021948 CONSULTA C Unidade 0,2600 500,0000 130,0000
Especificagéo;

MARINA MURZRT RABELC
SETOR DE COMPRAS




Prefeitura Municipal de Formiga

Sacretarla Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadaglio & Fiscalizagiio

Rua Barfo de Plumhy, n? 121 - Centro / Formiga-MG / CEP, 35570-D00

S ey gt 4

F.y

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emiss3o {Horarie de Brasilia) Periodo de Competénda  Municipic de Prestagao do Servico

22/10/2020 17:33 10/2020 Formiga - MG

Reg. Especial Tributacio Natureza da Gperagio

Nenhum Tributacdo no municipio de Formliga

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz8o Social CPF/CNP]
INSTITUTO AVANCADO DE CIRURGIA CARDIQVASCULAR E ENDOVASCULA 17.652.618/0001-39 '
Inscrigdo Municipal Fane/Fax Simples Nacional  Incentivader Cuftural E-mail /
9014431 (37)3261-9450 Sim N3o carla@patrimoniumcontabilidade.cofn.br
Endereco

RUA MONSENHOR JOAQ IVO, 114 Bairro Centro CEP 35570-000 Formtga - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Raz30 Social CPF/CNP)
Prefeitura Municipal de Palns 20.920.575/0001-30
Inserigdo Municipal Fane/Fax E-maii

tfdpains@hotmail.com
Enderego

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

Codige Tributacdo Municipia: 0403-Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatirias, manicdmias, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

referente a uma consulta medica com angiologista
Paclente: Elza Alves dos Santosg
Data: 21/10/2020

5340

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS [R3) IR {R%) CSLL (R$) Outras Retencdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00
VALORES e
Valor dos Servigos (R%) Dedugdes {R$} Descorto Incondicionade (R$) Base de Calculo (R Aliguata (%)
130,00 0,00 0,00 130,00 5,0000
ISS (R$) 1S5 Retido (R$) Desconto Condicicnado (R$) Valer Liguido (R$) Valar Total da Nota (R$)
6,50 0,00 0,00 130,00 130,00
OUTRAS INFORMAGOES T 1

TRIS. APROX.: R$17,49 FEDERAL K R503,3d MUNICIPAL, FOMTE: IBPT 02C353.
CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES HACIOMAL .

Q@Q’ {a Vigilato

CPF 8 1.937.078-00
Secratdria Municipal de 3adde
P .

23/10/2020 DR:03:45



0511112020

Conta comrente

Craditad

Bancy do Brasil

TED

(G334050949337066022
06/11/2020 10:01:28

.éanco

Agencia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNRJ

Nome favorecido
Finalidade

Valar

Data fransferéncia
"C" - CNPJ diferente

104 CAXA ECONOMICA FEDERAL

1382 L.AGDA DA PRATA
25297

0000

17.652.618/0001-39

INSTITUTO MEDICO AVANCADO DO OESTE DE M
CREDITO EM CONTA

130,00

05/11/2020

Transacao registrada como pengenis por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia niimeto: 917015461,

Usuario: J2789905 AILTON GERALDD RODRIGUES.

hitps:i/aapj.bb.com.brfaapjhomeV2.bb?tokenSessao=1692cc5d4b3063bodchBeb2acThadd7 4%

M




05/ 1/2020 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitade

Agénda 238y - o o
Conla comente 730467 PREF MUNPANS FPM

Creditado

Barco 104 CAXA ECONOMICA FEDERAL T

Agéncia (sem DV) 1382 LAGOA DA PRATA
Conta correrte (com
DV) 25207

CNPJ 17.652.618/0001-30

Nome favorecido INSTITUTO MEDICO AVANCADO DO OCESTEDE M
Finakdade CREDITO EM CONTA

Numero documenta  110.502

Valor 130,00

Data fransferéncia 051172020
"C" - CNP.I dilerente
Auterticagdo SISBB DCESABBF2BBAFBES

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES
J2789779 AMR OTONIDE OLVERA

Transag3o efetuada com sucesso.

03/11/2020 10:01;29
05/11/2020 11:22:59

Transagéo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLNE A,

htms:!r‘aapj.bb.mhfaﬁﬂmnﬂbbﬂden&ssa%cdﬁ&eﬂﬂﬂﬁa&&:ﬁ?sﬁmws?d




