PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7572/2020-001 NAF: 2020 / 005348

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 09/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo. e vvveernnnnnnnnt 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade....coevunvnnnst 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcgamentéaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39,36 - Servigo Médico-hospitalar,Cdont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.61.00 Z] - Aux.Fin.Covidl9 Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: PSIQMED SERVICOS MEDICOS LTDA Namero: 8378
Enderego.: AV. GETULIO VARGAS N°: 83 Bairro: CENTRO CEP: 35.588-000
Cidade...: ARCOS - MG CNPJ..: 15.141.487/0001.08 //

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3095-0 Conta ..: 110700-3

Pela presente fica empenhada a importancia de R§ ............. 350,00

Trezentos e cinquenta reais......ceeeiiiiirennnnnnenens s et s as s e e ey

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA COM,PSIQUIATRA PARA ATENDER O
PACIENTE WESLEY GOMES RODRIGUES C/C 73046-7 //

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1844 Processo N°.: 2020/2572

Data: 09/10/2020 Ordenador da Despesa: G%fﬂo, agq;lg)

ELIANA PEREX8A VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: +vvevvucunens 950,00 : VALOR LIQUIDADO .: +.uvevuvacsns 350,00
VALOR EMPENHADO .: . ...¢eeceeens 350,00 : DESCONTO .....vcvf tosiaraasocnanns 5,25
SALDO ATUAL .....! +.eveeanannons 600,00 : VALOR LIQUIDO ...: vt ernannoos 344,75
TOTAL EMPENHADO .: .....cvessnss 350,00 : SAIDO A LIQUIDAR : ....cscessnesss 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ............. 350,00

Data: 09/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 49617 f/ CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor RS ............
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedlida
onde demonstra a entyega do material ou ef

Nota Fiscal N°: 542 [ Série: U

Data: 15/10/2020 ssinatura:
Data p/ Pagto: 30/10/2020 1z

CHADO JUNIOR
6-66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo acima autoriz
Data: 15/10/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importdncia de R$ ............. 344,75 ,Trezentos e quarenta e
quatro reais e setenta e CINCO CeNtAVOS. ... e veueen v enateon oo cpmmag ez -
) . it -
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quil ag:Tthado conf,
26 /_10/_2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurauor

RECURSDO
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7/- B.BRASIL - CH.: DATA: 26 /10 /2020

Usuario: Paulo Vitor



EAER

‘UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
[} Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
S Numero da NAF: 005348 Data: 09/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.NP.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002572 /2020
Data: 09/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001844 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 008378 - PSIQMED SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ 15.141.487/0001-08 LE.: Contato:
Endereco: AV. GETULIO VARGAS, 83 Complemento: Nao informado
CEP: 35588-000  Bairro: CENTRO Cidade: ARCOS UF: MG
Telefone:  37-3351-4090 Fax: Email:
Ficha; 00498
Orgdo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURS(QS 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: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist. Social
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 021946  CONSULTA C Unidade 1,0000 350,0000 350,0000
Especificagao: |
Valor Total:

"Eéiféﬁ?iéﬂl‘fé 'A'ﬁ'éﬁ;i;'l""'"éhbﬁé CONSULTA COM PSIQUIATRA PARA ATENDER O PAGIENTE WESLEY GOMES ROBRIGUES Cic

AMIR OTONI P Jose<mtT MARINA MURARI RABELO
7 CQl 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

MEMORANDQO/SMS/TFD/PAINS/476

PAINS-MG
09/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa para realizacio de
CONSULTA com PSIQUIATRA para atender o paciente WESLEY
GOMES RODRIGUES

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

‘ PAINS-MG

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



”J‘ ] SU SISTEMA SE A § M m__A R
UNFCODE e e -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20.920.575/0001-30 .,
- “Provengiio do Doengas; Prowengiior do Saiide; Gorando Qualidade do Vida
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - CENTRO - PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-126
CEP 35582-000 _ - _ _ PAINS - — MIN»}S GERAI

1-ID | 0:

[
NOME:__'{ /JAKW (Lo {f}?uﬁ(}ﬁ*'um L2 TELEFONE:
RESPONSAVEL:_ ~ 1/ _ RG: CPF:
ENDEREGO: BAIRRO: J
PRONTUARIO:_________________UNIDADE BASICA: __ DATANASC.. |

. E AQO ESPECIALISTA:
j\\iﬁMJ < A M o,

MOTIVO DO E AMINHAI!ENTO (o solicitante deve fornecer dados que caracterizam a necessidade do exame e sua urgénci
L8
ou néo \(J M/Lﬂ

CID:

EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

/ L
DATA ASSINATURA E CARIMBO MEDICO

LAUDO MEDICO: o NS

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

cID: | COD SSM:

DATA ASSINATURA MEDICA




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

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Namero da NAF: 005348 / 0001 Data: 15/10/2020 Empenho: 007572 de 09/10/2020
Endereco: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Namero Processo: 002572/ 2020
Data: 09/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001844 /2020
Finalidade: 01.001 - COM PRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Formnecedor: 008378 - PSIQMED SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ 15.141.487/0001-08 LE.: Contato:
Enderego:  AV. GETULIO VARGAS, 83 Complemento: N&o informado
CEP: 35588-000  Bairro: CENTRO Cidade: ARCOS UF: MG
Telefone:  37-3351-4090 Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgdo: 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: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saide/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
item Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 021946 CONSULTA C Unidade 1,0000 350,0000 350,0000
Especificaggo: \
Y?IOI’ Total: 350,00 (Trezentos e cinquenta redis.
T ————— S A / e,

SETOR DE COMPRAS




MUNICIPIO DE ARCOS

* Secretaria de Fazenda
Departamento de Tributaglo - Rus Getulio Vargas, n® 228 - Centro- CEP 35.588-000 - Arcos/MG - Brasil - Fone: (37)

3359-7912 /7 7913 5‘ L{ !
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo {Herdric de Brashia) Periode de Compaténcia iunitipss e Prestacde do Servigo
15/10/2020 13:36:33 10/2020 Arcos - MG

Heg. Especial Tributagie Exigibildade do 188

Nenhum Exigivel em Arcos

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Eocal
PSIQMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Home Fantasis Ermnail
PSIQMED jbferreiramedsol@bol.com.br
CPE/CNB3 Inzcriglo Municipal Inscricho Estadus! Simpims N | Incentivader Cultural Fona Fax
15.141.487/0001-08 9380 ISENTO Nio Nao {37) 3351-4090
Endersco
RUA GETULIO VARGAS, 83, Centro - CEP: 35588-000 - Arcos - MG
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Razio Social
Prefeitura Municipal de Pains
CPFIIND) Ingcrigio Municipal Inscricde Extadual Fone'Fax E-mail
20.920.575/0001-30 {37)3323-1111 tidpains@hotmail.com
Endersgo
Rua Tonico Rabelo, 164, Centro - CEP: 35582-000 - Pains - MG
SERVICO PRESTADO
0403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, térios, icimios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8630502
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente a consulta médica cam Psiguiatrs Dr, Jodo Batista Fodrigues Ferreira
Paciente: WESLEY GOMES RODRIGUES
RETENGCOES FEDERAIS
PIS (R$} COFINS (RS} M35 {RS) B Rs CELL {RS) Outras Retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 5,25 0,00 0,00
VALORES '
Valor dos Servigos (RS Dieduches (Rs) Desconte imcendwenade (RS} Base de Cdleubo (RS Aliquota {3}
350,00 0,00 a,00 350,00 2,00
188 (R3) IS5 Retido {F%} Desconts Condconads (R$) valer Liquide {RS) Valor Total da Nots (R$)
7,00 0,00 344,75 3 .
OUTRAS INFORMACOES /
Esta NFS-e é autodeclaratdria.
Trib. aprox. R$ 47,08 Federal e R$ 9,00 Municipal. Fonte: 18PT [020353)
\Vj

Viswalizado em: 13/10/2020 13:36:34
Para vakidaciio desta NFSe wcesse: hitps://arcosmy.abiss.c sm. befaxternos risar yabids
Esta NFE-# foi amitida com respalde ne Decreto n® 3,583 de 24 de Janwiro de 2012,

Eliana "~
CPF .

8 Muniip . we
Booretdrs ine - MG

ST




26/10/2020 Banco do Brasil

(G332261525381408012
TED 26/10/2020 15:31:38

Debitado

Kgénci; ............................................ = 331-7 ........................................................................................................................................................................
Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM

Creditado

BTanEo_“ ______________ 7 Eé"a ANCO_556PERAT£\;65(5)_§RASIL S_A,_ e e o R S

Agéncia (sem DV) 3095 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE
Conta corrente (com

DV) 1107003

Conta Pagamento 0000

CNPJ 15.141.487/0001-08

Nome favorecido PSIQMED SERVICOS MEDICOS LTDA,
Finalidade CREDITO EM CONTA

Valor 34475

Data transferéncia  26/10/2020
"C" - CNPJ diferente

Transacao registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nimero: 914029677
Usuario: J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https.//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=54a46da6c52266ff687 76a39b4830648# 11



26/10/2020 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Deblitado

Agércia 2381-7

Conta corrente 73046-7 PREF MUN PAINS FPM

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATNVO DO BRASIL S.A.

Agéncia (semDV) 3095 SICOOB UNIAO CENTRO OESTE
Conta corrente {com 1107003

Dv)

CNPJ 15.141.487/0001-08

Nome favorecido PSQMED SERVICOS MEDICOS LTDA.
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  102.601

Valor 344,75

Data transferéncia  26/10/2020
"C" - CNPJ diferente _
Autenticagdo SISBB  C6DD68E351F3C098

Assinada por J2789905 AILTON GERALDO RODRIGUES
J2789779 AMR OTONIDE OLNVEIRA
Transagdo efetuada com sucesso.

26/10/2020 15:31:39
26/10/2020 16:18:55

Transagao efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLVERA.

htips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bbZtokenSessac=a2ffd584148e0deded1d5164265b0ed 1#




