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PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7574/2020-001 NAF: 2020 / 005350

0O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentéria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orgamento de: 2020 Tipo: OrdinArio Data: 09/10/2020 Ficha: 000498

Orgdc. . vveeernennann.: 02 -  PODER EXECUTIVQ

Unidade..............: 02,05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... + 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURESCS SUS
Classif. Orcgamentéria: 10.301.0008,2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV,PUB. SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39/3¢6 - Servigo Médico-hospitalar, Odont.Laborat.
Fonte de Recursoc..... : 1.61.00 - Aux.PFin.Covidl9 Apl.Satde/Assist.Social
Credor...: JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Namero: 10323
Enderego.: PRACA TUIUTI N°: 160 Bairro: CENTE CEP: 37.925-000
Cidade...: PIUMHI - MG CNPJ..: 15.038.494/0001.21

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

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ............. 300,00
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Hist.: REFERENTE A REALIZACAQ DE CONSULTA ESPECIALIZADA /EM ORTOPEDIA PARA
ATENDER A PACIENTE MARTA HILDA PATROCINIO C/C 73046-7

Licitacgdo.: Dispensa Art. 24 2020/184¢ Processo N°.: 2020/2574

Data: 08/10/2020 Ordenador da Despesa: “@Qﬁ m~£%”hb

ELIANA\&EREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdoc orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ....©.v'vuros 1.850,00 : VALOR LIQUIDADC .: .. .. v vesnnn 300,00
VALOR EMPENHADO .: .........c.0.. 300,00 : DESCONTO ......¢cu! @ it irnsenennnna 0,00
SALDO ATUAT, ..... L e e e e eaaa 1. 650,00 : VAIOR LIQUIDO ...: ....¢.uiceiaran 300,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 300,00 : SATDO A LIQUIDAR : M ..uveurenre.. 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......000n0ue. 300,00 M

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

CRC: MG 4986 / CONTABILISTA

00, da despesa a gque se refe-
base no deoetmento apresentado,

YILMAR OZAN? BORGES

A liquidag8o N°® 001, no valor RS ...........
re a. presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidd
onde' demonstra a entrega do material ou efetj

Nota Fiscal N°: 504 /Série: U
Data: 17/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagte: 23/11/2020

Face a liquidagéo/uﬁma autorizoe pagamento ddsta importancia ao favorecido.

Data: 17/11/2020 Ord. Pagto: %q‘“‘\gdﬁm

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

Recebi (emos) a importancia de RS ... .o evnen 300,00 ,Trezentos reals..........
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacgdo.

25/11 ;2020 13400265205
Data Identldade/CPF/CGC ;f\smnatu& ct%l?s or ou seu Procurador

RECUR S 0
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7 |- B.BRASIL - : 850316 para.25 ,11 ;2020

Usuaric: PFaulo Viter




Nota Fiscal Eletrdnica

s JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NUMERO DA NOTA FISCAL
JACAL SERVICOS MEDICOS LITDA - ME 2020/504
. CNPJ: 19.038.454/0001-21

Email.contabilidadecoutinha@hotmail.com - Tel:{37) 3371.2280

Identificag3o na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAO: SERVICO DATA DE EMISSAD CODGO OF VERIFICAGAD DE AUTENCIDADE
Isento 13/11/2020 15:01:43 Sfaecal?

NUMERC RPS SERIE DO RFS DATA DE EMISSAQ DO RPS

Consulte a autenclidade deste documants acessando o enderego: hitp:finfsebrasil.net.brinfse/lindex.php?el=3151503

Dados do Prestador

RAZAD SOCIAL MOME FANTASIA

JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

ChAY INSCRIGAD MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL SIPLES MACIONAL E-MAIL

18.038.484/0001-21  |57629 Nao optante contabilidadecoutinho@hotmail.com
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAD

Nao Microempresa Municipal

ENDEREGCO

Praga GUIA LOPES, 0232, , CENTRO, Cep:37925000, PIUMHI - MG, Tel:(37) 3371-2280

Dadas da Tomador

NCME

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPRICNP] INSCRIGAO MUNICIPAL |INSCRICAD ESTADUAL E-hthlt
|28.820.575/0001-30 Jt‘fdpoina@hotmail,com
ERDEREGC

PRACA TONICQ RABELO, 164, CENTRO - CEP 35.582-000 - PAINS - MG Tel: {37 3323-1111

Descricdo dos Servigos

[Referente a consulta médica do pacients Mania Hilda Patrocinio com D, Lancaster.

Outras Informagdes

OBSERVAGOES

it

LOCAL DE PRESTAGAD DO{S) SERVICO(S)

3151503 - PIUMHI - MG

Relengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IR CSLL QUTRAS RETENCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00

Imposto Sabre Servigos de Cralquer Natureza - ISSQN

ATIVIDADE DQ PRESTADOR
04.01 - Medicina @ biomedicina,

LOCAL DE INCIDENCIA DO IS5 CODIGE CMAE ISSON RETIDO
3151503 - PIUMHI - MG Nio

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUGOES DESCONTD INCONDICIONADO  FDESCONTC CONDICIONADD BASE DE CALCULD

R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 ;
ALIQUOTA, TOTAL OC I1S50N WVALOR LIGUIDE VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 R$ 0,00 R$ 300.00 R$ 300,00 /

Municipio de Piumhi - MG
Setor de Tributagao
Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Fiumhi - MG

AR /

uls Augusto da Silv
I-Dlmtcpr Administrativo
CRA=MG 0105954310

HMRVO = Pains/MG




1S 34
UE: MG Folha:

Municipio: PAINS
i Enfidade: PREFEITURAMUNICIF'ALr

SOLICJTACAO DE EMPENHO Emitida par cidinha
Niumero da NAF: 005350 Data: 09/10/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRQ
C.N.P.J.: 20.820.575/0001-30 Inscrigio Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
‘Numero Processo: 002674 / 2020

Data: 091102020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial; 001846 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS

Fornecedor: 010323 - JACAL SERYICOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ 19.038.494/0001-21 ILE. Contato:

Enderego: PRACA TUIUTI, 180 Complemento; ALA 108
CEP: 37825-00C  Bairro: CENTRO Cidade; PIUMHI UF: MG
Telefone: Fax; Email: jacal.@yahoo.com.br

Ficha: 00498

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidada: 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: 3.3.89.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa JJuridica

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

Fonte de Recurso: 1.81 Aux.Fin.Covid 19 Apl.Saude/Assist. Social

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social

NUMERO DO EMPENHO:

ltam delgo Descrlgao do Material / Senrioo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 021946 CONSULTA " C Unidade 1,0000 300 0000 300,0000
Especificagao: l

Valor Total: 300,00 (Trezenfos reais.) \ ' o
REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTAJESPECIALIZADA EN ORTOPEGIA PARA ATENDER A PACIENTE MARIA HILDA =~ ™

PATROCINIO C/C 73046-7

AMIR OTONI DE © ) ; i MARINA MURARI RABELQ
CHEXE DE GABI L SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
b ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Saxde
e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/462

PAINS-MG
09/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagio de empresa para realizacio de
consulta especializada em ORTOPEDIA para atender a paciente MARIA
HILDA PATROCINIO .

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

BRAGNT . N50-43/0
HMRYG « Fusns b

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
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UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNJCIPAL *

~ NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida per cidinha
AN Namero da NAF: 005350 / 0001 Data: 17/11/2020 Empenho: 007574 de 09/1 0!2020
Endereco:*f’RAQA TONICO RABELQ, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
CN.P.J.: 20.820.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Nimero Processe: 002574 /2020

Data: 09/110/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001846 7 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQ DE SERVIGOS

Fornecedor: 010323 - JACAL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME T
CNPJ 19.038.494/0001-21 LE. Contato:

Enderego:  PRACA TUIUTI, 160 Complementq: ALA 108
CEP: 37925-000 Bairro; CENTRO Cidade: PIUMHI UF: MG
Telefone: Fax: Email: jacal.@yahoo.com.br

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: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

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

Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Satde/Assist. Social

ltem Cédigo  Descrigio do Material / Servigo  Unidade Quantidade  Valor Unitério Valor Total
00001 021946 CONSULTA Unidade 1.0000 300,0000 300.0000
Especificagdo:

Valor Total: 300,00 (Trezentos reais.)

MARINA MURARI RABELD

CHEFE DE GABIMNETE SETOR DE COMPRAS




