PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7622/2020-001 NAF: 2020 / 005390

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

OTGaATEL i Bemds saemmmes & 02 - PODER EXECUTIVO

i : -  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 -  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentéria: 10.301.0009.2147 -  MANUT.BLOCO CUSTEIC ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 154200 § Outras Transferéncias de Recursos do S5US
Credor...: SANTA CASA DE CAR E‘nﬁé_ E DE FORMIGA Namero: 4737
Endereco.: RUA DR TEIXEIRA SOARES N°: 335 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 20.499.893/0001.79

Banco ...: 001 Agéncia ..: 212-7 Conta ..: 3121-6

Pela presente fica empenhada a importancia de R$ .......cou... 630,00

Seiscentos @ trinta FeALlS.iuii i ittt tiinaneeieeetsosasenscssesessasnasnssssnaes

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE TOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL PARA
ATENDER A PACIENTE DEBORA GONGCALVES DA SILVA. CC/624.045.0

Licitagéo.: 2019/13 Processo N°.: 2019/189

Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: " rT.,_OUkRJ

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

Sendo o saldo da dotagdo orcamentadria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .....coveen 5.711,25 : VALOR LIQUIDADO .: .......c00000 449,00
VALOR EMPENHADO .: ..........:.. 630,00 H DESBCONTO ....eweed moews ny mmmime mom 0,00
SALDO ATUAL .....: ...vasnvens 5.031,25 £ VALOR LIQUIDO ...:_ ...ueevennnns 449,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 630,00 : SALDO A LIQUIDAR :{\ ........00-.. 181,00

VALOR A LIQUIDAR : ......o00ts0s 630,00 '
Data: 15/10/2020 Contador (a) /Contabilista: “

VILMAR OZMWAM RORGES
CRC: MG 49617 /\ CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ........... .449, 00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida g base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efet i

Nota Fiscal N°: 5583 /Série: U
Data: 10/11/2020 AdSsinatura:
Data p/ Pagto: 30/11/2020

TAWAADO JUNIOR
66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidag¢do acima autorizo g dsta importancia ao favorecido.
Data: 10/11/2020 Ord. Pagto:

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

Recebi (emos) a importéncia de R§ ............. 449,00 ,Quatrocentos e quarenta
G HOVE FPOATE 4 e dmes van & ook R0 S5 5 s%% Dias oo Sl vaed deh @ iee S v viie eaiee v
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qufifagao.
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Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor or

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 | C.E.FEDER CH.: paTa: 24/ 11/ 2020

Usuario: Paulo Vitor




UF: MG Folha: 1

4 KMunicipio: PAINS ; ;2 y
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL c{é
: SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Nimero da NAF: 005390 Data: 15/10/2020

Enderego: PRAGCA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP; 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Nimero Processo: 000189 /2019 Cotagdo de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CNPJ 20.499.893/0001-79 LE: Contato: NELIZE
Endereco: RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: Nao informado
CEP: 35570-000 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br
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 a Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 1. - 30 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
Item Cédlgo Descngao do Material / Servigo Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00077 026082  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADADE  Unidade 10000 6300000 630,0000

ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE

Especificag&o: /
Valor Totai: 630,0 (Selscentos e trinta rea )

'REFERENTE A REALIZAGAO DE XA

\ME DE TOMOGRAFIA DR A
GONGCALVES DA su_wi
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OMEM TOTAL PARA ATENDER A PACIENTE DEBORA

____________ OMAy—

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS

AMIR OTONI DH OLIVEIRA
CHEFE DE G
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

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

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/478

PAINS-MG
13/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa para realizagdo de
exame de TOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL para atender A
paciente DEBORA GONCALVES DA SILVA

“Todo cidaddo tem direito as ag¢les e servigos necessarios para a
programagdo, a protecdo e recuperacdo de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, Il da Constitui¢do Federal, 5°, 11l e 7°. ei 8.080/90).”

“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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SAUDE" FU: >ru IPAL DE SAUDE CNPJ 20, 920 575/0001-30
“Provengio do - .5, Srevenglio em Sadde; Goundo Qualidade de quda/
RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - Cl. ) . PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-12ﬁ

MINAS GERA

1 - IDENTIFICACAO:
Noms:ﬂ.fjﬁﬁﬁl ). d Q SLilLQ__ TELEFONE:
RESPONSAVEL: .
ENDEREGO: . BAIRRO:
PRONTUARIO: UNIDADE B =i ____DATA NASC.: -
2 - REFERENCIA AQ ESPECIALISTA: Z Oj
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DATA — . ASSINATURA E CARIMBO MEDICO
3 - CONTRA - REFERENCIA: \

LAUDO MEDICO:

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

CID:

DATA ASSINATURA MEDICA
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UF: MG
Municipio: PAINS
' Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Nimero da NAF: 005390 / 0001 Data: 09/11/2020

Folha: 1

Emitida por Amanda
Empenho: 007622 de 15/10/2020

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual:
compras@pains.mg.gov.br

Tel / Fax: 3733231285

Numero Processo: 000189 / 2019

Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade

Data Entrega: Data Abertura; Abertura Propostas:
Tipo Apuragao: Menor Prego - Item

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Cotago de

Sequencial: 0013 /2019

Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA

CNPJ 20.499.893/0001-79 LE.: Contato; NELIZE
Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: Néo informado
CEP: 35570-000 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br
Ficha: 00498
Orgso: 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 Codigo Descrig&o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00077 026082  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE nidade 07126 6300000 4489380
ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE
Especificacéo: 4
Valor Total: 449,00 (Quatrocentos e quarenta e rigfe reais.)
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AMI OLIVEIRA O JUNIOR MARINA MURARI RABELO

INETE SETOR DE COMPRAS




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadagio e Fiscalizacio

Rua Bar&o de Plumhy, n°® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

T A M T,

Nota Fiscal de Servigos Eletronlca - NFS-e

Emiss8o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacio do Servico

09/11/2020 08:11 11/2020 Formiga - MG
Reg. Especial Tributagio Natureza da Operagao
Nenhum Imune

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA

.’ i+ Inscrico Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural
9003249 (37)3329-1300 N&o Nao
- Enderego

CPF/CNP)
20.499.893/0001-79
E-mail
sccfcontaspagar@gmail.com

RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 335 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

e

TOMADOR DE SERVICOS
Razo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

Inscrigdo Municipal Fone/Fax
(37)3323-1242

E-mail

Enderego
PRACA TONICO RABELO, 164 CASA Bairro Centro CEP 35582 000 Palns MG

CPF/CNP]
20.920.575/0001-30

tfdpains@hotmail.com

Cddigo Tributaglio Municipio: 0403-Hospitais, dlinicas, laboratérios, sanatérios, I'nanlcurnios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

DESCRIGAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS COMO IMAGENS

FATURA: 158720

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengles (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES -
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
10.348,00 0,00 0,00 10.348,00 0,00
IS5 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 0,00 10.348,00 10.348,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$1.391,81 FEDERAL E R$265,94 MUNICIPAL., FONTE: IBPT SDCOAE.

10/11/2020 07:25:52



2411/2020

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome PM PAINS FUS

Agéncia 2381-7

Conta cormrente 6691-5

Creditado

Nome STA CASA CARIFORMIGA ' :
Agéncia 212-7

Conta corrente 3121-6

Valor 10.348,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por 12780805 ALTON GERALDO RODRIGUES 24/11/2020 15:39:19

J2789778 AMRR OTONIDE OLVEIRA

Transagdo efetuada com sucesso.

24/11/2020 16:04:13

Transagdo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONI DE OLVERA.
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