PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7703/2020-001 NAF: 2020 / 005471

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina gue
seja empenhada neste exercicio a importéncia abalxo discriminada.

Orcamentoc de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 19/10/2020 Ficha: 000498

Orgio.c.cuveneo . 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade..............: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE-RECURSQS SUS
Classif. Orgamentiria: 10.301.0009.2147 - MANUT .BLOCCG CUSTEIO ACDES SERV, PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.20.39:99 - Outros Serv, Terceiros -Pessoa Juridica
Fente de Recurso.....: 1.61.00 - ABux.Fin.Covidl9 Apl.Sadde/Assist.Social
Credor,..: CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Namerc: 226
Endereco.: PRACA CONEGO ULISSES N°: 12% Bairro: CENTRQ CEP: 37.270-000
Cidade...: CAMPO BELO - MG CNPJ..: 07.261.108/0001.87

Banco ...: 001 Agéncia ..: 176-7 Conta ..: 223B0-8

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ............. 350,00

Trezentos e Clnguenta reals. . it it ittt ioeetir oo ianeseiintssssssciivenesns

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAQ DE CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA PARA ATENDER
O PACIENTE DIEGO GONGCALVES BELO. CC/730.46.7

Licitacgdo.: Dispensa Art. 24 2020/1910 Processo N°.: 2020/2638

Data: 19/10/2020 Ordenador da Despesa: ijEfK)'r“Pg443

ELTANA PEREIHQ)VIGILATO
CFF: £31.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdc orcamentdria ¢ abaixo demonstrado: //

SALDO BNTERIOCR ..: .. vcernvonnon 350,00 : VALCOR LIQUIDADO .: .........cc00- 350,00
VALOR EMPENHADO .:  ............. 350,00 : DESCONTD ........1 i .iuiieunnnannnns 5,25
SAIDO ATUAL .....! +uueencronnonnn 0,00 : VALCR LIQUIDD ...: .......ouvara- 344,75
TOTAL EMPENHADO .: ......coo.... 350,00 : SALDO A LIQUIDAR : /... f).......... 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ............. 350,00 //
Data: 19/10/2020 Contador (a) /Contabilista: _/{i

VILMARE OZANAM RERGES
CRC: MG 49617 J CONTABILISTA

A liguidacgde N° 001, no valor RS .. ... 0 da despesa. a gue se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, i i d Yase no doedmento apresentado,
onde demonstra a entrgga do material ou efetivighF pflco prestadoe.

Nota Fiscal N°: 678 / Série: U

Data: 27/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagtco: 04/11/2020

Face a liquidacdo acima autorizo o phgdmento destla’ importéncia ac favorecido.

Data: 27/10/2020  Ord. Pagto: @j{j\\u QGL,LO

ELIANA PEREIR&)VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebil (emos) a importdncia de RS ..ovveeanvn.. 344,75 ,Trezentos e quarenta e
quatro reais e setenta & Clnco CENLAVOS. . v it ittt v i n ot mem s st s
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quita:éﬁﬂadotmnf

06/ 11/ 2020 documento anexo.

Data Identidade/CPEF/CGC Assinatura do Credor ou seun Procurador

DATA: 06/ 1/ 2020

BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7

Usudris: Sabrina Zezl
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Faiha: 1

UF: MG
Municipio: PAINS Q.r( 02
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Nimero da NAF: 005471 Data: 19/10/2020 /
Enderego: PRACA TONICC RABELO, 184, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO /
C.MN.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inacrigéo Estadual: Tel /Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numerg Processo: (002638 f 2020
Data: 19/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001810/ 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS .
Objeto: PRESTACAQO DE SERVICOS
Fornecedor: 000226 - CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ 07.261.108/0001-87 I.LE.: Contato: CHARLESTON
Enderego: PRAGA CONEGO ULISSES, 125 Complemento: SEDE
CEP: 37270-000 Bairro: CENTRO Cidade; CAMPO BELC UF: MG
Telefone:  35.3831.2700 Fax: 35.3831.2700 Email: charleston@noemail.com
Ficha: 00498 '
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOQS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.RUB.SAUDE
Elermento da Despesa: 3.3.90.39.00 Qutros Serv. Terceiros - Pessea Juridica
Desdobramento: 99 Qutros Serv, Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso; 1.81 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist. Social
Sub Forte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist Social
NUMERO DO EMPENHO:
Hem Codigo Descrigdo do Material / Servigo _ Unidade Q.uantidade Valor Unltério Valor Tolal
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 350,0000 350,0000
Especificagdo: EXAME GASTROENTERQLOGISTA \
Valor Total:

ROYOGISTA PARA ATENDER O PACIENTE DIEGO GONCALVES

MARINA MURARI* RARELO
SETOR DE COMPRAS



» PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
i ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saide
e-mail: sms@hotmail.com
Fone: (37)3323/1111

MEMORANDOQO/SMS/TFD/PAINS/495

PAINS-MG
19/10/2020

Ao Departamento de Compras;

Venho através deste, solicitar contratagfio de empresa para realiza¢io

de consulta com GASTROENTEROLOGISTA para atender o paciente
DIEGO GONCALVES BELO.
“Todo cidaddo tem direito as acbes e Servi¢os necessarios para a
programagdo, a protegdo e recuperagio de sua saude, incluindo ai
realizagéo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constitui¢do Federal, 5°, 1T e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Atenciosamente,

el

LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS

Rua Manoel Lopes, n° 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 ~ (37)3323-1111
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“Preovengio dv Doengas; Provengior do Saide; Gorands Qualidade do Vida' .

RUA PADRE JOSE VENANC10O, 770 - CENTRO - PABX: (37) 3323-1222 - FAX: (37) 3323-1266

CEP 35582-000

TELEFONE:

, CPF:

ENDEREGO: BAIRRO:
PRONTUARIO: UNIDADE BASICA: _DATA NASC.:

2 - REFERENCIA AQ ESPECIALISTA: %Wg l e

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: (o sclicitante deve fornecer tados que caracterizam a necessidade do exame e sua urgéncia

-
'y

EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

N 2,

DATA
3 - CONTRA - REFERENCIA:

LAUDO MEDICO:

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

CID: CoD SSM:

DATA | ASSINATURA MEDICA




-
UF: MG Folha: 1
» Municipio: PAINS
By Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAQ DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005471 / 0001 Data: 27/10/2020 Empenho: 007703 de 19/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELD, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.. 20.920.575/0001-30 Inscrico Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002638 / 2020

Data; 19/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001910 / 2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS

Fomecedor: 000226 - CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ 07.261.108/0001-87 LE. Contato; CHARLESTON

Enderego: PRACA CONEGO ULISSES, 126 Complemente; SEDE

CEP: 37270-000 Bairmro: CENTRO Cidade: CAMPO BELO UF: MG

Telefone:  35.3831.2700 Fax: 35.3831.2700 Email: chardeston@noemail.com
Ficha: 00498 '

Orgso: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIFAL 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 Qutros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: g9 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Caovid19 Apl.Sadde/Assist. Social

Sub Fonie: 0o AuxFin.Covid18 Apl.Saide/Assist. Social

ltem Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitério \.z.'a-!or Total
00001 000168  EXAME C Unidade 1,0000 350,0000 350,000
Especificagio: EXAME GASTROENTEROLOGISTA l

Valor Total: 350,00 (Trezentos e cinquen -

________________________ QAT

o -.""" JUNIOR MARINAE MURARI RABELO
iaINTERNO SETOR DE COMDRAS

CHEFE DE $ABINETE




CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS EIRELI Nmero da NFS-e
CNPJ: 07.261.108/0001-87 678
Praca CONEGO ULISSES, 125 - 5L.108
CEP: 37270-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: CAMPO BELO - MG

Celular: {359) 88825208 Situagio
Email: integracaoc.contabil ltda@gmail.com Emitido
Insc. Municlpal: 1010017716

T

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Nota Fiscal Servicos Eletrdnic

Autenticidade

. Estade de Minas Gerais 0142230001671213
" Prefeitura Municipal de Campo Belo

Secretaria Municipal da Fazenda Data Fato Gerador | Data Emissdo | Hora Emissdo

27/10/2020 | 27/10/2020| 12:03:30

Razéo Social " CPEICNP)
MUNICIPIO DE PAINS 20.920.575/0001-30
Endereco Nomero Complemento
PRACA TONICO RABELQ 164
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 35582-000 PAINS - MG

Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 4223 3.0000 % LL 350,00 0,00 0,00

Dascriciio do Service: REFERENTE A ENDOSCOPIA DE DIEGO GONCALVES BELO

Base de Calculo Valor ISSQN Valor I55RF Desconto
350,00 10,50 0,00 0,0
IR INSS CsLL COFINS Retencho pg;aciaalPrevidéncia
5,25 0,00 3,50 10,50 0,00

Descricho dos subitens da lista de service em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, cfinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontas-sgcorros, ambulatorios e congeneres.

Legenda do local da prestacdo do servico
4223 - CAMPO BELO - MG 54!

Outras Informagdes
Tl - Tributada Integraimentza.

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 293/2011 de 07/11/2011.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devide no municipio da Prestader: 10/11/2020.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: www.nfs-e.net .

Valar aproximade dos tributos; Federais R$ 47,08 (13.4500%), Estaduais R$ 0.00 (0.0000%), Municipais R$ 11,97 (3.4200%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Dacreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT.

Usudrio responsével pela emissao: 07.261,108/0001-87 - CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS EIRELI

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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08/11/2020

Entre contas correntes

Banco do Brasil

5336061138754488087
06/11/2020 12:25:03

Debitado

Nome PREF MUN PAINS FPM

Agéncia 2381-7

Conta comente 73046-7

Creditade

ﬁome CARNEIRO MARTINS SERV MED ....................
Agéncia 176-7

Conta corrente 22380-8

Valor 344,75

Data Nesta data

Transagao registrada comp pendente parinsuficiéncia de assinatlras.

Pendéncia nimero: 817650889,

Usudrio: J2789905 AILTON GERALDD RODRIGUES.

hitps:/faapj.bb.com.br/faapfhomaV2.bb7iokenSessac=ge2211822591ce020ebdfas 37e0d61c5#
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06/11/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN PANS FPM

Agéncia 2381-7

Comta comente 73046-7

Creditado

Nome GARNEIRO MARTING SERV MED i R
Agéncia 176-7

Conta corrente 22380-8

Valor 344,75

Data Nesta data

Assinada por J2789805 ALTON GERALDO RODRIGUES 06/14/2020 12:25:04

J2788779 AMR OTONIDE OF WEIRA

Transagio efetuada com sucesso.

06/11/2020 12:48:24

Transagao efetuada com sucesso por: 2789779 AMIR OTONIDE OLIVERA,

htipe:i/aapj bib.corn br/aapi homeV2.bb RokenSes sac= 055484800521 af6056d 1 OIS 75663cect

18418



