PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6835/2020-001 NAF: 2020 / 004805

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentidria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/09/2020 Ficha: 000498

Orgao. v iiienennas 02 - PODER EXECUTIVO

Unidade.......ccoo..o..: 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02,05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCC CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 - Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso..... : 1.54.00 - Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Numero: 226

Endereco.: PRACA CONEGO ULISSES N°: 125 Bairro: CENTRO CEP: 37.270-000
Cidade...: CAMPO BELO - MG CNPJ..: 07.261.108/0001.87

Banco ...: 001 Agéncia ..: 176-7 Conta ..: 22380-8

Pela presente fica empenhada a importadncia de RS ............. 580,00

Quinhentos e oltenta realsS....u. it ittt in et ineresaeaneaseceasasassoanasssasasns

Hist.: REFERENTE A EXAME DE COLONOSCOPIA PARA ATENDER O PACIENTE GABRIEL
HENRIQUE DE CASTRO TEIXEIRA

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1744 Processo N°.: 2020/2473

Data: 15/09/2020 Ordenador da Despesa: ggﬁglwpgpﬁo

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

Sendo o saldo da dotacgdo orgamentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: ........... 1.500,00 : VALOR LIQUIDADO .: ....cocewenns 580,00 /
VALOR EMPENHADO .: .......00000. 580,00 : DESCONTO ........ i i ieseicesesans 8,70
SAIDO ATUAL .....3I ..iuivesnnnnons 920,00 : VALOR LIQUIDO ...:! ... uieveensann 571,30
TOTAL EMPENHADO .: ......c00000. 580,00 : SALDO A LIQUIDAR : ...cuvesvennnans 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........0c0.. 580,00
Data: 15/09/2020 Contador (a) /Contabilista: /ﬂ

VILMAR OZANAM/BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A ligquidacgdo N° 001, no valor R$ ..........u. 580,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foil procedidalcomesase no documento apresentado,
onde demonstra a ent;fga do material ou efetiyg#ao do servi prestado.

S

Nota Fiscal N°: 624 érie: U

Data: 29/09/2020 Assinatura:
i-

Data p/ Pagteo: 05/10/2020 IZOMERO L OSE- MM DO JUNIOR
4 A b6 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo acima autorizo o
Data: 29/09/2020 Ord. Pagto:

ento debta importéncia ao favorecido.

." A 7‘3 <4 .PG(ALD

~ ELIANA PEREIR%} VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Recebi (emos) a importdncia de RS ............. 571,30 ,Quinhentos e setenta e
UM reals € trinta CoMLaAVOS . v e v v e e et e it ees s s e e e teeeneaeeeesennsnns m——gsssens R
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitag
P ' d P d Hitado conforme |
13 /10 /2020 documento an nexo
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procur

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/ - C.E.FEDER CH.: pata:13 /10 2020

Usudrio: Sabrina Leal



bfss Folha: 1

Municipio PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
Nimero da NAF: 004805 Data: 15/09/2020
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002473 / 2020
| Data: 15/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001744 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 000226 - CARNEIRO MARTINS SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ 07.261.108/0001-87 ILE.: Contato: CHARLESTON
Enderego: PRAGA CONEGO ULISSES, 125 Complemento: SEDE
CEP: 37270-000  Bairro: CENTRO Cidade: CAMPO BELO UF: MG
Telefone:  35.3831.2700 Fax: 35.3831.2700 Email: charleston@noemail.com
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: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
Item Cédugo Descrn;éo do Matenal f Senngo Unidade Quantidade Va!or Umténo Valor Total
00001 000168 EXAME C Umdade 1 0000 580 0000 580 0000
Especificacéo:

Valor Total:

CIE ABRIEL HENRIQUE DE CASTRO TEXEIRA

__________________________ Q-

MACHADO JUNICR ' MARINA MURART RABELO
INTERNO SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saide
e-mail: sms@hotmail.com.tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/338

PAINS-MG
, 15/09/2020
L A
Ao Departamento de Compras: ¥
LN

Venho através deste, solicitar contratacio de empresa, para realizagdo de
exame de COLONOSCOPIA para atender o paciente GABRIEL
HENRIQUE TEIXIERA DE CASTRO.

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

Eliana Pereggau}ﬁ%ﬂato

831.m ‘a 2 g‘a L3

Slu%ﬁd%-l\é} p qﬁo
ELIANA PEREIRA VIGILATO

SECRETARIA DE SAUDE
PAINS-MG

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



. SU smm §E§RETAR!A_M_UNI /

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 20.920.575/0001-30

“Provengii do Doencas; Prevengilo do Sadde; CQM‘QM&M&CWJ

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

CEP 35582-000 . - FAINS e e .YMINAS GERMS

FRIF

'MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: (o

| ou nap)

(7 /.,
NOME: "M L"l,u LA (M Y/ TELEFONE:
RESPONSAVEL: ' RG: CPF:
ENDERECO: BAIRRO:
PRONTUARIO: UNIDADE BASICA: . DATA NASC.:
2 { REFERENCIA AO

"3

- | . U 09 :
5. / J CiD:

EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

DATA | 7 ASSINATURANS/CARIMBO MEDICO

3 : CONTRA - R :
LAUDO MEDICO:

PROCEDIMENTOS (Realizados/Solicitados):

EXAMES REALIZADOS:

cIb: ' ' COD SSM:

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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

Folha: 1

Emitida por cidinha

Numero da NAF: 004805 / 0001 Data: 29/09/2020
Enderego: PRAGCA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro; CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002473 / 2020
Data: 15/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001744 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 000226 - CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ 07.261.108/0001-87 LE.: Contato: CHARLESTON
Enderego: PRACA CONEGO ULISSES, 125 Complemento: SEDE
CEP: 37270-000  Bairro: CENTRO Cidade: CAMPO BELO 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-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: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cédlgo Descm;ao clo Matenal f Servn;:o Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME 1 0000 580 0000 580 0000
Especificagéo:
Valor Total: , i i
AMIR OTONI P2 OMER# 3 : N r;;;;mal RA;IE'.;(_) _____

SETOR DE COMPRAS



i{ ("’; {.:

CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS EIRELI Nimero da NFS-e
CNP): 07.261.108/0001-87 624
Praca CONEGO ULISSES, 125 -SL. 108

CEP: 37270-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: CAMPO BELO - MG

Celular: (359) 88825208 Situagdo
Email: integracao.contabil.ltda@gmail.com Emitido
Insc. Municipal: 1010017716

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série Nota Fiscal Servicos Eletronic

CPF/CNP)

Autenticidade
Estado de Minas Gerais 0142230001571342
Prefeitura Municipal de Campo Belo
Secretaria Municipal da Fazenda Data Fato Gerador | Data Emissdo | Hora Emissdo
29/09/2020 |29/09/2020| 10:35:44

Razdo Social

MUNICIPIO DE PAINS 20.920.575/0001-30
Endereco Ndmero Complemento
PRACA TONICO RABELO 164

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 35582-000 PAINS - MG

Servico

Aliquota Sit. Trib.

Local Prest. VI, Trib.

Deducéo

Vir. ISSRF

403

4223 3.0000 % Tl

580,00

0,00

0,00

‘0:dI0 LN OP SOPEP 3P COULT Of JOPAIDE OU e JRWONe oodeat:b woo opjiws '0:nfos SluownooQ

Descricdo do Servico: REFERENTE A COLONOSCOPIA DE GABRIEL HENRIQUE DE CASTRO TEIXEIRA

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto :
580,00 17,40 0,00 0,00f vl
IR INSS CSLL COFINS iancho pirs & Frevidiacia
8,70 0,00 5,80 17,40 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acorde com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Legenda do local da prestagao do servigo
4223 - CAMPO BELO - MG

Qutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador,

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

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devide no municipio do Prestador: 13/10/2020.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.nat .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 78,01 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 19,84 (3.4200%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsdvel pela emiss3o: 07.261.108/0001-87 - CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS EIRELI

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



13/10/2020 GovConta CAIXA

IHAPRIMIR FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS
Conta Origem: 1696/006/00624045-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0176/22380-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: CARNEIRO MARTINS SERVI{EDS MEDICOS LTDA
CPF/CNP] 07.261.108/0001-87 _

Valor: R$571,30 -
Valor da Tarifa: R$10,00 _
Finalidade 10-Crédito em Conta _
Identificagdo da Operagdo: PAGAMENTO FORNECEDOR _
Data de Débito: 13/10/2020 -
Data da Operagdo: 13/10/2020

Cédigo da Operacéo: 00140600

Chave de Seguranca: X2FOTFV3J1PA7FQ4

CPFs Autorizadores:

444.,969.316-72

437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

hitps://govconta.caixa.govbr/sigoviconsulta/pendenciafistafimprimir.do 12



13/10/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
' via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.193.359/0001-49

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

176/22380-8

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: CARNEIRO MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 07.261.108/0001-87

Valor: R$ 571,30

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 13/10/2020
Data da Operacdo: 13/10/2020 - 14:28:17
Codigo da Operagdo: 75792842

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacio sé sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

Legais.

limite estabelecido.
A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opgao de impressio do seu browser.

RETORMAR

CADASTRAR FAVORECIDD

’ https://govconta.caixa.gov.brisigov/iransferencia/ted/terceiros/confirmar.do

1”1



