PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO °= 6918/2020-001 NAF: 2020 / 004886

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentédria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 17/09/2020 Ficha: 000498

Orgao. . vvveeeeeennnast 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade........ teeenat 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentdria: 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 {4, - Outras Transferé&ncias de Recursos do SUS
Credor...: SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA Numero: 4737
Enderego.: 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$ .............. 60,00

SEYCECT=3 o R ot WS of =T 1 - S T teeaensaneas

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE R_,DE TO . DIGITAL PA E PERFIL PARA
ATENDER O PACIENTE OSVANDER VIGILATO C/C 624.045-0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1657 Lﬁrocesso N°.: 2020/2387
Data: 17/09/2020 Ordenador da Despesa: C%i“)}u

ELIANA PéEEIRm§éIGILATo
CPF: 831.937.07%-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado: //

SALDO ANTERIOR ..: ......¢04. -3.551,45 ) VALOR LIQUIDADO .: .....:cccsssns 55,00
VALOR EMPENHADO .: ... :essussocss 60,00 i DESCONTO .....00:0!  cacnsnsasssnnan 0,00
SAIDO ATUAL .....: cuevennnns -3.611,45 : VALOR LIQUIDO ...: vevveennvcnnns 55,00
TOTAL EMPENHADO .: .....ccoannnnn 60,00 : SALDO A LIQUIDAR : ... rveropenacss 5,00
VALOR A LIQUIDAR : ......v0cc000as 60,00

Data: 17/09/2020 Contador (a) /Contabilista: /12’

VILMAR OZANAM BORGESJEJ
« MG 49617 / CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor RS .............. 5 déspesa a que se refe-

o documento apresentado,

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida
servigo prestado.

onde demonstra a entrega do material ou efettﬁ
Nota Fiscal N°: 4823j Série: U
s

Data: 24/09/2020 Adsinatura:
Data p/ Pagto: 01/10/2020

Face a liguidacdojacima autorizo o
Data: 24/09/2020 / Ord. Pagto:

Recebi (emos) a importancia de RS ......
B1S e i it eeee s et s asaesaaes st nas e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada lena uita )
P ! d p q Quitado conforme
07/_10/_2020 documento anexo_|
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou SeUPrUCUragor—

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0|- C.E.FEDER CH.: DATA: 07/10 / 2020

Usuirio: Sabrina Leal



UF: MG @‘N g Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
- Nuamero da NAF: 004886 Data: 17/09/2020
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
‘ Numero Processo: 002387 / 2020
Data: 17/098/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001657 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
‘ Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS ,
Fornecedor: 004737 - SANTA CQEA DE CARIDADE DE FORM|¢A
CNPJ 20.499.893/0001-7 LE.: Contato: NELIZE
Enderegco: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 335 Complemento: Nzo informado
CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIJA UF: MG
Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@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 Qutros Serv. Terceirog - Pessoa Juridica
Desdobramento: - 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Cédigo Descriggio do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXA C Unidade 1,0000 60,0000 60,0000
Especificagao:
Valor Total: 60,00 (Sessenta reais.) |

REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE RX DE TORAX DIAITA
VIGILATO C/C 624.045-0 Y/
'l

} °A E PERFIL PARA ATENDER O PféIENTE OSVANDER

HADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
NTERNO SETOR DE COMPRAS



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

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/350

PAINS-MG
17/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
exame de RX DE TORAX DIGITAL DE TORAX PA E PERFIL para
atender o paciente OSVANDER VIGILATO.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programacgdo, 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 Constituigdo Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”

RE{RA VIGILATO
SECRETARIA DE SAUDE
PAINS-MG

Rua Manoel Lopes, n® 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 - (37)3323-1111
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«Clinica Dia
sRecém Nascido
«Criangas
sAdolescentes
sAdultos
«Puericultura
+Vacinagdes
lmunoterapia
Imunologia _
«Testes Alérgicos:
{Patch-Test,
Prick-Test e Testes
de Contato em geral)

Dr. César Francisco Batista
CRM-MG 8564 - CPF 250.374,636-53
CFM-3467
Pediatria

Dra, Melissa Lopes Ferreira
CRM-MG 37.987 - CPF 025.809.936.28

Dr. Ferreira Rodri
CRM-MG 30.300 - CPF 97} 444,
Pediatria - Neonatologia
Alergia e Imunologia

CLINICA:
Praga Guia Lq:m 196

«e Tels.: {31] 33711007
& (37) 3371-2279 4
" (3?] £9932-1007 @

Clinica

Dr. César Francisco Batista

Osvander Vigilato

HD

——

Pede-se

Tabagista
“Intolerancia a odores”

e RX digitalizado de Térax PA e Perfil

"

Piumhi, 31 de Agosto de 2020.

Rodrigo Fyelfelra Rodrigues

CRMMG 36300

T Y 4
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boL

LINICA:
Jia Lopes, 196
Zentro

)3371-1007 8
)3371-22794
99932-1007®
37925-000
hi- MG

ar@roimel, o
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UF: MG Folha: 1
% Municipio: PAINS
i  Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
as Numero da NAF: 004886 / 0001 Data: 24/09/2020 Empenho: 006918 de 17/09/2020
Enderego: PRAGA TONICO RABELDO, 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
Numero Processo: 002387 / 2020
Data: 17/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001657 / 2020
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
Enderegco: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 335 Complemento: N&o 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: 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
Item Cédlgo Descnt;éo do Matena! ! Senng:o Unidade Quanlldade Valor Unlténo Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 0 9167 60 0000 55 0000
Especificagao:

Valor Total:

55 00 (Cinquenta e cmco reais. V

MARINA MORARI RABELO

HEFE DE GQABINETE SETOR DE COMPRAS




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacdo e Fiscalizagdo

Rua Barfio de Piumhy, n° 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagio do Servico

24/09/2020 16:49 9/2020 Formiga - MG : ' i
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagio Ca ;i :;'
Nenhum Imune : ;;sf

N - . _F

Razdo Social CPF/CNP) :
SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA 20.499.893/0001-79 / |
Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail :

PRESTADOR DE SERVICOS
9003249
Endereco

- -4
el
RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 335 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Raz8o Soclal
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

Inscrigdo Municipal

(37)3329-1300 Nao Néo sccfcontaspagar@gmail.com

CPF/CNP)
20.920.575/0001-30

Fone/Fax

(37)3323-1242

E-mail
tfdpains@hotmail.com
Enderego

PRACA TONICO RABELO, 164 CASA Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

)

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicérios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

RAIO X DE TORAX PA E PERFIL
PRONT:323620/1
PAC: OSVANDER VIGILATO

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (Rg) IR (R$) CSLL {R$) Qutras Reteng@es (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES I
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Céiculo (R$) Aliguota (%)
55,00 0,00 0,00 55,00 0,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 0,00 55,00 55,00
OUTRAS INFORMAGOES B . Q |
TRIB. APROX.: R$07,40 FEDERAL E R$01,41 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02Cc353. : . m
ENsha P42 Vigliato
CcP . ouls-00
| Secretdi. -unicipal de Sadde
‘ Pains - MG

| 28/09/2020 08:14:59




07/10/2020

CAIXA

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

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/CNPIJ: 11.193.35%/0001-49

Banco! 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 212/3121-6

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CPF/CNPJ: 20,499,893/0001-79

Valor: R$ 55,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da Operacdo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 07/10/2020
Data da Operacéao: 67/10/2020 - 14:29:06
Codigo da Operacio: 20152540

CPFs que ja Autorizaram:
437.766.716-53

Esta operacdo so sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transacgao encontra-se disponivel em Consuita Pendéncias.

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

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigovi/transferencia/ted/terceiros/confirmar.do 11



07/10/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

HAPRIMIR

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: 0212/3121-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CPF/CNPJ 20.499.893/0001-79

Valor: R$55,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagéao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 07/10/2020

Data da Operacdo: 07/10/2020

Cédigo da Operagdo: 00132058

Chave de Seguranga: TL7JZCHGYX03GRY6
CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444,969.316-72

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

Operacéo realizada com sucesso.

60 MINUTOS.

Imﬂgmmw:a.gmu!sigwmmtafpepmmismminir‘do




