PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7167/2020-001 NAF: 2020 / 005009

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 24/09/2020 Ficha: 000498

Org80. e vneneencennns ;02 -  PODER EXECUTIVO
DRIGEAE. v vis oo wwsmiis : 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SubUnidade.....ooueeu.t 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentéaria: 10.301.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.)36 = Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso..... : 1.54.00 // = Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA Namero: 37517
Endereco.: RUA MONSENHOR JOAO IVO N°®; 114 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 19.937.542/0001.13

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ ............. 140,00

Cento € QUAreNta FEAL1S ...t vteennenneeeoesesensnnesessasesasaananssssssassssasnnsss

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE ESPIROMETRIA PARA ATENDER ©C PACIENTE
THIAGO DE MELO GOULART C/C 624.045-0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1709 Processo N°®.: 2020/2439
Data: 24/09/2020 Ordenador da Despesa: C%ik)h;ﬁ%

ELTANA PERE%ﬁA\VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado: l/

SALDO ANTERIOR ..:! ........uan 3.115,00 : VALOR LIQUIDADO .: ...vcuceanssn 140,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 140,00 : DESCONTO ......o0l cuunuuennnnnass 0,00
SATDO ATUAL ..... I S 2.975,00 : VALOR LIQUIDO s o ne saenE DR 140,00
TOTAL EMPENHADO .: ........v000n 140,00 - SALDO A LIQUIDAR |: ............... 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ...........ns. 140,00 ’

Data: 24/09/2020 Contador (a) /Contabilista: Qﬂ_

AMAM BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liguidagdo N° 001, no valor RS ......... . , 00, deéspesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedyd e“no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou gffeti do servigo prestado.

Nota Fiscal N°: 22 [Série: U
Data: 01/11/2020 ssinatura:

Data p/ Pagto: 30/11/2020 DO JUNIOR
061.645.408- / CONTROLE INTERNO

Face a liquidagdo acima autori o] pagame-éo desta importancia ao favorecido.

Data: 01/11/2020 [ Ord. Pagto: <ﬁ¥f{)(,

EL ANA EIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

ATy s DB POEN WO ST § R YR SRS R S WA N AN S SR B S W
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quita

25 ,11 /2020

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 + C.E.FEDER CH.: DATA:25 /11 / 2020

Usuario: Paulo Vitor




I Ho?

« UF: MG Folha: 1
&  Municipio: PAINS
N\ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
. Nimero da NAF: 005009 Data: 24/09/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: , Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002439 / 2020

Data: 24/09/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001709 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE FERVICOS

Fornecedor: 037517 - ZETHA SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ 19.937.542/0001-13 LE: Contato:

Enderego: RUA MONSENHOR JOAQ IVO, 114 Complemento: SALA 01

CEP: 35570-000 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone: 37 3321-3841 Fax: Email:

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.RUB.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 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

item Codigo Descrigao do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 140,0000 140,0000
Especificagao:

Valor Total: 140,00 (Cento e quarenta regis.) .

REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE ESPIROMETRIR YPACIENTE THIAGO DE MELO GOULART G/C

|
|
|
' 624.045-0

MARINA RARI RABELO

CREFE DE QABINETE SETOR DE COMPRAS



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

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/378

PAINS-MG
24/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagio de

exame de ESPIROMETRIA para atender o paciente THIAGO DE MELO
GOULART.

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servicos necessarios para a
programagdo, a protegio e recuperagdo de sua saude, incluindo aj
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constituigdo Federal, 5% IlI'e 7°. Da Lei 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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UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS '
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

. NOTA DE AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005009 / 0001 Data: 29/09/2020 Empenho: 007167 de 24/09/2020
Enderego: PRACA 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: 002439 / 2020
Data: 24/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001709 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Obijeto: PRESTACAOQ DE SERVICOS
Fornecedor: 037517 - ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.937.542/0001-13 ILE.: Contato:
Enderego: RUA MONSENHOR JOAO IVO, 114 Complemento: SALA 01
CEP: 35570-000 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone: 37 3321-3841 Fax: Email:
Ficha: 00498
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDQ 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 Servico 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 Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 140,0000 140,0000
Especificagéo:
Valor Total: 140,00 (Cento e quarenta re;

is.) .

OLIVEIRA
CHEFE DE BINETE

MARINA MURARI RABELOQ
SETOR DE COMPRAS




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadaco e Fiscalizago

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo

29/09/2020 16:59 9/2020 Formiga - MG

Reg. Especial Tributacdo Natureza da Operacgio

Nenhum Tributagéo no municiplo de Formiga

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP]
ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA 19.937.542/0001-13
Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9013008 (37)3321-3841 Ndo Ndo cmpires2@hotmail.com
Endereco

RUA DR TEIXEIRA SOARES, 190 SALA 202 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

o

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
Prefeitura Municipal de Pains Estado de Minas Gerais

Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mail

CPF/CNP)
20.920.575/0001-30

contabilidade@cmpires.com.br

Enderego
PRACA TONICO RABELO, 164 Bairro CENTRO CEP 35582-000 Pains - MG

o

Cédigo Tributagdo Municipio: 0401-Medicina e biomedicina.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Espirometria no valor de RS 140,00.
Paciente:Thiago de Melo Goulart CPF 015.743.876-77.

5009

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R%)

IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES -
Valor dos Servios (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
140,00 0,00 0,00 140,00 2,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicianade (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
2,80 0,00 0,00 140,00 140,00
OUTRAS INFORMACOES a

TRIB. APROX.: R$18,83 FEDERAL E R$03,98 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.

/

29/09/2020 16:59:41



25/11J2020

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/CNP3J: 11.193.359/0001-49
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
Conta Destino: 1617/2825-8

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP1: 19.937.542/0001-13

Valor: R$ 140,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacio: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 25/11/2020

Data da Operacéo: 25/11/2020 - 10:01:50
Cédigo da Operacdo: 85440220

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo sé serd efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.

A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opcdo de impressdo do seu browser,

https://govconta.caixa.gov.br/sigovitransferenciafted/terceiros/confirmar.do

m



v 251172020 GovConta CAIXA

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

1617/2825-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ] 19.937.542/0001-13

Valor: R$140,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacéo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 25/11/2020

Data da Operacao: 25/11/2020

Cddigo da Operagdo: 00147210

Chave de Seguranca: 53UY2IKAUPVNKOWW

CPFs Autorizadores:
437.766.716-53
444 . 969.316-72

Operagao realizada com sucesso.

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

hitps://govconta.caixa.g ovbr/sig oviconsulta/pendencia/listafimprimir.do



