PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7222/2020-001 NAF: 2020 / 005063

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

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 25/09/2020 Ficha: 000498

______________________________________________________ |
Org&o. . voveneenenan.: 02 - PODER EXECUTIVO |
PEUREEE - cuin sovuews & DRl -  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURS0S SUS
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE |
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39,99 - Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.001// = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA Namero: 37517
Endereg¢o.: 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 importancia de R$ ............. 280,00
Duzentos @ Oltenta Feais .. ..t i et ii et ie e s sneensesonennosesnsneennennnensas

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA PARA ATENDER O
PACIENTE RAFAEL JUNIO GONGCALVES CARDOSQO. CC/.624.045.0

|
Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1727 Processo N°.: 2020/2457

Data: 25/09/2020 Ordenador da Despesa: ?ﬁmh;n OéHL%

ELIANA PE??#RA VIGILATO
CPF: 831.3%37.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..: ........... 1.845,51 2 VALOR LIQUIDADO .: ....ii0nvunnn 280,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 280,00 3 DESCONTO ........ B v RN e 0,00
SALDO ATUAL ..... 2 UMRMEEER S e 1.565,51 5 VALOR LIQUIDO ...: ..ivvveuwconnan 280,00
TOTAL EMPENHADO .: ............. 280,00 : SALDO A LIQUIDAR : i Wea v voNEE i 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ............. 280,00

Data: 25/09/2020 Contador (a) /Contabilista: (k{t’

CRC: MG 49617 / NTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor RS ......... i
re a presente NOTA DE EMPENHO, Nd; documento apresentado,

VILMAR OZANAM BO;&ES

Nota Fiscal N°: 21 Kbérie: U
Data: 01/11/2020 ssinatura:
Data p/ Pagto: 30/11/2020

Data: 01/11/2020 Ord. Pagto:

ELIANA PEREJRA VIGILATO
CPF: 831.%37.076-00 / SECRETARIOC DE SAUDE

Recebi (emos) a importancia de RS ............. 280,00 ,Duzentos e oitenta re-
AER e ooon somas wass B % WG VBT R0 GEE TEUE URIDE B § FUE SEDR b e ss s m
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacgQuitado conforme
25 /11 ;2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO TTTttTTT¢
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045—0/— C.E.FEDER CH.: para: 25/11 ;2020

‘ Usuario: Paule Vitor




7232

UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLIC!TACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Namero da NAF: 005063 Data: 25/09/2020
Endereco: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigédo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 002457 / 2020
Data: 25/09/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001727 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 037517 - ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.937.542/0001-13 LE.: Contato:
Enderegco: 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 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.FUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90,39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 89 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
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Codigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 040698  PNEUMOLOGISTA C Unidade 1,0000 © 280,0000 280,0000
Especificagéo:
Valor Total: 280,00 (Duzentos e oitenta reais.
REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA COM PNEUMOLOGISFA PARA ATENDER O PAGIENTE RAFAEL JUNI® GONGALVES
CARDOSO. CCI.624.0i15.0 \ /R

MARINA MU I RABELO

SETOR DE COMPRAS




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/390

‘ PAINS-MG
25/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
consulta com PNEUMOLOGISTA para atender o paciente RAFAEL
JUNIO GONCALVES CARDOSO
‘ “Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programacdo, 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 Constitui¢do Federal, 5°, 111 e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Eliana Pereira Vigilato
F 85 »37.076-00

nlqual de .
\ v (', VN
ELIANA PEREIRA VIGILATO |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG
‘ zaThou
990,09

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



MINISTERIO DA SAUDE .

ESTADD DE MINAS GERAIS SAUDE @
*MUNICIPIO DE PAINS ATENCAO BASicA
POSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
Nome do cidadao CNS Classificag@o de risco
&FAEL JUNIO GONGALVES CARDOSO _ 165814709380000 Eletivo —,
Sexo Idade Data de nascimento Telefone Prontuario da unidade '
Masculino ] ,;4 anos e 3 meses e 25 dias I Eﬂﬁﬁsgs —, (37) 99835-3307 ] ,_ l
Nome da mae : Municipio de nascimento
MARIA DE LOURDES GONCALVES CARDOSO :, FORMIGA / MG
Unidade de saude solicitante CNES ——
,EJSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS , 2142546
Profissional solicitante : N
CARLOS HENRIQUE SILVA VELOSO 980016286281571
Especialidade Hipétese / Diagnéstico {CID10)
CONSULTA E_M PNEUMOLOGIA ) J45 - ASMA
r Motivo do encaminhamento
Paciente em tratamento de linfoma Hodking, portador de asma, apresentando crises de dispnéia todas as noites
|— Observacao
; o
“}"“‘*{”‘* : - — PAINS-MG, 28 de Setembro de 2020.
e § Yogy
e PM0 50847 |
CARLOS HENRIQUE SILVAVEIOSO
MEDICO CLINICO
CRM-MG 50647

CONTRA - REFERENCIA

’— Unidade de especialidade

AGENDA: Data & Hora
! /

|— Parecer / conduta da especialidade g:; g / O —1 EDiagnéslico (CID10)
K /«-- 6 ; 5 O

L

1]

LU

l—

I___1
DATA DA CONSULTA

! ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
Impresso em 28/09/2020 as 13:57 por CARLOS HENRIQUE SILVA VELOSO,




UF: MG Folha: 1
‘Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005063 / 0001 Data: 29/09/2020 Empenho: 007222 de 25/09/2020
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
Ndamero Processo: 002457 / 2020

Data: 25/09/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001727 / 2020

Finalidade; 01.001 - COM PRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 037517 - ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 19.937.542/0001-13 l.LE.: 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 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 OQutras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte; 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Cédugo Descng:ao do Matenal f Servn;.o Unidade Quanlldade Valor Unrtano Valor Total
00001 040698 PNEUMOLOGISTA C Umdade 1 0000 280 0000 280 0000
Especificacéo: \ o

Valor Total:

______________ Y ] ..-":— | . M M_____-

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacio e Fiscalizacio

Rua Bardo de Piumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP, 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia)
29/09/2020 16:56

Reg. Especial Tributagsio
Nenhum

Periodo de Competéncia
9/2020

Municipio de Prestag3o do Servigo

Formiga - MG

Natureza da Operacio
Tributagio no municipio de Formiga

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ZETHA SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo Municipat Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural
9013008 (37)3321-3841 Nao N3o
Endereco

CPF/CNP]
19.937.542/0001-13

E-mail /
cmpires2@hotmail.co

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

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

Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

CPF/CNPI
20.920.575/0001-30

contabilidade@cmpires.com.br

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

T S —

Cédigo Tributagsio Municipio: 0401-Medicina e biomedicina.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Consulta no valor de RS 280,00.

Paciente: Rafael Junior Gongalves CPF 139.868.336-17.

5063

O@ﬁ%&?@fwﬁ

)
VO shnens

gour®® P8°
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
1,82 8,40 0,00 0,00 2,80 0,00
VALORES S E———
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondicionado ( R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
280,00 0,00 0,00 280,00 2,00
1S5 (R$) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
5,60 0,00 0,00 266,98 280,00
OUTRAS INFORMACOES ST

TRIB. APROX.: R$37,66 FEDERAL E R$07,95 MUNICIPAL. FONTE: IEPT 02C353.

29/09/2020 16:57:02



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/CNPJ: 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/CNP1I: 19.937.542/0001-13

Valor: R$ 280,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da Operagédo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 25/11/2020

Data da Operacio: 25/11/2020 - 10:04:03

Cédigo da Operacgdo: 85584880

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacédo sé sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes

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

limite

Legais.

estabelecido.

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

hitps://govconta.caixa.gov.brisigovitransferencialted/terceiros/confirmar.do

i1



25/11/2020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR 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: 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$280,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 25/11/2020

Data da Operagao: 25/11/2020

Cédigo da Operacgio: 00148017

Chave de Segurancga: 815WXYW431GUFC90

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.,969,316-72

Operacgao realizada com sucesso.

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

https://g ovconta.caiya.g ovbr/sigowconsulta/pendencia/listaimprimir.do 12



