PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7286/2020-001 NAF: 2020 / 005120
0 ordenador da despesa, para efeito da execu¢do orcamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 30/09/2020 Ficha: 000498

Orgloasens i sena weies 02 PODER EXECUTIVO
Inidade .o sewes s wonel 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orcgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACQES SERV.PUB.SAUDE

Elementc da Despesa..: 3.3.90.39.99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: GGL SERVICOS MEDICOS LTDA Numero: 38874
Endereco.: RUA MONSENHOR JOAQO IVO N°: 114 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-104
Cidade...: FORMIGA - MG CENEd .« ¢ ZT.320.027 /000164

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

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ .......cvuunn 245,00

Duzentos & guarentd 8 Qinco TEAIE. cuw wwivi sen & oo vale s sien & ¢ sna Gass sie o @b Suais s

Hist.: REFERENTE A REALIZAGCAO DE EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA PARA ATENDER A
PACIENTE LILIANE PEREIRA DA SILVA.CC/624.045.0

Licitacéo.: 2019/13 Processoc N°.: 2019/189
Data: 30/09/2020 Ordenador da Despesa: ?Sﬂfj;,,il;kgj

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

Sendo o saldo da dotagdoc orcamentaria o abaixo demonstrado: v//

SALDO ANTERIOR ..: +vevveveans 3.365,00 - VALOR LIQUIDADO .: ... essns 245,00
VALOR EMPENHADO .: .....:'euveeses 245,00 § DESCONTO . vuivei st <5 swien i swans 3,67
SAILDO ATUAL ..... B i e st 3.120,00 - VALOR LIQUIDO ...: v evnoannns 241,33
TOTAL EMPENHADO .: .. .. ''vvunwnenn 245,00 3 SALDO A LIQUIDAR : . ..o ivmemnrnnns 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .. .vevrvnnnnn 245,00

Data: 30/09/2020 Contador (a) /Contabilista: M

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 49617 / fONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ .....vevuvunn 245,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidalcorg nto apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efeti ao do servieo prestado.
Nota Fiscal N°: 197 Série: U
Data: 05/11/2020 ssinatura:
Data p/ Pagto: 16/11/2020

Face a liquidagdo pcima autorizo go/pagamento debta importdncia ao favorecido.

Data: 05/11/2020 | ord. Pagto: a0 ¢, Yako

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

Recebi (emos) a importancia de R$ .........ov.n. 241,33 ,Duzentos e quarenta e um

reais e trinta e tres CentavosS...vueeeernennnennns ey BAEEREE B X8

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitdgdgitado conforme

19/ 11/ 2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 |- C.E.FEDER CH.: DATA:|19 /1] /2020

Usudrio: Paulo Vitor




WREG

UF: MG Folha: 1
) Municipio: PAINS
W) - Erfidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO - Emitida por Amanda
s Numero da NAF: 005120 Data: 30/09/2020 /
Endereco: PRAGA 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
Namero Processo: 000189 /2019 Cotagéo de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013 /2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracéo: Menor Prego - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 038874 - GGL SERVICQS MEDICOS LTDA
CNPJ 17.320.027/0001-64 LE.: Contato:
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO IVO Nr. 114 Compl.: Nao informado
CEP: 35570-104  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37-3328-1810 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 Juridi
Desdobramento: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridi
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do'SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Cédigo Descrigé@o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00081 027271 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM - Unidaa; 100002450000 2450000
CONTRASTE
Especificag&o: / ;

Valor Total:

SILVA.CC/624.045.0

245,00 (Duzentos e quarenta e cjnco reais.)

'REFERENTE A ﬁéﬁﬂ{i@dﬁﬁé EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESHHA PARA yﬂﬁéﬁﬁﬁﬁéiﬁﬁfé"Li'EiAN'E'F‘EﬁEiﬁA”bA""" o

C JUNICR MARINA MURARI RABELO
NTERNO 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/393

PAINS-MG
30/09/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagio de
exame de ENDOSCOPIA DIGESTIVA para atender a paciente LILIANE
PEREIRA DA SILVA

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

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

-



I X ISU %ﬂf e __ﬁ'as SAUDE . CNPJ: 20.920.575/0001-30

.;"/ NQQ%JCSD Qmmgﬂad&gmw m&éde;‘ﬁmnda‘@m&dadwda

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

CEP 35582-000 - PAINS - MINAS GERAIS
1. mw' AO: | (ﬂ%
NOME:_{> ‘( SAN/YO ’ e /&1 gf TELEFONE:
RESPONSAVEL: RG: CPF:
ENDERECO: BAIRRO:
PRONTUARIO: UN'II:‘!ADE BASICA: ” DATA NASC.: e —
2 - REFERENCIA AQ :
OM G

MOTIVO DO E/wgﬁﬁ%n solicitante déve fornL(:e; dados que cterizam a necessidade dg exame (@ sua urgéncia
ou n#o) C/L 4 A IAJC‘( /'f 2 &flﬁ?

([ 7

CID:
EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESULTADOS: ;

Q,‘I: | @ql‘ M@

DATA
3 - CONTRA - REFEREN(CIA: -

LAUDO MEDICO:

: i
(~/ ]
PROCEDIMENTOS (Realizados!SolIcitados): U 3 f\/

EXAMES REALIZADOS:

CiD: ' COD SSM:

DATA ' ASSINATURA MEDICA

DATA ASSINATURA DO PACIENTE




UF: MG
Municipio: PAINS
Entdade: PREFEITURA MUNICIPAL

- NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Namero da NAF: 005120 / 0001 Data: 05/11/2020

Folha: 1

Emitida por Amanda
Empenho: 007286 de 30/09/2020

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: 000189 / 2019 Cotagéo de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 038874 - GGL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 17.320.027/0001-64 LE.: Contato:

Enderego: RUA MONSENHOR JOAO IVO Nr. 114 Compl.: Nao informado

CEP; 35570-104 Bairro; CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  37-3329-1810 Fax: Email:

Ficha: 00498

Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub—l_Jnidade: 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 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
; I.tgm _F:édigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00081 027271  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM Unidade  1,0000 2450000 245,000

CONTRASTE
Especificagéo:
Valor Total: 245,00 (Duzentos e quarenta e/gin
Ot

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



Prefeitura Municipal de Formiga
Secretaria Municipal de Fazenda
o Bepartamento de Arrecadacéo e Fiscallzagdo
Rua Barfo de Plumhy, n° 121 - Centro / Formiga-MG / CEP, 35570-000

R

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

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

05/11/2020 18:35 11/2020 Formiga - MG

Reg. E ial Tributagdo Natureza da Operagao

l:lgen;zp::; Tributat;io no municipio de Formiga

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP]
GGL SERVICOS MEDICOS LTDA ME 17.320.027/0001-64
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural . E-mail
9012199 (37)3321-8584 Ndo Néo albertogarcialeaovidal@yahoo.com
Enderego

RUA MONSENHOR JOAO IVO, 114 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP]
Prefeitura Municipal de Pains 20.920.575/0001-30
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

tfdpains@hotmail.com
Enderego
Praca Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

.......... e

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manlcomuas casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

e s W

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente a uma endoscopia digestiva alta com bidpsia, com a Gastroenterologista Dra. Giselle Carvalho Paim Leio

Paciente Liliane Ferreira da S5ilwva
Data atendimento: 05/11,/2020
Valor: 245,00 Reais

4
;-

o i

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R$) Outras Retengges (R$)
0,00 0,00 ) 0,00 3,67 0,00 0,00
VALORES '
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
245,00 0,00 0,00 245,00 2,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido {R$) Valor Total da Nota (R$
4,90 0,00 0,00 241,33 245,0
OUTRAS INFORMACOES T /
TRIB. APROX.: R$32,95 FEDERAL E R506,30 MUNICIPAL. FONTE: IBPT SDCOAE .

05/11/2020 18:35:24



