PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 7398-001/2020-001

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

Orgcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 04/11/2020 Ficha: 000519

Orgdo: vesises i saais iy 02 - PODER EXECUTIVO

Mnidads s wemany o owinsse ol 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orcamentéria: 10.302.0009.2147 = 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...: A & F SERVICOS MEDICOS LTpA ~ NGmero: 36856
Endereco.: RUA PRESIDENTE TANCREDO NE N°: 22 Bairro: Centro CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 25.016.518/0001.44 |
Banco ...: 001 Agéncia ..: 2381-7 Conta ..: 2016-8 ‘
Pela presente fica empenhada a importadncia de RS ........... 2.392,00

Dois mil, trezentos e noventa € dOiS FEaIS ... veereeerneerseeaacsonnseannenenenns

Hist.: REFERENTE A PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE PAINS C/C 624045—0//
COVID 19

Licitacdo.: 2016/4 Processo N°.: 2016/113

Data: 04/11/2020 Ordenador da Despesa: N4 dﬂ
=y bind

ELIANA PEREIR% VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..: .:.uvivvseoan 2.392,00 3 VALOR LIQUIDADO .: ........0.. 6.400,00
VALOR EMPENHADO .: ........... 2.392,00 - DESCONTO .....c00!  tutnwsnsnnsnan 96,00
SALDO ATUAL .....: &t eennnnennnns 0,00 H VAIOR LIQUIDO ...: .. venaas 6.304,00
TOTAL EMPENHADO .: ......000.. 6.400,00 : SALDO A LIQUIDAR PR 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........0.. 6.400,00

Data: 04/11/2020 Contador (a) /Contabilista: é227

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ......c.... .
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedid ocumento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetj
Nota Fiscal N°: 36 [ Série: U

Data: 04/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 06/11/2020

O JUNIOR
/. CONTROLE INTERNO

Face a liquidacéao acima autorizo o fgqsmento desta importancia ao favorecido.
Data: 04/11/2020 Ord. Pagto: ;

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importéncia de RS ........... 6.304,00 ,Seis mil, trezentos e
UATES LERIB oy prms ves 5 sos eemn seme W Sems onmE ©ES e sommol Bes ¥ 55 dag LA & PEETR:
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quita{ﬁ!‘.‘tado coniorme
09 41 ,2020 | documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0|- C.E.FEDER CH.: DATA: 09/11 /2020

Usuério: Paulo Vitor



I39¢

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

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Marina
Niumero da NAF: 005193 Data: 01/10/2020
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
Namero Processo: 000113 /2016
Data: 01/12/2016 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0004 /2016
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragio: Menor Prego - ltem
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 036856 - A & F SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ 25.016.518/0001-44 LE.: Contato:
Enderego: RUA PRESIDENTE TANCREDO NEVES Nr. 22 Compl.: APTO 102
CEP: 35582-000  Bairro: Centro Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: Fax: Email: :
Ficha: 00519
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 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 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
ltem Cadigo Descnn;ao do Material / SBNIQO Umdade Quant:dade Valor Unitario Valor Total
00007 006534  PLANTOES MEDICOS ' sVM 10000 40080000 4.008,0000
Especificagao:

;
Valor Total: 4.008,00 (Quatro mil e oito reais.)
REFERENTE A PL 'ﬁﬁéééﬂéblébé’ﬁd"Hﬁéﬁiﬂt’hﬂﬁié’iﬁﬁiﬁ o ﬁﬁi’lﬁé'k’:’?é"ééi@ﬁ;éﬁ{iib"ié"/ T

MARINAmI RABELO

SETOR DE COMPRAS




UF: MG
Municipio: PAINS
\\ Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL

-

Folha: 1

Emitida por Marina

Namero da NAF: 005193 / 0001 Data: 04/11/2020 Empenho: 007398 de 01/10/2020

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: 000113 / 2016

Data: 01/12/2016 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0004 /2016
Data Entrega: Data Abertura; Abertura Propostas:

Tipo Apurago: Menor Prego - Item

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 036856 - A & F SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 25.016.518/0001-44 LLE.: Contato:

Enderego: RUA PRESIDENTE TANCREDO NEVES Nr. 22 Compl.: APTO 102

CEP: 35582-000  Bairro: Centro Cidade: PAINS UF: MG

Telefone: Fax: Email:

Ficha: 00519

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 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,0dont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Cédigo Descrig&o do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00007 006534  PLANTOES MEDICOS CsVM 10000 64000000 6.400,0000
Especificagéo:
Valor Total: 6.400,00 (Seis mil e quatrocento? reais.)

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS

Oficio n° 0228/2020.

Assunto: Solicitacdo (FAZ)

Servigo: Secretaria Municipal de Sadde
Pains, 30 de outubro de 2020.
Senhor Secretario

Sirvo-me do presente para solicitar a Vossa Senhoria que seja efetuado o
pagamento de Servigos médicos prestados por:

A & F SERVICOS MEDICOS LTDA,
Dr. Fernando Figueiredo

e Plantdo Dias trabalhado : Més de OUTUBRO:
Dias: 15 e 16.referente a plantdes:6.400,00

Valor Total R$ 6.400,00

( Seis Mil quatrocentos reais)

o No aguardo do atendi s _solici =-a disposicdo para

f\ a 3
— Luis Aug‘:sto da g!io- Pains/MG
Diretor Administrativo

A sua Senhoria o Senhor
Amir Otoni de Oliveira
Secretario Municipal de fazenda e Administracio

Municipio de Pains



A & F Servicos Médicos Ltda

CNPJ: 25.016.518/0001-44

CEP: 35600-000 - Bairro: Centro

]
[- , Rua CAPIVARI, 12
|

Insc. Municipal: 188827

Municipio: BOM DESPACHO - MG

Nimero da NFS-e
36

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

- e

i

WU S F e

Autenticidade
s, Estado de Minas Gerais 0141470001097031
ey -
& _ 3) PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DESPACHO
T/ Secretaria Municipal da Fazenda Data Fato Gerador | Data Emissdo | Hora Emissdo
30/10/2020 | 30/10/2020| 09:25:37
TOMADOR DO SERVICO ]
Razéo Social CPF/CNP
MUNICIPIO DE PAINS 20.920.575/0001-30
Endereco NdGmero Complemento
PRACA TONICO RABELO 164
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 35582-000 PAINS - MG
s DESCRICAOQ DQOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
401 4147 3.0000 % NTIFx 6.400,00 0,00 0,(._'!_0

Descricao do Servico: REFERENTE A PLANTOES NO DIA 15 E 16 DE OUTUBRO/2020 PRESTADOS PELO DR. FERNANDO FIGUEIREDO.

DISPENSA RETENCAO DO INSS, CONFORME INCISO il DO ART. 120 DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 971 DE 13/11/2009-DOU DE
17/11/2009. ISENCAO DA RETENCAO DO ISSQN CF. ART.32 DA LC 116/03 E ART. 40 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL (LC 01/2002)
ISENCAO DA RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL CF, ART.120, Ill E § 29 DA IN 971/2009.

NTIFx - NA£o Tributada - 1SS regime Fixo.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de 1SS ou 1SS em regime estimadoffixo.
{4C1} Servigo Trihutado no municipio do prestador.
Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 164/2020 de 18/05/2020.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/11/2020.
A veratidade das informagodes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributes: Federais R$ 860,80 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais R$ 256,00 (4.0000%), com
hase na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

| Usuario responsavel pela emissdo: 25.016.518/0001-44 - A & F Servigos Médicos Ltda

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto " Valor Total Valor Liquido
6.400,00| !MU./ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 6.400,00 | 6.304,00
IR INSS CSLL COFINS PIS Rafeido AT A Previdentis
96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A T
Descricdo dos suoitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
tLegenda do local da prestagade do servico
4147 - BOM DESPACHO - MG
Outras Informagoes e —

>

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



09/11/2020

CAIXA

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

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: 2381/2016-8

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: A F SERVICQS MEDICOS LT__DA
| CPF/CNP3J: 25.016.518/0001-44

Valor: R$ 6.304,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito:

09/11/2020
Data da Operagéo: 09/11/2020 - 14:39:15
Codigo da Operacdo: 00797079

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operagdo so sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario

A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a op¢3o de impressdo do seu browser.

Legais.

limite estabelecido.

CANASTRAR TAMOIRF CHI

https.//govconta.caixa.gov.br/sigovitransferencia/ted/terceiros/confirmar.do

mn



09/11/2020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR FECHAR

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/CNPI: 11.193.359/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 2381/2016-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: A F SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP) 25.016.518/0001-44

Valor: R$6.304,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Credito em Conta
Identificacdo da Operacio: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 09/11/2020

Data da Operacdo: 09/11/2020

Cddigo da Operacso: 00169536

Chave de Seguranca: SQMF31R5XNQRS6UT

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969,316-72

Operacédo realizada com sucesso.

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

mms:#go\carua.caim.gmrbrlsigmfmdtafpamdaﬂfstaﬁminir.do



