PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7443/2020-001 NAF: 2020 / 005226

O ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 05/10/2020 Ficha: 000498

Orgdo: ou suwis o sawws on 02 = PODER EXECUTIVO

1] albolie b= £ R — I i | A 0 = SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE
SubUnidade.....cueun. : 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentéaria: 10.301.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACOQOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.3%.99 = Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recursoc.....: 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGENS Numero: 10451
Enderego.: RUA DR TEIXEIRA SOARES N®: 400 Bairro: SANTA LUZIA CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 15.162.714/0001.73

Banco ...: 756 Agéncia ..: 4101-0 Conta ..: 2468-6

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ .......cv.n.. 420,00

QUabrocentos &8 ViAte TBaIS. ¢ vey vus v s el shies s Sales gum s @i Saiiie Saes G 8 el s

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE DUPLEX SCAN VENOSO DOS MEMBROS
INFERIORES PARA ATENDER A PACIENTE MARIA LUIZA DE CASTRO NUNES. CC/624.045.0

Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/2015 % _ Processo N°.: 2020/2737
f)lu

Data: 05/10/2020 Ordenador da Despesa: .QCULfO

ELIANA P IRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado: /

SAIDO ANTERIOR ..: ....veeann 13.937,22 £ VALOR LIQUIDADO .: ... .iuencucas 420,00
VALOR EMPENHADO .: .......0.000.. 420,00 2 DESCONTO ........ 1 iE i s SRR 0,00
SALDD ATUAL . .. sud on wmmmmss s 13.517,22 H VALOR LIQUIDO ...: ... svannensas 420,00
TOTAL EMPENHADO .: ......ccu0c0as 420,00 z SALDO A LIQUIDAR, : Sk BN WREER YRR 0,00
VALOR A LIQUIDAR : .. v:vvuwenenan 420,00

Data: 05/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZAN BORGES
CRC: MG 496)7 / CONTABILISTA

A ligquidacdo N° 001, no valor R$ ........... 40, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidd ce#f base no_documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efet -// do_s€rvico prestado.

Nota Fiscal N°: 5295/ Série: U
Data: 27/10/2020 ssinatura:
Data p/ Pagto: 04/11/2020 " e MAMHADO JUNIOR

Face a liquidagéojacima autorizose mento desta importéncia ao favorecido.

Data: 27/10/2020 Ord. Pagto: 4 ,,_QQAO

ELIANA PEREB@;;VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacg ?Jinitado conforme

09 /11 /2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou S0 TroCUraOr

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

Usudrio: Sabrina Leal




y 42
A 1 UF: MG Folha: 1

Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005226 Data: 05/10/2020
Endereco: RRACA 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: 002737 / 2020

Data; 06/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002015 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 010451 - HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGENS

CNPJ 15.162.714/0001-73 LE.: Contato:

Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 400 Complemento; SEDE

CEP: 35570-000 Bairro: SANTA LUZIA Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  37.3322.0688 Fax: Email:

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 CUSTEIQ 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

NUMERO DO EMPENHO:

ltem Cédigo Descru;éo do Material / Sennr,:o Unidade Quan’udade Valor Unitario Valor Total

00001 026086 DUPLEX SCAN VENOSO DOS MEMBROS C Unidade 1 0000 420 0000 420 0000
INFERIORES SEM CONTRASTE

Especificagéo: ¢

Valor Total: 420,00 (Quatrocentos e vinte regjs. )

REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE DUPLEX SCAN VENGS@D! 0S MEMBROS INFERIORES PARA ATENDER A PACIENTE
MARIA LUIZA DE CASTRO NUNES. CC.-“624 045.0 /

MO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
Al ruTERNO SETOR DE COMPRAS

CHEFE DH GABINETE
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&. PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
- ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Satde ‘

e-mail: sms@hotmail.com. tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/434

PAINS-MG
05/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa, para realizagdo de
exame de DUPLEX SCAN VENOSO DOS MEMBROS INFERIORES
para atender a paciente MARIA LUZIA DE CASTRO NUNES .

“Todo cidaddo tem direito as acdes e Servigos necessarios para a
programagdo, a prote¢do e recuperacio de sua saude, incluindo af
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constituiggo Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”
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L Vako
ELIANAPERBIRA VIGILATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

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



_BAIRRO:
DATA NASC.:.




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Bcasd Numero da NAF: 005226 / 0001 Data: 27/10/2020
Endereg:;: 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: 002737 / 2020

Data: 05/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 002015 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAOQ DE SERVICOS

Fornecedor: 010451 - HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGENS

CNPJ 15.162.714/0001-73 L.E. Contato:

Endereco: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 400 Complemento: SEDE
CEP: 35570-000  Bairro: SANTA LUZIA Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37.3322.0688 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 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item COdlgo Descrl;:ao do Material / Servugo Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 026086 DUPLEX SCAN VENOSO DOS MEMBROS C Umdade 1 0000 420 0000 420 0000

INFERIORES SEM CONTRASTE

Especificagao: l
Valor Total: 420,00 (Quatrocentos e vinte rep .

___________ QA

MARINA MU I RABELO
SETOR DE COMPRAS




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacdo e Fiscalizacio

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

P . & o
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emiss8o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municiplo de Prestagdo do Servigo

27/10/2020 11:04 10/2020 Formiga - MG

Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo

Nenhum Tributagio no municiplo de Formiga

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Raz8o Social CPF/CNP]
HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA 15.162.714/0001-73
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9009540 (37)3322-4232 Nao Nao hussen_arantes@hotmail.com
Enderego

Travessa DR. TEIXEIRA SOARES, 400 LOJA 02 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal CPF/CNP]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
(37)3323-1313 tfdpains@hotmail.com
Enderego

Praca Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

Cédigo Tributagio Municipio: 0402-Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

Exame de ultrassom doppler venoso de membros inferiores da paciente Maria Luzia Nunes de Castro (CPF:065.288.866-
60), realizado dia 06/10/2020.
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RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (Rs) IR (R%) CSLL (R$) Outras Retengies (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
420,00 0,00 0,00 420,00 2,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionade (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
8,40 0,00 0,00 420,00 420,00

S

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$56,49 FEDERAL E R$11,00 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.

{

28/10/2020 08:04:00



. 09/11/2020 GovConta Caixa

CAIXA

Comprovante de Solicitagao de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDQ MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.193.359/0001-4%9

Banco:

Conta Destino:

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome:

HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

CPF/CNPJ]: 15.162.734/0001-73
Valor: R$ 420,00
Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade:

Identificacdo da Operacgdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Dé.bito:

09/11/2020
Data da Operacdo: 09/11/2020 - 09:06:15
Cddigo da Operacao: 71716901

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacgdo so sera efetivada apos a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transag¢ao encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

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

RETORMAR CADASTRAR FAVORECIDO

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencia/ted/terceiros/confirmar.do

171
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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?;_nta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.193.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Conta Destino: 4101/2468-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: HUSSEIN ARANTES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
CPF/CNP1] 15.162.714/0001-73

Valor: R$420,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédite em Conta
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 09/11/2020

Data da Operagdo: 09/11/2020

Cadigo da Operagéo: 00155349

aa_rve de Seguranga: ONX1HMZK4UYU7ZE1

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53
1444.969.316-72

Operacdo realizada com sucesso.

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

Hmsy‘)‘gm.naf)a.gmbrfsigwcnmuﬂa’permuamstaﬁminir.do



