PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG

NOTA DE EMPENHO N°= 7502/2020-001 NAF: 2020 / 005281

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 07/10/2020 Ficha: 000498

Orglogess i sosas cLiik : 02 -  PODER EXECUTIVO

Haadades s sowwwas veensd D2wE3 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOQOS SUS
Classif. Orcamentéria: 10.301.00098.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 - Outros Serv. Terceiros =-Pessoa Juridica
Fonte de Recurso..... ¢ Lw5dL DY = Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA Numero: 4737
Endereco.: RUA DR TEIXEIRA SOARES N®: 335 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 20.499.893/0001.79

Banco ...: 001 Agéncia ..: 212-7 Conta ..: 3121-6

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ....ciivnunns 500,00

QUITRBALEOS: PAATE: « s5s vess 055 & oS favE 055 & 55 Pavs av » ok Rawi Uine & vab Selvn »5isk was ¥ v

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE RESSONANCIA DA COLUNA LOMBAR PARA
ATENDER O PACIENTE JOSE ALVARINO FILHO. CC/624.045.0

Licitacdo.: 2019/13 Processo N°.: 2019/189
Data: 07/10/2020 Ordenador da Despesa: 1

RA VIGILATO
.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ..i:uvsusns 12.361,87 A VALOR LIQUIDADO .: ... :cveussecss 420,00
VALOR EMPENHADO .: ......0¢c004. 500,00 3 DESCONTO ........ 3 RAEERR dEheRE e 0,00
SALDO ATUAL ..... T SR e R 11.861,87 5 VYELOR: LIOUIDA .t 5 swsws awmasess 420,00
TOTAL EMPENHADO .: ....ccveeeens 500,00 = SALDO A LIQUIDAR i\ - v v v e cvureenss 80,00
VALOR A LIQUIDAR : .......c00... 500,00

Data: 07/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZAN ORGES

RC: MG 49617 A CONTABILISTA
A liquidacdo N° 001, no valor RS ...........\. #0,00, sa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedids documento apresentado,

onde demconstra a entrega do material ou efet

Nota Fiscal N°: 5583 Zgérie: U
Data: 10/11/2020 As
Data p/ Pagto: 30/11/2020

inatura:

WEDO JUNIOR
b6 / CONTROLE INTERNO

Data: 10/11/2020 } Ord. Pagto:

ELI A PE IRA VIGILATO
CPF: B831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

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

24 A1 42020 documento anexg.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu ProcuTIdor

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0|- C.E.FEDER CH.: paTa: 24/ 117 2020

Usudrio: Paulo Vitor




502,

UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
e Nimero da NAF: 005281 Data: 07/10/2020 /
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO 7
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

Namero Processo: 000189 / 2019 Cotacao de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apurag3o: Menor Prego - Iltem

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 004737 - SANTA CASA PE CARIDADE DE FORMIGA

CNPJ 20.499.893/0001-79 LE.: Contato: NELIZE

Enderego: RUA DR TEIXEIRA SGARES Nr. 335 Compl.: Nao informado

CEP: 36570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br

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

NUMERO DO EMPENHO:

Item Cédlgo Descnq:éo do Material / Serwoo Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00023 026023 RESSONANC IA MAGNETICA DE COLUNA Umdade 1 0000 - 500 0000 500 0000

LOMBO-SACRA COM CONTRASTE

Especificagéo: _ \

Valor Total: 500,00 (qhmhentos reais.) e
'REFERENTE A REALI

FILHO. CC/624.045.0

ACHADO JUNIOR MARINA MU RABELO
£ \INTERNC SETOR DE COMPRAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saide

e-mail: sms@hotmail.com. tfdpains@hotmail.com
Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/438

PAINS-MG

07/1 0/202(/

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagio de empresa, para realiza¢do
exame de RESSONANCIA DA COLUNA LOMBAR para atender o
paciente JOSE ALVARINO FILHO

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programagio, a protecdo e recuperacdo de sua saude, incluindo ai
realizag@io de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, Il da Constitui¢do Federal, 5°, Il e 7°. Da Lei 8.080/90).”

NX Pl XOIR A VIGILATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

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

-



SISTEMA
_ s U UNICO DE
o SAUDE

RUA PADRE JOSE VENANCIO, 770 - C&w v
_CEP 35582-000 ; - MINAS GERA

1 - IDENTIFICACAO:

NOME: _:r@g&ﬂ,éb’ﬁ/& Ly /"/ ZZ&____ ____ TELEFONE:_

RESPONSAVEL: . CPF:

ENDEREGO: . . BAIRRO:

PRONTUARIO: UNIDADE B0’ ;;_ﬁ —— DATA NASC.: —
2 - REFERENCIA A0 ESPECIALISTA:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO (o solicitante de:.:

ou néo)

el dados que caracterizam a necessidade do exame e sua urgénci

/,{()L%ﬁiﬂ’” W; MVV/"“-'

CID:

EXAMES REALIZADOS E PRINCIPAIS RESUI.TAI

[le<co: /{ A/ //W{ML&F C/q’(’
( beaid.  Prjub o

0b , U ,70 sty

- DATA ASSINATURA E CARIMBQ MEDICO

3 - CONTRA - REFERENCIA: -

LAUDO MEDICO:

4

PROCEDIMENTOS (Realizados!So!icitados):_____

EXAMES REALIZADOS:

CID:__

DATA

ASSINATURA MEDICA




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
C - Nimero da NAF: 005281 / 0001 Data: 09/11/2020 Empenho: 007502 de 07/10/2020
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 _ Cotago de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013 /2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fomecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CNPJ 20.499.893/0001-79 LE.: Contato: NELIZE
Endereco: RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: N&o informado
CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br
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 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
ltem Cédigo Descricéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00023 026023 RESSONANCIAMAGNETICADE COLUNA | Unidade 08400 5000000 420,000
LOMBO-SACRA COM CONTRASTE
Especificagéo: P

Valior Total: 420,00 (Quatrocentos e vinte j?y
IZ0] JOEE 0O JUNTOR i;gigi_;aRARI Ei%ELO o

G OLE TERNO SETOR DE COMPRAS




Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadaclo e Fiscalizagio

Rua Barfio de Plumhy, n° 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

LTI A Y

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissio (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo
09/11/2020 08:11 11/2020 Formiga - MG
Reg. Especial Tributacdo Natureza da Operagio
Nenhum Imune
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA 20.499.893/0001-79
.’ i+ InscricBo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9003249 (37)3329-1300 Né&o N3o scefeontaspagar@gmail.com
- Enderego

RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 335 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
InscrigBo Municipal Fone/fFax E-mail
(37)3323-1242 tfdpains@hotmail.com
Enderego

PRACA TONICO RABELO, 164 CASA Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

Cddigo TributacSo Municipio: 0403-Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVIGCOS COMO IMAGENS
FATURA: 158720

gl

e 01010
oPf
goore™ goims -

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetencBes (R$)
0,00 0__.00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES e o' y
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
10.348,00 0,00 0,00 10.348,00 0,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 0,00 10.348,00 10.348,00

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$1.391,81 FEDERAL E R$265,94 MUNICIPAL. FONTE: IBFT 5DCOAE.

10/11/2020 07:25:52



- 24/11/2020 Banco do Brasil

O TR e AL L AL R R L, T R R R T T I A LA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM PANS FUS

Agéncia 2381-7

Conta corrente 6691-5

Creditado

Nome STA CASA CARIFORMIGA T
Agéncia 212-7

Conla corrente 3121-6

Valor 10.348,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J2789805 ALTON GERALDO RODRIGUES 24/11/2020 15:39:19

J2789773 AMR OTONIDE OLIVEIRA 24/11/2020 16:04:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONI DE OLIVERA.

htips://aapj bb.com,br/aapj/homeV/2.bb?tokenSessao=446e37ffadddfe8c54aBedsicd3 1bBEGH 99




