PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7536/2020-001 NAF: 2020 / 005315

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

Orgdo. ...t 02 -~ PODER EXECUTIVO

Unidade.......ccoeuuu : 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT .BLOCO CUSTEIQ ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.3%.36 - Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.61.00 - Bux.Fin.Covidl% Apl.Saude/Assist.Social
Credor...: SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA Namero: 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 importéncia de R$ ........cvuun 120,00

CeNLO € VINEE FBALS .. it eetnoeeeinessoeeeeeaeaeeestoessasasesssaassansenssansnsss

Hist.: REFRENTE A REALIZACAO DE ULTRASSOM DAS VIAS URINARIAS( ABDOME TOTAL)
PARA ATENDER A PACIENTE STHER BEATRIZ ISALINO DE SOUSA C/C 43046-7

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/1835 Processo N°.: 2020/2563

Data: 07/10/2020 Ordenador da Despesa: C§2ﬁ9fu.?(f

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

SALDO ANTERIOR ..: ...cevcevees 1.135,48 : VALOR LIQUIDADO .: ......cesuass 120,00
VALOR EMPENHADO .: ... euverenns 120,00 : DESCONTO ......ve! 4t rnnnennnsses 0,00
SATDO ATUAL ..... 2 L aaina s esw 1.015,48 H VALOR LIQUIDOg . .. e anansan 120,00
TOTAL EMPENHADO .: ......cco0e0. 120,00 : SALDO A LIQUI - 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......vvuvvn. 120,00
Data: 07/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR BORGES

CRC: MG 4961% / CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor RS ............. 20,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida epto apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivdgfio do servieo prestado.

Nota Fiscal N°: 4997/ Série: U

Data: 07/10/2020 ASssinatura:
Data p/ Pagto: 16/10/2020 IZOMERQ/ JOS

Face a liquidagdo acima autorizo o pagéamento desta importdncia ao favorecido.

Data: 07/10/2020 Ord. Pagto: XN o Qada

ELIANA PE RA VIGILATO

CPF: 831.939.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE
Recebi (emos) a importédncia de RS .....cvviiuvnn 120,00 ,Cento e vin
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitach@uitado conforme

documento anexo.
26/ 10/ 2020
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

- ] REcurso
BC.: 001 AG.: 2381 CT.: 73046-7/ - B.BRASIL - CH.: paTa: 26/10 72020

Usuarioc: Sabrina Leal




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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por cidinha
Numero da NAF: 005315 / 0001 Data: 07/10/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.PJ.: 20.920.575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Namero Processo: 002563 / 2020
Data: 07/10/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001835 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAOQO DE SERVICOS
Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CNPJ 20.499.893/0001-79 LE.: Contato: NELIZE
Endereco: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 335 Complemento: Nao informado
CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br
Ficha: 00498
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0008.2147 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,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
Sub Fonte: 00 Aux_Fin,Covid19 Apl.Saude/Assist.Social
ltem Codigo Descrigéio do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 037594 ULTRASSOM ABDOME TOTAL C Unidade 1,0000 120,0000 120,0000
Especificagao: R
Valor Total: 120,00 (Cento e vinte reais.)

_______________ Al __fYWL ~

MARINA MURARI "RABELO
CHEFE DE @ABINETE SETOR DE COMPRAS



UF: MG ;LS\;(& Folha: 1
Municipio: PAINS

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

« SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
~ Numero da NAF: 005315 Data: 07/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO 4
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscri¢do Estadual: Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br
\ Namero Processo: 002563 / 2020

Data: 07/10/2020
‘ Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001835/ 2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO QE SERVICOS
Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
CNPJ 20.499.893/0001-79 LE. Contato: NELIZE
Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 335 Complemento: N&o informado
| CEP: 35570-000  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: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat
Fonte de Recurso: 1.61 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salde/Assist.Social
' Sub Fonte: 00 Aux.Fin.Covid19 Apl.Salide/Assist.Social
NUMERO DO EMPENHO:
| Item delgo Descticéo do Material / Sennpo Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
| 00001 03?594 ULTRASSOM ABDOME TOTAL C Unldade 1 0000 120 0000 120 0000
Especificacao:
Valor Total: 120,00 (Cento e vinte reais.)

REFRENTE A REALIZACAO DE ULTRASSO DAS VIAS URINARAS( ABDOME FGTAL) PARA ATENDER A PAGIENTE STHER ™~

BEATRIZ ISALINO DE SOUSA C/C 43046-7
MARINNAY&ARI RABELO

SETOR DE COMPRAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saade
e-mail: sms@hotmail.con tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

PAINS-MG
07/10/2020 /

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa para realizacdo de
exame de ULTRASSOM DE RINS I VIAS URINARIAS para atender
A paciente STHER BEATRIZ 1ZALINO DE SOUZA.

“Todo cidaddo tem direito as acOes e servigos necessarios para a
programagdo, a prote¢do e recuperacdo de sua salde, incluindo ai
realizagdo de consulta médica ¢ exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, 1l da Constitui¢do Federal. 3°, Il e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Eliana Pereira Vipliato
AT OIS
‘.v.....m.{} F i Y

_ y AL .
ELIANA PIRLIRA VIGILATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

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



FUNDO MUNEC?PAL DE sAUDﬁ CW.E 20.920.575/0001-30
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Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacio e Fiscalizagdo

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipic de Prestacdo do Servico
07/10/2020 08:03 10/2020 Formiga - MG
Reg. Especial Tributaclio Natureza da Operagio
Nenhum Imune
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
R SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA 20.499.893/0001-79
. .’ Inscrigéio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mall
q 9003249 (37)3329-1300 N3o N&o sccfcontaspagar@gmail.com
* Enderego
RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 335 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPF/CNP)
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
Inscrigiio Municipal Fone/Fax E-mail
(37)3323-1242 tfdpains@hotmail.com
Enderego

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

R o

Cédigo TributagBio Municipio: 0403- -Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, mamcomios casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS COMO IMAGENS
FATURA 141320

RETENGOES FEDERAIS ST
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES "
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondicionade (R$) Base de Célcuio (R$) Aliguota (%)
5.994,16 0,00 0,00 5.994,16 0,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 0,00 5.994,16 5.994,16
OUTRAS INFORMACOES .

TRIB. APROX.: R$806,21 FEDERAL E R$154,05 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353. -

Socretde 1.

07/10/2020 08:03:10 . .




