PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7548/2020-001 NAF: 2020 / 005327

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

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 08/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo. . cueeenuneen., : 02 PODER EXECUTIVO
Unidade, voen v v v o : 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade...........: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orcamentaria: 10.301.0009.2147 o MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

Elemento da Despesa..: 3.3.20.39.99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: SANTA CASA DE CARIDABE 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 importdncia de RS ............. 553,29

Quinhentos e cinquenta e tres reais e vinte & NOVE CENLAVOS. ..t rvnernnrenneanns

Hist.: REFERENTE A REALIZACAC DE EXAME DE TOMOGRAFIA DE ENCEFALO E TOMOGRAFIA
DA COLUNA CERVICAL (Cl A C7). PARA ATENDER A PACIENTE MARIA JOSE DA SILVA.
CC/624.045.0

Licitacgdo.: 2019/13 Processo N°.: 2019/189

Data: 08/10/2020 Ordenador da Despesa: €n . Do

ELIANA PEREé}A VIGILATO
CPF: 831.93Y.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..: ...i.eueann 10.625,54 : VALOR LIQUIDADO .: ...vevvsveens 501,60
VALOR EMPENHADO .: ............. 553,29 - DESCONTO oo vo wmlh  ox smaness pmnemes s 0,00
SALDO ATUAL ..... S REEEEnE R 10.072,25 : VALOR LIQUIDO ...: ..:csannnnnns 501,60
‘ TOTAL EMPENHADO .: .......00000. 553,29 3 SALDO A LIQUIDAR{Y ........couena- 51,69

VALOR A LIQUIDAR : .......cc00... 553,29
Data: 08/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZ BORGES

CRC: MG 49617\/ CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor RS ........... .501460, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidd
onde demonstra a entrega do material ou efefd

/ base no documento apresentado,

Nota Fiscal N°: 5583 [Série: U

Data: 10/11/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 30/11/2020

Face a liquidacdo acima autorizo fo~pagamento depta importancia ao favorecido.

Data: 10/11/2020 | Ord. Pagto: KLY o J s

E‘.LIANK PERE‘.IM VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importdncia de RS ..........u.. 501,60 ,Quinhentos e um reais e
. Ses5senta CeNLAVOS i s v s ew alve saili e en das §wei saee Lee S8 O v s v g s s ceiss ohE e
despesa acima mencionada, da qual e dada plena qui
referente a desp 4 a o) q fdggﬁgdo conforme
24,11 ;2020 { 90Cumento anexq |
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor OGHEEE_Ffégiﬁzﬂmr

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/- C.E.FEDER CH.: DATA: 24 / |1 / 2020

Usudrio: Paulo Vitor



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

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda

Numero da NAF: 005327 / 0001 Data: 09/11/2020 Empenho: 007548 de 08/10/2020

Enderego: PRAGA TONICO RABELOQ, 164, SEDE - CEP; 35582-000 - Bairro: CENTRO

C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo 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 - item

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 004737 - SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA

CNPJ 20.499.893/0001-79 LLE. Contato: NELIZE

Enderegco: RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: Nao 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: 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 Codigo Descrig&io do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00064 026065  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  Unidade 09065 3569600 3235842
COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE

Especificagio:

00066 026070 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO Unidade 0,9065 196,3300 177,9731
CRANIO SEM CONTRASTE

Especificagéo: \

Valor Total: 501,60 (Quinhentos e um reais e sesbenta centavos.)

" DO JUNIOR rﬂn\

MARINA MURARI RABELOQ
RNO SETOR DE COMPRAS




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

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Niimero da NAF: 005327 Data: 08/10/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigo Estadual; Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br

~ Namero Processo: 000189 / 2019 Cotacao de
. Data: 21/08/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
| Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:

Tipo Apuragéo: Menor Prego - Item

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE /SERVIQOS

Fornecedor: 004737 - SANTA CASA/DE CARIDADE DE FORMIGA

CNPJ 20.499.893/0001-79 LE: Contato: NELIZE

Endereco: RUA DR TEIXEIRA SOARES Nr. 335 Compl.: Nao informado

CEP: 355670-000  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
T 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 Descngéo do Material / Serw;:o Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total

00064 026065 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE Unidade 1 0000 356,9600 356 9600

COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE
Especificagéo:
00066 026070 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO Unidade 1,0000 196,3300 196,3300
CRANIO SEM CONTRASTE

Especificacéo:

Valor Total: 553,29 (Quinhentos e cinquents e tres reais e vinte e nove centavos.)

REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE TOMOGRAFIA DE ENCEFALD E TO FIA DA COLUNA CERVICAL (C1 A C7). PARA

ATENDER A PACIENTE VARIA JOSE DA S'i.VA CC/624.045.0 )DGRA

MARINA MURAR;' RABELO

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/460

PAINS-MG
08/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa para realizagdo de
exame de TOMOGRAFIA DE ENCEFALO E TOMOGRAFIA DA
COLUNA CERVICAL (C1 A C7) para atender a paciente MARIA JOSE
DA SILVA .

“Todo cidaddo tem direito as acgdes e Servi¢os necessarios para a
programagdo, a protecdo e recuperagdo de sua saude, incluindo aj
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constituigdo Federal, 5°, 11 e 7°. Da Lei 8.080/90).”

o Vritnly

; O CLERS
. uﬂaxbo
ELIANA PEREIRA VIGILATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

iE

Py B LT

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



: ﬁ SAUDE NPJ 20.920. 575!0001-30

ol &MC@M‘QMMJ&%

TELEFONE:L2
CPF:

BAIRRO:

__DATA NASC.:

10

HOTIVCf DD EN%H#NHAMENTO‘ (o solicitante deve fornecer dados que caracterizam a necessidade do exame e sua mm ;

o nfo).,

CID:

DOS E PRINCIPAIS RESULTADOS:

muoo MEl:nco

agoce*;mémos_

(Realizados/Solicitados):

axmaf néALlZApos:

COD SSM:

ASSINATURA MEDICA .

_ ASSINATURA DO PACIENTE




TELEFONE:

CPF:

BAIRRO:

b
i

DATA NASC.:

ADOS E PRINCIPAIS' RESULTADOS:
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Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacéo e Fiscalizagio

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

e

| Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissao (Horédrio de Brasflia) Perfodo de Competéncia  Municlpio de Prestag8o do Servigo
09/11/2020 08:11 11/2020 Formiga - MG
Reg. Especial Tributagio Natureza da Operagéo
Nenhum Imune
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Soclal CPF/CNP]
SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA 20.499.893/0001-79
" Inscricdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9003249 (37)3329-1300 NZo Né&o sccfcontaspagar@gmail.com
- Enderego

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

e e st

Razéo Soclal CPF/CNP]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
(37)3323-1242 tfdpains@hotmail.com
Endereco

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

Cddigo TributacBio Municipio: 04D3-Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

DESCRIGAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS COMO IMAGENS

FATURA: 158720

JEEITE

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS} IR (R%) CSLL (R$) Outras Retengies (R$)
0,00 0,00 _ __G,O_-‘J ) 0,00 0,00 0,00
VALORES '
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Céiculo (R$) Aliquota (%)
10.348,00 0,00 0,00 10.348,00 0,00
1SS (R$) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) 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: IBPFT SDCOAE.

10/11/2020 07:25:52




' 24/11/2020 Banco do Brasil

St A

Transferéncia entre contas diversas

i A T R A R el TR L T T et SN A R R L 2 A B i TR T 20T T e e i

Debhitado

Nome PM PANS -FUS

Agéncia 2381-7

Conta corrente 6691-5

Creditado

Nome STA CASA CARIFORMIGA

Agéncia 212-7

Conta corrente 31216

Valor 10.348,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J27808905 ALTON GERALDO RODRIGUES 24/11/2020 15:39:18
J2789779 AMR OTONIDE OLIVEIRA 24/11/2020 16:04:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLIVERA.
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