PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7563/2020-001 NAF: 2020 / 005339

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 09/10/2020 Ficha: 000498

OrQE0. s e v eieennnnn ;02 -  PODER EXECUTIVO

Unidade..aew s wewes oo & 0205 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif., Orgamentéria: 10.301.000%.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 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: SANTA CASA DE CARIDﬂé; 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 importédncia de R$ .....ciiuuuns 500,00

ONINHentos Tea18: s ivs davi sans 60s S 4vs ik Vak s s en s ek S0 S S ERbR vER A UBE s SRR Ta R 8

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA
LOMBAR PARA ATENDER O PACIENTE WAGNER CICERO DA SILVA C/C 624.045-0

Licitacdo.: 2019/13 Processo N°.: 2019/189
Data: 09/10/2020 Ordenador da Despesa: L ¢, Padn

ELIANA PEH%%&A VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

SALDO ANTERIOR ..: ....ueeveas 8.867,25 < VALOR LIQUIDADO .: . ..iveewvnnns 420,00
VALOR EMPENHADO .: ......0cc00unn 500,00 : DESCONTO ........%0 it eesnennnsas 0,00
SATIDO ATUAL .....%  coeuuveesns 8.367,25 z VALOR LIQUIDO ....%X ...t cnnsas 420,00
TOTAL EMPENHADO .: .......c000.. 500,00 ¥ SALDO A LIQUIDAR Y\ .....c.couuanan 80,00
VALOR A LIQUIDAR : .....ccuocueen 500,00

Data: 09/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM\BORGES
CRC: MG 49617 CONTABILISTA

A liquidagdo N° 001, no valor R$ ...........
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedid
onde demonstra a entrega do material ou efety]
Nota Fiscal N°: 558;! Série: U

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

Face a liquidacédo ,acima autorizo pagamento desta importéncia ao favorecido.

Data: 10/11/2020 / Ord. Pagto: (Qﬁ&;};c453cxﬁh£\

ELIANA PEREi&B VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

ADO JUNIOCR
1.645.408\66 7 CONTROLE INTERNO
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referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitaigd
P ’ q P q Eitado conforme

B LoE ey e
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Pro

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0}- C.E.FEDER CH.: DATA: 24/ 11/ 2020

Usuério: Paulo Vitor



UF: MG
g Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Namero da NAF: 005339 / 0001 Data: 09/11/2020

Folha: 1

Emitida por Amanda
Empenho: 007563 de 09/10/2020

Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigéo Estadual:
compras@pains.mg.gov.br

Tel / Fax: 3733231285

Numero Processo: 000189 / 2019

Cotagdo de

Data: 21/08/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013 /2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo: Menor Prego - ltem
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
Enderego: 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
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: 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
ltem Cadigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00023 026023 ~ RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA  Unidade 08400 5000000  420,0000
LOMBO-SACRA COM CONTRASTE
‘ Especificagdo: \
Valor Total: 420,00 (Quatrocentos e vinte reaip.) _

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS



i 3563

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

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por cidinha
AR Namero da NAF: 005339 Data: 09/10/2020 /
Endere¢o: 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
Numero Processo: 000189 / 2019 Cotagdo 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 L.E.: Contato: NELIZE
Enderego: 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}oom.br
Ficha: 00498
Org3o: 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: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

Iltem Codigo Descrigao do Material / SENIQO Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total

00023 026023 ~ RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA  Unidade 10000 500,000 © 500,0000
LOMBO-SACRA COM CONTRASTE

Especificacio:

REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE ESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR PARA ATENDER O PACIENTE
WAGNER CICERO DA ?ILVA C/C 624.045-0

‘ Valor Total: 500,00 (Quinhentos reais.)

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS

HEFE DE GABINETE




PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
r ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saide

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

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/465

PAINS-MG
09/10/2020 /

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa para realizagdo de
exame de RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR
para atender o paciente WAGNER CICERO DA SILVA .

“Todo cidaddo tem direito as agdes e servigos necessarios para a
programagdo, a protecdo e recuperagio de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constituigdo Federal, 5°, Il e 7°. Dast%%ia §i9§0/90).”

5 AU
Diretor Administrativo

HMRVO = Pains/MG
Vndl

LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS-MG

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






Prefeitura Municipal de Formiga
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Arrecadagio e Fiscallzacio

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

.

Nota Fiscal de Servicos Eletronlca NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municiplo de Prestacio do Servigo
09/11/2020 08:11 11/2020 Formiga - MG
Reg. Especial Tributaco Natureza da Operacdo
| Nenhum Imune
‘ PRESTADOR DE SERVICOS
| Raz&o Social CPF/CNP)
SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA 20.499.893/0001-79
.’ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9003249 (37)3329-1300 Nao Nado sccfecontaspagar@gmail.com
= Enderegco
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
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
(37)3323-1242 tfdpains@hotmail.com
Endereco

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

A T

Cddigo Tributagsio Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, rnamcbrn:os casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS COMO IMAGENS
| FATURA: 158720

RETENGOES FEDERAIS T
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$) Deducies (R$) Desconto Incondicionade (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
10.348,00 0,00 0,00 10.348,00 0,00
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valer Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 0,00 10.348,00 10.348,00
OUTRAS INFORMACOES D

TRIB. APROX.: R$1.391,81 FEDERAL E R$265,94 MUNICIPAL. FONTE: IBPT SDCOAE.

10/11/2020 07:25:52



« 24/11/2020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM PAINS -FUS

Agéncia 2381-7

Conta corrente 6691-5

Creditado

Nome STA CASA CARIFORMIGA

Agéncia 212-7

Conta corrente 31216

Valor 10.348,00

. Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J2789905 ALTON GERALDO RODRIGUES 24/11/2020 15:39:19
J27839779 AMR OTONIDE OLNVEIRA 24/11/2020 16:04:13

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONIDE OLIVERA.

| https://aapi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=446e37fTadddfeSc 54aBedafcd31b8OFH



2411 1!?020

Entre contas correntes

Uy e

Banco do Brasil

(33824 1508238785049
24/11/2020 15:39:19

Debitado

Nome PM PAINS -FUS

Agéncia 2381-7

Conta cormente 6691-5

Creditado

Nome STA CASA CARI FORMIGA
Agéncia 2127 '

Conta corrente 3121-6

Valor 10.348,00

Data Nesta data

Transacdo registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia nlimero: 923443300.

Usuario: J2788905 AILTON GERALDO RODRIGUES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=793118604eafc333b0db85131fcfd6c7#

n



