PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 7566-001/2020-001

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 27/10/2020 Ficha: 000498

Brado.y os vuvis is sesast 02 -  PODER EXECUTIVO

URIA8dE8 s wowws ra wasmns : 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 a5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.301.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.99 = Qutros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 = Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI Numero: 38469
Endereco.: Rua Dr. Rodolfo Almeida N®: 70 Bairro: Centro CEP: 35.570-000
Cidade...: Formiga - MG CNPJ..: 31.549.366/0001.48

Banco ...: 136 Agéncia ..: 5971-0 Conta ..: B82116-0

Pela presente fica empenhada a importéncia de R$ .........cv..n 20,00
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Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE POLI$SONOGRAFIA PARA ATENDER A
PACIENTE DELZA PIMENTEL GOULART. CC/624.045.0

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

Data: 27/10/2020 Ordenador da Despesa: Q%lﬁi)?(}ﬂ?cu

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

Sendo o saldo da dotacdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .....icecenn 6.082,60 i VALOR LIQUIDADO .: .. cuusennnas 320,00
VALOR EMPENHADO .: .....:.uc0ueves 20,00 3 DESCONTO : iawvwsin b s e wiawes o siaiais 0,00
SAIDO ATUAL .....% +couusensnns 6.062,60 3 VALOR LIQUIDO ...: cuvcesnsesnss 320,00
TOTAL EMPENHADO .: .......cc000. 320,00 : SALDO A LIQUIDAR : .....Ale.csuiuuunn 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......v000sas 320,00

Data: 27/10/2020 Contador (a) /Contabilista: //

VILMAR OZANAM BOWGES
CRC: MG 49617 //CONTABILISTA

A liquidacgdo N°® 001, no valor R$ .....evueunn ,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA[DE EMPENHO, foi procedid cumento apresentado,
onde demonstra a enfrega do material ou efe vigo prestado.

Nota Fiscal N°: 90| Série: U
Data: 27/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 09/11/2020 I

66 / GONTROLE INTERNO

amento ddsta importdncia ao favorecido.

j al 4 Q OUKQ
ELIANA PERE&B}\ VIGILATO
CPF: B831.937.076-00 / SECRETARIQO DE SAUDE

Face a liquidacgdo gcima autorizo g
Data: 27/10/2020 Ord. Pagto:
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referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qui amﬁt:ado conforme
09 /11 /2020 documento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

“““““““““““““““““““ 7‘;;;.;'a‘a‘g‘s‘a“'““"“‘
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/- C.E.FEDER CH.: paTta: O 11/ 2020

Uauério: Paulo Vitor ‘
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UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
; Nuamero da NAF: 005342 Data: 09/10/2020
Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO ¢
C.N.P.J.. 20.926-575/0001-30 Inscrigdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Numero Processo: 000189/ 2019 Cotagado de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial; 001372019
Data Entrega: Data Abertura; Abertura Propostas:
Tipo Apuragéo; Menor Prego - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 038469 - MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI
CNPJ 31.549.366/0001-48 LE. Contato:
Enderego: Rua Dr. Rodolfo Aimédida Nr. 70 Compl.: Sala 401
CEP: 356670-000  Bairro: Centro Cidade: Formiga UF: MG
Telefone: 3733216534 Fax: Email: matheusotorrino@gmaif.com _
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: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERY.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridi
Desdobramento: 99 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridi
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
Item Cadigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00119 027308  POLISSONOGRAFIA COM CONTRASTE ~ Unidade ~ 1,0000  300,0000 3000000
Especificagéo:
Valor Total: 300,00 (Trgzentos reais.)

'REFERENTE A REALIZAGAO DE EXAME DE POLISSONOGRARY

A PACIENTE DELZA PIMENTEL GOULART.
CC/624.045.0

MARINA MU%EI 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/471

PAINS-MG
09/10/2020 /

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa para realizagdo de

exame de POLISSONOGRAFIA  para atender a paciente DELZA
PIMENTEL GOULART

“Todo cidaddo tem direito as acdes e servigos necessirios 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°. Da Lei 8.080/90).”

R Pyl
ELIANARSREIRAVIGILATO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAINS-MG

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




.

TELEFONE:
. CPF:
__ BAIRRO:_

ASSINATURA MEDICA




P UF: MG
% Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Numero da NAF: 005342 / 0001 Data: 27/10/2020

Folha: 1

Emitida por cidinha
Empenho: 007566 de 09/10/2020

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

Tel / Fax: 3733231285

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 - ltem

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAOQ DE SERVIGOS

Fornecedor: 038469 - MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI

CNPJ 31.549.366/0001-48 LE: Contato:

Enderego: Rua Dr. Rodolfo Almeida Nr. 70 Compl.: Sala 401
CEP: 35570-000  Bairro: Centro Cidade: Formiga UF: MG
Telefone: 3733216534 Fax: Email: matheusotorrino@gmail.com

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 Jurldica

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Iltem Codigo Descricéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Vaior Unitario Valor Total

00119 027308  POLISSONOGRAFIACOM CONTRASTE ~ Unidade ~ 1,0866 3000000  319.9800

Especificagao:

Valor Total: 320,00 (Trezentos e vinte reais.
___________________________ QLA

MARINA MUERRI RABELO
SETOR DE COMPRAS

HEFE DE (ABINETE




fI?n-eﬁeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadaciio e Fiscalizacio ; | m@,_mﬁc.
Rua Bar3o de Plumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG 7 CEP, 35570-000 f) 5 ({ ;— %‘ z CFEL-KQI
- o e e P RS . e e e 3 o E
Nota F:scal de Serwgos Eletron ica - NFS-e b
2
Emssan (Hordrig de Brasiia) Perigdo de Competdngia  Municipia oo fredtacio do Sor Ago PE ¢
27/10/2020 15:07 10/2020 Formiga - MG § : gf
Reg. Expecial Tributagde Natureze o Upacag iy g I
Nenhum Tr:butar;au no municupw de Formiga r ?f’ Eiumlm”m gfml
PRES rADOR DE SERVICOS
Razdo Social . CPF/CHNP!
MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES - EIRELI 31.549.366/0001-48
Inscrigio Municipat Fone/Fax Semaptes Naoenal  Incentivador Culkural E-mail
9014717 (37)3321-6534 Sim Nao Jfff19@yahoo.com.br
Enderecu
RUA DR ROD(}LFO ALMEIDA 70 SALA 401 Bawrrg Cen*ro CEP 35570-000 Formiga - MG
TOMADOCR DE SERVICOS
Razdn Social CPF/CNF)
Prefeitura Municipal de Pains-MG 20.920.575/0001-30
Inscrigio Municipal Fare/Fax E-mail
tfdpains@hotmail.com
Endecege
Praca Tonico Rabelo, 164 Bairro Centre CEP 35582~000 Pains - MG
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Lihgo Trrbumt.ao Mumr_lmc 04:33 rws;;ata!s clinicas, tdboramrms Sdnmaruu\ encinvog, tasas de saude, pronfos SQLOTTS, ambuiamnus [ ccngereres
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DESCRICAO DOS SERVICOS '

wame de Polissoncgrafia de Delza Pimentel Goular:.

F
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RETENGOES FEDERAIS
Pi5 (R$) COFINS (RS$) CINBL (Re) IR (R$) CSLL (R} Outras Retenciies (R4}
_ 0,00 0,00 _ £,00 0,00 O 00 0,00
VALORES ’ - -
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Discoimio Intemaisieaade {ng) Rase de Célculo (R} Aliquots (%)
320,00 0,00 0,00 320,00 2,1700
155 (H3%) 155 Retido (R$) Destoets Condionado (R$) Valor Liguido {fts) Valor Total da Nota (RS}
6,94 0,00 0,00 320,00 320,00
OUTRAS INFORMAQOES i ; S RN e A A i o,
TRIB, APROX.: R$43,04 FEDERAL E RE0E,22 MUNICIPAL, FPONTE: 1pp7T Q2C3%3.
CONTRIGUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL,
271072020 13:08.:03 . - - N ST N



09/11/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitagdao 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 Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

Banco: 136 - UNICRED
Conta Destino: 5971/82116-0
Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES
CPF/CNPJ: 31.549.366/0001-48

Valor: R$ 320,00

Valor da Tarifa: R% 10,00 o

Finalidade:

10 - Crédiio em Conta

|Identificacao da Operacéo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito:

09/11/2020

Data da Operacdo:

09/11/2020 - 08:43:24

Codigo da Operacao:

69977767

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacado so sera efetivada apos a assinatura de todos os Representantes

Legais.

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horério

limite

estabelecido.

A transacdo encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opcdo de impressdo do seu browser.

CADASTRAR FAVORECIDD

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

1M



CAIXA

GovConta CAIXA

inreime ] recoue |

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 Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.193.359/0001-49

Banco:

136 - UNICRED

Conta Destino:

5971/82116-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES
CPF/CNPJ] 31.549.366/0001-48

Valor: R$320,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operac3o:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 09/11/2020

Data da Operacdo: 09/11/2020

Codigo da Operacdo: 00142897

Chave de Seguranca: AGS5ASLVH47EX0D13V

CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969.316-72

Operacio realizada com sucesso.

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

hﬂps;-‘fgmwna.caiaa.govbrlsigwmwmwmﬂiwminir.do



