PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7569/2020-001 NAF: 2020 / 005345

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 09/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo. . vieeeeneneennns 02 = PODER EXECUTIVO |
T gatle e us s o R 7 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
SubUnidade...........: 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Classif. Orcgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACCES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39./99 = Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso..... : 1.54,00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: GGL SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero: 38874

Endereco.: RUA MONSENHOR JOAQ IVO N°:; 114 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-104
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 17.320.027/0001.64

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 245,00

Duzentos e quarenta e Ccinco reais.....ccciuiiieiisrssnnreissssssnannacsainsanaa

Hist.: REFERNTE A REALIZACAO DE EXAME DE ENDOCOSPIA PARA ATENDER O PACIENTE
JOSE EUSTAQUIO . CC/624.045.0

Licitacgdo.: 2019/13 Processo N°.: 2019/189
Data: 09/10/2020 Ordenador da Despesa: %‘, ,..Atpou‘__,()
ELIANA PER VIGILATO

CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ........... 6.777,25 - VALOR LIQUIDADO .: ......cv0euan 245,00
VALOR EMPENHADO .: ............. 245,00 : DEBEONTO ovowasied o0 asaion 63 sds6q § 3,67
SALDO ATUAL ..... I eiee weans 6.532,25 : VALOR LIQUIDO ...:! +..ccerananss 241,33
TOTAL EMPENHADO .: .........000.- 245,00 : SALDO A LIQUID t Aoy seuan venaaEs s 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ........000.. 245,00 ?ﬁ

Data: 09/10/2020 Contador (a) /Contabilista: 00

VILMAR ONMNAM [BORGES ‘
CRC: MG 49617 |/ conTaBILISTA

A liquidacdo N° 001, no valor RS ......cocuvnn )
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida gménto apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetiv; 2
Nota Fiscal N°: 192 [Série: U ;

Data: 04/11/2020 Agsinatura:
Data p/ Pagto: 16/11/202

v
‘IOBJUNIOB
CEONTROLE INTERNO

Face a liquidacédo Jacima autorizo o ‘Pagamento desta importancia ao favorecido.

Data: 04/11/2020 Ord. Pagto: ??,i\o‘\ (-“Q(JA.&)

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

Recebi (emos) a importédncia de RS ............. 241,33 ,Duzentos e quarenta e um
reais e trinta e tres CeNtAVOS. . ettt reeunnoenonenonesnoneses s pomeesae o g
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitdqifitado conforme
19 /11 /2020 documento anexo. ]
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 4 C.E.FEDER CH.: pata: 19/11 /2020

Usuério: Paulo Vitor



: ¥S69
HEE . UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS

i Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005345 Data: 09/10/2020
Enderego: 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 Cotagéo 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
Obijeto: PRESTACAO DI% SERVICOS
Fomecedor: 038874 - GGL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 17.320.027/0001-64 LE.: Contato:
‘Enderego:  RUA MONSENHOR JOAO IVO Nr. 114 Compl.: N&o informado
‘ CEP: 35570-104 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  37-3329-1810 Fax: Email:
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 SERY.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90/39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento; a9 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:
ltem Cédigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00082 027272  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SEM Unidade ©1,0000 2450000 2450000
CONTRASTE
Especificagao: / \
Valor Total: 245,00 (Duzentos e quarenta ¢
"ﬁéiféﬁéN?E’K'ii’é’AL]"z’A«"‘;Aﬁ'bE'"" ' ”"Mié"ﬁé;éﬁbbéﬁéhiﬁ'i5' A / (CIENTE JOSE EUSTAQUIO . CC/624.0450 /

________________ W WMol

AMIR OTONI DE| OLIVEIRA n‘ REHADO JUNIOR MARINA M RI RABELO
CHEFE DE GABINETE q NTERNO SETOR DE COMPRAS




__ PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

i ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saude

e-mail: sms@hotmail.com tfdpains@hotmail.com

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/473

PAINS-MG /

09/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa para realizagdo de
exame de ENDOSCOPIA para atender o paciente JOSE EUSTAQUIO
“Todo cidaddo tem direito as acdes e servi¢os necessarios para a
programacgdo, a protegdo e recuperagio de sua satde, incluindo ai
realizagdo 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).”

g Persﬁ_&z Vigitato
' SREIRA VIGILATO |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

|1

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



savpE b

AruMeho sAmca

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE PAINS

UNIDADE DE SAUDE POSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS

SOLICITAGAO DE EXAME
; i ’

IDENTIFICACAO 'F,f QQW © Uit I M&Ja B
Nome do cidadio

JOSE EUSTAQUIO

CNS Sexo Idade Data de nascimento Telefone
704605146020223 MASCULINO 67 ANOS E 9 MESES E 11 DIAS 18/12/1952 {37} 00000-0000
Nome da mae )

ABEDULA MARIA DOS SANTOS

Enderego s I T Cédigo do municipio
Unidade de saude solicitante CNES

POSTO MUNICIPAL DE SAUDE PAINS 2142544

Profissional solicitante CNS

HERNAN PATRICIO ESPIN MORENO 206639033210009

PROCEDIMENTO SOLICITADO

1. ESOFAGOGASTRODUODENOQSCOPIA - 0209010037

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO ki .
CID10 Observages
GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA ESPECIFICAGAO - K295 (CID10} Ndo informado .

=' Justificativa do procedimento

! ROTINA

HERNAN PATRICIO t;{PlN MORENOC - CRM - MG 20499
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Palns - MG, 29 de setembro de 2020



UF: MG
5 Municipio: PAINS
.Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Numero da NAF: 005345 / 0001 Data: 04/11/2020

Folha: 1

Emitida por Amanda
Empenho: 007569 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

Cotagio 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

Obijeto: PRESTACAO DE SERVIGOS

Fornecedor: 038874 - GGL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 17.320.027/0001-64 LE.: Contato:

Enderego: RUA MONSENHOR JOAO IVO Nr. 114 Compl.: Nao informado

CEP: 35570-104 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone:  37-3329-1810 Fax: Email:

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: a9 Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS

ltem Céddigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

00082 027272  ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA SEM '~ Unidade 1,0000 245,0000 245,0000
CONTRASTE

Especificagao:

Valor Total: 245,00 (Duzentos e quarenta e ano re&is.)

........ S —

CHEFE DE [GABINETE

SETOR DE COMPRAS



Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacio e Fiscalizacdo

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

e

Nota Fiscal de Servigos Eletronlca NFS-e

Emissao (Hordrio de Brasilia)
04/11/2020 14:33

Reg. Especial Tributacdo

Periodo de Competéncia
11/2020

Municipio de Prestagdo do Servigo

Formiga - MG
Natureza da Operacao

Nenhum Tributagdo no municipio de Formiga

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP]
GGL SERVICOS MEDICOS LTDA ME 17.320.027/0001-64
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9012199 (37)3321-8584 Nao Nao albertogarcialeaovidal@yahoo.com
Enderego

RUA MONSENHOR JOAO 1VO, 114 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Soclal
Prefeitura Municipal de Pains

Inscricdo Municipal Fone/Fax E-mail

CPF/CNP]
20.920.575/0001-30

tfdpains@hotmail.com

Endereco
Praga Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pams - MG

S

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

Referente a uma endoscopia digestiva alta com biépsia, com a Gastroenterclogista Dra., Giselle Carvalhe Paim Ledo

Paciente José Eustaquio
Data atendimento: 30/10/2020
Valor: 245,00 Reais

=)

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) C5LL (R%) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 3,67 0,00 0,00
VALORES o
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Descaonte Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Allquota (%)
245,00 0,00 0,00 245,00 2,00
| ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
4,90 0,00 0,00 241,33 245,00
OUTRAS INFORMACOES - /
| TRIB. APROX.: R$32,95 FEDERAL E R$06,30 MUNICIPAL. FONTE: IBPT B6443B.
& I&QE
Elia P"d\(i
CPF m K L)
3‘“'“" pains -

L -y

09/11/2020 08:10:55



19/11/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitacdo 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: 11.153.359/0001-49

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Conta Destino: 4027/28879526~1

Tipo de Conta: 01

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: GGL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP1: 17.320.027/0001-64

Valor: R$ 723,99

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacéo: |PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 19/11/2020

Data da Operacéo: 19/11/2020 - 10:42:51
Cédigo da Operacdo: 95154662

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operagao sé sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes

As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.

Legais.

A transacio encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.
Para imprimir o comprovante, utilize a opg3o de impressdo do seu browser.

https://govconta.caixa.gov.bri/sigov/transferenciafted/terceiros/confirmar.do

s



19/11/2020

CAIXA

GovConta CAIXA

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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

i Conta Destino:

4027/28879526-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: GGL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ 17.320.027/0001-64

Valor: R$723,99

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

‘ Identificagdo da Operac3o:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 19/11/2020

Data da Operacio: 19/11/2020

Cédigo da Operacdo: 00163497

Chave de Seguranca: FWQ7WKYS5335HZG4M

CPFs Autorizadores:

444,969.316-72

437.766.716-53

Operacdo realizada com sucesso.

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

hupsJ!gmma.caim.govﬁfsigoﬁcaﬁwtafpandaﬁdlislaﬁrmﬁnir.do




