PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG

NOTA DE EMPENHO N°= 7623/2020-001 NAF: 2020 / 005391

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentdria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importdncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 15/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo................: 02 . PODER EXECUTIVO

Unidade.....c.cvouveaat 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade........... : 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAI. DE SAUDE-RECURSOS S5US
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIQ ACOES SERV.PUR.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.099 - Outros Serv. Terceiros -Pessoca Juridica

Fonte de Recurso.....: 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI Namero: 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 Agénecia ..: 5971-0 Conta ..: 82116-0

Pela presente fica empenhada a importédncia de R$ ............. 200,00

DUZENEOS FBAI St ittt ittt ittt ettt ete e et esaeseeeeeaeeesesasesnsaaaaaeessosssensss

Hist.: REFERENTE A REALIZACAC DE CONSULTA EM OTORRINO PARA ATENDER A PACIENTE
ROSA BERNARDES DA SILVA. CC/624.045.0

Licitacéo.: 2019/13 Processo N°.: 2019/18%

Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: E&thﬁr,pri

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

SATIDO ANTERIOR .. .. vvvvsnnns 3.350,27 1 VALOR LIQUIDADO .: .....c2222s22 200,00
VALOR EMPENHADO .: .......000044 200,00 i DEBCONTO .« ios wacoms b woosis Gasmes &8 s 0,00
SALDO ATUAL ..... ¥ GE neheREE 3.150,27 1 VALOR LIOVIDG: w1 s veeiie o s 200,00
TOTAL EMPENHADO .: ......:00000: 200,00 : SALDO A LIQUIDAR : R R BT R 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......ccueaan 200,00

Data: 15/10/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILMAR OZANAM /BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidacdc N° 001, no valor R$ ....ceveun.d. 200,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, fol procedida
onde demonstra a entrega do material ou efetj

Nota Fiscal N°: 87 Aﬁérie: U
Data: 26/10/2020 s
Data p/ Pagto: 09/11/2020

sinatura:

Face a liquidacgdep acima autorizo o amento desta importéncia ao favorecido.
Data: 26/10/2020, Ord. Pagto:

RA VIGILATO
.076~00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de RS .........00.. 200,00 ,Duzentos

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quif@uft@do conforme

06, 11,/ 2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0/- C.E.FEDER CH.: DATA: 06/11 /2020

Usuario: Paulo Viter

/



Folha: 1

UF: MG 3
¥ Municipio: PAINS 163
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
/ SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Niamero da NAF: 005391 Data: 15/10/2020
Enderego: PRAGA TONICO RABELO, 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

Nimero Processo: 000189 / 2019 _ Cotagéo 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: PRESTACAO DE ?ERVICOS

Fornecedor: 038469 - MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI

CNPJ 31.549.366/0001-48 LE.: Contato:

Enderego: Rua Dr. Rodolfo Aimeida 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 Qutros 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

NUMERO DO EMPENHO:

Item Cédngo Descncao do Material / Servigo Unidade Quanhdade Valor Unitario Va!or Total
00151 040691  OTORRINONARINGOLOGISTA  Unidade 10000 2000000 200,0000
Especificacao: |

Valor Total: 200,00 (Duzentos reais.)
'REFERENTE A REALIZAGAO D CONSULTA EM OTORRINO Fasfl ATENDER A BA IENTE ROSA BERNARDES DA SILVA.
CC/624.045.0

__________________________________ ! | e —— T T ”{:}AL;—:___
AMIR OTONI IZOMER ol IRMHADO JUNIOR MARINA MURARI BELO

ONTROLE \INTERNO SETOR DE COMPRAS

vgng‘




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

Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/482

PAINS-MG
13/10/2020

Ao Departamento de Compras:

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa para realizagdo de
consulta com OTORRINO para atender a paciente ROSA
BERNARDES DA SILVA

“Todo cidaddo tem direito as ac¢des e servigos necessarios para a
programagdo, a protecdo e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realiza¢do de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, Il da Constituigdo Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Eliana Pereira Vigilato

%331._ 7.076-00
P de
ELIANA PEREIR& VIGILATO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAINS-MG

Rua Manoel Lopes, n° 164 — Centro — CEP: 35582-000
Fone: (37) 3323-1222 — (37)3323-1111
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UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Niumero da NAF: 005391 / 0001 Data: 26/10/2020 Empenho: 007623 de 15/10/2020
Endereco: 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
Namero Processo: 000189 /2019 Cotagéo de
Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
Tipo Apuracio: Menor Prego - ltem
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAQ DE SERVICOS
Fornecedor: 038469 - MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES EIRELI
CNPJ 31.549.366/0001-48 ILE.: 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 Juridica
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Codigo Descrigdo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00151 040691  OTORRINONARINGOLOGISTA Unidade 1,0000 200,0000 200,0000
Especificacéo:
Valor Total: 200,00 (Duzentos reais.)

% | MARINA MURARI %fBELO

DE SETOR DE COMPRAS
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PRESTADOR DE SERVICOS T B

Razdo Suoal

MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES - EIRELY

Insorigie Municipat

9014717

Endaregn

ForesFar

(3713321-5531

RUA DR RODOI FO ALMEIDA ?G ‘«P« A 4@? Bairrg

TOMADOR DE SERVI(}DS

Razdo Socal
Prefeitura Municipal de Pains-MG

Fsericlio Municipat Fone/Fax

Endereco
Praca Tonico Rabelo,

T VL A g

Codlgo T r;mmc%c MJF‘IEI W Gnuj Hosplta-s <I;nlr:aq fd

DESCRICAO DOS SERVICOS

ovesnitoa ica de bosa Barrardes du Bilva,

RETENCOES FEDERAIS

PES (1g) COFINS (R$)

164 Bairro Centro CEP 35582 Q00 Pamns -

berarur!as Sargiaros, e

CPR/CNP)
31.549.366/0001-48

Incentiwador Cultural F

Mo

Bamplvs Nacicnal
Sm 19 vahon. com br

metro CEP 35570~ 000 me{ga 'VG

et v

CRFICND)
20.920.575/0001-30
E-maii
tfdpains@hotmail. com
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HAmIUS, Casas clu salde,

IR‘Dﬁ[QS 5-0(01‘1‘05 d’!’l!}b]dtc"! 0S & congm‘reres

fEE] IR eRg;

CSLL fHss Dutras ferenufiey (2 19
0,00 0,00 3,00 0,00 U 00
VALORES
Valor gz Survigns (RE) Dedugies (1) Desconly Lieondicanads (Rg) Base de Calcule (Rg) Aldguits [Y)
200,00 0,00 0,00 200,00 2,1700
1S5 (13 IS5 Retdo (RE) Descunia Condclonade {R%) Valor Liguido (rg) Valor Total da Nota (RS)
4,34 0,00 0,00 200,00 200,00
OUTRAS INFORMAGOES
TRIB. RPROX.: R$26,90 FEDERAL E RE05, 14 MUNICIPAL. FONTE: Taps D2C353
CONTRIBUINTE ME, EBP QU MEI/SIMPLES NACTONAL. E" @ to
' m-oo
uwupu de Saide

ZOG/ 2000 1048
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06/11/2020

CAIXA

GnvConta Caixa

Comprovante de Sclicitacdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: N - "i'ercerrc-): {
Nome: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem: S N 1696/006/00624045-0

TipodeConta:  oi-ComaCorene B |
Tipo de Pessoa: uridica

CPE/CNP): ) Tit1e33s0000140 -
SERth o e e ———
Conta De;tina: 5371/82116-0

Tipo _de Conta: 0_1_ ”

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: MATHEUS BERNANOS MESQUITA GUIMARAES
CPF/CNPJ: 31.549.366/0001-48 o
valor: R$ 200,00

Valor da Tarifa: R% 10,00

Finalidade: - 10 - (‘edzo em Conta

Identificagdo da Operacéo: PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 06/11/2020

Data da Operéqéo: 06;’1';;2020 -09:02:08 ;
Codigo da Operagég: "' 43148463 )

CPFs que ja Autorizaram:

A437.766.716-53

Esta operacgdo s6 sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes

Legais.

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

limite

estabelecido.

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

RETORNAR

CADASTRAR FAVORECIDO

htips://govconta.caixa.gov.br/sigovitransferencia/ted/terceiros/confirmar.do

7



0a'1/2020 GovConta CAIXA

inrae ] e

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: 136 - UNICRED

Conta Destino: 5971/82116-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: MATHEUS BERNANQS MESQUITA GUIMARAES
CPF/CNPJ 31.549.366/0001-48
Valor: R$200,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO FORNECEDOR
Data de Débito: 06/11/2020

Data da Operacdo: 06/11/2020

Cédigo da Operacdo: 00148237

Chave de Seguranca: 823)PUGOQAS53M7W9
CPFs Autorizadores:

437.766.716-53

444.969.316-72

Operacgao realizada com sucesso.

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

mdlgm.cdm.govbrlsigo\imulwpendmciaﬂislaﬁnprinir.da
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