PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7657/2020-001 NAF: 2020 / 005425

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

OFHED s smsemwss wommn s 02 - PODER EXECUTIVO
Unidadeis s sssei vevwds 02.05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
subUnidadé: saewvs wssned 02.05,02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentéria: 10.301.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES 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...: SLIN CLINICA MEDICA LTDA __ _  ~ Nomero: 38703
Endereco.: RUA DR TEIXEIRA SOARES N°: 190 Bairro: CENTRO CEP: 35.570-000
Cidade...: FORMIGA - MG CNPJ..: 16.857.944/0001.10

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

Pela presente fica empenhada a importdncia de RS ............. 230,00

DUZentos 8 ErINEE XO8T8 e« some soms 2 an »amn numb b 668 & 50 s 508 pe e sloimi sioed s sdap edsas

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZADA EM ENDOCRINOLOGIA PARA |
ATENDER A PACIENTE ROSANA MARIA GOMES RODRIGUES. CC/624.045.0 |
Licitacdo.: Dispensa Art. 24 2020/1893 Processo N°.: 2Q§0/2621?
Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: %’\\ eaVake \ ‘

ELIANA PERE¢M| VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orgamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: .......0004 1.620,00 i VALOR LIQUIDADO .: ......ocnanenn 230,00 //
VALOR EMPENHADO .: ............. 230,00 > DESCONTO ....vvue?  cnevennnensnnns 0,00
SAIDO ATUAL .....! ..ouvavesans 1.390,00 : VALOR LIQUIDO ...: .uvuvueeencans 230,00
TOTAL EMPENHADO .: .....ccovonven 230,00 ; SALDO A LIQUIDAR ! ..fl...uvesesess 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......co00u0 230,00
Data: 15/10/2020 Contador (a) /Contabilista: //

VILMAR OZANAM HORGES

CRC: MG 49617 J CONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor R$ .....ceeesnen p0, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida cps
onde demonstra a entrgga do material ou efetiyé
Nota Fiscal N°: 101 [Série: U

Data: 19/10/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 22/10/2020

AN0g ¢ Qe
ELIANA PEREéEé VIGILATO
CPF: 831.93%«076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

| Data: 19/10/2020 Ord. Pagto:

A8y cang san ses TESE Dia § RS DETE EE N DO B B T S W SR R AR HASEE W SR e 8
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitacgéo.

04/ 11/ 2020 QU85 7357 /7. S

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

RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0|- C.E.FEDER CH.: DATA: 04 /11 /2020

Usuario: MARCILIA



UF: ‘MG Folha: 1
% Municipio: PAINS
N Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005425 / 0001 Data: 19/10/2020
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

Numero Processo: 002621/ 2020

Data: 15/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001893 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS

Fornecedor: 038703 - SLIN CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ 16.857.944/0001-10 LE.. Contato:

Endereco: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 190 Complemento: Nao informado

CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG

Telefone: 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 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

Item Cddigo Descrigéo do Material / Servigo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 000168 EXAME C Unidade 1,0000 230,0000 230,0000

Especificagdo. EXAME ENDOCRINOLOGIA

_Valor Total: 230,00 (Duzentos e trinta reais )/

AMI CHADO JUNIOR MARIN;W:zziﬁl RABELO

CREFE DE G INTERNO SETOR DE COMPRAS



Prefeitura Municipal de Formiga

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Arrecadacéio e Fiscalizacdo

Rua Barfo de Piumhy, n® 121 - Centro / Formiga-MG / CEP. 35570-000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

EmissBo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo

16/10/2020 16:35 10/2020 Formiga - MG S | JE
Reg, Especlal Tributagdo Natureza da Operacio
Nenhum Tributagdo no municipio de Formiga ;i nl Il.l”""l A
PRESTADOR DE SERVICOS
Razo Soclal CPF/CNP)
SLIM CLINICA MEDICA LTDA 16.857.944/0001-10
Inscrigio Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
9009926 (37)3321-1298 Sim Nao marquescontador@hotmail.com
Endereco

RUA DR. RODOLFO ALMEIDA, 70 ANDAR TERCEIRO SALA 405 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

tfdpains@hotmail.com
Enderego
Praga Tonico Rabelo, 164 Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

Cédigo Tributagdio Municipio: 0401-Medicina e biomedicina,

DESCRICAO DOS SERVICOS

Consulta endocrinolégica de Rosana Maria Gomes Rodrigues CPF: 052.200.586-14.

9/0 Jo

4

- w.uis Augusto da Silv:
Diretor Administrativo
CRA=MG 01-059543/D
HMRVO = Pains/MG
RETENCOES FEDERAIS ST
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
230,00 0,00 0,00 230,00 2,0100
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
4,62 0,00 0,00 230,00 230,00

OUTRAS INFORMAGOES
TRIB. APROX.: R$30,54 FEDERAL E R$06,53 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 02C353.
CONTRIBUINTE ME, EPP OU MEI/SIMPLES NACIONAL.

15/10/2020 08:42:17



UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS t{ﬁcﬂ
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
Numero da NAF: 005425 Data: 15/10/2020 /
Enderego: PRACA TONICO RABELOQ, 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
Nimero Processo: 002621 / 2020

Data: 15/10/2020

Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 001893 /2020

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Objeto: PRESTACAQ DF SERVICOS

Fornecedor: 038703 - SLIN cumcf MEDICA LTDA

CNPJ 16.857.944/0001-10 ILE.: Contato:

Enderego: RUA DR TEIXEIRA SOARES, 190 Complemento: Nao informado
CEP: 35570-000  Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA , UF: MG
Telefone: 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.PYIB.SAUDE

Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento: 29 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 delgo Descncao do Matenal I Sennoo Unidade Quantldade Valor Unitario Valor Total
00001 000168  EXAME C Unidade 1,0000 230,0000 230,0000
Especificagéo: EXAME ENDOCRINOLOGIA |

Valor Total: 230,00 (Duzenttf e trinta reds.)

'REFERENTE A REALIZACAO DE CONSULTA ESPECIALIZA DAZA ENDOCRINOLQGHA PARA ATENDER A PAGIENTE ROSANA MARIA
GOMES RODRIGUE?|CC!624 .045.0 | . /

HADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
INTERNO SETOR DE COMPRAS

@@‘



» PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
i ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saude

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

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/485

PAINS-MG
15/10/2020

Ao Departamento de Compras;

Venho através deste, solicitar contratagdo de empresa para realizagdo
de consulta especializada em ENDOCRINOLOGIA para atender a
paciente ROSANA MARIA GOMES RODRIGUES.
“Todo cidaddo tem direito as ac¢des e servigos necessarios para a
programagdo, a protegdo e recuperagdo de sua saude, incluindo ai
realizagdo de consulta médica e exames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198, II da Constitui¢do Federal, 5°, III e 7°. Da Lei 8.080/90).”

Atenciosamente,
Lyis’Augu to da-3ilv
LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS

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



R

URA DO PACIEN

ASSINATURA MEDICA

gy

: (3T} 33231




