PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 7658/2020-001 NAF: 2020 / 005426

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: 15/10/2020 Ficha: 000498

Orgéo. . vvvvvrrroonennt 02 -  PODER EXECUTIVO

Bnitdadeciaian daveids oo 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Bubnidade.cx vesawas s s 02.05.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS 5US
Classif. Orgamentéaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACQES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39:99 - Outros Serv. Terceiros -Pessoa Juridica
Fonte de Recurso..... : 1.54.0?1{ﬁ B Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA Nomero: 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 importdncia de R$ ......ouieu.ns 420,00
QuUatrocentos € VINtEe FBAlS.iuiiiieieeitieeeeooroansrasssnnsessssssanssssssssnsas

Hist.: REFERENTE A REALIZACAO DE EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO
DIREITO PARA ATENDER O PACIENTE RAFAEL ANTONIO DE OLIVEIRA. CC/624.045.0

Licitacéo.: 20159/13 Processo N°.: 2019/189
Data: 15/10/2020 Ordenador da Despesa: Cﬁihjxfﬁjhxgdw

ELIANA PERQﬁRA VIGILATO
CPF: 831.93Y.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacgdo orcamentdria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ... cueran 3.150,98 g VALOR LIQUIDADO .: ............. 420,00
VALOR EMPENHADO .: ......c0000044 420,00 5 DESCONTO .....000f  tuieenennnannnns 0,00
SATDO ATUAL .....% +cususseanns 2.730,98 z VALOR LIQUIDO ... goeceocssssannn 420,00
TOTAL EMPENHADO .: .......c0000. 420,00 : SALDO A LIQUID. L 1 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ......:000004 420,00
Data: 15/10/2020 Contador (a) /Contabilista: \\

VILMAR OZANMM BORGES

CRC: MG 49617 / CLONTABILISTA
A liquidagdo N° 001, no valor R$ ............. 7,00, da despesa a que se refe-

om base no do nto apresentado,
vagdo do se ¢co prestado.

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procediWa
onde demonstra a entrg¢ga do material ou efe

Nota Fiscal N°: 5583 [ Série: U

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

CHADO JUNIOR
-66 / CONTROLE INTERNO

Data: 10/11/2020 Ord. Pagto:

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

Recebi (emos) a importédncia de R$ ............. 420,00 ,Quatrocentos e vinte re-

BB v oon alig Som & S WG e e WAET WeUEE RE BWIRG DRI R I S SR Rk B WS S, S

ref b i i T dad i1

eferente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena qui @ﬁﬁ@ao conforme

24/11 ;2020 documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procur r

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

Usudrio: Paulo Viter



UF: MG Folha: 1
4%  Municipio: PAINS
l Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Amanda
Nuamero da NAF: 005426 / 0001 Data: 09/11/2020 Empenho: 007658 de 15/10/2020
Enderego: PRAGA 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 _ Remads
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: PRESTACAOQ 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
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 Céd:go Descru;éo do Material / Servu(;o Unidade Quanudade Valor Unitario Valor Total
00009 026006  RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO  Unidude. 10000 4200000  420,0000
(UNILATERAL)SEMCONTRASTE
Especificagéo:
Valor Total: 420,00 (Quatrocentos e vinte reafs.)

MARINA MURARI RABELO
SETOR DE COMPRAS




UE: MG Folha: 1
Municipio: PAINS °f(o$q
' Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITAGAO DE EMPENHO Emitida por Amanda
. Namero da NAF: 005426 Data: 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
~ Numero Processo: 000189 / 2019 Cotagéo de
- Data: 21/09/2019 Modalidade: Inexigibilidade Sequencial: 0013/2019
Data Entrega: Data Abertura: Abertura Propostas:
| Tipo Apuragao: Menor Prego - Item
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVIGOS
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.: Néo informado
CEP: 35570-000 Bairro: CENTRO Cidade: FORMIGA UF: MG
Telefone:  (37) 3329-1300 Fax: Email: santacasadecaridade@yahoo.com.br
Ficha: 00498
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOQS 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:
| ltem Cédlgo Descncéo do Material / Servlco Unidade Quantldade Valor Unitario VaIOr Total
00009 026006  RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO  Unidade 1,0000 4200000 420,000
\ (UNILATERAL)SEMCONTRASTE
‘ Especificagéo: \
Valor Total: 420,00 (Quatrocentos vlnt reals)
REFERENTE A REALIZAGAO DE EXAME DE RESS(NANCIA MMSNETICA DO JOELHO DIREITO PARA ATENDER O PACIENTE

RAFAEL ANTONIO DE OHVEIRA CCl624. 04? 0

A MACHADO JUNIOR MARINA MURARI RABELO
RULE INTHERNO SETOR DE COMPRAS

S



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saiide
e-mail: sms@hotmail.com
Fone: (37)3323/1111

MEMORANDO/SMS/TFD/PAINS/489

PAINS-MG
15/10/2020

Ao Departamento de Compras;

Venho através deste, solicitar contratacdo de empresa para realiza¢do

de exame de RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO
para atender o paciente RAFEL ANTONIO DE OLIVEIRA.
“Todo cidaddo tem direito as agdes e servicos necessirios para a
programacdo, a protegdio e recuperacdo de sua satide, incluindo aj
realizagdo de consulta médica e €xames nas unidades do SUS (Artigo 196
e 198,11 da Constitui¢do Federal, 5°, 11 e 7°. Da Lej 8.080/90).”

Atenciosamente,
guisto da \‘
Siretor Agministrativo
CRAMut-50sa3lC
LUIS AUGUSTO DA SILVA
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITALAR
PAINS

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 Arrecadacdo e Fiscalizacdo

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

AN s

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia)
09/11/2020 08:11

Reg. Especial Tributaco

Perfodo de Competéncia
11/2020

Municipio de Prestagio do Servico
Formiga - MG

Natureza da Operagio

Nenhum Imune
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz8o Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA
.’ *— Inscricdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural
9003249 (37)3329-1300 Nao Néo
- Enderego

CPF/CNP)
20.499.893/0001-79
E-mail
sccfcontaspagar@gmail.com

RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 335 Bairro Centro CEP 35570-000 Formiga - MG

S S

TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

(37)3323-1242
Enderego
PRACA TONICO RABELO, 164 CASA Bairro Centro CEP 35582-000 Pains - MG

CPF/CNP)
20.920.575/0001-30

tfdpains@hotmail.com

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

DESCRICAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS COMO IMAGENS

FATURA: 158720

e

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R%) IR {R$) CSLL (R$) Outras Retengies (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES -
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)
10.348,00 0,00 0,00 10.348,00 0,00
1S5 (R$) 1S5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido {R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 0,00 10.348,00 10.348,00

T

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. APROX.: R$1.391,81 FEDERAL E R$265,94 MUNICIPAL. FONTE: IBPT 5DCOAE.

AT B R

10/11/2020 07:25:52



2411112020 Banco do Brasil
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Transferancia entre contas diversa

Debitado

Nome PM PAINS FUS

Agéncia 2381-7

Conta corrente 6691-5

Creditado

Nome STA CASA CARIFORMIGA

Agéncia 212-7

Conta corrente 3121-6

Valor 10.348,00

Destinacado 0

Data Nesta data

Assinada por J2788905 ALTON GERALDO RODRIGUES 24/11/2020 15:39:19
J2789779 AMIR OTONIDE OLVEIRA 24/11/2020 16:04:13

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J2789779 AMIR OTONI DE OLIVEIRA.

https://aapi .bb.com.br/aapj/homeV2.bbtokenSessao=446e37ffadddfeBc54aBeddfcd31b833#



