PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 3439-002/2020-004

0 ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 14/08/2020 Ficha: 000519

OraSedd b v} on i ¢ 02 -  PODER EXECUTIVO

Unidadetl £ it v r 02500 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sublinidade. . .b cave ot 02.05.02 =3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.302.0009.2147 = MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.FUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 = Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurs®.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Gredod.|.: PRIME 1AB ANALISES CLINIGAS | Nomero: 38690
Endereco.: PRACATONICO RABELO N°: 3B Bairro: CENTRO, CEP: 35.582-000
cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 34.104.139/0001.05

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3119-4 Conta ..: 36987-0

Pela presente fica empenhada a importancia de R o i Sae s 11.020,00

OnRe Rl B LI e LR E S e vic s o as cainahelsas oo s s owin g wibio R EA swiele bois oivsanines aibleidesisas i

Hist.: REF A SERVICOS PARA DIAGNOSTICO DO COVID -19 DECRETO 24/2020

Licitagdo.: Dispensa Art. 24 2020/814 _Processo N°.: 2020/810

Data: 14/08/2020 Ordenador da Despesa: ‘_ﬁ;j;,L),{Lr, |

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

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado: //

SAILDO ANTERIOR L .: ..uoneeenas 11.020,00 : VALOR LIQUIDADO .8  4:caae easlie 11.020,00
VALOR EMPENHADO .: .....c0002 11.020,00 - P NI, e (e eifi T 3w s mawa s e 0,00
BATDO HATVAL ik f e siiniaie anwaas 0,00 - VALOR LIQUIDO .. .%! & oenssesina 11.020,00
TOTAL EMPENHADO .: .........: 25.530,00 z SALDO A LIQUIDAR : ..../‘ .......... 0,00
VALOR A LIQUIDAR : ...ccesvas 11.020,00 N

Data: 14/08/2020 Contador (a) /Contabilista: [

VILMAR OZANAM BORGES
CRC: MG 49617 / CONTABILISTA

A liquidacdo N° 004, no valor R§ .......... .028,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedi-,dfom base-fio documento apresentado,
onde demonstra a ent7Fga do material ou efé&

Nota Fiscal N9: 451 |[Série: U

Data: 14/08/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 17/08/2020

JOSE "EHADO JUNTOR
¢ 061.645.8406-66 / CONTROLE INTERNO

Face a liquidacdo acima autori o pagamento desta importdncia ao favorecido.
s -,

Data: 14/08/2020 l Ord. Pagto: \&419'.<;xayvg
ELIANA PEREIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importédncia de RS .......... 11.020,00 ,0Onze mi vinte real

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quiQhditade conforme

18/ 08/ 2020 | documento anexo.
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0|- C.E.FEDER CH.: pata:18 /08 /2020

Usudario: Sabrina Leal



b=, MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Marina
Numero da NAF: 002413 / 0004 Data: 14/08/2020 Empen_liio: 003439 de 28!94!2020
Enderego: PRACA 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
Numero Processo: 000810 / 2020

Data: 28/04/2020
Vicdalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000814 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS 13
CNPJ 34.104.139/0001-05 NE: Contato:
Enderego:. PRACATONICO RABELO, 38 Complemento: Nao informado
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone:  37-3323-1234 Fax: Email:
Ficha: 00519 :
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.00 Outros Serv. Terceiros - Pessoa Juridica
Desdobramento: 36 Servigo Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso: 1.54 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
e Codigo  Descrigio do Material / Servigo ~ Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
0001 019315 PRESTACAO DE SERVICOS S SV 1,0000 11.020,0000 11.020,0000
Especificagdo: TESTE COVID 19
Valor Total: 11.020,00 (Onze mil e vinte reais.) = R
______________________________________ MUY
AMIR' OTONI CHADQ JUNIOR MARINA MURARI RABELO
CHEYE DE SNTERNO SETOR DE COMPRAS




Relacdo de exmaes liberados por empenho - Maio/2020

Exame Qtde UNI TOTAL
COVID-19 - RT-PCR (01/07 a 12/07) 13 R$ 330,00 RS 4.290,00
COVID-19 - RT-PCR (13/07 a 31/07) 21 RS 240,00 RS 5.040,00
COVID-19 - Teste Rapido(01/07 a 31/07) 4 RS 150,00 RS 600,00
Teste de Antigeno - COVID-19 4 RS 220,00 RS 880,00
Sorologia COVID-19 1 RS 210,00 RS 210,00
TOTAL 43 RS 11.020,00




12/08/2020 e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 451 /
DATA E HORA DE EMISSAO

12/08/2020 09:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
FXXJ-JYKM

/ PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.104.139/0001-05 / INSCRICAOQ ESTADUAL: NAO INFORMADO

NOME: PRIME LAB INSCRICAO MUNICIPAL: 38027

RAZAO SOCIAL: PRIME LAB ANALISES CLINICAS PIS/PASEP: NAO INFORMADO

ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 38

MUNICIPIO: PAINS UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CPF/CNPJ: 20.920.575/0001-30 INSCRICAO ESTADUAL: NAO INFORMADO
ENDERECO: PRACA TONICO RABELO, 164 INSCRICAO MUNICIPAL: NAO INFORMADO
MUNICIPIO: PAINS CEP: 35582-000

E-MAIL: CADASTRO@PAINS.MG.GOV.BR UF: MG

DISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUCOES

BASE DE 1SS
c6D1GO SERVICO ‘“‘ig',;';’" CALCULO|RETIDO (I::)

(R$) | (R$)
2,00/11.020,00 0,00{220,40

ANALISES CLfNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA,
ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES
DISCRIMINAGAO

REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS EXAME QTDE UNI TOTAL COVID-19 - RT-PCR (01/07 A 12/07) 13 R$ 330,00 R$ 4.290,00 COVID-19 - RT-
PCR (13/07 A 31/07) 21 R$ 240,00 R$ 5.040,00 COVID-19 - TESTE RAPIDO(01/07 A 31/07) 4 R$ 150,00 R$ 600,00 TESTE DE ANTIGENO - COVID-
19 4 R$ 220,00 R$ 880,00 SOROLOGIA COVID-19 1 R$ 210,00 R$ 210,00

4.02

OBSERVAGOES DA NOTA
PAGAMENTO REALIZADO POR DEPOSITO BANCARIO

/
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 11.02000  /
VR TOTAL/DED (R$) BASE DE CALCULO (RS$) VALOR DO ISS (R§)  [VALOR DO IRRF (RS) VALOR LiQUIDO (RS)
0,00 11.020,00 220,40 0,00 11.020,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® e no Decreto n®
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
- A autenticidade desta NFS-e poderd ser consultada no seguinte enderego: 198.1.124.250/site/tomadores.php

Diretos Administrativo
CRAMG 01-059543/D
aie HMRVO » Pains/ MG

198.1.124.250/~pmpains/site/imprimirnotas.php 1/3



18/08/2020

GovConta CAIXA

: :Comprovantes

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.

Conta Destino:

3119/36987-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipa de Pessoa:

Juridica

Nome: PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CPF/CNPJ 34.104.139/0001-05

Valor: R$11.020,00

Valor da Tarifa: R$10,00

Finailidade 10-Crédito em Conta

Identificagio da Operacéo:

PAGAMENTC FORNECEDOR

Data de Débito;

18/08/2020
Data da Operagao: 18/08/2020
Cédigo da Operacdo: 00103780
Chave de Seguranga: PSE3MNHZEUSRNSXN

CPFs Autorizadores:

444.969,316-72

437,766.716-53

Operacéo realizada com sucesso,

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

60 MINUTOS.

https://g ovconta.caixa.g ovbr/sig oviconsultalpendenciallista/imprimir.do

n



| 18/08/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitacdo de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:
Nome!

r;;rteiros

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

‘11696,’006!00624045—0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.193.35%/0001-49

Banco!

'2756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Conta Destino:

Tipo de Conta:

Juridica

:ripo de Pessoa:

PRIME LAB ANALISES CLINICAS

Nome:

CPF/CNPI: 34.104.139/0001-05
Valor: | R$ 11.020,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

\Identificacéo da Operacéo:

PAGAMENTO FORNECEDROR

Data de Débito: 18/08/2020
Data da Operagao: 18/08/2020 - 16:08:44 |
= : |

CPFs que ja Autorizaram:

437,766:716-53

Esta operacédo so6 sera efetivada apds 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 opcdo de impresséo do seu browser.

RETORNAR

CADASTRAR FAVORECIDD

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/transferencialted/terceiros/confirmar.do

1



