PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 3439/2020-001 NAF: 2020 / 002413

O ordenador da despesa, para efeito da execugdo orcamentéaria, determina que

seja empenhada neste exercicio a importadncia abaixo discriminada. /’_
Orgcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 28/04/2020 Ficha: \800519
BB . o <5 svreran s aione e, 402 - PODER EXECUTIVOQ —
HREAITE . s i ciaate b dele : 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAHle R vl AR SRS 02.05.02 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQOS SUS
Classif. Orcamentaria: 10.302.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.39.36 o Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: PRIME LAB ANALISES CLINICAS Namero: 38690
Endereco.: PRACATONICO RABELO N°: 38 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 34.104.139/0001.05

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

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS ........... 3.000,00

D Eu s ae st e o SRR T e LS L e i TSR S8 S i e S SRR S L, S v SRt

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

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

Data: 28/04/2020 Ordenador da Despesa: (ﬂﬁﬁg,,,ﬂbLo

ELTANA PEﬂEIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SALDO ANTERIOR: . .3  jcieasie seisie 3.000,00 £ NEALOR LIOUIDADD. [ ¢ ' iale il se oiass 990,00
VALOR EMPENHADO .3 ..o osenss 3.000,00 g R e e L L 4 0,00
h L e e B R e e R e e e 0,00 s B i T B G 0 P R SRR T e T (N 990,00
TOTAL EMPENHADO .: ..c.aosaaan 3.000,00 2 SALDO: A LIQUIDAR :~ A . .0iaess 2.010,00
MBEORVASTITIOWIDAR: 2 © s e savs 3.000,00

Data: 28/04/2020 Contador (a) /Contabilista: //

BORGES
617 / CONTABILISTA

A ligquidacdo N® 001, no valor RS .. ... eniasas

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida
onde demonstra a entrega do material ou efeti

Mota Fiscal N°%: 273 Série: U

Data: 07/05/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 14/05/2020

Y " MACRADO JUNTOR
CPF; 7645.406 7 CONTROLE INTERNO

pagamento desta importancia ao favorecido.

Data: 07/05/2020 Ord. Pagto: @?ﬂ’)w toala

ELTANA EREI VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIC DE SAUDE

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quiftacée-

18 /05 /2020 Quitado conforme

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor—esseu..Brocyuradpr
RECURSO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: para:!8 /05 ;2020

Usudrio: MARCILIA




UF: MG 27U Folha: 1
Municipio: PAINS ~
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

SOLICITACAO DE EMPENHO Emitida por Ana Luisa
Niamero da NAF: 002413 Data: 28/04/2020
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
Nmero Processo: 000810 / 2020 o TR
Data: 28/04/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24 Sequencial: 000814 /2020
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS et Y PRI S | ) ok
CNPJ 34.104.139/0001-05 LE: Contato:
Endereco: 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 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
NUMERO DO EMPENHO:
item Cadigo Descricdo do Material / Servigo : o Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00001 019315 PRESTACAO DE SERVICOS sV 1,0000 3.000,0000 3.000,0000
Especificagdo: TESTE COVID 19 <

__________________ Wi

O JUNIOR KARINA PAUDLA RODRIGUES SILVA
NO SETOR DE COMPRAS

Valor Total: 3.000,00 (Tres mil reais.)
REF A SERVICOS PARA DIAGNOSTICQ DO COVID -19 DECREJ24/2020 .~
4 1 ! e

CNEFE DE GABINETE




UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL
Nimero da NAF: 002413 / 0001 Data: 07/05/2020

Endereco: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual:

Emitida por Ana Luisa

Tel / Fax: 3733231285

compras@pains.mg.gov.br

Numero Processo: 500810 / 20;0
Data: 28/04/2020
Modalidade: Dispensa Art. 24

Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS

Sequencial: 000814 /2020

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS
Fornecedor: 038690 - PRIME LAB ANALISES CLINICAS TP =k

CNPJ 34.104.139/0001-05 LE.: 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

Orgao: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS

Funcional Programatica: 10.302.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE

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

Desdobramento: 36 Servico Médico-hospitalar,Odont.Laborat.

Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS

Item Cédigo Descrig._é; do Material / Servigo o, Unidade Quantidade  Valor Unitario Valor Total
00001 019315 PRESTACAOQ DE SERVICOS S SV 1,0000 990,0000 990,0000

Especificagdo: TESTE COVID 19
‘Valor Total:

-.,_\\"0 JUNIOR MARINA MURARI RABELO
RERNO 7 SETOR DE COMPRAS

CHRFE DE GABINETE
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*07105/302 e-Nota [Imprimir Nota]

NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 273 /
DATA E HORA DE EMISSAQ

07/05/2020 10:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NF-E CODIGO DE VERIFICACAO
NXYD-VXFZ

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPI/CPF: 34.104.139/0001-05 INSCRICAD 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/CNPI: 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
cODIGO SERVICO “"j?qg?“ CALCULO|RETIDO (‘::)
(R$) (R$)
ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA,
4.02 | TRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES 2,00| 990,001  0,00119,80
DISCRIMINAGCAO
‘ REFERENTE AOS EXAMES LABORATORIAIS EXAME QTDE UNI TOTAL COVID-19 3 R$ 330,00 R$ 990,00
‘ OBSERVACOES DA NOTA
PAGAMENTO REALIZADO POR DEPOSITO BANCARIO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00
VR TOTAL/DED (R$) BASE DE CALCULO (R$) VALORDOISS (RS) [VALOR DO IRRF (R$)  [VALORLIQUIDORS) |
0,00 990,00 1980 0,00 990,01

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-¢ podera ser consultad no seguinte enderego: 198.1.124.250/s1te/tomadores.php

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



18/05/2020

CAIXA

GovConta Caixa

Comprovante de Solicitagao 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/CNPIJ: 11.193,359/0001-49
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3119/36987-0

Tipo de Conta:

01

Tipo de Pessoa:

Juridica

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

Valor: R$ 990,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade:

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 18/05/2020
Data da Operagao: 18/05/2020 - 11:23:51
Cédigo da Operagao: 27910674

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacdo so6 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 opgdo de impressao do seu browser.

CADASTRAR FAVORECIDO

https'.ﬁguvonma.caixa.gov.bn’sigov!transferancia!tedlteroeiros!conﬁrrnar.do
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18/05/2020 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

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PRIME LAB ANALISES CLINICAS
CPF/CNP1] 34,104.139/0001-05

Valor: R$990,00

Valor da Tarifa: R4$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 18/05/2020

Data da Operacao: 18/05/2020

Codigo da Operacéo: 00178130

Chave de Seguranca: CVGZ55AWUEX081S3

CPFs Autorizadores:
444.969.316-72
437.766.716-53

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

| https://govconta.caixa.gov.brisigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do



