Consoércio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
C|SAMAP| ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00093 / Estimativo
EConvénio...................: 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel IE"“SS“: 02/01/2024
[Cemm de Custo.......: 00009 - SERVICOS MEDICOS B‘Ci’"e"‘“
L LICITACAO
[Modalidade . Inexigibilidade(credenciamento) Nomero: 6 Data: 29/11/2022

[ N° Processo de Compra :

63 Data :

29/11/2022 74/2024

I Ordem de Servigo :

IComrato 4y

( Favorecido
Endereco
Cidade
Conta Bancaria

001833 - CLINICA E MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTOPEDIA EGIDIO
Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53 - 102 E 204 , 36.570-000
Vigosa - MG

Telefone:

CNPJ/CPF :
02.249.751/0001-71

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

( Orgao oot 01 Conséreio Interm.de Saide Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 02 Servigos Especializados
Subunidade 01 Servigos Especializados
FUNGRD wussensonss 10 Saude
Subfungdo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade ... 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel
Natureza  ........... 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

' Fonte de Recurso

L

1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

Recursos néo Vinculados de Impostos

NN A _A_NEA__A__A N

Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.

L A

Especificagao
da Despesa
5
f R$ 2.805,00 ( Dois Mil e Oitocentos e Cinco Reais )
Valor
\ ~
C DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGAO
>
Descontos: Saldo Anterior ............. : 3.036,80
Irrf - Pessoa Juridi 134,64

Saldo Disponivel......... :

Despesa Empenhada..:

2.805,00
231,80

Despesa Bruta.:

2.805,00IDescontos.:

134,64IDespesa Lifquida ... i :

2.670,36

ORDENADOR DA DESPESA

X

CONTADOR

NEBNEIN_ NE

Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

i

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Aiberﬁa‘la Lopes Marcelo
CRC:082877/0

E
Nos termos da legislagédo vigente e no uso competente das minhas atribuicées de Ordenador da

LIQUIDAGAO I

ORDEM DE PAGAMENTO

CONTROLE INTERNO J

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

Data: 2d 1 02/ 2024 Data: / /

A
U/ oo
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Gerente

Secretaria Executiva

Face a liquidagdo processada determino o seu pagamento.

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

: i N
Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposi¢des legais que disciplinam o seu

processamento.
f

A\

Q 55&% W

Adriana Aparecida de Oliveira
Controle Interno

Y

RECIBO

A

: 3 : S : Y s
(Recebl o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagao:
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um sé efeito.
il il B
Data: & 1,02 0% BANCO evevvrrereinnnsd Cel
Documento .............: ~TEO
Nome
P 7] - R T 0\6().@

Assinatura O~ }0 O v Ovn&xO RECUISOS .....oorvenenn]

S AL %,




Prefeit M . | Numero da NFS-e
refe “$i9012'°'93 s 202400000000034
Secretaria Municipal de Fazend Cadigo Autenticidade
B SEi- 88Z2H9F5
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 02/2024 20/02/2024 11:40:27

Prestador de Servigos

Razéo Social: CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTOPEDIA EGIDIO

CNPJ: 02.249.751/0001-71 - Inscrigdo Municipal: 1286 - Inscrj '40 Estadual:

E-mail:

Endereco: Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53, SALA 204, RAMOS - Vigosa - MG - CEP: 36.570-236

Tomador de Servigos

Razéo Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MICRORREGIAO VALE PIRANGA
CNPJ: 01.095.667/0001-88 - Inscrigdo Municipal: - Inscrig?é Estadual: ISENTO

E-mail: tesouraria@cisamapi.mg.gov.br :

Enderego: Avenida Emesto Trivellato, 120, Triangulo - Ponte Nova - MG - CEP: 35.430-141

Discriminagdo dos Servigos
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS: OFTALMOLOGIA 02/01 a 15/02/24
DEBORAH SILVEIRA SANTANA CRM:66885 / RQE:59235
CONSULTA OFTALMOLOGICA: REFRAGAO, TONOMETRIA, BIOMICROSCOPIA,, FUNDOSCOPIA, MAPEAMENTO DE RETINA
VALOR DO SERVIGO: R$ 5489,60

,/l
/

/
Valor Total dos Servigos: R$ 5.489,60

Cédigo do CNAE - Cédigo e Descrigéo do ltem Lista de Servigo

8630/5-03 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicAmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 263,50 0,00

Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condiclonado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Servigos Total Dedugdes * Base de Calculo Aliquota (%) ISSQN
CALCULO
5.489,60 - 0,00 = 5.489,60 * 0,00 = 0.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) i

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 5.226,10

Outras Informagoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrénica instituida pela Lei Complementar n° 05/2017, lei 1.627/2004 e regulamentada pelo Decreto n°4,624 de 05 de Junho de 2013.

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/03/2024.

- AIDF nimero: 487; codigo autenticidade: 72Z9AI62; valida até: 01/05/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: Vigosa - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Vigosa - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$738,35 (13,45%); Estaduais:
R$1.372,40 (25,00%); Municipais: R$0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT - Versao: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Prestador com regime de recolhimento: Fixo e regime especial de tributagéo: Sociedade de Profissionais.

Informagdes Complementares do Prestador de Servigos

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tnico da NFS-e
https://vicosa.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYONzQ2MK4xNjU3tDA3BwA%3D




Certificamos que © materieliservico
constante deste dooumenis fol recen
ou prestado ~

Ass*na'ug ‘z ) "%

Assinatura

Data de Recebimento _QZQ_I O& I _0_2;4_
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7 =)
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 000001/2024
-
A
r 2
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra |Numero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000074/2024 000093/20: 00065 000001/2024
\& 4
>
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 3543()4/141
C.N.PJ. il 01.095.667/0001-88 Inscrigao Estadual -
Telofone: ::crvsensiein (31)38198800 Fax s (31)
N P
e
Setor Contabil
CISAMAPI
L )
/ N
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emiss&o da nota fiscal
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia .......ccoceeeeeeeeennenna:
Assisténcia Técnica ........... )
\
" Fornecedor ..............: 001833 - CLINICA E MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTOPEDIA EGIDIO
Enderego ........ccovuunnnnn. * Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53 (102 E 204) - RAMOS
Vigosa, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 36.570-000
CONPY! sisesssssessssssmvssanses, (02:249.751/0001-71 Inscrigdo Estadual
Telefone  :.cisssamsseasssd EaX! e :
Email ....ooiiiieiena
Conta p/ Pagamenta......: Banco ussessssesssies ‘
P
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 2.80%,00‘
Valor........cceceeeveeeee:. . RS 2.805,00 ( Dois Mil e Oitocentos e Cinco Reais )
J

/

Ponte Novlgé? 20 de Fe\/ereiro de 2024



22/02/2024, 10:20

GovConta CAIXA

IMPRIMIR | FECHAR

CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

CISAMAPI ASSISTENCIA

Conta Origem:

0146/006/00000350-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

01.095.667/0001-88

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0428/00000002906-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CLINICA E MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTOPED

CPF/CNPJ Destinatario: 02.249.751/0001-71

Valor: R$ 2.955,20

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagcdo da Operacdo: PG CLIN E MED DIAGN

Historico: TED

Data de Débito: 21/02/2024

Data da Operagao: 21/02/2024

Cdédigo da Operacao: 00131394

Chave de Seguranga: YA3LV4RUVOWS86E3RV
Operagao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do

7



