Consoércio Intermunicipal de Saude da . ~ SUBEMPENHO J
»}i: Micro-Regido do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00146 / Estimativo

QCOﬂVénio-.-.-.-.-..........I 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel IEmisséo: 02/01/2024 j
[ Centro de Custo.......: 00009 - SERVICOS MEDICOS I"e"dme"w: ]
@ : . = o LcnAcko. ‘ 9
@Oda“dade : Inexigibilidade(credenciamento) Namero: 6 Data: 29,11 /2022 )
QN" Processo de Compra : 63 Data : 29/11/2022 IOrdem de Servigo : 97/2024 I Contrato : ]
(" Favorecido ... 000749 - CLINICA OTORRINO PONTENOVENSE LTDA - ME Telefone:

Enderego Rua Doutor Otévio Soares , 41 - Sala 311 , 35.430-229

Cidade revvsrssereneenes PONte Nova - MG CNPJ/CPF :
L Conta Bancaria ... 07.612.564/0001-24
@& ~ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
Ve

Orgéo <

01 Consorcio Interm.de Satde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade : 02 Servigos Especializados

Subunidade 01 Servigos Especializados

Fungao ... : 10 Salde

Subfungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0003 Atendimento de Média Complexidade

Erojeto/Atividade 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel

‘ureza T 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

ronte de Recurso 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saiude
q Recursos nado Vinculados de Impostos )
a 4 I

W Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificagdo
da Despesa
s % /
( Y T . )
R$ 2.365,00 ( Dois Mil e Trezentos e Sessenta e Cinco Reais )
Valor

9 / -
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO )
>

Descontos: Saldo Anterior .............: 3.025,00

Irrf - Pessoa Juridi 113,52 Issqn 70,95
Q """ | Despesa Empenhada..: 2.365,00

L Saldo Disponivel.........: 660,00
[ Despesa Bruta.: 2.365,00IDescontos.: 184,47 | Despesa Liquida......... . 2.180,53 )
(i ‘ : ORDENADOR DADESPESA L CONTADOR D)
( Nos termos da legislagdo vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da w

pesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

i Wy

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0
L
Q LIQUIDAOAO X ORDEM DE PAGAMENTO I CONTROLE INTERNO )

[ " ) . - R : ; :

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face & liquidagdo processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade w
com as disposicdes legais que disciplinam o seu
processamento.

Data: 14 /02// 2024, Data: y/ /
F 1 - ~
Mdlgoe (V" lim, 1 (j 'Y@MM\M& )
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Adriana Aparecida de Oliveira
L Gerente ; Secretaria Exgcutlva Céntrole Interno
¢ f RECIBO Q
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos W Documento de Identificagao:
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um sé efeito.
Data: -,.\‘4«}/ 04 ;1\)4»!3, BaNnCo ....coovvvviverennn Cel-
Sy 5
Documento .............. YN
Nome —~ -
= I Conta s : i~ f
Assinatura () wx(‘}fc JQW{‘K\{/ Qe <D RECUISOS ...t




o5 NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Ponte Nova - MG

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributagéo no municipio Cédigo de Autenticidade: 65d36772 Data de Emisséo: 19/9272024 11:36:34
N°RPS: N° NFS-e: 2024/29 Data Emissdo RPS: ~

Dados do Prestador

Razao Social: CLINICA OTORRINO PONTENOVENSE LTDA -
Nome Fantasia: CLINICA OTORRINO PONTENOVENSE LTDA -
CNPJ: 07.612.564/0001-24 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal: 76012125

Enderego: AVN Doutor Otavio Soares, 41, SALA 304, Palmeiras, Cep:35430229, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3817-5551  E-mail: clinicaotorrinopontenova@gmail.com

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Dados do Tomador , ' /
Razio Social: CONSORCIO MERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 / Insc. Estadual:ISENTO Insc. Municipal: ISENTO

Enderego: AV ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG
E-mail: tesouraria@cisamapi.mg.gov.br '

Discriminagao dos Servicos

Atendimentos realizados no periodo de 02/01/24 até 15/02/24 pelo CISAMAPI

Observagoes
Dr. Jodo Carlos

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630502 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG

Retencoes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 113,52 R$ 0,00 R$ 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 2.365,00 R$ 0,00 § R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.365,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 70,95 RS 2.365,00 RS 2.180,53

Recebemos de CLINICA OTORRINO PONTENOVENSE LTDA - ME os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-e
2024/29

Data de recebimento Assinatura e Documento do recebedor
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Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 02/01/2024 00:00 e 15022024,

Situagao Contém ATENDIDA,

::Profissional Executante igual a JOAO CARLOS KFURI ARAUJO,
Recurso Contém FM,

Atendimento Contém INICIAL

Resumo de Agendas Quantidade ._ Valor
JOAO CARLOS KFURI ARAUJO 43 R$2.365,00
CISAMAPI - PONTE NOVA 43 R$2.365,00
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 43 R$2.365,00
ACAIACA 2 R$110,00
ALVINOPOLIS 8 R$440,00
AMPARO DA SERRA 5 R$275,00

BARRA LONGA 5 R$275,00

DIOGO DE VASCONCELOS 2 R$110,00

DOM SILVERIO 1 R$55,00
GUARACIABA 2 R$110,00
JEQUERI 2 R$110,00
ORATORIOS 3 R$165,00
PIEDADE DE PONTE NOVA 2 R$110,00

RIO DOCE 3 R$165,00

SANTA CRUZ DO ESCALVADO 4 R$220,00
SEM-PEIXE 1 R$55,00
URUCANIA 3 R$165,00

Total 43 R$2.365,00

MRL0Hme

Segunda, 19 de Fevereiro de 2024 - 09:12




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO = CONFORMIDADE

Assisténcia Técnica ..........:

Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 000001/2024
~
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra |NUmero do Empenho Ficha Orcamentaria Ordem de Fornecimento
000063/2022 — 000097/2024 000146/202}/e 00065 000001/2024
& / 7y
3 N A
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Endereco ..................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Tridngulo ,
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
CNPals wossesomssaasmeanet 01.005.667/0001-88 / Inscricdo Estadual -
L - 151 (o] - Jremmm— (31)38198800 Fax oo (31) J
Setor Contabil
CISAMAPI
e =5
( N
Condicdo de Pagamento ....: Até 15 dias apds emissdo da nota fiscal
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......ccceveevieinieenennnd

Fornecedor ...............: 000749 - CLINICA OTORRINO PONTENOVENSE LTDA - ME
Enderego ....................... Rua Doutor Otavio Soares, 41 (Sala 311) - Palmeiras

Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-229
CNPY sssosimmnsssiionsmmsss : 07.612.564/0001-24 Inscrigao Estadual
Telefone: ..ot EaX slienn il
Email .cooovvviieiiciieenl
Conta p/ Pagamento......: Banco ....ococeeeviieeennt

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

236500
:

Valofvawwmmmoisinnd RS 2.365,00 ( Dois Mil e Trezentos e Sessenta e Cinco Reais )

Ponte Nova-MG,

[
v ;

/
/

19 de Feveéiro de 2024 =~



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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Conta Destino: 5631/00000025615
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CLINICA OTORRINO PONTENOVENSE LTDA ME
CPF/CNPJ Destinatario: 07.612.564/0001-24
Valor: R$ 2.180,53

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificagcdo da Operacgdo: PG CLIN OTORRINO
Histoérico: TED

Data de Débito: 22/02/2024

Data da Operacédo: 22/02/2024

Codigo da Operacédo: 00121192

Chave de Seguranca: RTE815R16AHWRYAN

Operagao realizada com sucesso.




