Consorcio Intermunicipal de Satde da
Micro-Regiao do Vale do Piranga

CISAMAPI

ESTADO DE MINAS GERAIS

SUBEMPENHO
Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
2024 00065 001/00154 / Estimativo

LConvénio...................:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

IEmisséc:

02/01/2024

(Centro de Custo

00009 - SERVICOS MEDICOS

IVencimento:

LICITACAO

Inexigibilidade(credenciamento)

Nimero: 6 Data: 29112022

N° Processo de Compra :

63

Data :

29/11/2022 105/2024

IOrdem de Servigo :

I Contrato :

[ Modalidade :
>

Favorecido  .....iseassss
Enderego
Cidade

Conta Bancaria

001803 - LC SAUDE LTDA
Rua ANITA GARIBALDI, 119 - APT. 52 , 30.380-230
Belo Horizonte - MG

Telefone:

CNPJ/CPF :

44.279.670/0001-64

A AN NEA_NA_A A i

§

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

. unte de Recurso

1.500.000.1002

Orgéo 01 Consércio Interm.de Satde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 02 Servigos Especializados
Subunidade ..ot 01 Servigos Especializados
Funcao 10 Saude
Subfuncéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade ... 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel
( ]7-7.2- N 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude

AN

Recursos nédo Vinculados de Impostos

1S .
C Y
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificacao
da Despesa
AN
R$ 880,00 ( Oitocentos e Oitenta Reais )
Valor
4 \ _ _
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO )
(" Descontos: Saldo Anterior.............: 935,00
Despesa Empenhada..: 880,00
L Saldo Disponivel.........: 55,00
( Despesa Bruta.: 880,00IDescontos.: 0,00IDespesa Eiguida;:o....:: 880,00 )
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR ]

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicées de Ordenador da
spesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

kKQJAJ;(’U\\C\)

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Alvbergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

e

LIQUIDACAO I

ORDEM DE PAGAMENTO

CONTROLE INTERNO j

O material ou servico foi entregue conforme solicitado.

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposigdes legais que disciplinam o seu

Data: 26 / 02// 2024 Data: / / processamento.
g : MM
N ndit) S e,
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Adriana Aparecida de Oliveira
Gerente Secretaria Executiva Controle Interno )
¢ RECIBO )
[ s . . o . Y = A
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagao:
acima especificado, para a qual dou quitagédo, para um soé efeito.
Data: % , O )O-QZ“\ BaNGCO: sssrssssssssasunst CeF
Documento ............. - ~el)
Nom y
ome S o2, 1 SO OSO .0
Assinatura C@’HW/\)‘G’V\. O RECUISOS .....ovvveenns
Y J Y, v,




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

NO:2024 /7 Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificacdo:

26/02/2024 as 12‘.’/04:09‘“ B 26/02/2024 , 3008691b

LC Saude Ltda

Rua Anita Garibaldi, 119, Apto 502 - Coragdo de Jesus - 30380230

\i,j' Belo Horizonte MG
=T Telefone: Ndo Informado Email: Ndo Informado

CPF/CNPJ: 44.279.670/0001-64 Inscricdo Municipal: 13499090014

Tomador dos Servicos

CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 Inscricdo Municipal: Ndo Informado

Consércio Intermunicipal de Salide da Microrregido do Vale do Piranga
Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Tridngulo - 35430141
Ponte Nova MG

Telefone: Nao Informado Email: nfeio@medcapital.com.br

Discriminacdo dos Servicos

referente aos atendimentos do Dr. Luiz Fernando Ribeiro Monte referente ao periodo 02/01/24 a 15/02/24. |

Conta Sicoob Credicom 4027-4/90.618.477-0 | Luiz Fernando Ribeiro Monte CRM MG 60.408

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
0401-0/01-88 / MEDICINA

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigdo:
04.01 / Medicina e biomedicina.

Co6d/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Opera,géo:
3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional v

Valor dos servicos: R$ 880,00 Valor dos servicos R$ 880,00
(-) Descontos R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) ISS Retido na Fonte R$ 0,00 (=) Base de Calculo R$ 880,00
(x) Aliquota =
Valor Liquido R$ 880,00 (=) Valor do ISS -
Retencgoes Federais:
IR: R$ 0,00 - PIS: R$ 0,00 - COFINS: R$ 0,00 - CSLL: R$ 0,00 - INSS: R$ 0,00 - ISS: R$ 0,00 - Outras retengdes: R$ 0,00
b Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas ;&;j BH
Rua Espirito Santo, 605 - 20 andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. =1 NOTA
- Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br 10



Certificamos que o materiallservico
constante dzste documento foi recebido
ou prastads am perfeitas condicdes

Assinafurs - (4 Matricula
Assirafusa Ci Matricula

Data de

robimento D?@ ’O(Q

e —— S )
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO | CONFORMIDADE

=

Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
.
@ =
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Nimero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000063/2022 — 000105/2024 000154/2024 00065 — 000001/2024 —
(L 5
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Endereco ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
CN.PJ. vl 01.095.667/0001-88 Inscrigao Estadual -
TR0 wummamsesd  (SHIBI08H00 FaX et (31)
\ =
. M
Setor Contabil
CISAMAPI
Condigcao de Pagamento ....: Até 15 dias apés emissao da nota fiscal
Prazo de Entrega : Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......cccoeveeeneennne
Assisténcia Técnica ..........:
\o. J
rornecedor ................. 001803 - LC SAUDE LTDA — /
Enderego ....................... Rua ANITA GARIBALDI, 119 (APT. 52) - CORAGAO DE JESUS
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 30.380-230
CNPJ .covissssinmisssssassnsines 44.279.670/0001-64 Inscricao Estadual
Telefone ... - FaX csssomssesssinmsnts
Email ..ooooviiiiiil
Conta p/ Pagamenta.....: Banco ....ccceeviiennnt
[ VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 880)60
Valor....ooooeeeveeeennnnnl R$ 880,00 ( Oitocentos e Oitenta Reais ) ’”“')
W-DS(“\ .
7]

Ponte Nova-MG, 26 de 4reiro de 2024



29/02/2024, 14:58

GovConta CAIXA

Cimerimie | recran

CAIXA

23 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:

4027/00090618477-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

PN Tipo de Pessoa: Juridica
Nome do Destinatario: LC SAUDE LTDA
CPF/CNPJ Destinatario: 44.279.670/0001-64
Valor: R$ 880,00
Valor da Tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operagao: LC SAUDE LTDA
Histérico: TED
Data de Débito: 28/02/2024
Data da Operacgao: 28/02/2024
Cédigo da Operagao: 00133028
Chave de Seguranga: 2RRVFMRPRURP2ENQ
Operacao realizada com sucesso.
—

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

m”nm



