Consércio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00266 / Estimativo

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

A i

kmisséo:

02/02/2024

I Vencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS
‘ : LICITACAO

Modalidade : Nimero: 6

Inexigibilidade(credenciamento) Data: 29112022

R

° Processo de Compra : 63 Data : 29/11/2022 188/2024

-

l Ordem de Servigo :

IContrato i

( Favorecido
Enderego
Cidade
Conta Bancéaria

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

C

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

NN

Orgao 01 Consdrcio Interm.de Satide Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 02 Servigos Especializados
Subunidade 01 Servigos Especializados
Fungédo 10 Saude
Subfungdo  ................: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel
ﬁ \ Natureza ... 3.3.90.39.36 Servico Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

Fonte de Recurso 1.500.000.1002  Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saude

LA, . G .

t ....... Recursos nao Vinculados de Impostos )
N
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
R$ 122,40 ( Cento e Vinte e Dois Reais e Quarenta Centavos )
Valor
( DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGAO
DEsgonios: n Saldo Anterior .............: 122,40
g L 87 Despesa Empenhada..: 122,40
Saldo Disponivel.........: 0,00
@espesa Bruta.: 122,40IDescontos.: 5,87 Despesa Liquida, - : 116,53
L ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR

Nos termos da legislagéo vigente e no uso competente das minhas atribuigdes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

® Lluweosy

Bruna tha\AIbergarIa Lopes Marcelo

CRC:082877/0

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

LIQUIDAGAO I

ORDEM DE PAGAMENTO I

CONTROLE INTERNO

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face & liquidag&o processada determino o seu pagamento.

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade

com as disposicdes legais que disciplinam o seu

Data:

26/ 02/ 2024

Data:

processamento.

/.
o/

(‘&Q} \wr

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Gerente

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Secretaria Executiva

Adriana Aparecida de Oliveira

Controle Interno

Q RECIBO

A : NN\ — L)

Receb| 0 valor acima descrito referente a despesa com materiais € / ou servicos

i .
(Documento de Identificagado:
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um so efeito.

]

0 /
Data: # | / 02X/ Q034 Banco ...t i
Documento ............. ’Tt N
Nome O
Conta.....cccoevevverennnna SS50-U
Assinatura C—L/‘ A 1" YO LV‘/\J(Q/ [OV%S B/ J Recursos ................. J
~— \_




. iy Numero da NFS-e
Prefeltura_Mumcnpal de 202400000000034
Vigosa
: e Cadigo Autenticidade
Secretaria Municipal de Fazenda 88Z2HOF5
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - 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 - Inscrigdo Estadual:

E-mail: /

Enderego: Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53, SKG\ 204, RAMOS - Vigosa - MG - CEP: 36.570-236

Tomador de Servigos /

Raz&o Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MICRORRE@KAO VALE PIRANGA
CNPJ: 01.095.667/0001-8:/ Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual: ISENTO

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

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

Discriminagéo dos Servigos
SERVICOS 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 SERVICO: R$ 5489,60

/

Valor Total dos Servigos: R$ 5.489,60 /

Cédigo do CNAE - Cédigo e Descrigdo do Item Lista de Servigo

8630/5-03 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, 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 Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A i oes * alcul Ali Y ISSQN
CALCULO Valor Servigos Total Dedugées Base de Calculo . iquota (%) Q
5.489,60 - 0,00 = 5.489,60 0,00 = 0.00
DO ISSQN * Total Dedugbes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) !

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 5.226,10

Outras Informagoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica 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 namero: 487; cédigo autenticidade: 72Z9AI162; 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 - Vers&o: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

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

Informagées Complementares do Prestador de Servigos

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




O :[! "'Q

limy

el 0

Cniesyi

materiallservico

Certificamos que ©
yments fol rece shido

constante deste coc!
ou prestadc e serfeita

s condighes

«\,’}a’.:ai‘f'.j:ficu!a

Assinatura C! Matricula

Lgaltide Recebimento _@_Q_I Q&I_ozﬂ_

e e—

==
Assinatura




/
€Z:11 - $20Z 9P OlBIOABS 3P |Z ‘BUEND @C§ i »

ov'zzI$Y 9¢ lejor
02'22$Y 8 - VINYON¥N
Aov'esy l 3X13d-W3s
09'cL$Y b VINVY9 0d OINQLNV OLNVS
00'21L$Y g OAaVAIVOS3 00 ZNY9 VINVS
ov'0z$d 9 3500 Ol
02'0L$Y € M3noar
tor'esy L SOT13ONOISVA 3d 0901a
L 09'eL$Y I VONO1 Vave
}oo'eLey ¥ VOVIVOV
ov'zZLeY 9¢ VIN1IWONOL
ov'zZL$Y 9¢ VAON 31NOd - IdVINVSID
ov'zzL$Y 9€ VNVLNVS VHIZATIS HV¥083d
JOJep = dpepliuend mwv:0m< o9p ouwinsay

VIN1IWONOL Wuo) ojuswipasoid::

.En_ WiIdjuod 0SINddY

‘YNVLNVS VYI3ATIS HYH093Q & [enbi ajueinoax3 jeuoissyold::

‘WAON 31NOd - IdVWVSID € |enb) ojuswiosjeqesy::

‘VINYONAN no 3XI3d-W3S

no YWVY9 0d OINQLNY OLNVS No OQVATVIS3 04 ZN¥D VLNVS No 3204 Oy o [H3NDIAr no SOTIONOISVA 3d 090Id "o YONOT Vi VE NO YIVIVIY Wwjuo) oididuniy::
‘YAIAN3 LY wiuo) ogdenyis

‘PZ0ZZ0S1 @ 00:00 ¥Z0Z/10/Z0 OleAId)u| epuaby

ajue}Io}|0S |euolssijold - oidiojuniy Jod sepuaby ap ownsay




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

Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
N
P 2
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra |NUmero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000188/2024 000266/2024 00065 000001/2024
5
- : N
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ...................... Avenida Emesto Trivellato, 120 - Triangulo /
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 /
CNP.J: cocsisniinnassinanit 01:095.667/0001-88 InsCricdo Estadual -
L Telefone .......cccceeeuennt (31)38198800 Fax o (31)
Setor Contabil
CISAMAPI
G J
§ 2
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emisséo da nota fiscal
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......cccoceeeeeeeeninnnnnl
Assisténcia Técnica ..........: J
X
?Eof"ecedm' wssssssenennnesd 001833 - CLINICA E MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTg{PEDlA EGIDIO
Enderego ....................... Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECOQ;, 53 (102 E 204) - RAMOS
Vigosa, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 36.570-000
CNPJ ..ot 02.249.751/0001-71 Inscrigdo Estadual
Telefone ..ol -
Email:.ccommmmmnmnm
Conta p/ Pagamenta......: Banco .....cccceeveeeennnnit

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

... RS 122,40 ( Cento e Vinte e Dois Reais e Quarenta Centavos )

S
m& 20 de Fevereiro de 2024



22/02/2024, 10:20

CAIXA

GovConta CAIXA

i | rechs |

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/CNP3J:

01.095.667/0001-88

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0428/00000002906-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

P 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

Identificacdo da Operacgdo:

PG CLIN E MED DIAGN

Historico: TED

Data de Débito: 21/02/2024

Data da Operacdo: 21/02/2024

Coédigo da Operagao: 00131394

Chave de Seguranca: YA3LV4RUVOWSBE3RV

Operacgao realizada com sucesso.

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

17nm



