Consoércio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00294 / Estimativo

Emisséo:

I Vencimento:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel 07 /02 /2024

00009 - SERVICOS MEDICOS

LICITAGAO

Numero: 6

Inexigibilidade(credenciamento) Data: 29,11 /2022

Q/Iodalidade :

N° Processo de Compra :

Data :

NDEETA . N AN A A

63 29/11/2022 T’dem O Semign: 201/2024 E""aw :
( Favorecido  ............. 001816 - DLC SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone:
Enderego Avenida JOAO CESAR DE OLIVEIRA , 2705 - LOJA 01 , 32.315-000
Cidade Contagem - MG CNPJ/CPF :
Conta Bancaria ... 41.338.539/0001-32
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
( Orgao .ot 01 Consorcio Interm.de Satide Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 02 Servigos Especializados
Subunidade 01 Servigos Especializados
Funcao 10 Saude
Subfuncao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade ... 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel
Natureza  ....cccoeeeeenl 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial
nte de Recurso  .......: 1.500.000.1002  Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de satde
Recursos nao Vinculados de Impostos )
P
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
R$ 1.930,00 ( Um Mil e Novecentos e Trinta Reais )
Valor
€ DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGAO D
Descontos: Saldo Anterior .............. 1.930,00
Despesa Empenhada..: 1.930,00
Saldo Disponivel.........: 0,00
QDespesa Bruta.: 1.930,00 | Descontos.: o,%pesa Liquida.........: 1.930,00 )
G ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR ]
<

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

~ ‘

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

o

Bruna Rita Alm;-’gvarl‘a' Lopes Marcelo

CRC:082877/0
N 4

C LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO 1 CONTROLE INTERNO j

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

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

26/ 02// 2024

Ul s

Data:

/ /
R,

processamento.

M}J&)Mﬂ )

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Gerente

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Secretaria Executiva

Adriana Aparecida de Oliveira

Controle Interno

¢

RECIBO

)
Data: 91(?)/ Oa /.}{)@4

Nome

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um sé efeito.

(Documento de Identificagao:

L Assinatura

C’CD\« J{NJ"\]W A EVIN'D.Ce9)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 7865

26/2/2024 10YO068P89

26/02/2024 11:59414 A

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

pall 72136201

OlharMécics  |CN JICPF |  41.338.539/0001-32 Llnwbﬁo igso Mur
Eam e Enderegoe CEP | AVENI AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA ,2705 - ELDORADO CEP: 32315-000

CONTATO@CLINICASOLHARMEDICO.COM.BR

:

l Municipio | PONTE NOVA - MG

| AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO ,120 - TRIANGULO CEP: 35430-141

tesouraria@cisamapi.mg.gov.br

Complemento

Facoemulsificagio com Implante 2 R$965,00 TOTAL R$1.930,00

DADOS BANCARIO:
SANTANDER

AG: 3097

C/C: 13007550-2

4.03 /863050201 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CSLL (RS)

1.930,00

0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00

0,00 : Especial Tﬂbuﬁqéo : 0,00
0-Nenhum 1.930,00

2,00

() Sim (X) Nao

0,00

1- Umé via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomaddr do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simg!es Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




T

Certificamos que 0 materizifsanvigs !

constante deste documentn 1Gi recebido
cu grestado em peifeitas condicées
Assinatura = »Cl;&élrécula
2. _
Assinatura Ci Matricula

| Data de Recebimento B 0 | WY

o

e e s &



Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 02/01/2024 00:00 e 15022024,

Situagao Contém ATENDIDA,

::Profissional Executante igual a IGOR COIMBRA TEIXEIRA,
Recurso Contém FM

Resumo de Agendas Quantidade -_ Valor
IGOR COIMBRA TEIXEIRA 2 R$1.930,00
OLHAR MEDICO - CLINICAS OFTALMOLOGICAS 2 R$1.930,00
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 2 R$1.930,00
ORATORIOS 2 R$1.930,00

2 R$1.930,00f"

Total

\VS@NUL@S@

Segunda, 26 de Fevereiro de 2024 - 10:24




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais HOUIDAGAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Nes
Ve 2
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orcamentéria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000201/2024 000294/2024/ 00065 — 000001/2024
& 7 J
( =
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ....................... Avenida Emesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
CN.PJ. e 01.095.667/0001-88 Inscrigdo Estadual -
Telefone .................... © (31)38198800 Fax o (31)
- o
=
Setor Contabil
CISAMAPI
J
( N
Condig&o de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissdo da nota fiscal
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ........cccceeveevenenene. :
Assisténcia Técnica ..........:
U . J
AFornecedor ssessesenennenl 001816 - DLC SERVICOS MEDICOS LTDA —
Enderego ... © Avenida JOAO CESAR DE OLIVEIRA,2705 (LOJA 01) - Eldorado
Contagem, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 32.315-000
CNPJ. .ocissssisssnmmssnsd 41.338.539/0001-32 Inscricdo Estadual
Telefone ......ceeeent | 22:% OO,
Email .cccooiiiiiiel
Conta p/ Pagamenta......: ZF g [o]o SR —_
LVALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO
-
Valor........ecceueeueenee..:. . R$ 1.930,00 ( Um Mil e Novecentos e Trinta Reais )
N

Ponte Nova-MG, 26 de Fevera&: 2024 —




29/02/2024, 14:57

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:

033 - BANCO SANTANDER S.A.

Conta Destino:

3097/00013007550-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

DLC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ Destinatario:

41.338.539/0001-32

Valor:

R$ 1.930,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgao:

PG DLC SERVICOS

Historico: TED

Data de Débito: 28/02/2024

Data da Operacao: 28/02/2024

Cédigo da Operacao: 00133210

Chave de Segurancga: W1TX60UUCS6F4T17

Operagao

realizada com sucesso.

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

1/2



