Consorcio Intermunicipal de Satide da SUBEMPENHO ?
2 Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00378 / Estimativo
o Emissao:
Convénio................... 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel I 21/02/2024 ]
" Vencimento:
Centro de Custo........: 00009 - SERVICOS MEDICOS
@ LICITACAO 5
CMMa'idade: Inexigibilidade(credenciamento) Nimero: 6 Data: 29,11/ 2022 U
N° Processo de Compra : 63 Data : 29/11 /2022 I Ordem de Servigo : 282/2024 I Contrato : ]
Favorecido 000055 - CLINICA NEUROLOGICA K M LTDA Telefone: ]
Enderego Praga Cesario Alvim, , 228 - - 33-3321-2760 , 35.300-036
Cidade  .oevecvveerernen. :  Caratinga - MG CNPJ/ CPF :
Conta Bancaria . 05.595.627/0001-56
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
=4
Orgao ..ot 01 Consorcio Interm.de Satide Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade ... 02 Servigos Especializados
Subunidade  ...............: 01 Servigos Especializados
Fungao 10 Salde
Subfungao ...t 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 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agles e servigos publicos de satde
Recursos nao Vinculados de Impostos

N

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

Fﬁ

/
R$ 12.265,00 ( Doze Mil e Duzentos e Sessenta e Cinco Reais )
Valor
& DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGAO )
Descontos: Saldo Anterior .............: 106.150,00
Despesa Empenhada..: 12.265,00
L Saldo Disponivel.........: 93.885,00
Despesa Bruta.: 12.265,00 | Descontos.: 0,00 | Despesa Liquida.........: 12.265,00 )
ORDENADOR DA DESPESA 1 CONTADOR ]
> 4
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribui¢des de Ordenador da 1 )
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada
i
{t
\
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0 J
L LIQUIDAQAO 1 ORDEM DE PAGAMENTO 1 CONTROLE INTERNO ?

O material ou servigo 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

I

Data: 2{/ Oy/ 2024 Data: / /.\ / processamento.
Udlistx W, ()
o) \ — 4%/ (Uncci
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS ‘Adriana A})arecida de Oliveira
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva Controle Interno
Q RECIBO )
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos (Documento de Identificagéo: w
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um sé efeito.
7~ g [ / . pa
Data: 0’2-)/ 03 ;03 BaNCO isisicssisvisaseanst Cee
. Documento ............. : N 0
ome 4 N
~ 970] 1 - PRI 66 () o U
Assinatura (’&W\lﬁ)ﬂfy\@»ﬂ/ Onnd> S Recursos.................:
o




Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA NEUROLOGICA K & M LTDA
RUA CEL ANTONIO DA SILVA, 521 - SALA 502

[NUmero da NFS-e

CEP: 35300-032 - Bairro: CENTRO 202400000001059
Municipio: Caratinga - MG
E-mail: audicon.dfiscal@gmail.com ) . .
Fone: (33) 3322-3003 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 21/03/2024 2cec3ea92
05.595.627/0001-56  **** 33145
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARATINGA/MG Dt. de Emisséo Ealpliiteats Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (33) 3329-8000 - caratinga.govbr.cloud/NFSe.Portal 21/03/2024 Exigivel Caratinga/MG
S ~ TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestagao do Servico
Nome / Raz&o Social . = )
CONSCZ)RClO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO Caratinga/MG

Endereco

V. ERNESTO TRIVELATO,120

idade UF Fone
@ﬂe Nova MG |(31) 3819-8810

—
|55430-141

airro

TRIANGULO

ICNPJ |Inscrit;éo Municipal

01. 095 667/0001 88

Ilnscricéo Estadual

E-mail

tesourana@cssamam mg. gov br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social

NPJ / CPF

s

Iinscn’(;éo Municipal
bk

E-mall IFone [Cidade
e v e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 16/02/2024 ATE 15/03/2024, PELO 14.795,00 2,81 415,19 | Nao
CISAMAPI.. Aliquota Efetiva: 2,8062752307%.
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, il
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE OFINS IgOHNS Importagao iCMS lOF I:-;’l IS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 .00 .00 .00 0,00 00 ,00 .00
'ﬁaw Caleulo ISSON Prénrio ‘alor do ISSQN Préprio [Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
14.795,00 15,19 ,00 ; 15,1 J

Valor Total

daNFS-e  [14.79500 [Valor Liquido da NFS-

|14.795,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$380,23; Est: R$0,00; Fed: R$1989,93; Total Aprox: R$2370,16. Fonte: IBPT.

(=] g m]

L
[

o

Consulta realizada em 21/03/2024 as 15:13:46.
Para consultar a autenticidade acesse: caratinga.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000010592cec3ea9205595627000156

Recebi(emos) de

CLINICA NEUROLOGICA K & M LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

i

Data Identificacdo e assinatura do recebedoi

202400000001059
Numero da NFS-e

Competéncia
21/03/2024

NFS-e
2cec3ea92

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 21/03/2024 as 15:13:46.
Para consultar a autenticidade acesse: caratinga.govbr.cloud/NFSe.Portal
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Agenda Intervalo 16022024 e 15032024, Situagéo Contém ATENDIDA, Recurso Contém FM, Atendimento Contém INICIAL, ::Profissional igual a 31330 - MOACIR DA SILVA PEIXOTO
e ::Procedimento Contém 0301010072 - CONSULTA EM NEUROLOGIA

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Resumo de Agendas Quantidade Valor &
MOACIR DA SILVA PEIXOTO 223 12.265,00
PIEDADE DE PONTE NOVA 24 1.320,00
RAUL SOARES 1 55,00
RIO CASCA 55 3.025,00
SANTO ANTONIO DO GRAMA 35 1.925,00
SAO JOSE DO GOIABAL 17 935,00
SAO PEDRO DOS FERROS 65 3.575,00
URUCANIA 26 1.430,00
Total 223 12.265,00

g@\;s@ Segunda, 18 de Marco de 2024 - 07:12
1




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Yo
( 7
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra |NUmero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000282/2024 000378/2024 00065 000001/2024
Bg
/ - IR
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ...................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Tridngulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
CNP.J. . 01.095.667/0001-88 Inscrigdo Estadual -
Telefone ... (31)38198800 Fax oo - (31) )
<
Setor Contabil
CISAMAPI
o
)
Condicao de Pagamento ....: Até 15 dias apds emissédo da nota fiscal
Prazo de Entrega ...............: Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia .......cccceeereieninnna
\Assisténcia Técnica ...........
Fornecedor ................: 000055 - CLINICA NEUROLOGICA K M LTDA
Enderego ......................l Praga Cesario Alvim,, 228 (- 33-3321-2760) - CENTRO
Caratinga, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.300-036
CNPY! sssvmmsmmssnaninsy 00:595.627/0001-56 Inscricao Estadual
Telefone ..ooveiennnt 2 1 RS .
Email ..o
Conta p/ Pagamenta......: Banco ...t
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 12.265,00
<
V.12 [o] ST . R$ 12.265,00 ( Doze Mil e Duzentos e Sessenta e Cinco Reais )
A

W QLRI MO

Ponte Nova-MG, 21 de Margo de 2024



26/03/2024, 11:10

CAIXA

GovConta CAIXA

Cimerivie | rechn

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:

0177/00000014813-x

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

CLINICA NEUROLOGICA K M LTDA

CPF/CNPJ Destinatario:

05.595.627/0001-56

Valor:

R$ 12.265,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

PG CLIN NEUR K M

Histoérico: TED

Data de Débito: 25/03/2024

Data da Operacgdo: 25/03/2024
Codigo da Operacdo: 00127107

Chave de Segurancga: 4GZ03RAHEINR145C

Operagao realizada com sucesso.

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