Consorcio Intermunicipal de Sautde da SUBEMPENHO )
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00396 / Estimativo
ani Emissao:
heieeinil 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel I aresag 01/03 /2024 ]
2 Vencimento:
st 00009 - SERVICOS MEDICOS I ]
@ LICITAGAO )
[Mwa"dade? Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022 j
[ N° Processo de Compra : 63 Data : 29/11/2022 IOrdem de Servigo : 298/2024 IContrato 1 ]
Favorecido  ...........: 001645 - IRIS CLINICA MEDICA LTDA Telefone: J
Enderego Rua JOAO BATISTA FORTES , 50 - B , 35.400-000
Cidade  .....oocooeeea: Ouro Preto - MG CNPJ / CPF :
Conta Bancaria 40.496.575/0001-61
@ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
( Orgao ...t 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 02 Servigos Especializados
Subunidade . 01 Servigos Especializados
EUNCAD!  rssvwmsmsmssmosid 10 Saude
Subfungéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa  ....... 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade s 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 agdes e servigos publicos de satde
Recursos néo Vinculados de Impostos )
Y
Valor que se empenha referente aos servicos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
AL
d f R$ 1.967,00 ( Um Mil e Novecentos e Sessenta e Sete Reais )
Valor
\g -~ -~
( DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTAGAO >
Descontos: Saldo Anterior .............: 9.315,00
Irrf - Pessoa Juridi 29,50
Despesa Empenhada..: 1.967,00
Saldo Disponivel.........: 7.348,00
P
CDespesa Bruta.: 1.967,00IDescomos.: 29,5(XDespesa Liquida.........: 1.937,50 )
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR )

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

@)y

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

)

i

LIQUIDACAO 1 ORDEM DE PAGAMENTO I CONTROLE INTERNO

)

~

Data: 21/03// 2024 Data: / processamento.

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagéo processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposi¢des legais que disciplinam o seu

N
\ i\ f D
Uditare) ; @] (oo
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS i AdrianaUAparecida de Oliveira
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva Controle Interno
( RECIBO )
(Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos (Documento de Identificagao: )
acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so efeito.
Data: & ?7 0>/ JD)A BanCo ..oveeeerert CJ;P
Documento .............: D
Nome —~
- Contai i 350-0
L Assinatura W Onx o RECUrSOS ...
]




Numero / Série 570/ NFe

Prest. do Servigo

Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

21/03/2024 Cédigo de verificagdo NZUY.LWSG.EOEN.212J Exigibilidade

570/NFe

21/03/2024 13:59:53 ISS a reter

RPS

Incidéncia Ouro Preto (MG)

Exigivel

Nome/Razao Social
CPF / CNPJ
Enderego

Telefone

Insc. Mun.

RIS

Nome Fant.

Prestador de Servigos
: IRIS CLINICA MEDICA LTDA

+40.496.575/0001-61 Reg.: Faturamento
: R. Joao Batista Fortes, 50 LETRA B - Bairro: PILAR - Cep: 35400000

1 (31) 99282-1008 Municipio: Ouro Preto - MG Pais: Brasil

: 110860 Cod. Mob.: 110860 Insc. Est.:

Email:

: IRIS OFTALMOLOGIA E ASSOCIADOS

Nome/Razao Social

Tomador de Servigos
: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO PIRANGA ?

CPF / CNPJ: 01.095.667/0001-88 Reg.:
Enderego: AVENIDA ERNESTO TRIVELATO, 120 - Bairro: Triangulo - Cep: 35430--141
Telefone: Municipio: Ponte Nova - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:Isento
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade
4.03 - Clinicas, laboratérios, manicdmios, casas de saude e congéneres ( 5,00 %)

CTISS: 0403-0/01-88 - SERVICOS DE HOSPITAIS,

CLINICAS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cdigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigao Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - CONSULTAS..........ovvon... R$ 10.890,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - EXAMES/PROCEDIMENTOS ...R$ 13.819,52 R$ 24.709,52
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 370,64 0,00

Valor Total da Nota(R$)
24.709,52

Outras Retengdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
1.235,48 0,00 24.709,52 5,00 %
Valor Liquido: R$ 24.338,88

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:IRIS CLINICA MEDICA LTDA

Recebi(emos) de IRIS CLINICA MEDICA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 570, série NFe, conforme verificavel pelo endereco eletronico:
http://www.nfe-ci m.br, mento/NZUY LWSG.EQEN.212
Data: /

/ Assinatura:

Pagina 1 de 1



Certificamos que o material/servico
constante deste documento foi recebido
ou prestado em perfeitas condigdes

Assinatura 1 Cl atn la

Assinatura atricula

Data de Recebimento b'zll % b%f




27/03/2024, 07:49 Titulo

MEDICA LTDA, ::Profissional igual a 68006 - NATALIA SABINO MENDES e ::Procedimento Contém 0211070041 - AUDIOMETRIA ou 0211070203 - IMPEDANCIOMETRIA ou
0211070211 - LOGOAUDIOMETRIA (LDV- IRF -LRF)

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Agenda Intervalo 16022024 e 15032024, Situagao Contém ATENDIDA, Recurso Contém FM, Atendimento Contém INICIAL, ::Estabelecimento igual a 40496575000161 - IRIS CLINICA

Resumo de Agendas Quantidade Valor <
NATALIA SABINO MENDES 42 1.967,00

GUARACIABA: 42 1.967,00
Total ‘ 42 1.967,00

Quarta, 27 de Margo de 2024 - 07:49

:nvm“\\imv\m.m”mamm.ooa\o_m>_<_>h_m>cDm\Oo:lmmmcaolbém:aml_u_.%mm_o:m_lmo__o_nmimlOo::mﬂmam\Oo:lmmm:30|>@m:am|_uqommmmo:m_|mo=o=mEmlOo:c.m”mEm.c:u
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Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 16/02/2024 00:00 e 15032024,

Situagao Contém ATENDIDA,

::Estabelecimento igual a IRIS CLINICA MEDICA LTDA,
::Profissional Executante igual a NATALIA SABINO MENDES,
Recurso Contém FM

Resumo de Agendas Quantidade - Valor
NATALIA SABINO MENDES 42 R$1.967,00
IRIS CLINICA MEDICA LTDA 42 R$1.967,00
AUDIOMETRIA 14 R$588,00
GUARACIABA 14 R$588,00
IMPEDANCIOMETRIA 14 R$644,00
GUARACIABA 14 R$644,00
LOGOAUDIOMETRIA (LDV- IRF -LRF) 14 R$735,00
GUARACIABA 14 R$735,00

Total 42| R$1.967,00

M, Terga, 26 de Margo de 2024 - 13:30
aa< B i




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais EIGIDARA0
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
f )
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra |Numero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000298/2024 000396/2024 00065 000001/2024
S o
4 - o
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ...................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.NPYL coovvriricirisiinant 01.095.667/0001-88 Inscrigdo Estadual .
Telefone ... (31)38198800 Fax et (31) )
e A
Setor Contabil
CISAMAPI
J
<
Condicao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissio da nota fiscal
Prazo de Entrega ...............: Durante a Vigéncia do Contrato
(€ F-T7 17 {1 ARV —— 2
Assisténcia Técnica ..........: )
Fornecedor ...............: 001645 - IRIS CLINICA MEDICA LTDA
Enderego ..................... Rua JOAO BATISTA FORTES, 50 (B) - Vila Pilar
Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.400-000
CNPJ ......cccccecvvenennn: 40.496.575/0001-61 Inscrigao Estadual
Telefone ....coovveeeenel FaX ucusimmmssonsnsns :
Email ..o
Conta p/ Pagamento......: Banco ...
EALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 1.967,00
Valor....cicisiveinensnns: RS 1.967,00 ( Um Mil e Novecentos e Sessenta e Sete Reais )

EeN
Ponte Nov , 21 de Margo de 2024




03/04/2024, 07:09 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/CNP3J: 01.095.667/0001-88

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino: 4027/00040025560-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: IRIS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ Destinatario: 40.496.575/0001-61

Valor: R$ 18.566,39

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacdo: PG IRIS CLINICA

Historico: TED

Data de Débito: 27/03/2024

Data da Operacgéo: 27/03/2024

Cédigo da Operacao: 00140434

Chave de Seguranga: QGLZUSCUW28F8HS8G
Operacao realizada com sucesso.

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




