Consércio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO )
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00421 / Estimativo
Ry Emisséo:
00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel I 01/03/2024 ]
, Vencimento:
Centrode Custo........: 00009 - SERVICOS MEDICOS
@ LICITAGAO D
Q/Iodalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Nimero: 2 Data: o603 /2020 )
N° Processo de Compra : 12 Data : 06 / 03 / 2020 IOrdem de Servigo : 323/2024 [ Contrato : ]
Favorecido 000365 - CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA DRA MARINA SARAIVA LTDA Telefone:
Enderego Avenida Dr.Otavio Soares, , 108 - 817 , 35.430-000
Cidade  ......co.t  Ponte Nova - MG CNPJ/ CPF :
Conta Bancéria 09.290.736/0001-16
( FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
Orgao oo 01 Consércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga h
Unidade 02 Servigos Especializados
Subunidade 01 Servigos Especializados
Fungdo ... 10 Saude
Subfungao o 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa ...t 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade wil 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 Identificagao das despesas com agoes e servigos publicos de satde
Recursos nao Vinculados de Impostos
Y m—
Valor que se empenha referente aos servicos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
R$ 11.880,00 ( Onze Mil e Oitocentos e Oitenta Reais )
Valor
A
Q DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO )
Descontos: Saldo Anterior .............: 135.300,00
Irrf - Pessoa Juridi 178,20 Issqn 356,40
9 " | Despesa Empenhada..: 11.880,00
Saldo Disponivel.........: 123.420,00
CDespesa Bruta.: 11.880,00 | Descontos.: 534,60 | Despesa Liquida......... : 11.345,4D

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

Mo

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

L ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR j
)

=

LIQUIDAGAO 1 ORDEM DE PAGAMENTO 1 CONTROLE INTERNO

com as disposigoes legais que disciplinam o seu

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
Data: 16/ oy/ 2024 Data: / / processamento.
L3 " ‘ &
b et Ldufooy 4 im AANGY
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Adriana Aparecida 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 quitag&o, para um sé efeito.
r > D e~
Data: 920/ o3 ﬁO.)Z« BEANCO! cicssiiisicnnnmens’ =1 %
K Documento ............. : RY='0)
ome 4
C@A Conta .:.csussssinsinnnananst _550 ,O
L Assinatura Wi 2 0 O 2xO Recursos................:




Municipio de Ponte Nova - MG 2024/19
Secretaria Municipal de Fazenda .
Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAL

Dados da NFS-e

Natureza da Operagao: Tributagdo no municipio Codigo de Autenticidade: 6599111 Data de Emissédo: 19/03/2024 10:20:17
N°RPS: N° NFS-e: 2024/19 Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razdo Social: CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA DRA. MARINA SARAIVA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA DRA. MARINA SARAIVA LTDA

CNPJ: 09.290.736/0001-16 Inscri¢do Estadual: Inscrigdo Municipal: 7612593

Enderego: Avenida Doutor Otévio Soares, 108, SALA 817, Palmeiras, Cep:35430229, PONTE NOVA - MG
Telefone: () E-mail: marina.s.saraiva@gmail.com

Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Dados do Tomador

Razio Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual:ISENTO Insc. Municipal: ISENTO

Endere¢o: AV ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG

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

Discriminacédo dos Servicos

CONSULTAS EM ENDOCRINOLOGIA - PERIODO 16/02/2024 A 15/03/2024

Observacoes

Cédigo/Servigco - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
04.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8690999 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG
. 177 H’“
Retencdes Federais \ 4§ l
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 198,00 R$ 0,00 R$ 0,00

r

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 13.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.200,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 396,00 R$ 13.200,00 R$ 12.606,00

) "4

Recebemos de CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA DRA. MARINA SARAIVA LTDA os servigos discriminados na nota fiscal eletronica NFS-e
indicada ao lado. 2024/19

Data de recebimento | Assinatura e Documento do recebedor




 Certificamos que o materialfservi
constante deste dogumenty foi recebido
Ou prestado em perfeitas cendict

s
<9

Assinatura -~ ? | Matiicuia

Cl Matricula

Data de Recebimento _@l _@I g?/i j

Assinatura




Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 16/02/2024 00:00 e 15032024,
Situagao Contém ATENDIDA,
::Profissional Executante igual a MARINA DE SOUZA SARAIVA,
Recurso Contém FM
Resumo de Agendas Quantidade - Valor
MARINA DE SOUZA SARAIVA 108 R$11.880,00
CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA DRA. MARINA SARAIVA LTDA 108 R$11.880,00
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA 108 R$11.880,00
BARRA LONGA 4 R$440,00
DIOGO DE VASCONCELOS 1 R$110,00
DOM SILVERIO 14 R$1.540,00
GUARACIABA 30 R$3.300,00
JEQUERI 2 R$220,00
ORATORIOS 12 R$1.320,00
RAUL SOARES 23 R$2.530,00
RIO DOCE 18 R$1.980,00
SANTO ANTONIO DO GRAMA 4 R$440,00
Total 108 R$11.880,00
Segunda, 18 de Margo de 2024 - 16:19
.3)@




-
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAC
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 000001/2024
N =
2 2
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra |NUmero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000012/2020 000323/2024 000421/2024 00065 .~ 000001/2024
g 4
i ~ N
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Endereco...................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Tridngulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. il 01.095.667/0001-88 Inscricdo Estadual .
Telefone ... (31)38198800 Fax o (31) )
a ™
Setor Contabil
CISAMAPI
- <
Condi¢ao de Pagamento ....: Até 20 Dias Ap6s o Recebimento Definitivo dos Bens
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagido da Unidade
Garantia ......ccevvevrerreenennt
Assisténcia Técnica ..........: )
Fornecedor ................: 000365 - CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA DRA MARINA SARAIVA LTDA
Enderego ....................... Avenida Dr.Otavio Soares,, 108 (817) - Palmeiras
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-000 =
CNPJ .....cceovnevernennen: 09.290.736/0001-16 Inscricao Estadual
Telefone  ....cccceveeeeil FaX orsmssnmeimmnms
Email .ol
Conta p/ Pagamenta.....: Banco ....ccevieeen
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 11.880,00
<
AT (o] —— 11.880,00 ( Onze Mil e Oitocentos e Oitenta Reais ) .
h
‘%/\Qz):ﬁ\
/|

¥

Ponte Nova-MG, 19 de Margo de 2024



21/03/2024, 08:42

CAIXA

GovConta CAIXA

Cimeai | rechas

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

0509/00000034884-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

CLINICA DE ENDOCRINOLOGIA DRA MARINA SAR

CPF/CNPJ Destinatario:

09.290.736/0001-16

Valor:

R$ 11.345,40

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

PG CLIN DE ENDOC

Histérico: TED

Data de Débito: 20/03/2024

Data da Operacdo: 20/03/2024

Cédigo da Operacao: 00140473

Chave de Seguranca: T8GQUNS5K62AN4NF8

Operacgao realizada com sucesso.

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