Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 002/00485 / Estimativo

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

01/03/2024

IEmisséo:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

IVencimento:

( LICITACAO
[ Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Ndmero: 6 Data: 29/11/2022
[ N° Processo de Compra : 63 Data : 29/11/2022 I Ordem de Servico : 386/2024 I Contrato :

Favorecido  .............: 001079 - JUMAR SERVIGCOS MEDICOS LTDA-ME
Endereco .. Avenida ESTER PERES , 208 - LETRA A , 35.360-000
Cidade .ol Sé&o Pedro dos Ferros - MG

Conta Bancéria

Telefone:

N N A ANAAL A

CNPJ / CPF :
09.431.245/0001-48

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

¢

OrgA0 oo 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 02 Servigos Especializados

Subunidade 01 Servigos Especializados

Fungdo ... 10 Saude

Subfungéao 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 Servico Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

Fonte de Recurso 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

Recursos nao Vinculados de Impostos

Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificacao
da Despesa
R$ 550,00 ( Quinhentos e Cinquenta Reais )
Valor
( DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTAGAO
Descontos: Saldo Anterior-............: 9.494
Irrf - P Juridi 8,25
' essoa Jurdi Despesa Empenhada..: 550
Saldo Disponivel.........: 8.944
[ Despesa Bruta.: 550,00IDescontos.: 8,251Despesa Liquida.........: 541

ORDENADOR DA DESPESA

( b

CONTADOR

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

CRC:082877/0

IVIANE CORDEIRO DE OL|MGIRASMARIAREGINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE|OLIVEIRA

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

( X )

CONTROLE INTERNO

@rQapl.1doc.com.br/ver|f| ar‘arlféS %-875'?A9?1-@4 e informe o codigo 193 %—D757-A941-1OA4

O material ou servico foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

processame

Data: Data: / /

2% / 04// 2024

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

ps:

e

nto.

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
DIRETORA ASSISTENCIAL

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Secretaria Executiva

Adriana Aparecida de Oliveira
Controle Interno

¢

RECIBO

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 Identificagdo:

Data: / / Banco .......cceceeene

Documento .............:
Nome Conta..ccevvveerreenenl
Assinatura Recursos ................

Assinado'por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasjassinaturas, acesse htt

—
UJ



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS FERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

o d
PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 22/04/2024 12:30:28

Razao Social: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Endereco: Avenida ESTER PERES, 208, - MORADAS DO IPE

SAO PEDRO DOS FERROS - MG - CEP: 35360-000

E-mail: - Fone: - Celular: - Site:

Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 845 - CPF/CNPJ: 09.431.245/0001-48

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo Codigo de Verificacdo para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS Ne da Nota Fiscal
22/04/2024 bc661cd286904a3670c40465f542f1aa Microempresa Municipal (ME) é
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 583 E
N&o Retido N&o Optante No Municipio 8
I
TOMADOR DE SERVICOS o
Razao Social CPF/CNPJ Inscricao Estadual 8
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO DO VALE DO [01.095.667/0001-88 E
IElr;(‘iré'r‘e\:;g Numero |Complemento Bairro é
AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO 120 TRIANGULO <
=
CEP Municipio UF [Telefone e-mail é
35430-141 PONTE NOVA MG <Q(
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Valores om R)
Servico Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, E
Descricao do Servico | Un.| Quant. | Valor | Aliquota | Valor ServigE
O
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA UN| 266,0000 55,0000 3,00 14.630,08
TONOMETRIA UN| 266,0000 3,4000 3,00 904,@
CONSULTA ESPECIALIZADA EM CATARATA UN 5,0000 110,0000 3,00 550,@
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQ@ES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER 2
16.084,40 0,00 0,00 16.084,40 482,53 9
|2
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO <§i
0,00 241,27 0,00 0,00 0,00 241,27 0,00 15.843,13 ZE

OBSERVACOES

RFB DE 13/11/2009.

SERVICOS PRESTADOS POR SOCIO DISPENSADO RETENCAO CONTR.PREVID.SOCIAL CONF.INCISO Il DO PARAG.2% ART.120 IN 971

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.saopedrodosferros.mg.gov.b

ado por 4 pégsoas: VRHNNECORAEMEFREIVERAIVIANE CORDEIRO DE QLIV

n

15.843,13
DATA DO RECEBIMENTO........... Y T ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME A NOTA FISCAL N2 583, EMITIDA EM 22/04/2024 NO VALOR R$

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3936-02G8-B245-A0A@ e informe o cédigo 1536-CG6-B2%5-A058



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 5556-72C6-B275-A050

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 22/04/2024 16:29:54 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/5556-72C6-B275-A050

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/1938-D757-A941-10A4 e informe o cédigo 1938-D757-A941-10A4

=



Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 16/03/2024 00:00 e 15042024,

Situacao Contém ATENDIDA,

::Profissional Executante igual a NATAN CAMPOS SAAVEDRA,
Recurso Contém FM,

::Procedimento Contém CONSULTA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLASTICA OCULAR

Resumo de Agendas Quantidade - | Valor
NATAN CAMPOS SAAVEDRA 5 R$550,00
CLIMER 5 R$550,00
CONSULTA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLASTICA OCULAR 5 R$550,00
RAUL SOARES 5 R$550,00

Total 5| R$550,00

S
Sexta, 19 de Abril de 2024 - 15:%

Assinado por 4 pessoas: GRACELEATVRIRAINBEBARBIDAA, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE OL\V
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/QBBR-DFADAEA4IBARR: éniftfomee aé¢didigd 9860 75 ARIZASHORUEB

o



Agenda Intervalo 16032024 e 15042024, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém FM, ::Profissional igual a 96312 -
NATAN CAMPOS SAAVEDRA e ::Procedimento Contém 0301010072 - CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ou 0211060259 -

TONOMETRIA
Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Resumo de Agendas Quantidade Valor

NATAN CAMPOS SAAVEDRA 502 14.142,40
ABRE CAMPO 28 817,60
ACAIACA 2 58,40
AMPARO DA SERRA 10 292,00
BARRA LONGA 116,80
DOM SILVERIO 3 10,28
GUARACIABA 18 525,68
JEQUERI 116,80
ORATORIOS 275,09
PIEDADE DE PONTE NOVA 26 759,29
PONTE NOVA 32 573,20 |
RAUL SOARES 126 3.679,20
RIO CASCA 98 2.655,28
RIO DOCE 14 408,83 |
SANTA CRUZ DO ESCALVADO 2 58,49
SANTO ANTONIO DO GRAMA 36 1.051,29 é
SAO JOSE DO GOIABAL 40 1.168,8 [
SEM-PEIXE 4 116, E
SAO PEDRO DOS FERROS 38 1.109,6D [
URUCANIA 12 350,49 :

Total 502 14.142,40 [

Sexta, 19 de Abril de 2024 - 15:

Assinado por 4 pessoas: GRANMELEACVRIBAINDBEBARBIDAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA RE%INA@E
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/QBBR-HIFAD A

o



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

Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000386/2024 000485/2024 00065 000002/2024
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo

Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141

C.N.PJ. ccceeeiriciveeeee 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - <

Telefone ...l (31)38198800 Fax (31) %

>

|

Setor Contabil 8

CISAMAPI 2

a

@)

Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias apés emissao da nota fiscal o

Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato é

Garantia ......ccceeeeveeiieenndd <

Assisténcia Técnica ..........: é
S

Fornecedor ................: 001079 - JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME e
Enderego .......................Avenida ESTER PERES, 208 (LETRA A) - MORADAS DO IPE E
Sé&o Pedro dos Ferros, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.360-000 % 5
CNPJ ..ccoooeiieeiieeeenn: 09.431.245/0001-48 Inscrigdo Estadual § g
Telefone .coeveeeeeenn Y i
Email .....c...... < g

Conta p/ Pagamento......: Banco ... E
O ¢

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

Valor.......................... R$ 550,00

( Quinhentos e Cinquenta Reais )

Ponte Nova-MG, 22 de Abril de 2024

Assinado por 4 pessoas: GERDSIZNAMARNB AETIEITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA REGI \IgD
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/D8&HB !

Pagina: 00001



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: D6CB-75AE-9526-0CD2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  GERDSON SILVA SANTOS (CPF 137.XXX.XXX-02) em 24/04/2024 15:39:36 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/D6CB-75AE-9526-0CD2

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/1938-D757-A941-10A4 e informe o cédigo 1938-D757-A941-10A4

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 1938-D757-A941-10A4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097.XXX.XXX-32) em 25/04/2024 08:37:39 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 25/04/2024 10:06:39 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 25/04/2024 14:33:40
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

(Vv 4 ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA (CPF 091.XXX.XXX-67) em 26/04/2024 11:03:43 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link:

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/1938-D757-A941-10A4



29/04/2024, 10:47

CAIXA

GovConta CAIXA

e ] recnan

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/CNP3:

01.095.667/0001-88

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3164/00000080454

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CPF/CNPJ Destinatario:

09.431.245/0001-48

Valor:

R$ 14.472,01

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagcdo da Operacao:

PG JUMAR DR NATAN

Histérico: TED

Data de Débito: 26/04/2024

Data da Operacgao: 26/04/2024
Cédigo da Operagao: 00125494

Chave de Seguranca: 871467]JTCCK3A2UQ

Operacao realizada com sucesso.

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

m



