TRISAMAPI

Proc. Administrativo 1- 078/2024

De: Mayara G. - SE-DCON-CO

Para: SE-DCON - Diretoria de Contabilidade - A/C Bruna M.

Data: 03/04/2024 as 09:35:56

Setores envolvidos:

SE-DCON-CO, SE-DCON, SE-DCON-TE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - Nota Fiscal 341287

Segue subempenho InovaMed.

Mayara Padula Gomides
Auxiliar Administrativo/Patrimbnio

Anexos:
252_INOVAMED.pdf

1Doc

Assinado por 4 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/6406-C069-8CF7-03D7 e informe o cédigo 6406-C069-8CF7-03D7
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Consadrcio Intermunicipal de Saude da
Micro-Regiao do Vale do Piranga

ESTADO DE MINAS GERAIS

SUBEMPENHO )

Ficha
00032

Exercicio

2024

Sub-Empenho / Tipo
001/00252 / Estimativo

00111 - Custeio Médico - Fixo

02/02 /2024

IEmisséo:

00027 - MATERIAL FARMACOLOGICO

IVencimento:

( LICITACAO )
[ Modalidade : Pregao Eletronico Namero: 14 Data: og 08/ 2023 ]
[ N° Processo de Compra : 24 Data : 13707/ 2023 I Ordem de Servico : 185/2024 I Contrato : ]

Favorecido ... 001542 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Telefone:

Endereco .. Rua DR. JOAO CARUSO, 2115 , 99.700-000

Cidade  .covceviveviiennl Erechim - RS CNPJ /CPF :

Conta Bancaria ... 12.889.035/0001-02
( 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 2.008 Manutengao dos Servicos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo

Natureza ... 3.3.90.30.09 Medicamentos

Fonte de Recurso 1.500.000.1002

Recursos nao Vinculados de Impostos

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

IBA RE @ IVEIRA, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHQ MARTINS
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Valor que se empenha referente ao registro de precos para eventual aquisi¢ao dos medicamentos para us do CISAMAPI e dos municipios ©
Especificacao consorciados dp CISAMAPI. S
da Despesa 3
o
]
E
R$ 567,00 ( Quinhentos e Sessenta e Sete Reais ) §
Valor £
(0]
N~
C DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO Q)
Descontos: Saldo Anterior.............: 567 O-E
Irrf - Pessoa Juridi 6,80
Despesa Empenhada..: 567 Og
Saldo Disponivel.........: 0003
[ I
w o
[ Despesa Bruta.: 567,00IDescontos.: 6,801Despesa Liquida.........: 560@0@
o <
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR < 8
Z =
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da <5
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada g 2
< 2
> E
2 8
0 3
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo 2,:: 3
CRC:082877/0 =z
N e/
- <
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO I CONTROLE INTERNO 8]

O material ou servico foi entregue conforme solicitado.

Data: Data: / /

02/ 04/ 2024

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

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

ps:

e

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Adriana Aparecida de Oliveira

Controle Interno

C 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.

Data: / /

Nome

Documento de Identificagdo:

Assinatura

Assinado'por 4 pessoas: BRUNA RITA/ALBERGAREA LOPE

Para verificar a validade dasjassinaturas, acesse htt

—
UJ



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 6406-C069-8CF7-03D7

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

v

BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO (CPF 013.XXX.XXX-70) em 10/04/2024 15:45:54
(GMT-03:00)

Papel: Parte

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

ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA (CPF 091.XXX.XXX-67) em 11/04/2024 16:56:33 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 11/04/2024 17:34:03 (GMT-03:00)

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 12/04/2024 08:15:32
(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.1ldoc.com.br/verificacao/6406-C069-8CF7-03D7



Identificagdo do Emitente DANF_e T
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da |
RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CHAVE DE ACESSO
1 - saipa 1
Telefone: (54)2106-7930 N°. 341287 4324 0312 8890 3500 0102 5500 1000 3412 8716 6981 8384
E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.corn SéRIE 1 FL1 of 1
NATURSZATDE OPERAGAO
VE@AEJE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCREGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
03905770 0029273030068 12.889.035/0001-02 143240068932377 20/03/2024 15:43:13
—Q O <
DES [RTARIO/REMETENTE
NOMEéﬁAZ'O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
8978 NSORC INTERM DE SAUDE DA MICROREGIAO DO VALE DO PIRANGA 01.095.667/0001-88 20/03/2024
Loskg?o NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV Eg-NgSTO TRIVELLATO 120 TRIANGULO 20/03/2024
cer B Z MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
354&)-@1 PONTE NOVA (31)3819-8810 MG
FA <
N D P veno Valor ]
1@ (0 19/04/24 567,00
0
CALGHYLE DO IMPOSTO
BASEZJE 6L:um DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T 0 567,00 68,04 0,00 0,00 567,00
VALOR=DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 567,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSSOCTAL ]>FRETE POR CONTA ]':GDIGO ANTT ]'PLACA Do VEICULO UF CNPJ/CPF
1587 MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0- Emiteny_e PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGR§OURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROOPVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
71 59" 1 1,80 1,80 ]
"ENDERECO DE ENTREGA
LOGRAGPURO NUMERO ICOMPLEMENTO IBAIRRO CEP MUNICIPIO UF
AV ERNESTO TRIVELLATO 120 # TRIANGULO 35430-141 PONTE NOVA MG
DADé% DO PRODUTO/SERVIGOS -
céd. [ DESCKAGAT DO PRODUTO/SERVILU NCM/SH st |crop JUND | oID V. UN. V. TOTAL pMc | Bc. 1CMs | v. 1cMs 'AEJSQ' BC,ICVS -Jous
1340 IDAZOLAM 5 MG/ML IM/IV 3 ML AMP (E1)(G) MIDAZOLAM (B1) 30049099 |500 6108 AM 300 1,89 567,00 16,61 567,00 68,04 12,00 0,00 0,00
RINCIPIO ATIVO: MIDAZOLAM
X C/100 AMP FAB: HIPOLABOR GEN (PO )
AN: 7898123907466 FCl: 1A4ACBF1-AC37-407E-A904-A69C558DA855
AB: 23/06/2023 VAL: 31/05/2025 LT: AP-081/23
ASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301430061
FIM POS AROQUTOS 567,00
CALCULO DO ISSON
[ INSCRIGAO MUNICIPAL ]’ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: Num WMS:

OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS$:
/ /LIC_32570_EMP_OC_185/2024_PE_14/2023 PROC_024/2023 / LEI 8.666/1993

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS
QS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
"SR.

107.73 (19.00%)

12.889.035/0001-02
IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 6.8

(CORREL) -~

MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)

\/RESERVADO A0 FISCO

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

Estado de Minas Gerais eI
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000024/2023 000185/2024 000252/2024 00032 000001/2024

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo

Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. ccceeeiviiiveeeee 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone ....ccoeevveeeennnnil (31)38198800 Fax . (31)

Setor Contabil

CISAMAPI
Condigao de Pagamento ....: Até 30 dias apds a emissdo da Nota Fiscal.
Prazo de Entrega ................ 10 Dias Ap6s o Recebimento da Ordem de Servigo
Garantia ......ccceeeeveeiieenndd
Assisténcia Técnica ..........:
Fornecedor ................: 001542 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego ....................... Rua DR. JOAO CARUSO, 2115 - Industrial
Erechim, Rio Grande do Sul, Brasil - C.E.P : 99.700-000
CNPJ ..o 12.889.035/0001-02 Inscricédo Estadual |
Telefone ...t Fax i ©
Email ............ 3
Conta p/ Pagamento.....: Banco ... &
:_
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 567,0Q‘f
Valor...........ececeeeeeee..t. . R$ 567,00 ( Quinhentos e Sessenta e Sete Reais )

Ponte Nova-MG, 02 de Abril de 2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/147A-A6AQ-07B2-78E

Assinado por 1 pessoa: GRACIELE CRISTINA BARBOSA

Pagina: 00001



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 147A-A6A0-07B2-75EF

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

[V 4 GRACIELE CRISTINA BARBOSA (CPF 110.XXX.XXX-44) em 03/04/2024 08:34:34 (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.1ldoc.com.br/verificacao/147A-A6A0-07B2-75EF



17/04/2024, 13:43

CAIXA

GovConta CAIXA

e ] recnan

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

Conta Origem:

0146/006/00000683-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

01.095.667/0001-88

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0132/00000161027-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ Destinatario:

12.889.035/0001-02

Valor:

R$ 560,20

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagcdo da Operacao:

PG INOVAMED

Histérico: TED

Data de Débito: 16/04/2024

Data da Operacgao: 16/04/2024
Cédigo da Operagao: 00125900

Chave de Seguranca: 48GSVN4M5V7PIK58

Operacao realizada com sucesso.

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

m



