Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]

acima especificado, para a qual dou quitagao, para um sé efeito.

Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 003/00368 / Estimativo
Emissao:
00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel I missao 21/02/2024 j
i Vencimento:
[ Centro de Custo......... 00009 - SERVICOS MEDICOS I j
( LICITACAO )
[ Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Nimero: 6 Data: 59 /11 /2022 ]
[ N° Processo de Compra : 63 Data : 29/11/2022 I Ordem de Servico : 272/2024 I Contrato : ]
Favorecido 000541 - NUCLEOR SERVIGOS MEDICOS LTDA Telefone:
Enderego DOUTOR JOAO CAMILO, 59 DOUTOR JOAO CAMILO, 59 - B , 35.370-000
Cidade stevneieneeee. R0 Casca - MG CNPJ /CPF :
Conta Bancaria ... 13.858.129/0001-87
( 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 o
Subfungéao : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial a
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade g
Projeto/Atividade 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel Y
Natureza 3.3.90.39.36 Servico Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial '£
Fonte de Recurso  ......:  1.500.000.1002 Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde 0w K
Recursos nao Vinculados de Impostos é i/
. . ) < Q)
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. s ©
Especificagcao oS
d 33
a Despesa 298
> 5
x Q
R$ 7.315,00 ( Sete Mil e Trezentos e Quinze Reais ) 3 %
Valor A E
< o
=9
C DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTACAO D)
m 1
Descontos: Saldo Anterior .............: 49.555803
X o
Despesa Empenhada..: 7 315§Oob
. . (<2}
Saldo Disponivel.........: 42_240@0.1,.
= <
[ Despesa Bruta.: 7.315,00IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 7 31590&0
— <
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR o
L
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da g %
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada % 2
o)
a2
£
1 d
Q 3
° g
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo g 3
CRC:082877/0 s g
= ¢/
- <
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO gj
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. g
E
Data: 17// 05/ 2024 Data: / / 9
@
Q
IS5
%)
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS g
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva T
c
C RECIBO 2)
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo: _rﬁ
S
I}
i)
g
Data: / / Banco ...l -
Documento .............: 8
Nome =
Conta...coeeeeeeeeennel g
. ©
Assinatura Recursos ................ c
a

Assinado'por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

—
UJ



RECEBEMOS DO NUCLEOCOR - SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVIA+OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRA’NICA INDICADA o
ABAIXO. EMISSAO: 17/05/2024 - VALOR LIQUIDO: R$7.315,00 - DESTINATARIO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO N‘ da Nota
PIRANGA - AVENIDA ERNESTO TRIVELATO, 120 - 35.430-141 - PONTE NOVA - MG 47/2024

N¢ Integral: 202400000000047

DATA DE RECEBIMENTO: | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA N: ;’/ggga
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

L, N¢ Integral: 202400000000047
SETOR TRIBUTARIO
AV. SENADOR CUPERTINO, 66 - CENTRO

Cédigo Verificacao

RIO CASCA - MG - 35.370-000 - Tel.: (31)3871-1545 9WPKWS6GUQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codiao
Municipio de Prestagio: RIO CASCA - MG Periodo de Competéncia: 5/2024 = Ty
Natureza da Operagdo: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao:
Data da Nota Fiscal: 17/05/2024 Ne¢ da RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social: NUCLEOCOR - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CNPJ: 13.858.129/0001-87
Nome Fantasia: NUCLEOCOR - SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigdo Municipal: 21727
Regime Especial: Inscri¢cao Estadual:
Simples Nac/MEI/Outros: Simples Nacional Fone/Fax: (31)3871-1667

Endereco: RUA DR. MARINO COTTA MARTINS TEIXEIRA, 77 - LETRA A - CENTRO - 35.370-000 - RIO CASCA - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88

Nome Fantasia: Inscricdo Municipal:
E-mail: cecilialiberato@yahoo.com.br Fone/Fax: Inscricéo Estadual:
Endereco: AVENIDA ERNESTO TRIVELATO, 120 - 35.430-141 - PONTE NOVA - MG
DADOS COMPLEMENTARES
Cédigo de Servigo: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT...
CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS(PRINCIPAL)
Intermediario: () Inscrigdo Municipal:
Construgao Civil - Obra: ART:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONSULTAS E EXAMES REALIZADOS NO PERIODO 16/04/2024 A 15/05/2024 .

, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3824-318BHB-556 B-BEBY eeiivfiome: o cxiitityn S7874-B 90 B HEHE3BDS 7

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 7.315,00

Assin&dpo por| 3 pessoas: VIRHANE/CARDRARMBEREIVESRAIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
wfifical a validade das assinaturas

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retencées (B$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0%0
o
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond(R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido (R$) ISS Devido (R$) Valor Liquj
0,00 0,00 7.315,00 3,00 219,45 0,00 0,00 7

Verificacao de Autenticidade:  http:/riocascamg.nfse-futurize.com.br/consultanfe.php Pégina: 1/1




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 7874-816E-E56E-CD47

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

«”  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 17/05/2024 16:42:15 (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/7874-816E-E56E-CD47

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8A2A-F908-5053-3B95 e informe o codigo 8A2A-F908-5053-3B95

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

=



Agenda Intervalo 16042024 e 15052024, Situacdo Contém ATE_NDIDA, Recurso Contém FM, Atendimento Contém INICIAL,
::Profissional igual a 30119 - EURICO ABREU DE OLIVEIRA JASNIOR e ::Procedimento Contém 0301010072 - CONSULTA

EM CARDIOLOGIA
Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Resumo de Agendas Quantidade Valor
EURICO ABREU DE OLIVEIRA JUNIOR 133 7.315,00
PIEDADE DE PONTE NOVA 17 935,00
RAUL SOARES 62 3.410,00
RIO CASCA 9 495,00
SAO JOSE DO GOIABAL 2 110,00
SAO PEDRO DOS FERROS 43 2.365,00
Total 133 7.315,00

Sexta, 17 de Maio de 2024 - 14:14

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/822A-AR06-868 FIEHY einftomes o aiitioyn 8190 A-R2OB- A3 BF3BS6 7

Assinado por 3 pessoas: GRAELEATVRIBAINBBARBIDSS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 1914-AA46-AB1F-D567

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

«”  GRACIELE CRISTINA BARBOSA (CPF 110.XXX.XXX-44) em 20/05/2024 10:58:52 (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/1914-AA46-AB1F-D567

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8A2A-F908-5053-3B95 e informe o codigo 8A2A-F908-5053-3B95

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

=



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
000063/2022 000272/2024 000368/2024 00065 000003/2024

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 ....ccoeevveeeennnnil (31)38198800 Fax . (31)

Setor Contabil

CISAMAPI
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias apés emissao da nota fiscal
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......ccceeeeveeiieenndd

Assisténcia Técnica ..........:

Fornecedor ...............: 000541 - NUCLEOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego ....................... DOUTOR JOAO CAMILO, 59 DOUTOR JOAO CAMILO, 59 (B) - CENTRO
Rio Casca, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.370-000

CNPJ ..ccceeeiiiiiieeeeeer 13.858.129/0001-87 Inscricédo Estadual

Telefone ..cooeeiiiieeil Fax e

Email .coooviiiiil

Conta p/ Pagamento......: Banco ...

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

Valor...........ececeeeeeee..t. . R$ 7.315,00 ( Sete Mil e Trezentos e Quinze Reais )

A

Ponte Nova-MG, 17 de Maio de 2024

Assinado por 3 pessoas: GERDSIZNAMARNE AETEREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA ¢ MARIA REG Il\g DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/83

Pagina: 00001



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 4369-482A-26FF-75CE

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

«”  GERDSON SILVA SANTOS (CPF 137.XXX.XXX-02) em 21/05/2024 09:43:08 (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/4369-482A-26FF-75CE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8A2A-F908-5053-3B95 e informe o codigo 8A2A-F908-5053-3B95

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 8A2A-F908-5053-3B95

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 22/05/2024 07:52:39 (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 22/05/2024 09:38:38 (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 22/05/2024 09:47:47
(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.ldoc.com.br/verificacao/8A2A-F908-5053-3B95



23/05/2024, 10:07

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:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2538/00000010432-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

NUCLEOCOR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ Destinatario:

13.858.129/0001-87

Valor:

R$ 7.315,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagcdo da Operacao:

PG NUCLEOCOR

Histérico: TED

Data de Débito: 22/05/2024

Data da Operacgao: 22/05/2024

Cédigo da Operagao: 00119411

Chave de Seguranca: 6QXKCR8HR4N51SEM

Operacao realizada com sucesso.

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

m



