Consoércio Intermunicipal de Satde da SUBEMPENHO
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 | 003/00454 /Estimativo

IEmisséo:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

01/03/2024

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N N A ANAAL A

( LICITACAO
[ Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Ndmero: 3 Data: 24062019
[ N° Processo de Compra : 18 Data : 24 /06 /2019 I Ordem de Servico : 356/2024 I Contrato :
Favorecido ..o 001337 - SOVASC SERVCOS MEDICOS SS Telefone:
Enderego el Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53 , 36.570-000
Cidade  .cocvevvieienn Vigosa - MG CNPJ/CPF :
Conta Bancaria ... 09.012.751/0001-00
( 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

4@)1 e infor! @ o codigo F7E5-2E9A-EF14-D3D1

(]
P
'_
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. <§E
Especificagéo 9
I
da Despesa 2
>
x
R$ 3.552,00 ( Tres Mil e Quinhentos e Cinquenta e Dois Reais ) 3
Valor o
<
Z
< DEMONSTRAQAO DO SALDO DA DOTAQAO 8
4
Descontos: Saldo Anterior.............: 11.882:007
Irrf - Pessoa Juridi 42,62 o L
Despesa Empenhada..: 3 552§0§§
Saldo Disponivel.......... 8.33090:
e [T}
[ Despesa Bruta.: 3.552,00IDescontos.: 42,621Despesa Liquida.........: 3 50955&
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR )
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 %
[a)
1 d
o
O
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo g
CRC:082877/0 S

[ LIQUIDAGI:\O I ORDEM DE PAGAMENTO
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
Data: 27105/ 2024 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva
C RECIBO

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

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos

Documento de Identificagdo:

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

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

Assinado'por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasgsa naturas, acesse https:/@Qapi.1doc.com.br/verifi acaall

—
UJ



. . . Numero da NFS-e
Prefeltura.Mur“Clpal de 202400000000091
Vigosa
S taria M icipal de F d Codigo Autenticidade
ecretaria Municipal de Fazenda 9kLk9OBZv
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emisséo
Competéncia: 05/2024 27/05/2024 19:17:55

Prestador de Servigos

Razao Social: SOVASC SERVICOS MEDICOS SS

CNPJ: 09.012.751/0001-00 - Inscrigdo Municipal: 6760 - Inscricdo Estadual:

E-mail: dcadastro@eticocontabilidade.com.br

Enderego: Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53, SALA 205, RAMOS - Vigosa - MG - CEP: 36.570-236

Tomador de Servigos

Razao Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MICRORREGIAO VALE PIRANGA

CNPJ: 01.095.667/0001-88 - Inscrigdo Municipal: - Inscricdo Estadual: ISENTO

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

Endereco: Avenida Ernesto trivelato, 120, Bairro triangulo, Santa Tereza - Ponte Nova - MG - CEP: 35.430-141

Discriminacéo dos Servicos
nota fiscal de Dr. André Sediyama, dos atendimentos realizados no periodo de 16/04/24 até 15/05/24, pelo CISAMAPI 12 Nota N° de procedimentos Valor unitario Total
da Nota IR Consulta Especializada em Cirurgia Vascular/Angiologia 51 R$ 55,00 Escleroterapia 2 R$ 401,00
TOTAL R$ 3.607,00

Valor Total dos Servigos: R$ 3.607,00

Caédigo do CNAE - Cadigo e Descrigdo do Item Lista de Servigo
8650/0-99 - 4.01 - Medicina e biomedicina

Retengoes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 43,28 0,00
Valor Dedugées Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- s & * A 1 0,
CALCULO Valor Servigos Total Dedugdes Base de Calculo . Aliquota (%) ISSQN
3.607,00 - 0,00 = 3.607,00 0,00 = 0.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’
VALOR LIiQUIDO DA NOTA: R$ 3.563,72

Outras Informagodes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei Complementar n° 05/2017, lei 1.627/2004 e regulamentada pelo Decreto n°4.624 de 05 de Junho de 2013.

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/06/2024.

- AIDF nimero: 2356; codigo autenticidade: 311SI34N; valida até: 04/08/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: Vigosa - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Vigosa - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$485,14 (13,45%); Estadu
R$901,75 (25,00%); Municipais: R$0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Prestador com regime de recolhimento: Fixo e regime especial de tributagdo: Sociedade de Profissionais.

Informagoes Complementares do Prestador de Servigos

ara veriticar a validade das assinaturas, acesse hitps://cisamapl.1doc.com.br/veriiicacao/& T

Assinado por 3 p| ssoas:%ﬂNNEMM@EEEEIVEﬁ VIVIANE CORDEIRD DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NF:
https://vicosa.ereceita.net.br, na area publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYONzQ2MK4xNjcDlj



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 4198-4A3B-CEAD-FOF9

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

«”  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 28/05/2024 11:01:59 (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/4198-4A3B-CEAD-FOF9

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/F7E5-2E9A-EF14-D3D1 e informe o cédigo F7E5-2E9A-EF14-D3D1

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

=



Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 16/04/2024 00:00 e 15052024,
Situagao Contém ATENDIDA,
::Profissional Executante igual a ANDRE KIYOMITSU ZANUNCIO SEDIYAMA,
Recurso Contém FM ou SP,
Atendimento Contém INICIAL
Resumo de Agendas Quantidade - | Valor
ANDRE KIYOMITSU ZANUNCIO SEDIYAMA 52 R$3.552,00
CISAMAPI - PONTE NOVA 52 R$3.552,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA VASCULAR 50 R$2.750,00
AMPARO DA SERRA 3 R$165,00
BARRA LONGA 4 R$220,00
DOM SILVERIO 3 R$165,00
GUARACIABA 12 R$660,00
JEQUERI 4 R$220,00
ORATORIOS 1 R$55,00
PIEDADE DE PONTE NOVA 2 R$110,00 |2
PONTE NOVA 2 R$110,00
RIO DOCE 3 R$165,00 |2
SANTA CRUZ DO ESCALVADO 2 R$110,00 E
SANTO ANTONIO DO GRAMA 1 R$55,(§
SEM-PEIXE 1 R$55,00 [
URUCANIA 12 R$660,09
ESCLEROTERAPIA KIYOMITSU 2 R$802,0§
ALVINOPOLIS 2 R$802,0
Total 52 R$3.552,00 |2

Segunda, 27 de Maio de 2024 - 15:

Assinado por 3 pessoas: MARIATESNMMRIABBRATREDRAS, IMYIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA R GI}EA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/S52Z E5-REAAAS

o



Agenda Intervalo 16042024 e 15052024, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém FM ou SP, Atendimento Contém

INICIAL e ::Profissional igual a 37191 - ANDRE KIYOMITSU ZANUNCIO SEDIYAMA

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Resumo de Agendas Quantidade Valor =

ANDRE KIYOMITSU ZANUNCIO SEDIYAMA 52 3.552,00
ALVINOPOLIS 2 802,00
AMPARO DA SERRA 3 165,00
BARRA LONGA 4 220,00
DOM SILVERIO 3 165,00
GUARACIABA 12 660,00
JEQUERI 4 220,00
ORATORIOS 1 55,00
PIEDADE DE PONTE NOVA 2 110,00
PONTE NOVA 2 110,00
RIO DOCE 3 165,00
SANTA CRUZ DO ESCALVADO 2 110,00 B
SANTO ANTONIO DO GRAMA 1 55,00 g
SEM-PEIXE 1 55,00 |-
URUCANIA 12 660,00

Total 52 3.552,09

©

Segunda, 27 de Maio de 2024 - 15:

Assinado por 3 pessoas: MFRNA TASNMARIABBRATREDRS, IMYIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO @A
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/52 B5-REAA-AHI3HBIET) e 50

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 9278-A0A7-A613-B031

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

&  MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO (CPF 088.XXX.XXX-70) em 28/05/2024 13:29:31 (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/9278-A0A7-A613-B031

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/F7E5-2E9A-EF14-D3D1 e informe o cédigo F7E5-2E9A-EF14-D3D1

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
000018/2019 000356/2024 000454/2024 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 ................ (31)38198800 Fax o

Setor Contabil

CISAMAPI
Condigao de Pagamento ..... Pagamento Parcelado
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......ccceeeeveeiieenndd

Assisténcia Técnica ..........:

Fornecedor ................: 001337 - SOVASC SERVCOS MEDICOS SS

Enderego .......................Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53 - RAMOS
Vigosa, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 36.570-000

CNPJ ..ccceeeiieieieeeeeen 09.012.751/0001-00 Inscricdo Estadual

Telefone ...t Fax i

Email .coooviiiiil

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

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

3.55

Valor.......coecvveeeeee.t. . R$ 3.552,00 ( Tres Mil e Quinhentos e Cinquenta e Dois Reais )

IEDAER

Ponte Nova-MG, 27 de Maio de 2024

Assinado por 3 pessoas: GRAELEAVRIRAINBEBARBIDAA, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA ¢ MARIA REG II\@\ DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/62&5

Pagina: 00001



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 6287-9D4A-5619-E089

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

«”  GRACIELE CRISTINA BARBOSA (CPF 110.XXX.XXX-44) em 29/05/2024 08:45:36 (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/6287-9D4A-5619-E089

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/F7E5-2E9A-EF14-D3D1 e informe o cédigo F7E5-2E9A-EF14-D3D1

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

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: F7TE5-2E9A-EF14-D3D1

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 29/05/2024 10:33:21 (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 29/05/2024 14:08:15 (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 29/05/2024 14:17:38
(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/F7E5-2E9A-EF14-D3D1



03/06/2024, 10:29

CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

GovConta CAIXA

e ] recnan

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:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

0986/00000036331-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

SOVASC SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ Destinatario:

09.012.751/0001-00

Valor: R$ 3.509,38

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificagcdo da Operacao: PG SOVASC

Historico: TED

Data de Débito: 29/05/2024

Data da Operacgao: 29/05/2024

Cédigo da Operagao: 00144051

Chave de Seguranca: KHPNFW5YK5S5R0RA

Operacao realizada com sucesso.

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

m



