Consadrcio Intermunicipal de Saude da
Micro-Regiao do Vale do Piranga

ESTADO DE MINAS GERAIS

SUBEMPENHO
Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
2024 00065 004/00430 / Estimativo

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

01/03/2024

IEmisséo:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

IVencimento:

N N A ANAAL A

Fonte de Recurso 1.500.000.1002

Recursos nao Vinculados de Impostos

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

( LICITACAO
[ Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Ndmero: 1 Data: 26/02/2019
[ N° Processo de Compra : 8 Data : 15702/ 2019 I Ordem de Servico : 332/2024 I Contrato :
Favorecido ... 001304 - CLINICA PROMED Telefone:
Enderego il Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 33 - Sala 602 , 36.570-236
Cidade  .coovevvieienn Vigosa - MG CNPJ/CPF :
Conta Bancaria ... 08.390.127/0001-76
( 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

Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificacao
da Despesa
R$ 15.972,00 ( Quinze Mil e Novecentos e Setenta e Dois Reais )
Valor
< DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTAGAO
Descontos: Saldo Anterior .............: 107.83
Irrf - P Juridi 766,65
" essoa Juridi Despesa Empenhada..: 15.97
Saldo Disponivel.........: 91.86
[ Despesa Bruta.: 15.972,00IDescontos.: 766,651Despesa Liquida.........: 15.20

ORDENADOR DA DESPESA

(

CONTADOR

I

Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

CRC:082877/0
[ LIQUIDAGI:\O I ORDEM DE PAGAMENTO
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
Data: 25// 06/ 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 .......ccceeene:

Documento .............:
Nome Conta..ccevveerreenenl
Assinatura Recursos ................

Assinado'por 3 pessoas: RENA[TA AMARAL DE FREITAS, \{IVIANE CORDEIRO DE OL ‘ﬁIF Pi‘;; IVQF{@REG NA DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das gsg naturas, acesse https:/@a/QapiJdoc.com.br/verifi acaq/Rb A—?E1?—5688£5)4 e informe o cédigo A2 iA—4E14—56CB—FE04

—
UJ



. .- Numero da
Prefeltura_ Municipal de 202400000000106
Vicosa
Secretaria Municipal de Fazenda C%%Eg:@fﬁ;
Nota Fiscal de Servicos Eletronica Data/Hora de Emiss&o
Competéncia: 06/2024 25/06/2024 17:25:10

Prestador de Servicos

Razao Social: CLINICA PROMED

CNPJ: 08.390.127/0001-76 - Inscrigdo Municipal: 5071 - Inscricdo Estadual:

E-mail:

Enderecgo: Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 33, SALA 602, RAMOS - Vigosa - MG - CEP: 36.570-236

Tomador de Servicos

Razédo Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE MICRORREGIAO VALE PIRANGA
CNPJ: 01.095.667/0001-88 - Inscrigdo Municipal: - Inscricdo Estadual:

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

Enderego: Avenida ErnestoTrivelato, 120, Triangulo - Ponte Nova - MG - CEP: 35.430-141

Discriminag&o dos Servigos R
Dr Guilherme maio/junho 2024 7
Consultas 335 oa)
Valor/ consulta. $48,40
Total : 16214.00

Valor Total dos Servicos: R$ 16.214,00

Cadigo do CNAE - Cadigo e Descri¢ao do Item Lista de Servigco ;
8630/5-02 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Retencdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 778,27 0,00 5
Valor Dedugées Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retencoes ISSQN Retido §
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =
, . <% . . o >
CALCULO Valor Servicos Total Deducodes Base de Calculo . Aliquota (%) ISSQN 5
16.214,00 - 0,00 = 16.214,00 0,00 = 0.00 E
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’ 8
(=]
=]
VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 15.435,73 =
I

Outras Informagoes

- 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 20/07/2024.

- AIDF ndmero: 1553; cédigo autenticidade: 7F14C82G; valida até: 25/08/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servico: Ponte Nova - 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$2.180,78 (13,45%); Estadu
R$4.053,50 (25,00%); Municipais: R$0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT - Vers&o: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

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

Informac6es Complementares do Prestador de Servicos

Assinado por 3 p ssoas:VH\HNNIE/CNF&]EM(DEHFBEIVESR NIVIANE 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 drea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYONzQ2MK4xtjAyNzE1AQA%)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 4256-C1EB-4988-ABBD

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

IV 4 VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 26/06/2024 15:45:36 (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/4256-C1EB-4988-ABBD

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/A22A-4E14-56CB-FE04 e informe o cédigo A22A-4E14-56CB-FE04

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

=



Agenda Intervalo 16052024 e 15062024, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém FM, Atendimento Contém INICIAL,

::Profissional igual a 43329 - GUILHERME GOMES BATISTA e ::Procedimento Contém 0301010072 - CONSULTA EM

PSIQUIATRIA

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Resumo de Agendas Quantidade Valor

GUILHERME GOMES BATISTA 330 15.972,00
ACAIACA 13 629,20
BARRA LONGA 1 48,40
DOM SILVERIO 23 1.113,20
GUARACIABA 3 145,20
ORATORIOS 10 484,00
PIEDADE DE PONTE NOVA 58 2.807,20
PONTE NOVA 143 6.921,20
RIO DOCE 7 338,80
SANTA CRUZ DO ESCALVADO 20 968,00
SANTO ANTONIO DO GRAMA 2 96,80 g
SEM-PEIXE 13 629,20
SAO PEDRO DOS FERROS 35 1.694,00
URUCANIA 2 96,80

Total 330 15.972,8

Terga, 25 de Junho de 2024 - 09:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/BRER-4BDO-EEEB-6B0B e informe o codigo APEFSZH

Assinado por 3 pessoas: MRENA TESMARIABBEAREDRS; IMIYIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHD MART

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: COFC-16D0-488A-0B0B

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

IV 4 MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO (CPF 088.XXX.XXX-70) em 26/06/2024 16:35:30 (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/COFC-16D0-488A-0B0B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/A22A-4E14-56CB-FE04 e informe o cédigo A22A-4E14-56CB-FE04

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 LIQUIDACAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000008/2019 000332/2024 000430/2024 00065 000004/2024
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 ..... Pagamento Parcelado
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......ccceeeeveeiieenndd
Assisténcia Técnica ..........:
3
Fornecedor ................. 001304 - CLINICA PROMED Eé
Enderego ....................... Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 33 (Sala 602) - RAMOS 9
Vigosa, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 36.570-236 E
CNPJ ...ccooevveiievieeeent 08.390.127/0001-76 Inscricdo Estadual .
Telefone ...t Fax !
Email .cooooviiii
Conta p/ Pagamento......: Banco ...
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 15.97206

Valor...........ececeeeeeee..t. . R$ 15.972,00 ( Quinze Mil e Novecentos e Setenta e Dois Reais )

Ponte Nova-MG, 25 de Junho de 2024

Assinado por 3 pessoas: MARNA TEBMARAB BEAREDEAS; IMYIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA ¢/ MARIA REGII‘@« DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/B23EB-@8H4-E

Pagina: 00001



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: B5F0-99F4-20D7-26E2

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

IV 4 MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO (CPF 088.XXX.XXX-70) em 27/06/2024 16:08:48 (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/B5F0-99F4-20D7-26E2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/A22A-4E14-56CB-FE04 e informe o cédigo A22A-4E14-56CB-FE04

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

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: A22A-4E14-56CB-FE04

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

«” RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097.XXX.XXX-32) em 28/06/2024 10:53:18 (GMT-03:00)

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

«”  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 28/06/2024 14:09:05 (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 28/06/2024 14:17:22
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/A22A-4E14-56CB-FEQ04



01/07/2024, 09:00

GERE NEﬁDF‘EA
LY

Gere nciadoR....CAlXa

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0146 / 006 / 00000350-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificacdo da operagao:

01 - Conta Corrente
3066 / 00000012070-4
JURIDICA

CLINICA PROMED
08.390.127/0001-76
R$ 15.205,35

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG CLIN PROMED

Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA
CPF/CNP3J: 01.095.667/0001-88
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

28/06/2024

28/06/2024 15:38:15

Cddigo da operacao:
Chave de segurancga:

00145808
T2E3WFSH8NZ42KK8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

7



