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Nota Explicativa

O wvalor da ementar parlamentar 40570003, proposta de numero
36000673029202500, no valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), cujo
valor foi repassada parcialmente ao Cisamapi, no valor de R$ 110.000,00(
Cento e Dez Mil Reais ), no exercicio de 2025 para serem gastos em
procedimentos médicos. Informamos que a conta movimentada foi a Banco:
104- Agéncia: 0146-5- C/C: 575265753-5.

Na época nao foi aberta conta separada para recebimento desta emenda
parlamentar, sendo o montante movimentando juntamente com o total do
contrato assistencial.

Em 2026, o valor de R$ 53.789,10(Cinquenta e trés mil, setecentos e oitenta e
nove reais e dez centavos), n&o utilizado foi devolvido ao municipio, devido ao
fato de ter finalizado o prazo  de vigéncia do do contrato de programa
assistencial.
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| -Identificagdao do parlamentar proponente: Antdnio Pinheirinho Neto
Il - Identificagao da emenda: Emenda Parlamentar - 40570003

lll - Objeto detalhado da despesa: Incremento temporario ao custeio dos
servigos assistenciais ao custeio de assisténcia hospitalar e ambulatorial.

IV - Valor alocado: R$ 110.000,00(Cento e Dez mil reais).

V - ()rgéo ou entidade executora e, se for o caso, o beneficiario final:
Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregidao do Vale do Piranga e o
Fundo Municipal de Saude de Rio Casca.

VI - Localidade beneficiada: Rio Casca

VIl - Cronograma de execugao: até 31/12/2025( data de vigéncia do contrato
de programa), esta data se refere ao contrato firmado entre o Cisamapi e o
municipio, o cronograma do municipio nao foi enviado ao CISAMAPI.

VIl - Instrumentos juridicos vinculados: (convénios, contratos e congéneres):
Ver cépia do contrato de programa com o valor de R$ 110.000,00, repassada ao
CISAMAPI desta emenda, nos documentos digitalizados.

IX - Plano de Trabalho completo: ainda nao foi enviado pelo municipio.

X - Relatério de Gestao dos recursos, atualizado anualmente; Segue abaixo
valores do sitema Way nos documentos digitalizados.

Xl - Nome e CNPJ do recebedor final: Fundo Municipal de Saude Rio Casca
— CNPJ: 12.856.524/0001-68.

Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregiao do Vale do Piranga —
CNPJ: 01.095.667/0001-88.

Xll — A identificagdao do Municipio e o respectivo CNPJ como recebedor
dos recursos ou os respectivos dados do beneficiario final ou do préprio
consorcio quando este for o recebedor direto e final da emenda
parlamentar: Fundo Municipal de Saude de Rio Casca e repassado valor parcial
de R$ 110.000,00 ao Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do
Vale do Piranga e prestadores de servicos identificado na relagdo de
pagamentos desta prestagao.

XIlll - Data de disponibilizagao do recurso: 27/10/2025( Pagamento)

XIV - Nome completo do gestor responsavel pela execugao: Ana Maria Silva
Reis- Secretaria de Saude de Rio Casca.

XV - Grupo de Natureza de Despesa (GND): 01.02.01.10.302.0003.2009-
3.3.72.39.00- Atendimentos Assistenciais( dotagdo do CISAMAPI).

10.301.0026.804.0000-fonte 1.706- dotacao de Rio Casca.

XVI - Dados da conta corrente especifica: Banco: 104- Agéncia: 0146-5- C/C:
575265753-5.
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Prestacdo de Contas

Valor Data
Receita transferida 110.000,00( 25/11/2025
Pagamentos Valor Data Empenho
Chaves e Mucci Servicos Ltda RS 30.174,38 | 23/12/2025 2171
Clinica Promed RS 710,64 | 22/12/2025 2144
Fundacdo Filantropica Bnefeciente RS 1.390,10 | 29/12/2025 2156
Irmandade Hospital Nossa Senhora das Dores RS 4.335,00 | 30/12/2025 2195
Jumar Servicos Médicos Ltda RS 57,68 | 19/12/2025 2121
Jumar Servicos Médicos Ltda RS 10.392,76 | 23/12/2025 2080
Marcone Geraldo de Abreu Souza - EPP RS 288,40 | 22/12/2025 2047
Minas Imagens Ltda RS 3.997,07 | 29/12/2025 2184
Pires Medical Service LTDA RS 346,08 | 29/12/2025 2147
Vicosa Servigos Médicos LTDA RS 1.607,81 | 17/12/2025 1965
Vicosa Servicos Médicos LTDA RS 2.858,55 | 23/12/2025 2090
Total Geral RS 56.158,47
Total da receita x Depesa RS 53.841,53

Valor devolvido em 2026

R$ 53.841,53
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Consorcio Intermunicipal de Saude da Micro-Regiao do Vale do Piranga

Abe

. . Pagina: 1 d

Estado de Minas Gerais 9

CISAMAPI Receita Orcamentaria por Contribuinte E
Periodo de 01/11/2025 a 30/1 1/20&

<

DATA CONHEC. / I[TEM DESCRICAO CONTA VALOE
[a]

CONTRIBUINTE : 000807 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA ;-
25/11/2025 03614 00001 Transferéncias de Municipios a Consoércios Publicos - Principal 00025 - Caixa Econémica Federal S/A. (AG: 0146-0 C/C: 350- 110.00@0
TOTAL DO CONTRIBUINTE 110.00&0

o

TOTAL GERAL

110.000300

27/04/2026 15|

, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI E]
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27/04/2026, 11:21 G_e_ren:ci:ador...CAIXA
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zZ
Via Internet Banking CAIXA é
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida o
3
Conta origem: 1474 / 2200 / 000574649472-7 g
aq
Conta destino: 0146 / 3703 / 000575265753-5 8
Nome remetente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DER C
Valor: R$ 110.000,00
Data/hora da operacgao: 27/11/2025 13:55:47

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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Detalhar Ordem Bancaria

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em
no maximo dois dias Uteis apds a data de emissao da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos
0 prazo é de no maximo trés dias uteis.

Ano
2025

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA

CPF/CNPJ Bloco
12.856.524/0001-68 Manutengao das Agdes e Servigos

Publicos de Saude

Componente Bloco Grupo

INCREMENTO TEMPORARIO AO Manutengao das Agdes e Servigcos ATENCAO DE MEDIA E ALTA

CUSTEIO DOS SERVICOS DE Publicos de Saude COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

ASSISTENCIA HOSPITALAR E HOSPITALAR

AMBULATORIAL PARA

CUMPRIMENTO DAS METAS - Agéo Acéo Detalhada

NACIONAL INCREMENTO TEMPORARIO AO EMENDA - INCREMENTO
CUSTEIO DOS SERVICOS DE TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
ASSISTENCIA HOSPITALAR E SERVICOS DE ASSISTENCIA
AMBULATORIAL PARA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
CUMPRIMENTO DAS METAS -
NACIONAL UF

MG

Municipio Cédigo IBGE Populagao

RIO CASCA 315490 12.851 habitantes

Ano Censo N° OB

2025 058471

Observagao

PAGAMENTO DA PROPOSTA 36000673029202500 - UF MG - EMENDA: (40570003) PINHEIRINHO

Comp. /Parcela Municipio Cadigo IBGE Motivo Valor
Alnica em 2025 RIO CASCA 315490 500.000,0
Total Geral 500.000,0
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano

36000673029202500 2025

CNPJ Beneficiario

12856524000168 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente

Quinta-feira, 16 de Outubro de 2025
[a)]

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente

ANA MARIA SILVA REIS 06685896639
Populagao Telefone Municipio CEP
12.851 3138712622 RIO CASCA 35.370-000
Enderego E-mail
DR MARINO COTTA MARTINS TEIXEIRA, CENTRO gabinete@riocasca.mg.gov.br
RECURSO DA PROPOSTA
Recurso
EMENDA PARLAMENTAR
Objeto
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Composicao Ndmero Valor
EMENDA 40570003 500.000,00
Estabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CNES Valor
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA 6512437 R$ 500.000,00
Valor da Proposta: R$ 500.000,00
DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)
Unidade Benecificiada Valor
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CASCA 500.000,00
Programa
INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
AC}()ES E SERVICOS - METAS QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS
MEDIA COMPLEXIDADE
Valor
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 200.000,00
Valor
Procedimentos Cirurgicos 200.000,00
OUTROS
Valor
Apresentar Justificativa 100.000,00

Justificativa

O municipio de Rio Casca, possui uma grande demanda no atendimento aos pacientes fora do domicilio, desta forma o recurso

hora vinculado sera indicado para custear despesas de consultas e exames e procedimentos cirdrgicos, minimo de 100(cem)
pacientes. Os procedimentos com finalidade diagnostica sendo uma reserva de R$200.000,00(duzentos mil reais) para

aproximadamente minimo, 50(cinquenta) pacientes, e, uma reserva de R$200.000,00(duzentos mil reais) para procedimentos
Cirtirgicos minimo, 50(cinquenta) pacientes, sero transferéncia por meio de contrato de Gestdo ao CISAMAPI - CONSORCIO

INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO PIRANGA, CNES:2099497, que totaliza

R$400.000,00(quatrocentos mil reais) e "OUTROS" sera para manutengédo do TFD destinamos o valor de R$100.000,00(cem mil

reais) para despesas de
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Agenda Intervalo 01012025 e 31122025, Situagao Contém ATENDIDA, Recurso Contém 1.706.3110, Atendimento Contém INICIAL e ::Municipio Contém 18836957000138 - RIO CASCA

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Resumo de Agendas Quantidade
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Segunda, 27 de Abril de 2026 - 14:@

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.ldoc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES, ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA e VIVIAN

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA AL

o



Consorcio Intermunicipal de Saude da Micro-Regiao do Vale do Piranga Pagina: 1 d§1
Estado de Minas Gerais a
CISAMAPI Relacdao de Empenhos por Fonte de Recurso E
Valores Pagos Periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025
s
FONTE DE RECURSO:  1.706.000.3110 - Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais é
Transferéncia Especial da Unido 9(
EMPENHO  PARCELA DATA TIPO FICHA CREDOR VA&_G;R
02171 00001 23/12/2025 Estimativo 00042 00903 - CHAVES & MUCCI SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME 30.::;974,38
TOTAL DO CREDOR: 30.174,38
02144 00001 22/12/2025 Estimativo 00042 01304 - CLINICA PROMED ﬁo,64
TOTAL DO CREDOR: %0,64
02156 00001 20/12/2025 Estimativo 00042 00047 - FUND. FILANT. BENEF. SAUDE A. GAVAZZA FILHO 1.%0,10
TOTAL DO CREDOR: 1.:{(30,10
02195 00001 30/12/2025 Estimativo 00042 00251 - IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 4.%5,00
TOTAL DO CREDOR: 4.485,00
02121 00001 19/12/2025 Estimativo 00042 01079 - JUMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME g7,68
02060 00001 23/12/2025 Estimativo 00042 01079 - JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 10.%2,763%
TOTAL DO CREDOR: 10.@0,44 Ul
02047 00001 22/12/2025 Estimativo 00042 01098 - MARCONE GERALDO ABREU DE SOUZA-EPP %8,4033
TOTAL DO CREDOR: 388,40 3
02184 00001 29/12/2025 Estimativo 00042 02040 - MINAS IMAGENS LTDA 3 9;057,073
TOTAL DO CREDOR: 3.997,07 o
02147 00001 29/12/2025 Estimativo 00042 01897 - PIRES MEDICAL SERVICE LTDA éj&G,OSE
TOTAL DO CREDOR: ée,o& o
01965 00001 17/12/2025 Estimativo 00042 01220 - VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA 1.607.815
02090 00001 23/12/2025 Estimativo 00042 01220 - VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA 2.858,55g
TOTAL DO CREDOR: 4.456,36 %
TOTAL DA FONTE: 56.‘?5(8,47%
TOTAL GERAL: 56.758,47,

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CAl

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-050

27/04/2026 0 1)



Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO éJ

Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipog

L

CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/02147 / Estimativo

Convénio

IEmisséc:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

17712720

Centro de Custo

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N Y Y Y Y \

AN NN AN A A N J

o
<C
<
o
[a)
<
LICITACAO @
! . . . . >
Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022 0
o
N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1647/2025 IContrato : 8
o
Favorecido ...l 001897 - PIRES MEDICAL SERVICE LTDA Telefone: g
Endereco ... Rua Wadi Assad , 191 , 36.900-000 o
[
Cidade .ol Manhuagu - MG CNPJ/CPF : <
Conta Bancria  ...: 37.074.047/0001-00 &
\ S J
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS L|7J )
( Orgao oot 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <Z( N
Unidade 02 Servigos Especializados '(-'DJ
Subunidade 01 Servigos Especializados S
Fungdo ... 10 Saude z
Subfuncéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial L ]
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade IEJ N
Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel 9 E
Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial é ©
Fonte de Recurso ....... 1.706.000.3110 Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais % §
L Transferéncia Especial da Unido =2
/ Y °
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. =
Especificagao a =)
da Despesa 2 3
(5]
Z o
. <>
R$ 346,08 ( Trezentos e Quarenta e Seis Reais e Oito Centavos ) g
Valor e
(0]
\ N _ _ m
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO
> =
Descontos: Saldo Anterior .............: 3468
Irrf - Pessoa Juridi 5,19
’ Despesa Empenhada..: 3464
L Saldo Disponivel.........: 0%
[ Despesa Bruta.: 346,0BIDescontos.: 5,19IDespesa Liquida.........: 340892
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes 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

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

)¢

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

Data: 23/ 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva
C RECIBO

4 . . . .. . 4 e
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

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

BRNAPFRAMARAR ERE AREATIASR EBAAMNEOEQB D

oas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Data: / / Banco ... té'
Documento .............: g

Nome Conta....coeevvrnneennndd %
Assinatura Recursos .................: @

o Al <

\ Bary EeRAcand WANEJRCREEHSI0NES #¢EHRA hitps:/cisagnapi. 1doc.com.br/verifig

—h
(¥



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Manhuacu

Codigo de Verificac@o para Autenticacédo: 76bf1f62f

Enderego: Manhuagu, Minas Gerais, MG, 36900-103
CNPJ: 18.385.088/0001-72, E-mail: contratosjuridico@manhuacu.mg.gov.br

Emitido em 22/12/2025 15:11:18

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS Serie RPS Ne da Nota Fiscal
22/12/2025 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao Local de Recolhimento 202500000000163
Né&o Retido N&o Optante 3139409 - Manhuagu - MG 3139409 - Manhuagu - MG
PRESTADOR
Razao Social: PIRES MEDICAL SERVICE LTDA
Nome Fantasia: PIRES MEDICAL SERVICE LTDA
Enderego: Rua MONSENHOR GONZALES, SN, SALA 505 - Centro
Manhuagu - MG - CEP: 36900028
E-mail: ........ - Fone: 9999999999 - Celular: ........ - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0055387 - CPF/CNPJ: 37.074.047/0001-00
TOMADOR
Razao Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO DO VALE DO PIRANGA
Endereco: ERNESTO TRIVELLATO, 120, ........ - TRIANGULO

Ponte Nova - MG - CEP: 35430141

E-mail: CISAMAPI@CONTABILIDADE.MG.GOV.BR - Fone: 3138198806 - Celular: ........
Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 0005003 - CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88

SERVICO

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente aos atendimentos realizados no periodo entre 16/11/25 até 15/12/25 pelo CISAMAPI
Ortopedia - N° de procedimentos 361 - Valor unitario R$ 57,68 - TOTAL R$ 20.822,48
Dr. Henrique Oliveira Netto da Cunha

Valor aproximado dos tributos R$ 2.359,19

OBSERVACAO

EIRO BE|OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

VALOR SERVICO (R$) DEDUCOES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) ISS (Fed)
20.822,48 0,00 0,00 20.822,48 3.00 62%
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (R$) outRas  (R$) VALOR LiQUIDO ( ]

INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS (R$) CONDICIONAL RETENCOES
0,00 312,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.51 S

com bﬁ’reriﬁcqcaolzeaﬂmswmm@ PES @ mfofarene odnigigdqEFAG266/BBTA4EAEESC

OUTRAS INFORMACOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

GDEEREITAS MIVIANE C@RD)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o link https://mg-manhuacu-pm-nfs.cloud.el.com.br//paginas/sistema/login.jsf#/autentic

Para verificar a validade das assin&tras, acesse https: /cisqmaﬁt 1doc.

Assinado por 3 pessoas:MRENA

—
U

" BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES, ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pe
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdao: 29AC-5DA0-7AA5-DESC

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

« MICHARQUELEM GOMES (CPF 097.XXX.XXX-19) em 22/12/2025 16:07:44 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/29AC-5DA0-7AA5-DE5C

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMAR/ARHBEBREATAR, MHIANEOEOB N AFRDATRECI N/ [FRA CARARIARBGHRT DS ARV EEAMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty FéRfAcandWalBde@RD ESRIGANEAS]| #¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/166F-9205-8E07-9E5B e informe o cddigo 166F-9205-8E07-9E5B
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

=



Agenda Intervalo 16112025 e 15122025, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém 1.706.3110, Atendimento Contém
INICIAL, ::Profissional igual a 83309 - HENRIQUE OLIVEIRA NETTO DA CUNHA e ::Procedimento Contém 0301010072 -
CONSULTA EM ORTOPEDIA

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

RJANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade Valor ;g
HENRIQUE OLIVEIRA NETTO DA CUNHA 6 346,08

RIO CASCA 6 346,G8
Total 6 346,08

]
Sabado, 20 de Dezembro de 2025 - OQ:&)

AIRIE RIR EA TASR, EHNANTEOE OB D FRDADRECLNA [RA @ARARIAHREIGHRY DS OARNKW EEAMARTIEERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIJA

Paty K&Rficand\WiaNBde@ad asribaES| 8¢ERA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/BREE2DEBANBIHSA1E iafofoene coddghgtcB ARREE=EHORARSBA 10

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 8 pessoas: ABRNNTARNM/ALK

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: BABE-2EC0-AABA-BA10

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

&  ANA CAROLINA MARTINS (CPF 700.XXX.XXX-80) em 23/12/2025 15:45:23 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/BABE-2EC0-AABA-BA10

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMAR/ARHBEBREATAR, MHIANEOEOB N AFRDATRECI N/ [FRA CARARIARBGHRT DS ARV EEAMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty FéRfAcandWalBde@RD ESRIGANEAS]| #¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/166F-9205-8E07-9E5B e informe o cddigo 166F-9205-8E07-9E5B
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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4 R\
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%
Estado de Minas Gerais e
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025
o )
4 N
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000063/2022 001647/2025 002147/2025 00042 000001/2025
& )
4 - N
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ......................1 Avenida Emesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone ..o (31)38198800 Fax (31)
& /)
4 N
Setor Contabil
CISAMAPI
&
>

\Assisténcia Técnica

Condicao de Pagamento ....:
Prazo de Entrega ....
Garantia .......ccccenee.

Até 15 dias apds emisséo da nota fiscal
: Durante a Vigéncia do Contrato

Fornecedor

Enderego ........ccec....

Fax ..........

DS MRNKN BEAVARTIBERATO DELFINO, GEANNE CARLLA RIPANI RODRIGUES -ABRIANA APAREC

.... R$ 346,08

( Trezentos e Quarenta e Seis Reais e Oito Centavos )

Ponte Nova-MG, 23 de Dezembro de 2025

Pagina:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Paty E&rficand\iANBde@ad asribaES| 8¢ESRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/066

Assinado por 8 pessoas: FRRENEXA

=

00001



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 05FC-2C2C-A7C8-D597

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

&  RAKELLY EVANGELISTA GEORGINO (CPF 018.XXX.XXX-99) em 29/12/2025 07:35:37 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/05FC-2C2C-A7C8-D597

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMAR/ARHBEBREATAR, MHIANEOEOB N AFRDATRECI N/ [FRA CARARIARBGHRT DS ARV EEAMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty FéRfAcandWalBde@RD ESRIGANEAS]| #¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/166F-9205-8E07-9E5B e informe o cddigo 166F-9205-8E07-9E5B
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 166F-9205-8E07-9E5B

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

& RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 .XXX.XXX-32) em 29/12/2025 09:40:39 GMT-03:00

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

&  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 29/12/2025 10:06:08 GMT-03:00

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

&  MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 29/12/2025 13:27:54

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/166F-9205-8E07-9E5B

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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30/12/2025, 08:38 GerenciAdor----CAlXa

L
)
GE RENEIAD%_ 3
4 @)
AlXA g
&
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265754-3 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
<
Nome: CISAMAPI PPI e
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 0378 / 00000233420 o
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: PIRES MEDICAL SERVICE LTDA <
—
O
CPF/CNPJ: 37.074.047/0001-00 'é—'
g
Valor: R$ 909,04 %
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG PIRES %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 29/12/2025
Data / Hora da operacgao: 29/12/2025 16:35:07
Cadigo da operagdo: 86160599
Chave de segurangca: WMN7S15NN38RM7UV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

=



30/12/2025, 08:39 GEr-e.nci_ad.or::::CAlXa

L
)
GE RENEIADQJ@_ 3
4 @)
AlXA 2
&
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 0378 / 00000233420 o
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: PIRES MEDICAL SERVICE LTDA <
—
O
CPF/CNPJ: 37.074.047/0001-00 'é—'
g
Valor: R$ 19.601,10 E
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 29/12/2025
Data / Hora da operacgao: 29/12/2025 16:34:10
Codigo da operagdo: 85951089
Chave de seguranga: 5T8P2ALW5U2HAT6A

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

=



Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO éJ

Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipog

L

CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/02171 / Estimativo

Convénio

IEmisséc:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

19/12/20

Centro de Custo

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N Y Y Y Y \

AN NN AN A A N J

o
<C
<
o
[a)
<
LICITACAO @
- - . ) . =)
Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022 0
o
N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1665/2025 IContrato : 8
o
Favorecido ...l 000903 - CHAVES & MUCCI SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME Telefone: g
Endereco ... Avenida Doutor José Grossi, 194 - Sala 1001 a 1004 , 35.430-213 [
[
Cidade .ol Ponte Nova - MG CNPJ/CPF : <
Conta Bancéria  ......: 22.030.077/0001-47
\ S J
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS L|7J )
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <Z( N
Unidade 02 Servigos Especializados '(-'DJ
Subunidade 01 Servigos Especializados S
= . m
Fungdo ... 10 Saude Z o
Subfuncéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial L Q
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade "5 %
Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel 9 =}
Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial é e
Fonte de Recurso ....... 1.706.000.3110 Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais % 2
Transferéncia Especial da Unido = o
\
/ Y ] ] ] o
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. °
Especificagao 2
d jon] Ne)
a Despesa g o
& o
> < :
R$ 30.174,38 ( Trinta Mil e Cento e Setenta e Quatro Reais e Trinta e Oito Centavos ) -.g
Valor ©
\ A _ _ %
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO O
> 3
Descontos: Saldo Anterior .............: 30.174:3
Irrf - Pessoa Juridi 1.448,37 Issqn 905,23
’ . ’ Despesa Empenhada..: 30.17438—
L Saldo Disponivel.........: 0%
[ Despesa Bruta.: 30.174,3SIDescontos.: 2.353,60IDespesa Liquida.........: 27.820%
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes 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

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

)¢

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

Data: 22/ 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva
C RECIBO

4 . . . .. . 4 e
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

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

BRNAPFRAMARAR ERE AREATIASR EBAAMNEOEQB D

oas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Data: / / Banco ... té'
Documento .............: g

Nome Conta....coeevvrnneennndd %
Assinatura Recursos .................: @

o Al <

\ Bary EeRAcand WANEJRCREEHSI0NES #¢EHRA hitps:/cisagnapi. 1doc.com.br/verifig

—h
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Municipio de Ponte Nova - MG

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAL

2025/1184

Dados da NFS-e

N°RPS:

Natureza da Operagdo: Tributacdo no municipio

N° NFS-e: 2025/1184

Cédigo de Autenticidade: 6945a557

Data de Emissao: 19/12/2025 16:19:51
Data Emissao RPS:

Dados do Prestador

Dados do Tomador

Razio Social: CHAVES & MUCCI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: CHAVES & MUCCI

CNPIJ: 22.030.077/0001-47 Inscri¢do Estadual:
Enderego: Avenida Doutor José Grossi, 194, SALA 1008, Guarapiranga, Cep:35430213, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3817-2346  E-mail: CATC@CONTRATECPN.COM.BR
Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Inscri¢do Municipal: 76015560

Razio Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI

CNPJ: 01.095.667/0001-88

Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG
E-mail: gerencia.adm @cisamapi.mg.gov.br

Discriminacio dos Servicos

Insc. Municipal:

Discriminagdo dos servigos na proxima pagina

Observacoes

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS : R$18.992,84 (16,33%) FONTE IBPT

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cdédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG
Retencoes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.582,70 R$ 0,00 R$ 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servicos Dedugoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 116.306,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116.306,45
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 3.489,19 R$ 116.306,45 R$ 107.234,56

Secretaria Municipal de FazendaRua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 -
Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Recebemos de CHAVES & MUCCI SERVICOS MEDICOS LTDA os servicos discriminados na nota fiscal eletrOnica indicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor 2025/1184
« s . NUMERO DA NOTA FISCAL
MunICIplo de Ponte Nova - MG 2025/1184

DI B R A TATH, EAIANEOEOB M FFOADRECI N/ [FRA CARARIARBGHRY DS OARNK EEAVMARTINERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty FérficandidEde @RD EsRIGaNEAS] H¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8EBS-AFTCIS R4 IMEH-eei nftwmeecatitigyo AHESSABF CEHB T4 96B F

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 8 pessoas: MBENARSHEARAE
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Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributagdo no municipio
N° RPS:

Cadigo de Autenticidade: 6945a557
N° NFS-e: 2025/1184

Data de Emissdo: 19/12/2025 16:19:51
Data Emissao RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: CHAVES & MUCCI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: CHAVES & MUCCI

CNPJ: 22.030.077/0001-47 Inscrigdo Estadual:

Inscri¢do Municipal: 76015560

Enderego: Avenida Doutor José Grossi, 194, SALA 1008, Guarapiranga, Cep:35430213, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3817-2346  E-mail: CATC@CONTRATECPN.COM.BR

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Discriminac¢ao dos Servicos

PERIODO DE 16/11/25 A 05/12/25

AUTOTRANSPLANTE CONJUNTIVAL: 8XR$435,21=R$3.481,68

OCT: 111XR$367,05=R$40.742,55

CONSULTA : 149XR$136,33=R$20.313,17
FOTOCOAGULACAO: 26XR$262,18=R$6.816,68
ECO B: 9XR$209,74=R$1.887,66

INJECAO ONTRA VITREA: 01XR$853,64=R$853,64
INJECAO LUCENTIS: 06XR$2.606,02=R$15.636,12
INJECAO EYLA:1XR$3.217,41= R$3.217,41
EPILACAO DE CILIOS: 02XR$381,73=R$763,46
PTERIGIO: 8XR$450,00=R$3.600,00
PENTACAM:6XR$293,64=R$1.761,84
MICROSCOPIA:01XR$136,33=R$136,33
TOPOGRAFIA: 23XR$136,33=R$3.135,59
EXERESE DE TUMOR PALPEBRAL:08XR$486,60=R$3.892,80
CAPSULOTOMIA: 32XR$314,61=R$10.067,52

TOTAL: R$116.306,45

DI B R A TATH, EAIANEOEOB M FFOADRECI N/ [FRA CARARIARBGHRY DS OARNK EEAVMARTINERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty FérficandidEde @RD EsRIGaNEAS] H¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8EBS-AFTCIS R4 IMEH-eei nftwmeecatitigyo AHESSABF CEHB T4 96B F

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 8 pessoas: MBENARSHEARAE

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 6EEC-CFC8-DC45-90CF

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

« MICHARQUELEM GOMES (CPF 097.XXX.XXX-19) em 22/12/2025 07:41:30 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/6EEC-CFC8-DC45-90CF

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMAR/ARHBEBREATAR, MHIANEOEOB N AFRDATRECI N/ [FRA CARARIARBGHRT DS ARV EEAMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty F&éRAcand WalBde@RD ESRIGANEAS] 8¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/2ED8-A6F 1-DB14-C73B e informe o cédigo 2ED8-A6F 1-DB14-C73B
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 16/11/2025 00:00 e 05122025,

Situagdo Contém ATENDIDA,

::Estabelecimento igual a LUVERE CLINICA,

Recurso Contém 1.706.3110

ADFRIANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade - | Va
BRUNA ASSIS CHAVES 9 R$1.927,
LUVERE CLINICA 9 R$1.927,61
CONSULTA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLASTICA OCULAR (PN) 7 R$954,.21
RIO CASCA 7  R$954
EXERESE DE TUMOR DE PALPEBRA - RESSECGAO DE TUMOR PALPEBRAL - PN 2 R$9I73QD
RIO CASCA 2 R$973,20
GUSTAVO MAGALHAES MUCCI 99 R$28.246 87
LUVERE CLINICA 99 R$28.246,87
CAPSULOTOMIA MONOCULAR LASER - PN 24 R$7.550,54
RIO CASCA 24 R$7.550,64
CONSULTA OFTALMOLOGICA ESPECIALIZADA EM CATARATA, RETINA, GLAUCOMA E PLASTICA OCULAR (PN) 36 R$4.907,83
RIO CASCA 36 R$4.907,88
INJEGAO MONOCULAR ANTIANGIOGENICA DE LUCENTIS (INCLUI MEDICAMENTO) - PN 1 R$2.606,02
RIO CASCA 1 R$2.606,82 9
PENTACAM BINOCULAR 1 R$293pp
RIO CASCA 1 R$293584 §
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERENCIA OPTICA - OCT 34 R$12.479,0
RIO CASCA 34 R$12.479,
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA CORNEA - PN 3 R$4088D
RIO CASCA 3 R$408,
Total 108 | R$30.174,

{a

Sexta, 19 de Dezembro de 2025 - 15

ot

Paty HeérRficanavididEde @RO a$RIOANELS] H¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/2EBB-A6B0-BBI3-AF3B e info

%
%

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 8 pessoas: NBENA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 1CEF-46B0-6B03-AFCC

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

&  MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO (CPF 088.XXX.XXX-70) em 20/12/2025 08:13:58 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/1CEF-46B0-6B03-AFCC

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMAR/ARHBEBREATAR, MHIANEOEOB N AFRDATRECI N/ [FRA CARARIARBGHRT DS ARV EEAMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty F&éRAcand WalBde@RD ESRIGANEAS] 8¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/2ED8-A6F 1-DB14-C73B e informe o cédigo 2ED8-A6F 1-DB14-C73B
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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4 R\
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%
Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO <
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025§

| <

4 < )
<
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento EE
000063/2022 001665/2025 002171/2025 00042 000001/2025 5%

& U’ )

4 - S5
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO Q
o4
Endereco ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo §
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 =
CN.PJ. il 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - E
Telefone ...................t (31)38198800 Fax - (31 4

L (31)38198800  FAX (31) <

e o
Setor Contabil S
CISAMAPI W

L z
4 i}
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissao da nota fiscal ©
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato g

Garantia .........cocoovveieiienn é S

Assisténcia Técnica .......... 2 &
N o

2

Fornecedor ?é Y

B U

Enderego........................ Avenida Doutor José Grossi, 194 (Sala 1001 a 1004) - Guarapiranga = &

Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-213

Inscricao Estadual E

. joo] B

FaX e 2 &

Z g

BanCo el g

Q ¢

30.174538

Valor.........ceeeceeeeeeee.. . RS 30.174,38 ( Trinta Mil e Cento e Setenta e Quatro Reais e Trinta e Oito Centavos )

Ponte Nova-MG, 22 de Dezembro de 2025

Pagina:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Paty E&rRficand\iABde@ad asriDaES| #¢ESRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/2ETHBE

Assinado por 8 pessoas: FRRENEXA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 5403-5F95-68B8-300F

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

&  RAKELLY EVANGELISTA GEORGINO (CPF 018.XXX.XXX-99) em 22/12/2025 09:40:36 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/5403-5F95-68B8-300F

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMAR/ARHBEBREATAR, MHIANEOEOB N AFRDATRECI N/ [FRA CARARIARBGHRT DS ARV EEAMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty F&éRAcand WalBde@RD ESRIGANEAS] 8¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/2ED8-A6F 1-DB14-C73B e informe o cédigo 2ED8-A6F 1-DB14-C73B
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagao: 2ED8-A6F1-DB14-C73B

iop ]
o

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

«” RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097.XXX.XXX-32) em 22/12/2025 10:51:21 GMT-03:00

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

&  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 22/12/2025 14:24:49 GMT-03:00

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

&  MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 22/12/2025 14:42:00

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/2ED8-AGF 1-DB14-C73B

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED: TED para terceiros o
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265754-3 g
a
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar %
Tipo de pessoa: JURIDICA é
Nome: CISAMAPI PPI é
<
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ;
3
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 g
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
Conta destino: 0088 / 00000048484-9 E
Tipo de pessoa: JURIDICA %
Nome: CHAVES E MUCCI SERVICOS MEDICOS LTDA %
CPF/CNPJ: 22.030.077/0001-47 g
Valor: R$ 125,70 é
Valor da tarifa: R$ 0,00 z
Finalidade: 10 - Crédito em Conta g
Identificacdao da operacgao: PG CHAVES E MUCCI %
<
Histérico: E
Data de débito: 23/12/2025
Data / Hora da operacgao: 23/12/2025 10:56:13
Codigo da operagao: 45614802
Chave de seguranca: 1SY4P7EZTVZAHITY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
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GE RENEﬁD'Q‘%A
F—4

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED: TED para terceiros o
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
a
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar %
Tipo de pessoa: JURIDICA é
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ;
3
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 g
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
Conta destino: 0088 / 00000048484-9 E
Tipo de pessoa: JURIDICA %
Nome: CHAVES E MUCCI SERVICOS MEDICOS LTDA ME %
CPF/CNPJ: 22.030.077/0001-47 g
Valor: R$ 107.108,86 é
Valor da tarifa: R$ 0,00 z
Finalidade: 10 - Crédito em Conta g
Identificacdao da operacgao: PG CHAVES E MUCCI %
<
Histérico: E
Data de débito: 23/12/2025
Data / Hora da operagao: 23/12/2025 10:56:58
Codigo da operacdo: 45334741
Chave de seguranca: WCRC23RR3KSHGW5Y

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
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CISAMAP

Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO éJ
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo%

L

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/02144 / Estimativo

Convénio

IEmisséc:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

17712720

Centro de Custo

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N Y Y Y Y \

AN NCACAAL A A N J

Fonte de Recurso 1.706.000.3110 Identificacdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais

Transferéncia Especial da Unido

LICITACAO

Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022

N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1644/2025 IContrato :

Favorecido ...l 001304 - CLINICA PROMED Telefone:

Endereco ... Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 33 - Sala 602 , 36.570-236

Cidade .ol Vigosa - MG CNPJ/CPF :

Conta Bancéria  ......: 08.390.127/0001-76
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga

Unidade 02 Servigos Especializados

Subunidade 01 Servigos Especializados

Funcdo ... 10 Saude

Subfuncéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade

Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel

Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

AN

I\

-

O MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI|RODRIGUES | ADRIANA AP,

NCA AN N

\
/ Y
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
\ N
( e R$ 710,64 ( Setecentos e Dez Reais e Sessenta e Quatro Centavos )
Valor
\ N _ _
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO
>
Descontos: Saldo Anterior.............: 71064
Irrf - Pessoa Juridi 34,10 <
Despesa Empenhada..: 71054
<
Saldo Disponivel.........: 000
> .
[ Despesa Bruta.: 710,64IDescontos.: 34,10IDespesa Liquida.........: 6764;4
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR 9
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da <
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada E
=

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

CRC:082877/0

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

)¢

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

NI

Data: 22/ 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva
C RECIBO

4 . . . .. . 4 e
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

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

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPHS MARCELDO,

Data: / / Banco ..ot
Documento .............:
Nome Conta...ccceverieneene
Assinatura Recursos ........c........:

o AN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253

\OLIVEIRA e VIVIANE CORDEBQ DE OLIVEIRA

1) Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3CF2-8A06-280A-61C2.

—h
(¥



Prefeitura Municipal de
Vigcosa
Secretaria Municipal de Gestao Financeira

Nota Fiscal de Servicos EletronicaNFS-e
Competéncia: 12/2025

NGmero da o
20250000000029%
Cédigo Autenticidade g7
69tzhy38 &
Data/Hora de Emissdo <
19/12/2025 1 6:42:5§

Prestador de Servicos

Razao Social: CLINICA PROMED

CNPJ: 08.390.127/0001-76 - Inscrigdo Municipal: 5071 - Inscricao Estadual:
E-mail:

Endereco: Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 33, SALA 602, RAMOS - Vigosa - MG - CEP:

36.570-236

Tomador de Servicos

Razé&o 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: ErnestoTrivelato, 120, Triangulo - Ponte Nova - MG - CEP: 35.430-141

Discriminagao dos Servicos
Dr Guilherme G Batista atendimentos em psiquiatria, novembro/ dezembro de 2025
Consultas 466
Valor/ consulta. $ 50.76
Total : 23654.16

Valor Total dos Servicos: R$ 23.654,16

Codigo do CNAE - Codigo e Descrigcao do ltem Lista de Servico
8630/5-02 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

-/ 7eF-80/73-80B8 e Informe o0 codigo U90C-77EF-8073-808B8

Retencdes de PIS (0,00%) COFINS (0,00%) INSS (0,00%) IR (4,80%) CSLL (0,00%)
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 1.135,39 0,00
Valor Deducdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retencdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A Valor Servicos Total Dedugoes * Base de Calculo Aliquota (% ISSQN
CALCULO ¢ ¢ . quota (%) Q
23.654,16 - 0,00 = 23.654,16 = 0.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 22.518,77

S MARCELO, MARIA REGINA OE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINQ, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , A

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: 20/01/2026.
- AIDF numero: 839; cédigo autenticidade: Q3NFI41R; valida até: 05/04/2026.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servigo: 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$3.181,48 (13,45%); Estadu

R$5.913,54 (25,00%); Municipais: R$0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Prestador com regime de recolhimento: Fixo e regime especial de tributagdo: Sociedade de Profissionais.
- Valor informado para a base de célculo das Retengdes de Impostos: R$ 23.654,16

A hitps://cisamapl.Tdoc.com.br/veriiicacao/U9

bssoas: MBGHNRGUEREUBEBIBERIA LOP

Informac6es Complementares do Prestador de Servigos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por & p

ifigine deaptertiphtade dafNFg - ecsifave s valifiide das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3CF2-8A06-2ff¥hibfiésidlor tnico da NF$

tps://vicosa.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e

MzYONzQ2MK4xNTAxtDSzAAA%



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 090C-77EF-8073-80B8

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

«  MICHARQUELEM GOMES (CPF 097.XXX.XXX-19) em 22/12/2025 07:28:42 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/090C-77EF-8073-80B8

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3CF2-8A06-280A-61C2.

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

=



EM PSIQUIATRIA
Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Agenda Intervalo 16112025 e 18122025, Situagdao Contém ATENDIDA, Recurso Contém 1.706.3110, Atendimento Contém
INICIAL, ::Profissional igual a 43329 - GUILHERME GOMES BATISTA e ::Procedimento Contém 0301010072 - CONSULTA

& KHRIANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade Valor
GUILHERME GOMES BATISTA 14 710,64

RIO CASCA 14 710,63
Total 14

a4
Sexta, 19 de Dezembro de 2025 - 10:44

710,64
(@]

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3CF2-8A06-280A-61C2.

Assinado por 6 pessoas: MFRIA S RCTAA LEFFFRMARIADEQOPIROMARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPA

Paty FeéRAcanA i EJe QRO E$RIOANELD] H¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3112-C80B-5CA5-4313 e informe o codigo 3112-C80B-5CA5-4313
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 3112-C80B-5CA5-4313

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

&  MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO (CPF 088.XXX.XXX-70) em 20/12/2025 08:25:32 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/3112-C80B-5CA5-4313

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3CF2-8A06-280A-61C2.

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

=



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%
Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO <
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025§
| <
4 < )
<
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento EE
000063/2022 001644/2025 002144/2025 00042 000001/2025 5%
& U’ )
4 - S5
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO )
o4
Endereco ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo §
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 =
CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - g
Telefone ...................t (31)38198800 Fax - (31 4
L (31)38198800  FAX (31) <
e o
Setor Contabil S
CISAMAPI %

L z
4 w )
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissao da nota fiscal ©
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato g 8
Garantia .....ccoooeveeviiieeend é ﬁ

o 0 o
\Assmtenma Técnica .......... o o
TS
Fornecedor & &
Enderego ........cocevevnnen: % a
()
< g
- on
oo
Fax . 2 g
r ¢
< 9
Banco ...cccoeeeeeeniil s &
;@
ks
71 4§
Valor.........ceeeceeeeeeee.. . RS 710,64 ( Setecentos e Dez Reais e Sessenta e Quatro Centavos )

Ponte Nova-MG, 22 de Dezembro de 2025

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3CF2-8A06-280A-61C2.

Pagina:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: (FRRIEAL DS AAFRTABRMCRIPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MA@TI NS

Paty E&RAcaNdWANEJIRQRD BSRIONELD| 8¢EHRA hitps://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/BA6D-B!

=
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: BA6D-BF62-2EBF-4966

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

«  GABRIEL DOS SANTOS DA CRUZ (CPF 164.XXX.XXX-06) em 22/12/2025 08:44:22 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/BA6D-BF62-2EBF-4966

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3CF2-8A06-280A-61C2.

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificagao: 3CF2-8A06-280A-61C2

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

«” RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097.XXX.XXX-32) em 22/12/2025 10:03:01 GMT-03:00

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

&  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 22/12/2025 14:15:53 GMT-03:00

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

&  MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 22/12/2025 14:42:08

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/3CF2-8A06-280A-61C2

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

=



23/12/2025, 10:15 GerenciadoR CAIi.XA

L
)
GE RENEIADQJ@_ 3
4 @)
AlXA 2
&
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 3066 / 00000012070-4 o
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: CLINICA PROMED <
—
O
CPF/CNPJ: 08.390.127/0001-76 5
g
Valor: R$ 22.035,53 E
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG CLIN PROMED %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 22/12/2025
Data / Hora da operagao: 22/12/2025 16:47:50
Codigo da operacdao: 98496223
Chave de seguranga: F0644N5QZAG5GZ00

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

=



23/12/2025, 10:14 Geren:Ci_a:dor....CA_IXA

L
)
GE RENEIADQ&@_ 3
4 @)
AlXA g
&
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265754-3 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
<
Nome: CISAMAPI PPI e
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 3066 / 00000012070-4 o
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: CLINICA PROMED <
—
O
CPF/CNPJ: 08.390.127/0001-76 5
g
Valor: R$ 483,24 %
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG CLIN PROMED %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 22/12/2025
Data / Hora da operacgao: 22/12/2025 16:48:31
Codigo da operagdo: 98630637
Chave de seguranga: C3GF17UQ2W7TZFX1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

=



Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO téj
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo%

L

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 | 001/02156 / Estimativo

.................... 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel IEmiSSé": 17/12/2085

00009 - SERVIGOS MEDICOS

IVencimento:

( LICITACAO
[ Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 99,11/ 2022
[ N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 I Ordem de Servigo : 1656/2025 I Contrato :

Favorecido ...l
Enderego
Cidade

Conta Bancéria

000047 - FUND. FILANT. BENEF. SAUDE A. GAVAZZA FILHO
Avenida Dr.José Grossi, , 16 , 35.430-000
Ponte Nova - MG

Telefone:

CNPJ/ CPF :

26.150.979/0001-78

N NN NA_AC A N

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

TINRERATO DELFINO, GEANNE (CARLA RIPANI|RODRIGUES | ADRIA|
ANAN

( Orgao oot 01 Consoércio Interm.de Satde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 02 Servigos Especializados
Subunidade 01 Servigos Especializados
Fungdo ... 10 Salde ©
Subfuncéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial A
Programa ...l 0003 Atendimento de Média Complexidade "F'r
Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel S
Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial ;9
Fonte de Recurso  .......  1.706.000.3110 Identificagéo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais g
Transferéncia Especial da Uniao ~
e N v
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. [
Especificagao )
da Despesa g §
Z o
R$ 1.390,10 ( Um Mil e Trezentos e Noventa Reais e Dez Centavos )
Valor
( DEMONSTRAQI\O DO SALDO DA DOTAQAO

>
Descontos:

Saldo Anterior ..............
Despesa Empenhada..:
Saldo Disponivel.........: 04

N
( Despesa Bruta.: 1.390,1OIDescontos.:

0,00IDespesa Liquida.........:

( ORDENADOR DA DESPESA

I CONTADOR

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

N

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

EHOVIANEOEOB DY

o5 HCEHRA https:Zcisar n\api. 1doc.com.br/verifi

LIQUIDAQAO I ORDEM DE PAGAMENTO
>
O material ou servico foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagéo processada determino o seu pagamento. i)
Data: 23// 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva
( RECIBO

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um s6 efeito.
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. . NUMERO DA NOTA FISCAL
Mun|C|p|0 de Ponte Nova - MG 2025/9700

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operacao: Isento Cddigo de Autenticidade: 69498a39 Data de Emissdo: 22/12/2025 15:13:13
N°RPS: N° NFS-e: 2025/9700 Data Emissido RPS:
Dados do Prestador
Razio Social: FUNDACAO FILANT E BENEF DE SAUDE ARNALDO GAVAZZA FILHO
A Nome Fantasia: FUNDACAO FILANT E BENEF DE SAUDE ARNALDO GAVAZZA FILHO
("G) CNPJ: 26.150.979/0001-78 Inscri¢do Estadual: Inscri¢do Municipal: 76006100
ADRLTTE L Endereg¢o: AVN Doutor José Grossi, 16, Nao informado, Guarapiranga, Cep:35430213, PONTE NOVA - MG
ARNALDO GAVAZZA Telefone: (31) 3819-5000  E-mail: financeiro@gavazza.com.br

Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razdo Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Endereco: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG

E-mail: gerencia.adm @cisamapi.mg.gov.br

Discriminacao dos Servicos

REFERENTE 43 DENSITOMETRIA OSSEA - VALOR UNITARIO R$ 139,01 - NO PERIODO DE 16/11/2025 A 15/12/2025

Observacoes

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cddigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8610101 Nio 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG
Retencoes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Deducdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$5.977,43 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$5.977,43
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
0.00 R$ 0,00 R$ 5.977,43 R$ 5.977,43

Recebemos de FUNDACAO FILANT E BENEF DE SAUDE ARNALDO GAVAZZA FILHO os servigos discriminados na nota fiscal NFS-e
eletronica indicada ao lado. 2025/9700

Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor

DI ER A A, ESVIANEOEOB D ARDADEECL N/ [IRA GARARIAHRBGARY DS DARNIN_EBAMMARTINERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty HérificandidiEde @RS &$RiGANELS] #¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/FF 38-RIDI4-EYHBICF BB exifirfidm

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 8 pessoas: MBENARSARAYRAE
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: FF8C-8D14-C46C-08F9

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

&  MICHARQUELEM GOMES (CPF 097 XXX.XXX-19) em 23/12/2025 07:31:23 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/FF8C-8D14-C46C-08F9

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMARAHREG ARHA AR, EHBIANEOEOS D AFRDADEEGLNA A CARARIAHRBEGHRY DS OARNAN_EBMVMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty F&éRAcandWiaBEde @R ESRIOANEFD] S¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/FF79-72D4-8991-FE48 e informe o codigo FF79-72D4-8991-FE48
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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Agenda Intervalo 16112025 e 15122025, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém 1.706.3110, Atendimento Contém
INICIAL, ::Estabelecimento igual a 26150979000178 - HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO e ::Procedimento Contém

0204060028 - DENSITOMETRIA OSSEA
Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

RJANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade Valor 5
SALVADOR REAL NETO 10 1.390,19
RIO CASCA 10 1.390,@
Total 10 1 .390@
24

Séabado, 20 de Dezembro de 2025 - 07:50

1 B AANEOEOB DR FFOARECL N/ [RA GARMRIARBGHRY DES OARN K EBAMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIRA

AREDIAY

Pary BtRificand\iddEde @RS a$RiI0aNESS] B¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/BEES-BE14-3GER5248 e informe o codigo BOES-RIDI4-BGER 248

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cabdigo para verificagdo: BOE8-6C14-95E2-5290

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

&  MAYARA PADULA GOMIDES (CPF 080.XXX.XXX-12) em 22/12/2025 17:39:50 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/BOE8-6C14-95E2-5290

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMARAHREG ARHA AR, EHBIANEOEOS D AFRDADEEGLNA A CARARIAHRBEGHRY DS OARNAN_EBMVMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty F&éRAcandWiaBEde @R ESRIOANEFD] S¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/FF79-72D4-8991-FE48 e informe o codigo FF79-72D4-8991-FE48
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%

Estado de Minas Gerais =BT

CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025§
< J
R

<

Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra |NUmero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento EE

000063/2022 001656/2025 002156/2025 00042 000001/2025 2
AN (J; J
- o)

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO Q

[

Enderego ....................... Avenida Eresto Trivellato, 120 - Triangulo §

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

C.N.PJ. il 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - E
Telefone ....cccoceeene: (31)38198800 Fax o (31) E(: )
T

Setor Contabil S

CISAMAPI W

\_ =
w )

Condicao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissao da nota fiscal ©
Prazo de Entrega ............... Durante a Vigéncia do Contrato 2 o
Garantia ......cccveveenininnnndd é :

Assisténcia Técnica ........... 8

. h

é i

Fornecedor ...............: 000047 - FUND. FILANT. BENEF. SAUDE A. GAVAZZA FILHO g
Enderego....................... Avenida Dr.José Grossi,, 16 - Guarapiranga =

Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-000

CNPJ .....eceveeeeienennn: 26.150.979/0001-78 Inscricdo Estadual £

Telefone  .ooovrvennl Fax i g
Email .oooiiiiie
Conta p/ Pagamenta......: Banco ...
@ &

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO

...... R$ 1.390,10 ( Um Mil e Trezentos e Noventa Reais e Dez Centavos )

Ponte Nova-MG, 23 de Dezembro de 2025

@

BEATREZE/SNANEOEOR DA RFDADRECI NAL RA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: C9A5-6624-DF60-54A8

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

&  GABRIEL DOS SANTOS DA CRUZ (CPF 164.XXX.XXX-06) em 23/12/2025 12:04:03 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/C9A5-6624-DF60-54A8

Assinado por 8 pessoas: BENNARAMARAHREG ARHA AR, EHBIANEOEOS D AFRDADEEGLNA A CARARIAHRBEGHRY DS OARNAN_EBMVMARTIRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty F&éRAcandWiaBEde @R ESRIOANEFD] S¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/FF79-72D4-8991-FE48 e informe o codigo FF79-72D4-8991-FE48
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagao: FF79-72D4-8991-FE48

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

«” RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097.XXX.XXX-32) em 23/12/2025 13:34:19 GMT-03:00

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

&  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 23/12/2025 14:15:06 GMT-03:00

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

«”  MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 29/12/2025 13:28:30

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/FF79-72D4-8991-FE48

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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05/01/2026, 08:27 Ge renciadOr CAL:XA

L
)
GE RENEIADQ&@_ 3
4 @)
AlXA g
&
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 0088 / 00000007212-5 e
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: FUNDACAO FILANT E BENEF DE SAUDE ARNALDO <
—
O
CPF/CNPJ: 26.150.979/0001-78 5
g
Valor: R$ 5.977,43 E
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG GAVAZZA %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 29/12/2025
Data / Hora da operacgao: 29/12/2025 14:20:12
Codigo da operacao: 79286779
Chave de seguranga: UYHXTVFWAGJ]7PXCP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
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Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO éJ

Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo%

L

CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/02195 / Estimativo

Convénio...................

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

19/12/20

IEmisséc:

Centro de Custo........:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

IVencimento:

N Y Y Y Y \

AN NCACAAL A A N J

Fonte de Recurso 1.706.000.3110

Transferéncia Especial da Unido

LICITACAO

Modalidade : Inexigibilidade Numero: 5 Data: 97/10/2022

N° Processo de Compra : 57 Data : 27/10/ 2022 IOrdem de Servigo : 1689/2025 IContrato : 17/2024

Favorecido ...l 000251 - IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Telefone:

Endereco ... Rua Dr.Leonardo, , 200 , 35.430-003

Cidade .ol Ponte Nova - MG CNPJ/CPF :

Conta Bancéria  ......: 23.798.846/0001-14 )
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga N

Unidade 02 Servigos Especializados

Subunidade . 01 Servigos Especializados

Funcdo ... N 10 Saude

Subfuncéo : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade

Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel

Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais

O MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI|RODRIGUES | ADRIANA AP,

\ J
/ Y M
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
\ N J
/ Y ) . . )
R$ 4.335,00 ( Quatro Mil e Trezentos e Trinta e Cinco Reais )
Valor
\ N _ _
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO )
>
Descontos: Saldo Anterior.............: 4.33580
<
Despesa Empenhada..: 4.33590
<
Saldo Disponivel.........: 00
> .
[ Despesa Bruta.: 4.335,00IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 4.335@0 j
ORDENADOR DA DESPESA ) CONTADOR 2 )
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da < )
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada E
=

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

LIQUIDACAO

)¢

ORDEM DE PAGAMENTO

NI

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

Data: 23/ 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva
C RECIBO

4 ) - . — .
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 Identificagéo:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPHS MARCELDO,

Data: / / Banco ..ot
Documento .............:
Nome Conta...ccceverieneene
Assinatura Recursos ........c........:

o AN

\OLIVEIRA e VIVIANE CORDEBQ DE OLIVEIRA

1) Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/DF6E-460B-47AA-C6ES8.
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P NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Ponte Nova - MG 2025/989

Secretaria Municipal de Fazenda Ol =]
Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG R

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Isento Cédigo de Autenticidade: 69429863 Data de Emissdo: 23/12/2025 10:25:55
N°RPS: N° NFS-e: 2025/989 Data Emissdo RPS:
Dados do Prestador

Razio Social: IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES
Nome Fantasia: IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES
CNPIJ: 23.798.846/0001-14 Inscri¢do Estadual: Inscri¢do Municipal: 76005869
Enderego: RUA Doutor Leonardo, 200, Centro, Centro, Cep:35430004, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3819-2600 E-mail: ihnsd @ihnsd.com.br

Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razao Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Endereco: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG

E-mail: gerencia.adm @cisamapi.mg.gov.br

Discriminacio dos Servicos

Discriminagdo dos servigos na proxima pagina

Observacoes

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cdédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8610101 Nio 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG

Retencoes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servicos Dedugoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 126.657,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 126.657,92
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
0.00 R$ 0,00 R$ 126.657,92 R$ 126.657,92

Recebemos de IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES os servicos discriminados na nota fiscal eletronica NFS-e
indicada ao lado. 2025/989
Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/DF6E-460B-47AA-C6ES8.

Assinado por 6 pessoas: MBGHARGUEA BUBEBKBERIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty FérRAcanA i Ede @R ESRIOANELD] M¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/29D9-BDE1-7AA6-3F77 e informe o cédigo 29D9-BDE1-7AA6-3F77
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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e s NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Ponte Nova - MG 2025/989

Secretaria Municipal de FazendaRua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 -
Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operacéo: Isento Codigo de Autenticidade: 69429863 Data de Emissao: 23/12/2025 10:25:55
N°RPS: N° NFS-e: 2025/989 Data Emissdo RPS:
Dados do Prestador

Razao Social: IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES
Nome Fantasia: IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES
CNPJ: 23.798.846/0001-14 Inscrigdo Estadual: Inscri¢do Municipal: 76005869
Enderego: RUA Doutor Leonardo, 200, Centro, Centro, Cep:35430004, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3819-2600 E-mail: ihnsd @ihnsd.com.br

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Ndo optante Regime Especial: Nenhum

Discriminac¢ao dos Servicos

PROCEDIMENTOS FEITO PELO CIS AMAPI NO PERIODO DE 16/11/2025 A 15/12/2025:
INTERNACOES

ADENO-AMIGDALECTOMIA X 2 + CORNETO INFERIOR - CAUTERIZACAO LINEAR 2 R$ 4.094,00 R$ 8.188,00

COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 5 R$ 4.335,00 R$ 21.675,00

COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 1 R$ 4.623,00 R$ 4.623,00

HERNIORRAFIA INGUINAL - BILATERAL 2 R$ 2.936,00 R$ 5.872,00

HERNIORRAFIA SEM RESSECCAO INTESTINAL ENCARCERADA 3 R$ 3.246,00 R$ 9.738,00

QUADRANTECTOMIA - RESSECCAO SEGMENTAR 1 R$ 2.323,00 R$ 2.323,00

GASTROPLASTIA PARA OBESIDADE MORBIDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 1 R$ 18.610,00 R$ 18.610,00

RINOSSEPTOPLASTIA FUNCIONAL + TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL + CORNETO INFERIOR -
CAUTERIZACAO LINEAR- UNILATERAL 1 R$ 5.848,00 R$ 5.848,00

SINUSOTOMIA BILATERAL 2 R$ 866,46 R$ 1.732,92

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEX{VEL UNILATERAL + COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL 6 R$
8.008,00 R$ 48.048,00

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/DF6E-460B-47AA-C6ES8.
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INICIAL, ::Estabelecimento igual a 23798846000114 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES (PONTE NOVA) e
::Procedimento Contém 31005497 - COLECISTECTOMIA SEM COLANGIOGRAFIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Agenda Intervalo 16112025 e 15122025, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém 1.706.3110, Atendimento Contém

RJANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade | Valor :g
MATHEUS SOUZA CARVALHO 1 4.335,00

RIO CASCA 1 4.335,09
Total 1 4.335,60

o)
o
Segunda, 22 de Dezembro de 2025 - 12:27
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\AssisténciaTécnica

Fornecedor
Enderego ........cocevevnnen:

FaX e

~
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%
Estado de Minas Gerais e
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025§
| <
4 < )
<
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento EE
000057/2022 001689/2025 002195/2025 00042 000001/2025 5%
_ w J
s & 3 )
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO )
o4
Endereco ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo §
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 =
CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - g
Telefone ...................t (31)38198800 Fax - (31 4
L (31)38198800 FaAX (31) <
e o
Setor Contabil S
CISAMAPI %
> z
. P ~ Ll
Condicao de Pagamento ..... ATE 20 DIAS CORRIDOS APOS EMISSAO DE NOTA FISCAL ©
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitag&o da Unidade g
Garantia .....ccoooeveeviiieeend é
fa)
o
<
o
Ll
a
-
<
=
@)
L
(@)
<
@
<
=

>
w
@

Assinado por 6 pessoas: RARENRYRE VA NCEE RRIAREE OBRHSOMARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MA%TI NS

Valor.........ceeeceeeeeeee.. . RS 4.335,00 ( Quatro Mil e Trezentos e Trinta e Cinco Reais )

Ponte Nova-MG, 23 de Dezembro de 2025
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05/01/2026, 09:27

GE RENEﬁD'Q‘%A
F—4

Gerenciador CalXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00146 / 3703 / 000575265753-5
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdao da operacgao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente

3164 / 00000310972-0

JURIDICA

IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
23.798.846/0001-14

R$ 126.657,92

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

IRMANDADE N.S DORES

ARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

30/12/2025

30/12/2025 15:01:17

Codigo da operacao: 41421636
Chave de seguranga: 2EP1485VE9VHWG65K

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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=



CISAMAP

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

SUBEMPENHO

Exercicio Ficha

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042

Sub-Empenho / Tipo
001/02121 / Estimati

CIDA DE

BRE

Convénio

IEmisséc:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

16/12/20

Centro de Custo

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N Y Y Y Y \

AN NN AN A A N J

o
<C
<
o
[a)
<
LICITACAO @
! . . . . >
Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022 0
o
N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1627/2025 IContrato : §
Favorecido ...l 001079 - JUMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME Telefone: g
Endereco ... Avenida ESTER PERES, 208 - LETRA A , 35.360-000 [
[
Cidade  ..coooveiiennn Sé&o Pedro dos Ferros - MG CNPJ / CPF : <
Conta Bancéria  ......: 09.431.245/0001-48
S J
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS L|7J )
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <Z( N
Unidade 02 Servigos Especializados '(-'DJ
Subunidade . 01 Servigos Especializados G o
Fungdo ... - 10 Saude z 2
Subfuncéo : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial L 'ir-J
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade "5 g
Projeto/Atividade 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel 9 :;:
Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial é «
Fonte de Recurso  ......: 1.706.000.3110 Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais % %
L Transferéncia Especial da Unido = 2
/ Y ] ] ] [a)
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. o
Especificagdo 2
da Despesa g “§
I3
\ A £
/ Y . } . S
R$ 57,68 ( Cinquenta e Sete Reais e Sessenta e Oito Centavos ) b=
Valor ‘©
L A _ _ 2
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO u
> q
Descontos: Saldo Anterior .............:
Irrf - Pessoa Juridi 0,86
’ Despesa Empenhada..:
L Saldo Disponivel.........:
[ Despesa Bruta.: 57,GBIDescontos.: O,BGIDespesa Liquida.........:
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes 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

LIQUIDAGCAO I ORDEM DE PAGAMENTO

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

Data: 19/ 12/ 2025 Data: / /

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Diretora Administrativa e Assistenc

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Secretaria Executiva

.
C RECIBO

4 . . . .. . 4 e
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

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

BRNAPFRAMARAR ERE AREATIASR EBAAMNEOEQB D

oas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS FERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERV

IcCO

Gerado em: 18/12/2025 15:26:4

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

, ADRIANA APARECIDA DE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao
18/12/2025

Codigo de Verificacdo para Autenticacao
8583a2581a94e52eba297452fa33eele

Regime Tributario

Microempresa Munici

Numero RPS
pal (ME)

N¢ da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
Né&o Retido

Simples

N&o Optante

Local de Prestacao

No Municipio

1034

ARLA RIPANI ROORIGUES

L.

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO DO VALE DO

CPF/CNPJ
01.095.667/0001-88

Inscri¢édo Estadual

RIRANO A
T AT Ot

Endereco Numero [Complemento Bairro
AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO 120 TRIANGULO
CEP Municipio UF |[Telefone e-mail
35430-141 PONTE NOVA MG

DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

(Valores em

Servico Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude,

Descricao do Servigco | Un.| Quant. | Valor | Aliquotal Valor Servi¢
CONSULTAS EM OTORRINOLARINGOLOGIA | un| 47,0000 | 57,6800 | 3,00 | 2.710,
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.710,96 0,00 0,00 2.710,96 81,33
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 40,66 0,00 0,00 0,00 40,66 0,00 2.670,30
OBSERVACOES

RFB DE 13/11/2009

SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 16/11/2025 A 12/12/2025.

SERVICOS PRESTADOS POR SOCIO DISPENSADO RETENGAO CONTR.PREVID.SOCIAL CONF.INCISO Ill DO PARAG.2° ART.120 IN 971

OUTRAS INFORMAGOES

B EREL AR EH/MNEOE DB D FROADREDHVE [RA GARVAL-REGARY DE ARSI e BVARTIBSRATO DELFING, GEANNE

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

ado por 8 pessoas: MEENARGREFASRIHED

2.670,30

DATA DO RECEBIMENTO........... T fevrenrnnas

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME A NOTA FISCAL N2 1034, EMITIDA EM 18/12/2025 NO VALOR R$

ASSINATURA DO DESTINATARIO

Paty E&rficand\iaNBde@ad asribaES| 8¢ESRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/BTE3EAABAA4B3 45 ECBE: driftormae e 6didig @ DESBESAB S BIEFE 88D
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Agenda Intervalo 16112025 e 31122025, Situagao Contém ATENDIDA, Recurso Contém 1.706.3110, Atendimento Contém
INICIAL, ::Profissional igual a 52989924 - PILAR CAMPOS SAAVEDRA e ::Procedimento Contém 0301010072 - CONSULTA

EM OTORRINOLARINGOLOGIA
Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

RJANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade Valor ig
PILAR CAMPOS SAAVEDRA 1 57.68

RIO CASCA 1 57,68
Total 1 57,68

]
Quinta, 18 de Dezembro de 2025 - 09:§1
<

DEAROADRECINA [FRA CARARIAHRBEGHRRYT IS OARNAEEAMARTINERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIH

Paty K&rficand\WiaEde@ad asribaES| 8¢ESRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/ ACERYOSEAATHDHEBDexi ivitomescocdaliigoANZ BOBAGAD8 D4 98D

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 8 pessoas: NBENANEENANRAHIBIARE

=



1) VERIFICACAO DAS
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L CISAMAP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO

Estado de Minas Gerais
CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO

CONFORMIDADE,
~ [a]
LIQUIDAGAO <

000001/2025

AN

-

Processo de Compra

Ordem de Servigo / Compra

Numero do Empenho

Ficha Orgamentaria

Ordem de Fornecimento

AN

AN

Condicao de Pagamento ....:
Prazo de Entrega ...............
Garantia .....ccoooeveeviiieeend
\AssisténciaTécnica

Até 15 dias apds emisséo da nota fiscal

Durante a Vigéncia do Contrato

000063/2022 001627/2025 002121/2025 00042 000001/2025
&
( ~
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Endereco ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141

CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
L Telefone ..o (31)38198800 Fax (31)
>

Setor Contabil

CISAMAPI
&
>

Fornecedor
Enderego ........cocevevnnen:

Fax ..........

T (RS OARK K EEAVARTIEERATO DELFINO, GEANNE CARJLA RIPANI RODRIGUES FABRIANA APAREC

Valor.........ceeeeeeeeeeeeee.. . R$ 57,68

( Cinquenta e Sete Reais e Sessenta e Oito Centavos )

Ponte Nova-MG, 19 de Dezembro de 2025

Pagina:
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22/12/2025, 08:44 GereNciad.or CalXA

L
)
GE RENEIADQJ@_ 3
4 @)
AlXA 2
&
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 3164 / 00000080454 o
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME <
—
O
CPF/CNPJ: 09.431.245/0001-48 o
g
Valor: R$ 2.670,30 E
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG JUMAR %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 19/12/2025
Data / Hora da operagao: 19/12/2025 15:58:40
Codigo da operacao: 98276038
Chave de seguranga: 4CP5M8L4T23RTNKS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Consércio Intermunicipal de Saude da
Micro-Regiao do Vale do Piranga

SUBEMPENHO

Exercicio Ficha

CIDA DE

Sub-Empenho / Tipo

BRE

LB AMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/02184 / Estimativ }
<C
A Emisséo:
[Convemo-.-.-.---...-.-.-.-1 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel I missao 19/12 /20% ]
- - T
[Centro de Custo........: 00009 - SERVICOS MEDICOS Ivem'memo' 2 j
( LICITACAO a )
! . . . . >
[ Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: Data: 29/11/2022 0 )
o
[ N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1678/2025 IContrato : 8 )
o
(" Favorecido rvevevenens 002040 - MINAS IMAGENS LTDA Telefone: Z
Enderego ... Rua PROFESSORA INHA TORRES , 46 , 35.430-000 (31) 3817-255F
[
Cidade Ponte Nova - MG CNPJ/CPF : < )
Conta Bancria  ...: 50.838.774/0001-64 &
S J
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS L|7J )
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <Z( N
Unidade 02 Servigos Especializados '(-'DJ
Subunidade . 01 Servigos Especializados S
FUNGEO ... : 10 Satde z3
Subfuncéo : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial L L—?
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade "5 2
Projeto/Atividade 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel 9 “03
Natureza 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial é Ia:l_I
Fonte de Recurso  ......: 1.706.000.3110 Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais % 8
L Transferéncia Especial da Unido = b
/ Y ] ] ] o
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. °
Especificagao =l
o3
da Despesa g o
bt (o]
. <> 2
R$ 3.997,07 ( Tres Mil e Novecentos e Noventa e Sete Reais e Sete Centavos ) é
Valor _g
\ PN _ _ 3
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO
> L
Descontos: Saldo Anterior .............. 3.9974
Irrf - Pessoa Juridi 59,96 Issqn £ o
’ . Despesa Empenhada..: 3.9974 L
L Saldo Disponivel.........: 09
[ Despesa Bruta.: 3.997,07IDescontos.: 179,87IDespesa Liquida.........: 3.817%
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR

Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

LIQUIDACAO I

ORDEM DE PAGAMENTO

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

Data: 22// 12/ 2025 Data:

/ /

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Diretora Administrativa e Assistenc

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Secretaria Executiva

.
C RECIBO

4 ) - . — .
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 Identificagéo:

BRNAPFRAMARAR ERE AREATIASR EBAAMNEOEQB D

oas.

Assinatura
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Municipio de Ponte Nova - MG
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAL

2025/967

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributacdo no municipio
N°RPS:

Cédigo de Autenticidade: 6949763c Data de Emissdo: 22/12/2025 13:47:55
N° NFS-e: 2025/967 Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: MINAS IMAGENS LTDA
Nome Fantasia: MINAS IMAGENS LTDA

CNPIJ: 50.838.774/0001-64 Inscri¢do Estadual:

Inscri¢do Municipal: 76020605

Endereco: Rua Professora Inha Torres, 46, , Guarapiranga, Cep:35430216, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3817-2556  E-mail: JACONTCONTABILIDADE @ GMAIL.COM

Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razao Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endere¢o: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG

E-mail: gerencia.adm @cisamapi.mg.gov.br

Discriminacio dos Servicos

Discriminagdo dos servigos na proxima pagina

Observacoes
SERVICO PRESTADO

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Secretaria Municipal de FazendaRua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 -

Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Cdédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640206 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG
Retencoes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 764,41 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servicos Dedugoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 50.960,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.960,90
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 1.528,33 R$ 50.960,90 R$ 48.667,66
Recebemos de MINAS IMAGENS LTDA os servicos discriminados na nota fiscal eletrdnica indicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento Assinatura e Documento do recebedor 2025/967
. s . NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Ponte Nova - MG 2025/967
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Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributagdo no municipio Cadigo de Autenticidade: 6949763c Data de Emissao: 22/12/2025 13:47:55
N°RPS: N° NFS-e: 2025/967 Data Emissdo RPS:
Dados do Prestador

Razao Social: MINAS IMAGENS LTDA

Nome Fantasia: MINAS IMAGENS LTDA

CNPJ: 50.838.774/0001-64 Inscricdo Estadual: Inscrigdo Municipal: 76020605
Endereco: Rua Professora Inha Torres, 46, , Guarapiranga, Cep:35430216, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3817-2556  E-mail: JACONTCONTABILIDADE @ GMAIL.COM

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Discriminac¢ao dos Servicos

SERVICO DE IMAGEM: 205 EXAMES REALIZADOS NO PERIODO DE: 16/011 A 10/12 - VALOR TOTA: 50960,90
17 CONTRASTE VENOSO - VL UNIT: 150,00 - TOTAL: 2550,00

2 DUPLEX SCAN 1 MEMBRO - VL UNIT: 196,51 - TOTAL : 393,02

18 DUPLEX SCAN 2 MEMBRO - VL UNIT: 330,34 - TOTAL : 5946,12

1 DUPLEX SCAN CAROTIDAS - VL UNIT: 293,63 - TOTAL : 293,63

35 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR - VL UNIT: 363,37 - TOTAL: 12717,95
4 RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE - VL UNIT: 423,94 - TOTAL:1695,76

1 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLANGIOGRAFIA - VL UNIT: 423,94 - TOTAL: 423,94

1 RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL - VL UNIT: 423,94 - TOTAL: 423,94

16 RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO - VL UNIT: 363,37 - TOTAL: 5813,92

16 RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO -VL UNIT: 363,37 - TOTAL: 5813,92

2 RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL - VL UNIT: 363,37 - TOTAL:726,74

1 RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO - VL UNIT: 423,94 - TOTAL: 423,94

2 RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO - VL UNIT: 363,37 - TOTAL: 726,74

1 RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX - VL UNIT: 423,94 - TOTAL: 423,94

1 RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME SUPERIOR - VL UNIT: 423,94 - TOTAL: 423,94

2 RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME TOTAL - VL UNIT: 847,87 - TOTAL: 1695,74

3 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA - VL UNIT: 363,37 - TOTAL: 1090,11

5 RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO - VL UNIT: 363,37 - TOTAL: 1816,85

3 ANGIOARTERIAL DO CRANIO - VL UNIT: 403,75- TOTAL: 1211,25

3 ULTRASOM OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO TERC. - VL UNIT: 76,56 - TOTAL:229,68
3 ULTRASOM COM DOPPLER COLORIDO TERC. - VL UNIT: 76,56 - TOTAL:229,68
12 ULTRASSOM PARTES MOLES TERC. - VL UNIT: 62,92- TOTAL:755,04

5 ULTRASSOM OBSTETRICA TERC. - VL UNIT: 62,92 - TOTAL: 314,60

03 ULTRASSOM PELVICA TERC. - VL UNIT: 62,92 - TOTAL:188,76

11 ULTRASSOM TRANSVAGINAL TERC. - VL UNIT: 62,92 - TOTAL: 692,12

01 ULTRASSOM ABDOMINAL. - VL UNIT: 62,92 - TOTAL:62,92

7 ULTRASSOM ABDOME TOTAL - VL UNIT: 69,21 - TOTAL:484,47

02 ULTRASSOM APARELHO URINARIO - VL UNIT: 62,92 - TOTAL:125,84

02 ULTRASSOM TIREOIDE TERC - VL UNIT: 69,21 - TOTAL: 138,42

01 ULTRASSOM PROSTATA - VL UNIT: 62,92 - TOTAL:62,92

01 ULTRASSOM ABDOME COM DOPPLER. - VL UNIT: 190,00 - TOTAL:190,00

2 CONSULTAS PRE CIRURGICA EM ORTOPEDIA - VL UNIT: 125,00 - TOTAL: 250,00
21 CONSULTAS PRE CIRURGICA EM ANESTESIOLOGIA - VL UNIT: 125,00 - TOTAL: 2625,00
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Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 16/11/2025 00:00 e 10122025,

Situagao Contém ATENDIDA,

::Estabelecimento igual a MINAS IMAGENS LTDA,

Recurso Contém 1.706.3110,

Atendimento Contém INICIAL

IADRIANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade - | Valtm‘
NUBIA BERNARDES CARVALHO 11 R$3.997,@
MINAS IMAGENS LTDA 11 R$3.997,&
RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR 9 R$3.270,38

RIO CASCA 9 R$3.270,38
RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL 2 R$726,74

RIO CASCA 2 R$726,8

Total 1| R$3.997,G¢

Z
Segunda, 22 de Dezembro de 2025 - 10:39

AIRIE RIR EA TACR, BB NANTOE OB D FRDADRECNA [RA GARARIAHREGHRYT DS OARN W EEAMARTIEERATO DELFINO,|G
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Estado de Minas Gerais

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO

CONFORMIDADE,
~ [a]
LIQUIDAGAO <

AN

AN

AN

CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025§
\ 3
( <
<
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento EE
000063/2022 001678/2025 002184/2025 00042 000001/2025 5%
L 0
e _ 5
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO Q
o4
Enderego ......................1 Avenida Emesto Trivellato, 120 - Triangulo §
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 =
CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - g
L Telefone ..o (31)38198800 Fax oo (31) E(:
s T
Setor Contabil S
CISAMAPI W
N Z
4 i}
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissao da nota fiscal ©
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato g ¢
Garantia .....ccoooeveeviiieeend é
Assisténcia Técnica .......... 8
N O &
< H
Fornecedor ?é 2
2
Enderego ........cocevevnnen: =¥
CNPY o] % :
Telefone ......cccceee...l (31) 38172556 Fax i g b
Z
Banco ...cccoeeeeeeniil g
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 3.99%
Valor.........ceeeceeeeeeee.. . RS 3.997,07 ( Tres Mil e Novecentos e Noventa e Sete Reais e Sete Centavos )

Ponte Nova-MG, 22 de Dezembro de 2025

Pagina:
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30/12/2025, 08:28 Ge-r:e.nci ador::::CAI_xA

L
)
GE RENEIAD%_ 3
4 @)
AlXA g
&
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 0088 / 00000061153-0 o
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: MINAS IMAGENS LTDA <
—
O
CPF/CNPJ: 50.838.774/0001-64 5
g
Valor: R$ 48.521,43 %
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG MINAS IMAGENS %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 29/12/2025
Data / Hora da operagao: 29/12/2025 16:43:53
Codigo da operacdao: 86881708
Chave de seguranga: PTQ4TH2P1X07LEC6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO é
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo%

]

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/01965 / Estimativo

Convénio

IEmisséc:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

11/12/20

Centro de Custo

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N Y Y Y Y \

AN NCACAAL A A N J

Fonte de Recurso 1.706.000.3110 Identificacdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais

Transferéncia Especial da Unido

LICITACAO

Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022

N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1510/2025 IContrato :

Favorecido ...l 001220 - VIGOSA SERVIGOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA Telefone:

Endereco ... Avenida Doutor José Grossi, 194 , 35.430-213

Cidade .ol Ponte Nova - MG CNPJ/CPF :

Conta Bancéria  ......: 10.421.215/0008-06
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga

Unidade 02 Servigos Especializados

Subunidade . 01 Servigos Especializados

Funcdo ... N 10 Saude

Subfuncéo : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade

Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel

Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

AN

O MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI|RODRIGUES | ADRIANA AP,

\ J
/ Y M
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
\ N J
( e R$ 1.607,81 ( Um Mil e Seiscentos e Sete Reais e Oitenta e Um Centavos )
Valor
\ N _ _
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO )
>
Descontos: Saldo Anterior.............: 1.607 81
Irrf - Pessoa Juridi 24,12 Issqn 48,23 <
9 Despesa Empenhada..: 1.60731
<
Saldo Disponivel.........: 00
> 2
[ Despesa Bruta.: 1.607,81IDescontos.: 72,35IDespesa Liquida.........: 1.535§6 j
ORDENADOR DA DESPESA ) CONTADOR 2 )
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da < )
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada E
=

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

CRC:082877/0

NI

\
[ LIQUIDA(;AO I ORDEM DE PAGAMENTO
6 O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
Data: 16// 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva
C RECIBO

4 . . . .. . 4 e
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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o AN

\OLIVEIRA e VIVIANE CORDEBQ DE OLIVEIRA

1) Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8016-E7EO-FAEF-6326.

—h
(¥



T NUMERO DA NOTA FISCAL
MunICIpIO de Ponte Nova - MG 2025/6156

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributacdo no municipio Cédigo de Autenticidade: 69400b44 Data de Emissdo: 15/12/2025 10:21:08
N°RPS: N° NFS-e: 2025/6156 Data Emissdo RPS:
Dados do Prestador

Razao Social: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA

Nome Fantasia: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA

CNPIJ: 10.421.215/0008-06 Inscri¢do Estadual: Inscri¢do Municipal: 76017131

Enderego: Avenida Doutor José Grossi, 194, LOJA, Guarapiranga, Cep:35430213, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3817-3618  E-mail: centroimagem @yahoo.com.br

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Dados do Tomador

Razao Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Endereco: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG

E-mail: gerencia.adm @cisamapi.mg.gov.br

Discriminacio dos Servicos

Discriminagdo dos servigos na proxima pagina

Observacoes

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.

Cdédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8690999 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG

Retencoes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.093,30 R$ 0,00 R$ 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servicos Dedugoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 139.553,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 139.553,33
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 4.186,60 R$ 139.553,33 R$ 133.273,43

Recebemos de VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-e

Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor 2025/6156
S NUMERO DA NOTA FISCAL
MunICIpIO de Ponte Nova - MG 2025/6156

Secretaria Municipal de FazendaRua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 -
Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Assinado por 6 pessoas: ABRIEERS QN ANZEEREAAGA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE
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Dados da NFS-e
Natureza da Operagdo: Tributagdo no municipio Codigo de Autenticidade: 69400b44 Data de Emisséo: 15/12/2025 10:21:08
N°RPS: N° NFS-e: 2025/6156 Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA
Nome Fantasia: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA

CNPJ: 10.421.215/0008-06 Inscrigdo Estadual:

Inscri¢do Municipal: 76017131

Endereco: Avenida Doutor José Grossi, 194, LOJA, Guarapiranga, Cep:35430213, PONTE NOVA - MG

Telefone: (31) 3817-3618  E-mail: centroimagem @yahoo.com.br

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Discriminac¢ao dos Servicos

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8016-E7E0-FAEF-6326.
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SERVICOS DE EXAMES POR IMAGEM REFERENTE AO PERIODO 16/11/2025 ATE 30/11/2025, CONFORME DISCRIMINACAO ABAIXO:

Resumo Quantidade - Valor valor unitdrio

- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DA PELVE 2,00 R$ 830,58 R$ 415,29

- ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR 1,00 R$ 415,29 R$ 415,29

- ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 1,00 R$ 415,29 R$ 415,29

- ESCANOMETRIA DE MEMBROS INFERIORES 1,00 R$ 50,00 R$ 50,00

- MAMOGRAFIA 28,00 R$ 2.202,20 R$ 78,65

- RADIOGRAFIA DA MAO 2,00 R$ 100,00 R$ 50,00

- RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL 1,00 R$ 50,00 RS 50,00

- RADIOGRAFIA DE BACIA 2,00 RS 100,00 R$ 50,00

- RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP / LATERAL / TO /OBLIQUAS) 1,00 R$ 50,00 R$ 50,00
- RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 1,00 RS 50,00 RS 50,00

- RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP / LATERAL) (DORSAL) 1,00 RS 50,00 R$ 50,00

- RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 1,00 R$ 50,00 R$ 50,00

- RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 1,00 R$ 550,00 R$ 550,00

- RX PANORAMICO MEMBROS COLUNA 1,00 R$ 550,00 R$ 550,00

-TCDA COLUNA - CADA SEGMENTO ADICIONAL 6,00 R$ 330,36 R$ 55,06

- TC DA COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBO-SACRA (ATE 3 SEG.) 3,00 R$ 1.090,11 RS 363,37
- TC DA FACE/ SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 11,00 RS 2.664,75 R$ 242,25
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE OU BACIA 1,00 R$ 220,23 R$ 220,23

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS MASTOIDES OU ORELHAS 3,00 RS 726,75 RS 242,25
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR 1,00 R$ 253,26 RS 253,26

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO)
19,00 R$ 8.284,95 R$ 436,05

- TC DO CRANIO C/ CONTRASTE OU S/ CONTRASTE 93,00 R$ 18.432,60 R$ 198,20

- TC DO JOELHO (PROTOCOLO DE LYON) 2,00 R$ 969,00 R$ 484,50

- TC DO PESCOGO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE, FARINGE E GLAN SALIVARES) 1,00 R$ 242,25 R$ 242,25
- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO QUADRIL 4,00 RS 726,76 RS 181,69

- TC DO SEGMENTO APENDICULAR (PERNA OU TORNOZELO) 1,00 R$ 181,69 R$ 181,69

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 25,00 R$ 6.056,25 R$ 242,25

- ULTRASOM OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO 10,00 RS 765,60 R$ 76,56

- ULTRASOM TRANSVAGINAL TERC. 3,00 RS 188,76 R$ 62,92

- ULTRASSOM COM DOPPLER TERC. 3,00 RS 229,68 R$ 76,56

- ULTRASSOM DE APARELHO URINARIO TERC. 2,00 RS 125,84 R$ 62,92

- ULTRASSOM DE BOLSA ESCROTAL TERC. 1,00 R$ 62,92 R$ 62,92

- ULTRASSOM DE PARTES MOLES TERC. 4,00 R$ 251,68 R$ 62,92

- ULTRASSOM DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) TERC. 1,00 R$ 62,92 RS 62,92

- ULTRASSOM MAMARIA BILATERAL TERC. 5,00 R$ 346,05 R$ 69,21

- ULTRASSOM OBSTETRICA TERC 3,00 R$ 188,76 RS 62,92

- ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA COM DOPPLER 5,00 R$ 1.830,00 R$ 366,00

- ECOCARDIOGRAMA FETAL 7,00 R$ 2.352,00 R$ 336,00

- ANGIORM ARTERIAL DO CRANIO COM | SEGMENTO 2,00 R$ 807,50 R$ 403,75

- BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO MAMARIO (CORE BIOPSY) ORIENTADA POR USG OU RX-AGULHA GROSSA ( REAJUSTADO) 1,00 R$ 600,00 RS 600,00
- CONTRASTE VENOSO (REAJUSTADO) 72,00 R$ 10.800,00 R$ 150,00

- DUPPLEX SCAN 2 MEMBROS 6,00 R$ 1.982,04 RS 330,34

- DUPPLEX SCAN DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS (REAJUSTADO) 6,00 R$ 1.761,78 R$ 293,63
- PAAF DE MAMA - PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA (GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA)
2,00R$ 671,16 RS 335,58

- PAAF TIREOIDE - PUNCAO OU BIOPSIA PERCUTANIA POR AGULHA FINA DA TIREOIDE (GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA)(REAJUSTADO) 1,00 R$ 418,43 R$ 418,43
- RESSONANCIA DO CORACAO 1,00 R$ 1.350,00 R$ 1.350,00

- RESSONANCIA MAGNETICA ATM 1,00 R$ 423,94 R$ 423,94

- RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA 1,00 R$ 363,37 RS 363,37

- RM DA COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR 57,00 R$ 20.712,09 R$ 363,37

- RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA 4,00 R$ 1.453 48 RS 363,37
-RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA BILATERAL 1,00 R$ 847,87 RS 847,87

- RESSONANCIA MAGNETICA DA MAO 3,00 RS 1.271,82 R$ 423,94

- RM DA PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORALIS) 15,00 R$ 6.359,10 R$ 423,94
- RESSONANCIA MAGNETICA DAS ORBITAS 1,00 R$ 423,94 R$ 423,94

- RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR 200 R$ 847,88 RS 423,94

- RM DO ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR +PELVE) 4,00 RS 3.391,48 R$ 847,87

- RESSONANCIA MAGNETICA DO ANTEBRACO 1,00 R$ 363,37 R$ 363,37

- RESSONANCIA MAGNETICA DO COXO-FEMURAL UNILATERAL 2,00 R$ 847,88 R$ 423,94

- RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO 22,00 R$ 7.994,14 R$ 363,37

- RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO 25,00 R$ 9.084.25 RS 363,37

- RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO 3,00 R$ 1.090,11 R$ 363,37

- RESSONANCIA MAGNETICA DO PESCOCO 1,00 R$ 423,94 R$ 423,94

- RESSONANCIA MAGNETICA DO PE 1,00 R$ 423,94 RS 423,94

- RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL 9,00 R$ 3.270,33 R$ 363,37

- RESSONANCIA MAGNETICA DO SACRO ILIACO 1,00 RS 363,37 RS 363,37

- RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO 1,00 RS 363,37 RS 363,37

- RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX 2,00 R$ 847,88 R$ 423,94

-RESSONANCIA MAGNETICA HIPOFISE DA SELA TURCICA 2,00 R$ 726,74 R$ 363,37

- ULTRA-SONOGRAFIA MORFOLOGICA 10,00 R$ 3.146,10 R$ 314,61

- ULTRASSOM DE ARTICULACAO TERC. 11,00 R$ 1.303,50 RS 118,50

- UROTOMOGRAFIA 7,00 R$ 2.772,00 R$ 396,00
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Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 16/11/2025 00:00 e 31112025,

Situagao Contém ATENDIDA,

::Estabelecimento igual a CENTRO DE IMAGEM DE PONTE NOVA,
Recurso Contém 1.706.3110,

Atendimento Contém INICIAL

FX ,|ADRIANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade - | Valor
JULIANA AKEME TOITIO 1 R$336,®
CENTRO DE IMAGEM DE PONTE NOVA 1 R$336,®
ECOCARDIOGRAMA FETAL 1 R$336,00

RIO CASCA 1 R$336,30
SAMUEL ALVES COSTA PEREIRA 2 R$1.271,8j
CENTRO DE IMAGEM DE PONTE NOVA 2 R$1.271,84
RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE (NAO INCLUI ARTICULAGOES COXOFEMORAIS) 1 R$423,9%

RIO CASCA 1 R$423,98
RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR +PELVE) 1 R$847.87

RIO CASCA 1 R$847,87

Total 3| R$1.607, g

Sexta, 12 de Dezembro de 2025 - 08:¥r
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: ABRUDHRRITINANBERTGNRIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERA
Paty F&rRAcCaNAWANBEIRQRD BSRIDANELD| H¢EHRA https:/cisamapi.1doc.com.br/verificacao/7784-2E06-4B9D-DFD3 e informe o cédigo 7784-2E06-2BID-DFD3

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: 7784-2E06-4B9D-DFD3

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

&  ANA CAROLINA MARTINS (CPF 700.XXX.XXX-80) em 16/12/2025 14:19:11 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/7784-2E06-4B9D-DFD3

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8016-E7E0-FAEF-6326.

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

=



~
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%
Estado de Minas Gerais e
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025§

| <

4 < )
<
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento EE
000063/2022 001510/2025 001965/2025 00042 000001/2025 2

_ w J

s & 3 )
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO )
@
Enderego ......................1 Avenida Emesto Trivellato, 120 - Triangulo §
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 =
CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - g
Telefone ...................t (31)38198800 Fax - (31 4

L (31)38198800 FaAX (31) <

e o
Setor Contabil S
CISAMAPI %

L z
( W
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissao da nota fiscal ©
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato g
Garantia .....ccoooeveeviiieeend é

Assisténcia Técnica  ........... 8 i
L =

E (9]

Fornecedor 5o

m I

Enderego ....................... Avenida Doutor José Grossi, 194 - Guarapiranga =iy §

Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-213 55

: 10.421.215/0008-06 Inscrigdo Estadual Q%

: FaX ool © 3

E (]

<3

Banco ...l = ¢

5

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDA(;AO 1.60 ‘.li‘

Valor.........ceeeceeeeeeee.. . RS 1.607,81 ( Um Mil e Seiscentos e Sete Reais e Oitenta e Um Centavos )
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED: TED para terceiros o
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265754-3 g
a
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar %
Tipo de pessoa: JURIDICA é
Nome: CISAMAPI PPI é
<
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ;
3
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 g
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
Conta destino: 5631 / 00000001399-4 E
Tipo de pessoa: JuripICA %
Nome: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA %
CPF/CNPJ: 10.421.215/0008-06 g
Valor: R$ 467,11 é
Valor da tarifa: R$ 0,00 z
Finalidade: 10 - Crédito em Conta g
Identificacdao da operacgao: PG VICOSA SERVICOS %
<
Histérico: E
Data de débito: 17/12/2025
Data / Hora da operacgao: 17/12/2025 15:51:37
Codigo da operagdo: 57312400
Chave de seguranga: TXK5SA4JTFTM5CS8H

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00146 / 3703 / 000575265753-5
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificagcdo da operagao:

Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5631 / 00000001399-4

JURIDICA

VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA
10.421.215/0008-06

R$ 132.806,32

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PG VICOSA SERVICOS

BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS , MARIA CECILIA LIBERATO

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

17/12/2025

17/12/2025 15:52:26

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

57153481
MYXU6H4GEUT13PXP

indada_por 6 pessoas:

DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES, ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
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Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO éJ

Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipog

L

CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/02090 / Estimativo

Convénio

IEmisséc:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

16/12/20

Centro de Custo

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N Y Y Y Y \

AN NN AN A A N J

o
<C
<
o
[a)
<
LICITACAO @
- - . ) . =)
Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022 0
o
N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1607/2025 IContrato : 8
o
Favorecido ...l 001220 - VIGOSA SERVIGOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA Telefone: g
Endereco ..ot Avenida Doutor José Grossi , 194 , 35.430-213 o
[
Cidade .ol Ponte Nova - MG CNPJ/CPF : <
Conta Bancéria  ......: 10.421.215/0008-06 ¥
\ S J
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS L|7J )
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <Z( N
Unidade 02 Servigos Especializados '(-'DJ
Subunidade . 01 Servigos Especializados S
FUNG&0 ... . 10 Salde zQ
Subfuncéo : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial L 3
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade "5 N
Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel 9 H_J
Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial é é
Fonte de Recurso ....... 1.706.000.3110 Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais % g
L Transferéncia Especial da Uniao O
/ Y ]
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. (g
Especificagao 2
d T3
a Despesa 2 8
x ©
> < :
R$ 2.858,55 ( Dois Mil e Oitocentos e Cinquenta e Oito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos ) ,§
Valor =
(0]
\ N _ _ Q
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO 3
4 N
Descontos: Saldo Anterior .............: 2.85845)
Irrf - Pessoa Juridi 42,88 Issqn 85,75
’ . ’ Despesa Empenhada..: 2.85885~
L Saldo Disponivel.........: 0¢
[ Despesa Bruta.: 2.858,551Descontos.: 128,63IDespesa Liquida.........: 2.729%

ORDENADOR DA DESPESA

I CONTADOR

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes 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

4 ) - . — .
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

Assinatura

\ %
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO &
6 O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. E
Data: 19/ 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva §
C RECIBO =

™

o

/Documento de Identificagéo:

oas.

o,
Banco ......cccceeeenai oy
5]
Documento ............. a
o
CONta vl B
Recursos ................: @
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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P NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Ponte Nova - MG 2025/6305

Secretaria Municipal de Fazenda i -
P [EEEATS

Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributagdo no municipio Cédigo de Autenticidade: 6945620a Data de Emissdo: 19/12/2025 11:32:42
N° RPS: N° NFS-e: 2025/6305 Data Emisséo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA

Nome Fantasia: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA

CNPJ: 10.421.215/0008-06 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal: 76017131

Enderego: Avenida Doutor José Grossi, 194, LOJA, Guarapiranga, Cep:35430213, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 3817-3618  E-mail: centroimagem@yahoo.com.br

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Dados do Tomador

Razao Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG

E-mail: gerencia.adm@cisamapi.mg.gov.br

Discriminacgio dos Servigos

Discriminagdo dos servigos na proxima pagina

Observacoes

Caodigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.09 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8690999 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG

Reteng¢oes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 864,31 R$ 0,00 R$ 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 57.620,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57.620,90
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 1.728,63 R$ 57.620,90 RS 55.027,96

Recebemos de VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-¢

Data de recebimento Assinatura e Documento do recebedor 2025/6305
. . NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Ponte Nova - MG 2025/6305
Secretaria Municipal de FazendaRua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - .

Ponte Nova - MG Er

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

DI EREA TACH, EHIANEOEOB MR FFOADRECI N/ [FRA CARARIARBEGHRYT DS OARNK EEAVMARTINRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty HérficandvidiEde @RS a$RiOANEAS] #¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/EBAF-0B83-FARL2/AIBA e informe o codigo ERRF-ORBF-HHA2/6IRE
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Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributagdo no municipio
N°RPS:

Codigo de Autenticidade: 6945620a
N° NFS-e: 2025/6305

Data de Emissdo: 19/12/2025 11:32:42
Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA
Nome Fantasia: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA

CNPJ: 10.421.215/0008-06 Inscrigdo Estadual:

Inscrigdo Municipal: 76017131

Enderego: Avenida Doutor José Grossi, 194, LOJA, Guarapiranga, Cep:35430213, PONTE NOVA - MG

Telefone: (31) 3817-3618  E-mail: centroimagem@yahoo.com.br

Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Discriminacgio dos Servigos

DI EREA TACH, EHIANEOEOB MR FFOADRECI N/ [FRA CARARIARBEGHRYT DS OARNK EEAVMARTINRERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Paty HérficandvidiEde @RS a$RiOANEAS] #¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/EBAF-0B83-FARL2/AIBA e informe o codigo ERRF-ORBF-HHA2/6IRE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 8 pessoas: MBENARGUWEARURHE

=



£5¢5-3195-G050-6923 061p0d 0 swlolUl 8 £62S-T795-G0G0-6923/0LIRINIIBA/IQ W02 00pT Idewes|o//:sdny assade ‘seinjeulsse sep apepl[eA & JedljliaA eied
YEEDYTERA-ADG6-19%3 06IpgD 0 suuay S HREY-ICH4-BRE6- YEI/0BORIYLSA/IG WO0"00p | Idewesio//:sdny ﬂmugmmwgmﬁﬁnemtmz_gﬁcémkﬁm - —
m_n_<o_om_m<n_<<z<_mo<mm_DO_mn_om_z<n__m_<._m_<om_zz<m_oOz_u_._m_n_Ok<mwm_H¥§m§§me%§E¥z§ﬂ§§§Emm:n. _(zwﬁ,_mmomwwne_ououmc_wm< ¢

LSRN D CSA




1) VERIFICACAO DAS
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a
3
Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante O
Agenda Intervalo 01/12/2025 00:00 e 06122025, &
Situagdao Contém ATENDIDA, g
::Estabelecimento igual a CENTRO DE IMAGEM DE PONTE NOVA, <
Recurso Contém 1.706.3110 <
Resumo de Agendas Quantidade | Valﬁr
JOSE RICARDO GOMES PEREIRA 1 R$436,85
CENTRO DE IMAGEM DE PONTE NOVA 1 R$436,05
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN TOTAL (ABDOMEN SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) 1 R$436,85
RIO CASCA 1 R$436,85
SAMUEL ALVES COSTA PEREIRA 6 R$2.422,90
CENTRO DE IMAGEM DE PONTE NOVA 6 R$2.4225
RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE (NAO INCLUI ARTICULAGOES COXOFEMORAIS) 3 R$1.27182|
RIO CASCA 3 R$1.271,.82
RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO 1 R$363%F
RIO CASCA 1 R$363,37
RESSONANCIA MAGNETICA DO PUNHO 1 R$423,%4
RIO CASCA 1 R$423,a1
RESSONANCIA MAGNETICA HIPOFISE DA SELA TURCICA 1 R$363,37
RIO CASCA 1 R$363,57 I8
Total 7| R$2.858 §5§

Sexta, 19 de Dezembro de 2025 - 0988

PEAFOADRECI N/ [FRA CARAVRIAHRBEGHRY DS OMRNAL EEAVARTINERA

Assinado por 8 pessoas: NBENA

Paty HeérRficandvidiBEde@RO a$RIOANELS] H¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/EG3F-MHEBT-FE22 BB eei iritomeecocd@tiggoETB8F50 B!
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4 R\
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%
Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO <
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025§
| <
4 < )
<
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento EE
000063/2022 001607/2025 002090/2025 00042 000001/2025 5%
& U’ )
4 - S5
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO Q
o4
Endereco ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo §
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 =
CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - g
Telefone ...................t (31)38198800 Fax - (31 4
L (31)38198800 FaAX (31) <
e o
Setor Contabil S
CISAMAPI %
L z
4 i}
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissao da nota fiscal ©
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato g
Garantia .....ccoooeveeviiieeend é
Assisténcia Técnica .......... e
N o
E oQ
Fornecedor ?é
0 e
Enderego........................_Avenida Doutor José Grossi, 194 - Guarapiranga =
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-213 :
Inscricao Estadual
. D
FaX e 2
=
Banco ...l g :
@ 3
2.858
Valor.......cceccveeveeee.s. . RS 2.858,55 ( Dois Mil e Oitocentos e Cinquenta e Oito Reais e Cinquenta e Cinco Centavosg

Ponte Nova-MG, 19 de Dezembro de 2025

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Paty E&rRficand\iaNBde@Rd asri0aNES| #¢ERA hitps://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/CBEAP-PB

Assinado por 8 pessoas: CRRIREL
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=



GE RENEﬁD'Q‘%A
F—4

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED: TED para terceiros o
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
a
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar %
Tipo de pessoa: JURIDICA é
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ;
3
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 g
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
Conta destino: 5631 / 00000001399-4 E
Tipo de pessoa: JuripICA %
Nome: VICOSA SERVICOS MEDICOS POR IMAGEM LTDA %
CPF/CNPJ: 10.421.215/0008-06 g
Valor: R$ 55.027,96 é
Valor da tarifa: R$ 0,00 z
Finalidade: 10 - Crédito em Conta g
Identificacdao da operacgao: %
<
Histérico: E
Data de débito: 23/12/2025
Data / Hora da operacgao: 23/12/2025 11:01:46
Codigo da operagao: 43932221
Chave de seguranga: 5196179UKE4]5R4R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
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CISAMAP

Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO é
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo%

]

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/02047 / Estimativo

Convénio

IEmisséc:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

15/12/20

Centro de Custo

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N Y Y Y Y \

AN NCACAAL A A N J

Fonte de Recurso 1.706.000.3110 Identificacdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais

Transferéncia Especial da Unido

LICITACAO

Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022

N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1579/2025 IContrato :

Favorecido ...l 001098 - MARCONE GERALDO ABREU DE SOUZA-EPP Telefone:

Endereco ... Avenida Nossa Senhora das Gragas , 314 - APT 101 , 35.430-214

Cidade .ol Ponte Nova - MG CNPJ/CPF :

Conta Bancéria  ......: 27.259.063/0001-13
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga

Unidade 02 Servigos Especializados

Subunidade . 01 Servigos Especializados

Funcdo ... N 10 Saude

Subfuncéo : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade

Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel

Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

AN

I\

-

O MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI|RODRIGUES | ADRIANA AP,

NCA AN N

\
/ Y
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
\ N
/ Y . . .
R$ 288,40 ( Duzentos e Oitenta e Oito Reais e Quarenta Centavos )
Valor
\ N _ _
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO
>
Descontos: Saldo Anterior.............: 28840
Irrf - Pessoa Juridi 4,33 Issqn 8,65 <
i Despesa Empenhada..: 28830
<
Saldo Disponivel.........: 00
> :
[ Despesa Bruta.: 288,4OIDescontos.: 12,98IDespesa Liquida.........: 275§2
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR 9
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da <
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada E
=

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

CRC:082877/0

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

)¢

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

NI

Data: 17/ 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva
C RECIBO

4 . . . .. . 4 e
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

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

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPHS MARCELDO,

Data: / / Banco ..ot
Documento .............:
Nome Conta...ccceverieneene
Assinatura Recursos ........c........:

o AN

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253

\OLIVEIRA e VIVIANE CORDEBQ DE OLIVEIRA

1) Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8DF0-2D3E-EFC8-6D6A.
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P NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Ponte Nova - MG 2025/175

Secretaria Municipal de Fazenda -
. EF i sE

Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributacdo no municipio Cédigo de Autenticidade: 6941d89e Data de Emissdo: 16/12/2025 19:09:34
N°RPS: N° NFS-e: 2025/175 Data Emissdo RPS:
Dados do Prestador

Razio Social: MARCONE GERALDO ABREU DE SOUSA - EPP

Nome Fantasia: MARCONE GERALDO ABREU DE SOUSA - EPP

CNPIJ: 27.259.063/0001-13 Inscri¢do Estadual: Inscri¢do Municipal: 76016481

Enderego: Avenida Nossa Senhora das Gracgas, 314, APT 101, Guarapiranga, Cep:35430214, PONTE NOVA - MG
Telefone: () E-mail: vtscontabilidade @ gmail.com

Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razao Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Endereco: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG

E-mail: gerencia.adm @cisamapi.mg.gov.br

Discriminacio dos Servicos

Atendimentos realizados no periodo de 16/11/2025 até 12/12/2025 total de 41 consultas com valor unitario de 57,68 reais

Observacoes

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Cdédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8650099 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG

Retencoes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35,47 R$ 0,00 R$ 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servicos Dedugoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$2.364,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.364,88
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 70,95 R$ 2.364,88 R$ 2.258,46
Recebemos de MARCONE GERALDO ABREU DE SOUSA - EPP os servicos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento Assinatura e Documento do recebedor 2025/175

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8DF0-2D3E-EFC8-6D6A.

Assinado por 6 pessoas: MBGHARGUEA BUBEBKBERIA LOPES MARCELO, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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Agenda Intervalo 16112025 e 12122025, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém 1.706.3110, Atendimento Contém
INICIAL, ::Profissional igual a 38747 - MARCONE GERALDO ABREU DE SOUZA e ::Procedimento Contém 0301010072 -
CONSULTA EM MASTOLOGIA

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

RJANA APARECIDA DE

Terca, 16 de Dezembro de 2025 - 11:

Resumo de Agendas Quantidade Valor ;g
MARCONE GERALDO ABREU DE SOUZA 5 288,49

RIO CASCA 5 288,49
Total 5 288,40

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8DF0-2D3E-EFC8-6D6A.
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Condigao de Pagamento

Prazo de Entrega ...........
Garantia ......cccoceveererennnns
\Assisténcia Técnica ......

..... Até 15 dias apds emissao da nota fiscal
..... Durante a Vigéncia do Contrato

~
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%
Estado de Minas Gerais e
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025%
o )
4 N
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento
000063/2022 001579/2025 002047/2025 00042 000001/2025
& )
4 - N
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ......................1 Avenida Emesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone ..o (31)38198800 Fax oo (31)
& /)
4 N
Setor Contabil
CISAMAPI
& /)
>

Fornecedor

Enderego ........cocevevnnen:

Avenida Nossa Senhora das Gragas, 314 (APT 101) - Guarapiranga
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-214

, MARIA CECILIA LIBERA|O DELFINO, GEANNE CAR|LA RIPANI RODRIGUHS FABRIANA APAR

1 27.259.063/0001-13 Inscricao Estadual
: Fax i
Banco ...
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 28
Valor.....ooceveeieeeeninnl R$ 288,40 ( Duzentos e Oitenta e Oito Reais e Quarenta Centavos )

Ponte Nova-MG, 17 de Dezembro de 2025

Assinado por 3 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8DF0-2D3E-EFC8-6D6A.
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23/12/2025, 10:22

GE RENEﬁD'Q‘%A
F—4

GeRe nc:iador---CAl XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00146 / 3703 / 000575265754-3
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: CISAMAPI PPI
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3164 / 00000004894-1

JURIDICA

MARCONE GERALDO ABREU DE SOUZA EPP
27.259.063/0001-13

R$ 110,17

R$ 0,00

ARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdao da operacgao: PG MARCONE
Historico:

Data de débito: 22/12/2025

Data / Hora da operacgao:

22/12/2025 16:36:02

Codigo da operagdao: 00086217
Chave de seguranga: MT75484QXSLWH3S3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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23/12/2025, 10:21 Ge:re nc.lador CAIXA

L
)
GE RENEIADQJ@_ 3
4 @)
AlXA g
&
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
Conta destino: 3164 / 00000004894-1 8
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: MARCONE GERALDO ABREU DE SOUZA EPP <
—
O
CPF/CNPJ: 27.259.063/0001-13 5
g
Valor: R$ 2.148,29 E
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG MARCONE %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 22/12/2025
Data / Hora da operagao: 22/12/2025 16:36:55
Codigo da operacdao: 00469623
Chave de seguranca: YFRZAA3ZON1S78U]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253
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CISAMAP

Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO éJ
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipog

]

ESTADO DE MINAS GERAIS 2025 00042 001/02060 / Estimativo

Convénio

IEmisséc:

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

15/12/20

Centro de Custo

IVencimento:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

N Y Y Y Y \

AN NN AN A A N J

o
<C
<
o
[a)
<
LICITACAO @
! . . . . >
Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Numero: 6 Data: 29/11/2022 0
o
N° Processo de Compra : 63 Data : 29 /11 /2022 IOrdem de Servigo : 1592/2025 IContrato : 8
o
Favorecido ...l 001079 - JUMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME Telefone: g
Endereco ... Avenida ESTER PERES, 208 - LETRA A , 35.360-000 [
[
Cidade  ..coooveiiennn Sé&o Pedro dos Ferros - MG CNPJ / CPF : <
Conta Bancéria  ......: 09.431.245/0001-48
\ S J
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS L|7J )
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <Z( N
Unidade 02 Servigos Especializados '(-'DJ
Subunidade 01 Servigos Especializados S
Funcdo ... 10 Saude z Q
Subfuncéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial L %
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade "5 b
Projeto/Atividade  ......: 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel 9 g
Natureza ..ol 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial é A
Fonte de Recurso ....... 1.706.000.3110 Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais % E
A . i ~
L Transferéncia Especial da Unido =&
/ Y ] ] ] j =)
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. o
Especificagdo S
da Despesa g 8
Z o
> < :
R$ 10.392,76 ( Dez Mil e Trezentos e Noventa e Dois Reais e Setenta e Seis Centavos ) §
Valor =
(0]
\ N _ _ ©
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO a
>
Descontos: Saldo Anterior .............: 10.392&
Irrf - Pessoa Juridi 155,89
’ Despesa Empenhada..: 10.392
L Saldo Disponivel.........: 0¢
[ Despesa Bruta.: 10.392,7GIDescontos.: 155,89IDespesa Liquida.........: 10.23687
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes 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

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

)¢

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

Data: 19/ 12/ 2025 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
L Diretora Administrativa e Assistenc Secretaria Executiva
C RECIBO

4 . . . .. . 4 e
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

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

BRNAPFRAMARAR ERE AREATIASR EBAAMNEOEQB D

oas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Data: / / Banco ... té'
Documento .............: g

Nome Conta....coeevvrnneennndd §
Assinatura Recursos .................: §

o Al <
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS FERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 17/12/2025 08:46:1

Razéo Social: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Nome Fantasia: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego: Avenida ESTER PERES, 208, - MORADAS DO IPE
SAO PEDRO DOS FERROS - MG - CEP: 35360-000

E-mail: - Fone: - Celular: - Site:
Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 845 - CPF/CNPJ: 09.431.245/0001-48

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

'\EIEQFRATO OELFING, GEANNE CARLA RIPANI[RODRIGUES , ADRIANA APARECIDA DE

Data de Emissao Codigo de Verificagido para Autenticaciao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
17/12/2025 6d88084273460840ef78b80ee38317b4 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1 02 5
N&o Retido N&o Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO DO VALE DO [01.095.667/0001-88
Ender‘ego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO 120 TRIANGULO
CEP Municipio UF |Telefone e-mail
35430-141 PONTE NOVA MG
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (Valores em
Servigo Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude,
Descrigédo do Servigo | Un.l Quant. | Valor Aliquota [ Valor ServigB
o]
CONSULTAS EM OFTALMOLOGIA UN| 51,0000 57,6800 3,00 2.941,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERENCIA OPTICA - OCT UN| 42,0000 367,0500 3,00 15.416,
TONOMETRIA UN| 51,0000 3,5700 3,00 182,
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQ@ES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
18.539,85 0,00 0,00 18.539,85 556,19
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LIQUIDO
0,00 278,10 0,00 0,00 0,00 278,10 18.261,75 E
Lid
OBSERVAGOES

SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 16/11/2025 ATE 11/12/2025.

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

RFB DE 13/11/2009

DI BB A TAE: D NANEOEOB D FROADEE(HINA

OUTRAS INFORMAGOES
=
]
2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.saopedrodosferros.mg.gov.brg
©
<}
o
o
B
_________________________________________________________________ =
?

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME A NOTA FISCAL N° 1025, EMITIDA EM 17/12/2025 NO VALOR R$

18.261,75
DATA DO RECEBIMENTO:

/

ASSINATURA DO DESTINATARIO

A

Paty HerficanavidiBEde @RS a$RiOANEAS] #¢EHRA https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/B083-F3DL-IBEHB-ARDE € imfomme o cidigo B1S2-FADC-I49B-5B2B
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdao: A152-F802-969B-AADB
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Resumo de Agendas por Municipio - Profissional Solicitante
Agenda Intervalo 16/11/2025 00:00 e 11122025,

Situagao Contém ATENDIDA,

::Profissional Executante igual a NATAN CAMPOS SAAVEDRA,
Recurso Contém 1.706.3110,

Atendimento Contém INICIAL,

::Procedimento Contém CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ou TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERENCIA

OPTICA - OCT ou TONOMETRIA

FUES , ADRIANA APARECIDA DE

Resumo de Agendas Quantidade - | VaI@'
NATAN CAMPOS SAAVEDRA 30 R$10.392, 7%
CISAMAPI - RIO CASCA 2 R$115,3
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA 2 R$115,38
RIO CASCA 2 R$115,38
CLIMER 28 R$10.277,49
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERENCIA OPTICA - OCT 28  R$10.277,4

RIO CASCA 28 R$10.277,49 i

Total 30| R$10.392, B

Terca, 16 de Dezembro de 2025 - 12: 1%

F

ARIE AR EA TASR, EHNANTOEOG D FRDADRECLNA [RA @ARARIAHREGHARY DS OARN W EEAMARTINERAT® D
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMlDAD%
Estado de Minas Gerais e
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2025§
| <
4 < )
<
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento EE
000063/2022 001592/2025 002060/2025 00042 000001/2025 5%
_ w J
s & 3 )
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO )
o4
Enderego ......................1 Avenida Emesto Trivellato, 120 - Triangulo §
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 =
CN.PJ. i 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - g
Telefone ...................t (31)38198800 Fax - (31 4
L (31)38198800 FaAX (31) <
e o
Setor Contabil S
CISAMAPI %
L z
( W
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias ap6s emissao da nota fiscal ©
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato g
Garantia .....ccoooeveeviiieeend é
Assisténcia Técnica .......... 8
L =
< ¢
Fornecedor & @
Enderego ........cocevevnnen: % s
o} E:
Fax i B
E
Banco ... g
%
10.393
Valor.........ceeeceeeeeeee.. . RS 10.392,76 ( Dez Mil e Trezentos e Noventa e Dois Reais e Setenta e Seis Centavos ) :.

Ponte Nova-MG, 19 de Dezembro de 2025
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Gerenciador::::CA IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00146 / 3703 / 000575265754-3
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: CISAMAPI PPI
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3164 / 00000080454

JURIDICA

JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME
09.431.245/0001-48

R$ 170,44

R$ 0,00

ARVALHO MARTINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE CARLA RIPANI RODRIGUES

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdao da operacgao: PG JUMAR

Historico:

Data de débito: 23/12/2025

Data / Hora da operacgao:

23/12/2025 11:14:05

Caodigo da operacdo: 39278571
Chave de seguranga: VH71HKQS5JTVENS5H2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
<
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA E:'
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 3164 / 00000080454 o
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: JUMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME <
—
O
CPF/CNPJ: 09.431.245/0001-48 o
g
Valor: R$ 18.091,31 E
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG JUMAR %
g
I >
Historico: 9.;:
Data de débito: 23/12/2025
Data / Hora da operacgao: 23/12/2025 11:13:19
Codigo da operacao: 39564928
Chave de seguranga: U8Q4JY68T2HVLFSR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

=



L. . . . L
Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO o ]
- .~ - <
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipog
w
. .
C|SAMAP| ESTADO DE MINAS GERAIS 2026 00125 001/00717 / Estlmatnﬁo
<C
P Emisséo:
[Convemo-.-.-.---...-.-.-.-1 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel I missao 27/03 /20% ]
Vencimento: ox
[Cemro de Custo......... 00014 - Devolugéo/Restituicdes/Reembolso I 2 j
( LICITACAO 9 )
>
( g )
o
[ N° Processo de Compra : Data : IOrdem de Servigo : IContrato : 8 )
o
(" Favorecido reveneeneneeee 000247 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA Telefone: g }
Enderego Avenida Senador Cupertino, , 66 - - 31-3871-1545 , 35.370-000 a
[
Cidade Rio Casca - MG CNPJ/CPF : < h
Conta Bancéria 18.836.957/0001-38 ¥
S J
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS w )
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <Z( N
Unidade 15 Gestdo dos Servigos do CISAMAPI- Recurso Préprio '(-'DJ
Subunidade . 01 Gestao dos Servigos do CISAMAI- Recursos Proprios S
Funcdo ... N 10 Saude z NS
Subfuncéo : 122 Administragao Geral L %
Programa ...l 0001 Apoio Administrativo "5 s
Projeto/Atividade 2.023 Manutencéo das Atividades Administrativas - Recurso Préprio 9 %
Natureza 3.3.90.93.03 Outras Indenizagdes e Restituicoes é <*
Fonte de Recurso ....... 2.706.000.3110 Identificagdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais 'é'é 'g
L Transferéncia Especial da Unido S5 21,1/
/ Y ] ] ] ] o . S
Valor que se empenha referente a devolucédo de saldo de contrato de programa assistencial- convénio servigos médicos., com vigéncia até S ®]
Especificagdo 31/12/2025. L(')J S
©
da Despesa <8
x o
\ N < o/
/ Y ) . ) . ) ) = £
R$ 18.125,31 ( Dezoito Mil e Cento e Vinte e Cinco Reais e Trinta e Um Centavos ) s 8
Valor Z c
= o
AN <
L

DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGCAO
Descontos: Saldo Anterior.............0

Despesa Empenhada..:

YO

Saldo Disponivel.........:

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

oas.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253

\
[ Despesa Bruta.: 18.125,31IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........:
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR g
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da < Eg
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada % 2
o
o €
(e}
o <
o 8
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo E(: 3.
CRC:082877/0 =5
\ $ e/
= @
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO % \g}
6 O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. < 3\
x =
< ©
Data: 27// 03/ 2026 Data: / / Q §
w g
a3
<3
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA "5 %
L Diretora Administrativa e Assistenc Diretora Administrativa o
<L
C RECIBO =
©
/Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos \/Documento de Identificagao: o g
g
2|
23
Data: / / Banco ... %
Documento .............. < é
Nome o i
CoNta...cveereereieeiennl B2
Assinatura RECUrSO0S .....ovcuvenennt a %
N\ AL <9

—h
(¥
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED: TED para terceiros o
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265753-5 g
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar é
Tipo de pessoa: JURIDICA é
Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA é
<
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ;
3
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 g
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
Conta destino: 2538 / 00000073026-2 E
Tipo de pessoa: JURIDICA %
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA %
CPF/CNPJ: 18.836.957/0001-38 g
Valor: R$ 18.125,11 é
Valor da tarifa: R$ 0,00 z
Finalidade: 10 - Crédito em Conta g
Identificacdao da operacgao: PG DEV CONTRATO RIO CASCA %
<
Histérico: E
Data de débito: 06/04/2026
Data / Hora da operacgao: 06/04/2026 16:28:33
Codigo da operacdo: 68252794
Chave de seguranga: QYF2HKX5SJ1K4YMK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

=



Consoércio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO LéJ
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo S
L

ESTADO DE MINAS GERAIS 2026 00125 002/00717 / Estimati\g)

27/03/20;

Emisséo:
00103 - Urgencia Emergencia - Variavel I missao

N N A NN A N

Vencimento:
00014 - Devolugao/Restituicdes/Reembolso
C LICITACAO
[ Ne° Processo de Compra : Data : I Ordem de Servico : I Contrato :
( Favorecido  ....cceenl 000247 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA Telefone:
Endereco Avenida Senador Cupertino, , 66 - - 31-3871-1545 , 35.370-000
Cidade Rio Casca - MG CNPJ / CPF :

Conta Bancéria 18.836.957/0001-38

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
01 Consoércio Interm.de Satde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga

—/

Unidade 15 Gestdo dos Servigos do CISAMAPI- Recurso Préprio
Subunidade 01 Gestao dos Servigos do CISAMAI- Recursos Préprios
Fungao 10 Saulde

Subfuncéo . 122 Administracéo Geral

Programa ..l 0001 Apoio Administrativo

Projeto/Atividade ... 2.023 Manutengdo das Atividades Administrativas - Recurso Préprio

Natureza 3.3.90.93.03 Outras Indenizagtes e Restituigoes

Fonte de Recurso  .......  2.706.000.3110 Identificagcdo das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais
Transferéncia Especial da Uniéo

me o cddigo E269-0505-564E-5253

TINS, MARIA CECILIA LIBERATO DELFINO, GEANNE (CARLA RIPANIIRODRIGUES | ADR|ANA Al

e inforl g o codigo 5B§ 7-3F89-C15F-3274

e N
Valor que se empenha referente a devolugéo do saldo de contrato de programa com vigéncia até 31/12/2025- CONVENIO URGENCIA E
Especificagéo EMERGENCIA referente contrato assistencial.
da Despesa
> <>
R$ 22.452,89 ( Vinte e Dois Mil e Quatrocentos e Cinquenta e Dois Reais e Oitenta e Nove Centavos )
Valor
\ AN _ _
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO
Descontos: Saldo Anterior.............: 35.663
Despesa Empenhada..: 22.452
Saldo Disponivel.........: 13.210
( Despesa Bruta.: 22.452,891Descontos.: 0,00 | Despesa Liquida.........: 22,452
( ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR e 8)
=

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

RIA

o5 HCEHRA https:j(cisa; Qapi.1d oc.com.br/veri

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

CRC:082877/0

( LIQUIDAGAO I ORDEM DE PAGAMENTO

4 ] ) . -
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

Face a liquidagédo processada determino o seu pagamento.

Data: 271 03/ 2026 Data: / /

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Diretora Administrativa e Assistenc

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Diretora Administrativa

\
( 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

Y
Documento de Identificagéo:

Assinatura

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253

Assinado por B pesgoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO,

Paty EtRifcand\WadEdeR

—h
(¥
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

RIANA APARECIDA DE

Tipo de TED: TED para terceiros o
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265767-5 g
a
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar %
Tipo de pessoa: JURIDICA é
Nome: CISAMAPI URGENCIA E EMERGENCIA é
<
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ;
3
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 g
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
Conta destino: 2538 / 00000073026-2 E
Tipo de pessoa: JURIDICA %
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA %
CPF/CNPJ: 18.836.957/0001-38 g
Valor: R$ 22.452,89 é
Valor da tarifa: R$ 0,00 z
Finalidade: 10 - Crédito em Conta g
Identificacdao da operacgao: PG DEV CONTRATO RIO CASCA %
<
Histérico: E
Data de débito: 06/04/2026
Data / Hora da operacgao: 06/04/2026 16:27:51
Codigo da operacao: 68204959
Chave de seguranga: QPVG29PNK161CT5F

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 e informe o c6digo E269-0505-564E-5253

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, MARIAIREGINA D

OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

=



AN NN AN A A N J

Transferéncia Especial da Unido

AN

I\

-

\

/ Y
Valor que se empenha referente a devolugéo do saldo de contrato de programa com vigéncia até 31/12/2025- Convénio Custeio Médico- Contrato

Especificagao assistencial.
da Despesa

\ N

/ Y . )
R$ 13.210,90 ( Treze Mil e Duzentos e Dez Reais e Noventa Centavos )

Valor

DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGCAO

YO

L. - . L
Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO o
- -~ - <
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipog
w
. 4
C|SAMAP| ESTADO DE MINAS GERAIS 2026 00125 003/00717 / Estlmatn§>
<C
A , Emisséo:
[Convenlo .................... 00180 - CUSTEIO MEDICO- DEV. CTO PROGRAMA I missao 27/03/ 203(5
Vencimento: ox
[Cemro de Custo........: 00014 - Devolugéo/Restituigdes/Reembolso I 2
C LICITACAO &
[ >
Q
o
[ N° Processo de Compra : Data : IOrdem de Servigo : IContrato : 8
o
(" Favorecido ...l 000247 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA Telefone: g
Endereco ... Avenida Senador Cupertino, , 66 - - 31-3871-1545 , 35.370-000 a
[
Cidade .ol Rio Casca - MG CNPJ/CPF : <
Conta Bancéria  ......: 18.836.957/0001-38 g’
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS LI7J
( Orgao oo 01 Consorcio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <Z(
Unidade 15 Gestdo dos Servigos do CISAMAPI- Recurso Préprio '(-'DJ
Subunidade B 01 Gestao dos Servigos do CISAMAI- Recursos Proprios S
Fungdo ... N 10 Saude z
Subfuncéo : 122 Administragao Geral L
Programa ... 0001 Apoio Administrativo LéJ
Projeto/Atividade ... 2.023 Manutencéo das Atividades Administrativas - Recurso Préprio 9
Natureza ..ol 3.3.90.93.03 Outras Indenizagdes e Restituicoes é
Fonte de Recurso ....... 2.706.000.3110 Identificacao das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais IéH
3
=
=
O
|
(@]
<
74
<
=
%)
Z
'_
14
=
|&)

NCA AN N

Descontos: Saldo Anterior.............: 13.21080
<
Despesa Empenhada..: 13.21030
<
Saldo Disponivel.........: 000
> .
[Despesa Bruta.: 13.21 O,QOIDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 13.210@0
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR 9
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigbes de Ordenador da g
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada E
=

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

LIQUIDACAO

)¢

ORDEM DE PAGAMENTO

NI

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

Data: 27// 03/ 2026 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
L Diretora Administrativa e Assistenc Diretora Administrativa
C RECIBO

4 ) - . — .
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 Identificagéo:

Assinatura

Assinado por 6 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPHS MARCELDO,

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/E269-0505-564E-5253 € informe o c6digo E269-0505-564E-5253

\OLIVEIRA e VIVIANE CORDEIBQ DE OLIVEIRA

—h
(¥



04/05/2026, 08:56 Gerenclador....CA IXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel b
Z
Gerenciador Financeiro CAIXA é
Tipo de TED: TED para terceiros o
3
Conta origem: 00146 / 3703 / 000575265768-3 g
aq
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar 8
b=
Tipo de pessoa: JURIDICA 5
v
Nome: CISAMAPI CUSTEIO MEDICO é
<
J
CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 ul
=
0
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 9
e
pa
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente E
L
la
Conta destino: 2538 / 00000073026-2 o
|_
<
Tipo de pessoa: JURIDICA &
m
-
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CASCA <
—
O
CPF/CNPJ: 18.836.957/0001-38 5
g
Valor: R$ 18.917,74 E
b=
Valor da tarifa: R$ 0,00 2
=
Finalidade: 10 - Crédito em Conta %
Identificacdao da operacgao: PG DEV CONTRATO RIO CASCA %
g
el >
Historico: 9.;:
Data de débito: 07/04/2026
Data / Hora da operacgao: 07/04/2026 15:09:18
Cadigo da operacdo: 44428430
Chave de segurangca: NEFZLFTFZRSNRHN2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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