Consoércio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha

Sub-Empenho / Tipo
CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00216 / Estimativo

Convénio.................. 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel Emissw 02/01/2024 ]
[ Centro de Custo........: 00009 - SERVICOS MEDICOS I"e“”me"‘“ ]
& LICITACAO 3
[ Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) Namero: 6 Data: 29112022 ]
CN° Processo de Compra : 63 Data : 29/11/2022 Iordem de Servigo : 162/2024 IContrato i ?
s ; :

Favorecido ... 000047 - FUND. FILANT. BENEF. SAUDE A. GAVAZZA EILHO Telefone:

Enderego wesenennnnst Avenida Dr.José Grossi, , 16 , 35.430-000

Cidade Ponte Nova - MG CNPJ/CPF : )

Conta Bancaria 26.150.979/0001-78

e

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
( (O]10T- 1 01 Consércio Interm.de Satde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga

NI

Unidade 02 Servigos Especializados

Subunidade 01 Servigos Especializados

Fungao 10 Salde

Subfungéo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0003 Atendimento de Média Complexidade

Projeto/Atividade 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel

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

Fonte de Recurso 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde
Recursos nao Vinculados de Impostos

g J
Y R
Valor que se empenha referente aos servicos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
Y J
( R$ 150,00 ( Cento e Cinquenta Reais )
Valor
k -~ -
( DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO )
>
Descontos: Saldo Anterior .............; 7.500,00
Despesa Empenhada..: 150,00
Saldo Disponivel.........: 7.350,00
@espesa Bruta.: 150,0013escontos.: o,quespesa Liquida......... ! 150,00 )
[ ORDENADOR DA DESPESA r CONTADOR )

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

Noluton) /

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0
Yo 2
( LIQUIDAQAO I ORDEM DE PAGAMENTO P :( CONTROLE INTERNO )
<

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposicdes legais que disciplinam o seu

Data: 24 / 03/ 2024 Data: / / ) p’°°essame"t°
Y ! J N\OC)JLQ
\ac¢ .Y / 'L a f
NS TSNV, Ualtoa) K Y
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS A'l:lrlana Aparecida de Oliveira
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva Controle Interno )
€ RECIBO \)
g o g
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Gocumento de Identificagao:
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um sé efeito.
Data: 62/)-/ O3 / 0L ] Banco .....ccoevevunn.. ; Csf
Documento ............. =D
Nome 3
Py CoNta e A0-0
Assinatura L‘@-\‘\f\(g}\,@“\}’m\,’\, L o 2xQ Recursos .................:
& - J




NUMERO DA NOTA FISCAL

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

2024/1878

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagao: Isento Cédigo de Autenticidade: 65fac1e0 Data de Emissao: 20/03/2024 08:00:48
N°RPS: N° NFS-e: 2024/1878 Data Emissao RPS:

Dados do Prestador

Razdo Social: FUNDACAO FILANT E BENEF DE SAUDE ARNALDO GAVAZZA FILHO

A Y Nome Fantasia: FUNDACAO FILANT E BENEF DE SAUDE ARNALDO GAVAZZA FILHO
(_G-) CNPJ: 26.150.979/0001-78 Inscri¢do Estadual: Inscrigdo Municipal: 76006100
BO0SPITAL Enderego: AVN Doutor José Grossi, 16, Ndo informado, Guarapiranga, Cep:35430213, PONTE NOVA - MG
ARNALDO GAVAZZA Telefone: (31) 3819-5000  E-mail: financeiro@gavazza.com.br

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

Dados do Tomador

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

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

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

Discriminacio dos Servicos

REFERENTE 01 RESSONANCIA MAGNETICA

Observacgdes

Codigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagao dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8610101 Nao 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG

Retengdes 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 Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
RS 780,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 780,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
0.00 R$ 0,00 R$ 780,00 RS 780,00
Recebemos de FUNDACAO FILANT E BENEF DE SAUDE ARNALDO GAVAZZA FILHO os servigos discriminados na nota fiscal NFS-e
eletronica indicada ao lado. 2024/1878
Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor







20/03/2024, 14:42 Titulo

Agenda Intervalo 16012024 e 15022024, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém FM, Atendimento Contém INICIAL, ::Estabelecimento igual a 26150979000178 - HOSPITAL
ARNALDO GAVAZZA FILHO, ::Profissional igual a 50199 - SAMUEL ALVES COSTA PEREIRA e ::Procedimento Contém 090315 - CONTRASTE VENOSO (REAJUSTADO)
Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Resumo de Agendas Quantidade _ Valor <

SAMUEL ALVES COSTA PEREIRA 1 150,00

DOM SILVERIO 1 150,00

Total %N 1 150,00
e /\HQJ?.

Quarta, 20 de Margo de 2024 - 14:42

https://waysistemas.com/CISAMAPISAUDE/Con_Resumo_Agenda_Profissional_Solicitante_Contratante/Con_Resumo_Agenda_Profissional_Solicitante_Contratante.php 17




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

Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 000001/2024
S
( 3
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Namero do Empenho Ficha Orcamentéria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000162/2024 000216/2024 00065 000001/2024
- 7
( DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Endereco ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141 -
CNPW: s 1 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual .
Telefone ...t (34 38198800 Fax . (31
L (31)38198800  Fax (31) J
<
Setor Contabil
CISAMAPI
> J
Condigéo de Pagamento ....: Até 15 dias apés emissdo da nota fiscal
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......ccoceeverreieennnens :
Assisténcia Técnica ..........: )
Fornecedor ...............: 000047 - FUND. FILANT. BENEF. SAUDE A. GAVAZZA FILHO
Enderego ....................... Avenida Dr.José Grossi,, 16 - Guarapiranga <l
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-000
CNPJ ..ot 26.150.979/0001-78 Inscrigao Estadual
Telefone ...coceveveenenl Fax: s
EMal soannsmmtiaimss
Conta p/ Pagamenta......: BaNCo: ccicisivsemvavensnit
150,00

R$ 150,00 ( Cento e Cinquenta Reais )

/N

; Lota T
Ponte Nova-MG¢20 de Margo de 2024



25/03/2024, 15:05 GovConta CAIXA

IMPRIMIR § FECHAR

CAIXA

223 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: CISAMAPI ASSISTENCIA

Conta Origem: 0146/006/00000350-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

Conta Destino: 1481/00000021965-5

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: FUND FILANT BENEF SAUDE A GAVAZZA FILHO

CPF/CNPJ Destinatario: 26.150.979/0001-78

Valor: R$ 155.749,27

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificacdao da Operacao: PG GAVAZZA

Historico: TED

Data de Débito: 22/03/2024

Data da Operacao: 22/03/2024

Codigo da Operacdo: 00130239

Chave de Segurancga: Y2XUV1PG7MV2RQ6E
Operacao realizada com sucesso.

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



