Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 002/00413 / Estimativo

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

01/03/2024

IEmisséo:

00009 - SERVIGOS MEDICOS

IVencimento:

LICITACAO

Modalidade : NUmero:

Inexigibilidade(credenciamento) 6

Data: 99112022
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[
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N N A ANAAL A

Fonte de Recurso 1.500.000.1002

Recursos nao Vinculados de Impostos

N° Processo de Compra : 63 Data : 29/11/2022 I Ordem de Servico : 315/2024 I Contrato :

Favorecido ... 001833 - CLINICA E MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTOPEDIA EGIDIO Telefone:

Enderego il Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53 - 102 E 204 , 36.570-000

Cidade  .coovevvieienn Vigosa - MG CNPJ/CPF :

Conta Bancaria ... 02.249.751/0001-71
( FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )

Orgéo _________________________ 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga

Unidade 02 Servigos Especializados

Subunidade 01 Servigos Especializados

Fungdo ... 10 Saude

Subfungéao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade

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

Natureza ... 3.3.90.39.36 Servico Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

ARIAREGINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE|OLIVEIRA
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,Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. '-g
Especificacao =y
da Despesa §
o
[¢]
o=t
R$ 3.943,40 ( Tres Mil e Novecentos e Quarenta e Tres Reais e Quarenta Centavos ) §
Valor £
(O]
=
< DEMONSTRAQAO DO SALDO DA DOTAQAO %)
[<9]
Descontos: Saldo Anterior .............. 95.3842805
Irrf - Pessoa Juridi 189,28 -
Despesa Empenhada..: 3.943 403
(a)
Saldo Disponivel.........: 91_441?0@
ESy
[ Despesa Bruta.: 3.943,4OIDescontos.: 189,281Despesa Liquida.........: 3.754523
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR o
L
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da g %
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada % 2
o)
a2
£
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° g
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo g 3
CRC:082877/0 s g
S £/
- <
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO I CONTROLE INTERNO 8]

O material ou servico foi entregue conforme solicitado.

Data: Data: / /

17/ 04// 2024

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

ps:

Examinamos o percurso da despesa, em conformid
com as disposigdes legais que disciplinam o seu
processamento.

e

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Adriana Aparecida de Oliveira
Controle Interno

¢

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.

Documento de Identificagdo:

Data:

/

Nome

Assinatura

Assinado'por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasjassinaturas, acesse htt

—
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. .- Numero da NFS-e
Prefeltura_ Municipal de 202400000000087
Vicosa
Secretaria Municipal de Fazenda 063920 ‘{‘&“_,‘;‘”3“;?;"9
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emiss&o
Competéncia: 04/2024 17/04/2024 23:54:48

Prestador de Servicos

Razao Social: CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTOPEDIA EGIDIO

CNPJ: 02.249.751/0001-71 - Inscrigdo Municipal: 1286 - Inscricao Estadual:

E-mail:

Enderecgo: Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53, SALA 204, RAMOS - Vigosa - MG - CEP: 36.570-236

Tomador de Servicos

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

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

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

Discriminacao dos Servicos
Servigos médicos prestados - Oftalmologia
Deborah Silveira Santana CRM 66885 - RQE 59235
Consulta oftalmolégica: Refragéo, tonometria, biomicroscopia e fundoscopia, mapeamento de retina
DE 16/03/24 A 15/04/24
83 pacientes x 58,40 -----------------mnomoneem R$ 4.847,20

Valor Total dos Servicos: R$ 4.847,20

Cadigo do CNAE - Cadigo e Descri¢ao do Item Lista de Servigco

8630/5-03 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Retencoes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 232,66 0,00

Valor Deducdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retencées 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
4.847,20 - 0,00 = 4.847,20 0,00 = 0.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 4.614,54

Outras Informagoes

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

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/05/2024.

- AIDF ndmero: 487; codigo autenticidade: 72Z9A162; valida até: 01/05/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servico: Vigosa - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Vigosa - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$651,95 (13,45%); Estadu
R$1.211,80 (25,00%); Municipais: R$0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT - Vers&o: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

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

alidade das assinaturas, acesse hitps://cisamapi.Ldoc.com.br/verificacao/SE4F-DDBY-12B8-5210 € informe 0 codigo SE4F-DDBY-12B8-5210

Informac6es Complementares do Prestador de Servicos

ara verircar a v

Assinado por 4 ppssoas: RENATA AI\IB}\RAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRD DE OLIVEIRA, MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NF.
https://vicosa.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYONzQ2MK4xNrMONDMOAgA %)



Agenda Intervalo 16032024 e 15042024, Situagdo Contém ATENDIDA, Recurso Contém FM, ::Estabelecimento igual a

01095667000188 - CISAMAPI - PONTE NOVA, ::Profissional igual a 66885 - DEBORAH SILVEIRA SANTANA e

::Procedimento Contém 0301010072 - CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ou 0211060259 - TONOMETRIA

Resumo de Agendas por Profissional e Municipio

Resumo de Agendas Quantidade Valor =

DEBORAH SILVEIRA SANTANA 143 3.943,40
ACAIACA 4 116,80
AMPARO DA SERRA 4 116,80
BARRA LONGA 12 350,40
DOM SILVERIO 3 10,20
GUARACIABA 24 700,%
JEQUERI 14 408,89
ORATORIOS 7 385,00
PONTE NOVA 19 219,49
RIO DOCE 14 408,89
SANTA CRUZ DO ESCALVADO 6 175,@
SANTO ANTONIO DO GRAMA 14 408,8@
SEM-PEIXE 4 116,89
URUCANIA 18 525,69

Total 143 3.943 4

Quinta, 18 de Abril de 2024 - 11:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/5SE4F-DDB9-12B8-5210 e informe o c6digo SE4F-DDBY-12B8-5210

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA REGINA DE CARVALHO| M@TIN@
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000315/2024 000413/2024 00065 000002/2024
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. ccceeeiriciveeeee 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual - <
. o
Telefone ....ccccvevennt (31)38198800 Fax oo (31) o
|
Setor Contabil 8
CISAMAPI 2
a
@)
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias apés emissao da nota fiscal o
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato é
Garantia .......ccccooevveieinnnl < Y
Assisténcia Técnica ..........: é
< B
Fornecedor ................: 001833 - CLINICA E MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTOPEDIA EGIDIO g Eg
Enderego ....................... Avenida PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53 (102 E 204) - RAMOS E 4
Vigcosa, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 36.570-000 E w
CNPJ ..o 02.249.751/0001-71 Inscrigéo Estadual § o)
Telefone ...l Fax e I 3
—a ¢
Email ........... <9
Conta p/ Pagamento......: Banco ...cceeeeveenent % %}
LLI E:
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 3.94340]
Valor..........eoeceeeeeeeeee.s. . RS 3.943,40 ( Tres Mil e Novecentos e Quarenta e Tres Reais e Quarenta Centavos )

Ponte Nova-MG, 17 de Abril de 2024

Pagina: 00001

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA REGI \JKD

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/5E4F-D

1



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 5E4F-DDB9-12B8-5210

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 24/04/2024 10:41:01 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 25/04/2024 14:08:38 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 25/04/2024 14:44:05
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

(Vv 4 ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA (CPF 091.XXX.XXX-67) em 26/04/2024 07:56:19 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/5E4F-DDB9-12B8-5210



29/04/2024, 10:36

CAIXA

GovConta CAIXA

e ] recnan

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

CISAMAPI ASSISTENCIA

Conta Origem:

0146/006/00000350-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

01.095.667/0001-88

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0428/00000002906-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

CLINICA E MEDICINA DIAGNOSTICA E ORTOPED

CPF/CNPJ Destinatario:

02.249.751/0001-71

Valor:

R$ 3.754,12

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagcdo da Operacao:

PG CLIN E MEDC DIA E

Histérico: TED

Data de Débito: 26/04/2024

Data da Operacgao: 26/04/2024
Cédigo da Operagao: 00110050

Chave de Seguranca: VXL5YQS8TNPZARICJ

Operacao realizada com sucesso.

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