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Consoércio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO
Micro-Regido do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00402 / Estimativo

00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel

01/03/2024

IEmisséo:

NN ANANAACA PA L

[Centro de Custo........: 00009 - SERVIGOS MEDICOS I"e"c'me"w:
LICITAQAO
( Modalidade : Inexigibilidade(credenciamento) HiGTigeg: 1 Data: g3/02/2021
[ N° Processo de Compra : 5 Data : 03/02/2021 I Ordem de Servigo : 304/2024 I Contrato :
7~ :
Favorecido ...l 001564 - TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA Telefone:
Enderego  .ovvevenenl Avenida FRANCISCO MATARAZZO , 176 - CONJ 01 , 05.001-100
Cidade Sao Paulo - SP CNPJ / CPF :
Conta Bancéria ... 73.193.211/0001-61
L 4
C - FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
( Orgao ~ 01 Consorcio Interm.de Saide Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga W
Unidade 2 02 Servigos Especializados
Subunidade  ......coceend 01 Servigos Especializados
FUNGAO  ssssssssisvsassnsins : 10 Salde
Subfungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa  ........ 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel
Natureza  ....cccceennnst 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 nédo Vinculados de Impostos

> - —
w Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo.
Especificagao
da Despesa
. 9 A s/
h R$ 270,00 ( Duzentos e Setenta Reais )
Valor
' = -
C DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTACAO )
—
Descontos: ) Saldo Anterior .............: 3.200,00
b= Rasha il T Despesa Empenhada..: 270,00
Saldo Disponivel.........: 2.930,00
Gespesa Bruta.: 270,00IDescontos.: 12,96 Despesa Liquida.......... 257,04 )
( ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR

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

Mea

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

CRC:082877/0

k(

LIQUIDAGAO

ORDEM DE PAGAMENTO

-

CONTROLE INTERNO

%

Data:

06 /03/

3 . ) . i
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

2024

\

UdnanoJ

Data:

Face 4 liquidagdo processada determino o seu pagamento.

processamento.

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposigdes legais que disciplinam o seu

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
DIRETORA ASSISTENCIAL

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Secretaria Executiva

Adriana Aparecida de Oliveira
Controle Interno

C

RECIBO

> : ! : i . Y -
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

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

— AEA N\ — A

Data:'gl\{ oUW :)”«f BaNCO vt
Documento ..............
Ll r Conta....ceeeeeeeeennenedt
Assinatura Q@ S L N Ny ROCUISOS wasssisnssmasnst

\ A




. ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00164067

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data € Hora de Emissé&o
06703/2024 13:28:44

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

2024036u73193211000151 RPS N° 100696 Série NFSE, emitido em 06/03/2024 BGH7-7BXI
PRE/S/TADOR DE SERVICOS
| CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrigdo Municipal: 2.220.071-1

" Nome/Razéo Social: TELECARDIO CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: AY FRANCISCO MATARAZZO 176, CONJ 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CONSORCIO INTER. DE SAUDE DA MICROREGIAO DO VALE DO PIRANGA

CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: AV ERNESTO TRIVELLATO 120 - TRIANGULO CEP: 35430-141

Municipio: Ponte Nova UF: MG E-mail: gerencia.adm@cisamapi.mg.gov.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Laudo de Eletroencefalograma ( EEG ) - Qtde 61 x Valor Unit. R$ 10,00 = Total RS 610,00.

CREDENCIAMENTO No 001/2021 PRCESSO 005/2022.

BANCO DO BRASIL

AG 3010-4

C.C 134582-6

(Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )
8,30%

Ref. Fev/2024 - Vencto. 05/04/2024

valor Liquido R$ 580,72

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 610,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 129G 29,28 - - -
Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 610,00 2,00% 12,20 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Ndmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 100696 Série NFSE, emitido
em 06/03/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2024,
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CISAMAP| CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 000001/2024
|
€ )
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra |Nimero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento
000005/2021 000304/2024 000402/2024 ' 00065 000001/2024
& 7 /
=
( DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ......................: Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
GNP Giciiinsinsnsessnannss 1 01.095.667/0001-88 Inscricdo Estadual -
L Telefone ...l (31)38198800 Fax (31)
7
Setor Contabil
CISAMAPI
8
Condigéo de Pagamento ....: ATE 20 DIAS CORRIDOS APOS EMISSAO DE NOTA FISCAL
Prazo de Entrega
Garantia .......ccceeeeveenns
Assisténcia Técnica ..........:
L )
Fornecedor ................ : 001564 - TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA
Enderego ....................... Avenida FRANCISCO MATARAZZO, 176 (CONJ Q1) - AGUA BRANCA
Sé&o Paulo, Sao Paulo, Brasil - C.E.P : 05.001-100
CNPJ ...ocovveeeeiieeneennnn: 73.193.211/0001-61 Inscrigao Estadual
Telefone  ...ocovveveeeenl FaxX el
Emall .o ccsssssnensssmmssainecs
Conta p/ Pagamento......: Banco .uswseeessmsit
/
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 270{00,
Valobsmmmmsns R$ 270,00 ( Duzentos e Setenta Reais )

P

Ponte Nova-M

/,\66\3@e Margo de 2024



TELECARDIO CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Sao Paulo - SP

Pioneira em Telemedicina no Brasil.

Instrucoes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Ndo use modo econdmico.
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formuléario.
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o c4digo de barras.
Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador
!
g? BANCO DO BRASIL |001-9 | 00190.00009 02730.919004 00061.556171 5 96770000058072

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso numero

TELECARDIO CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA

AV. FRANCISCO MATARAZZO , 176 CJ01 - CEP: 05001-100 - AGUA 3010-4 /00134582-6 = R$ 27309190000061556
BRANCA - S&o Paulo - SP

Ndmero do documento Contrato CPF/CEI/CNP) Vencimento Valor documento

164067 2730919 73.193.211/0001-61 05/04/2024 580,72
(-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa (=) Valor cobrado

Pagador

CONSORCIO INTER. DE SAUDE DA MICROREGIAQ DO VALE DO PIRANGA - 01.095.667/0001-88 - AV ERNESTO TRIVELLATO, 120 - TRIANGULO - Ponte Nova - MG -
CEP: 35430-141

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

%ﬁ BANCODOBRASIL |001-9| 00190.00009 02730.919004 00061.556171 5 96770000058072

Local de pagamento

Vencimento

Pagéavel em qualquer banco 05/04/2024
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
TELECARDIO CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61 3010-4 /00134582-6
Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
06/03/2024 164067 DS N 06/03/2024 27309190000061556
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

17 R$ 580,72

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Ordem de Servico 100740 / Nota Fiscal 164067. Refere-se ao documento RPS 100696.
-JUROS DE 2,0% a.m. E MULTA DE 5,00% a.m. ) (+) Juros / Multa
- SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSAO DO SERVICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor cobrado

Pagador

CONSORCIO INTER. DE SAUDE DA MICROREGIAO DO VALE DO PIRANGA - 01.095.667/0001-88
AV ERNESTO TRIVELLATO, 120 - TRIANGULO
Ponte Nova - MG - CEP: 35430-141

Sacador/Avalista

LR AT MR R A

Corte na linha pontilhada

Cdd. baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

2 < " 2 ()
Se preferir vocé também poderé realizar o 0 via Pix %[

i 00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568qrcodepix.bb.com.br/pix/v2/cobv/24ed5974-d460-429e-9945-9d98643016f75204000053039865406580.725802BR59 L0TELECARDIO6009SAO PAULO62070503*+*6304DE21 I




14/05/2024, 09:51 GovConta CAIXA

Cimeaime | rechas |

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numérica do Cdédigo de Barras: 00190.0000 90273.091900 40006.155617 1 596770000058072
Banco Emissor ou Destinatario: BANCO DO BRASIL S/A

Nome do Beneficidrio Original TELECARDIO CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO
CPF/CNPJ Beneficiario Original 73.193.211/0001-61

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:
Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Final:
CPF/CNPJ Beneficiario Final:
Conta de Débito:

Valor dos Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Data do Vencimento:

Data de Débito:

Valor Nominal (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo da Operagdo:
Data/Hora da Operagdo:
Cédigo da Operagéo:
Chave de Seguranca:

TELECARDIO CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNO

CISAMAPI PPI

01.095.667/0001-88

CONSORCIO INTER DE SAUDE DA M
01.095.667/0001-88

0146/006/00000351-8
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

05/04/2024
04/04/2024

580,72

580,72

580,72

PG TELECARDIO
04/04/2024 - 13:55:16
095145548
KGTKOAU44CXVU1L7

Operacao realizada com sucesso.

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

7




