g,y Consorcio Intermunicipal de Saiude Unido da Mata
“4SSOCIACAO PUBLICA”

CI su M “Mantida através da Cooperagdo dos Municipios de Argirita; Astolfo Dutra;
Cuataguases; Dona Euzébia; Estrela Dalva; Itamarati de Minas;
Comérda tarmmcal ot Leopoldina; Pirapetinga; Recreio; Santana de Cataguases; Santo Antonio do

Aventureiro e Volta Grande.”
“Atendendo a todos os Principios do SUS”

Leopoldina, 21 de maio de 2018,
Oficio n® 020/2018/SECRETARIA EXECUTIVA
Assunto: Informagéo (PRESTA)

Referente: Oficio n° 381/2018/ Requerimento n® 78/2018, n® 079/2018, n° 080/2018 e
n°081/2018 - Presidéncia da Camara Municipal de Leopoldina.

lImo. Sr. Presidente,

Com os cordiais cumprimentos, venho por meio deste, prestar esclarecimentos
a V.Sa. em atencao aos requerimentos acima epigrafados de autoria do nobre edil, Sr. José
Augusto Cabral Gongalves, nos seguintes termos:

Em atendimento ao Requerimento n® 078/2018, segue em anexo as copias
soiicitadas, referentes ao credenciamento da empresa Clinica Médica Cabral Ltda.

No que se refere ao Requerimento n® 079/2018, segue em anexo copias dos
contratos de prestagio de servigos (contratos de programa) referentes aos anos de 2013 a
2018, referentes aoc Municipio de Leopoldina.

Quanto ao Requerimento n® 080/2018, o mesmo estd respondido atraves do
Oficio n°013/2018, visto que foram encaminhadas copias dos atestados e do contrato de
iocacdo. N3o ha previsdo no edital de que a solicitagdo de visita técnica tenha que ser
realizada por escrito. No que tange & numerag¢do de paginas, esclarece-se que por organizagao
interna, € mantida pasta em apartado com todos os atestados das empresas credenciadas ao
longo do ang.

Em relagdo ao Requerimento n® 081/2018, cumpre redfirmar gue ndo é
estimado um quantitativo separado por Municipio na tabela de exames, visto gue a demanda &
sempre variavel e de acordo com a realidade de cada ente consorciado. E indicado um
quantitativo global estimado por tipo de exame/consulta/procedimento na tabela para
atendimento aos 12 municipios integrantes do Consércio ac longo da vigéncia do processo
licitatorio. Estes entes solicitam 0s exames de acordo com a sua necessidade e disponibilidade
financeira, dentro do saldo existente no processo.

Sendo © que apresenta no momento, subscrevo-me com votos de
consideragéo e estima. :

Atenciosamente,

TAkéILIA ODRIGUES FERNANDES

Secretaria Executiva - CISUM

MARIA JUCELI (BAESSO PROCACI
Presidente do CISUM

Ao limo. Sr.

DARCI JOSE PORTELLA , DATA

DD: Presidente da Camara Municipal de Leopoldina I o /(C{

NESTA A0S L. cuedituind. L., recebi estes

documentgs,
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Declaramos que Luiz Augusto Pereira Cabral, matricula
12/150146 frequentou nesta Faculdade no curso de Pés-Graduagdo
‘lato-sensu” Endoscopia Digestiva - Turma 10, que teve inicio em
fevereiro de 2015 e término em Fevereiro de 2017, com carga
horaria 1660h/a. :

Declaro que o mesmo tem aproveitamento e frequéncia nos
mddulos praticos e tedricos e gque para obtencio do titulo o
estudante deve apresentar e entregar o trabalho de conclusso de
Curso e 0 mesmo ser aprovado.

Juiz de Fora, 06 de Abril de 2017.

o0
Claudiiéia Paiva
Supervisora Académica
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NOTA DE SUBEMPENHO

CONSORCIO INTERM. DE SAUDE UNIAO DA MATA
CNPJ 00.877.406/0001-57

AVENIDA DOS EXPEDICIONARIOS, S/N, BELA VISTA, LEOPOLDINA/MG

SE 00077 004
24/04/2018
PRESTA

PROCESSO PRC00033/17 Licitacao INEXIGIBILIDADE
INEX002117 APARELHO DIGESTIVO
0S 000959 APARELHO DIGESTIVO Ite
Outr Contr rarc

CREDOR 132-cLINICA MEDICA CABRAL LTDA, 14.902.721/0001-00
R DR. CUSTODIO JUNQUEIRA, 66, SALA303, CENTRO, LEOPOLDINA, MG, CEP 36700-000,

Fone (32)3441-4040

ESPECIFICACAQO

EXAMES DO APARELHO DIGESTIVO NO MES DE MARCO.

DA DESPESA

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A REALIZACAO DE

IMPORTANCIA

valor 600,00

DOTACAO
Orgao 01
Unidade 01
Classificacao
339039
33903936
Subprojeto 0013
Fonte TCE/MG 102 Saude - 15%
Conta Pebite 6.01

RECURSO ORDINARIOQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAQO DA MATA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE URIAO DA MATA
1030100022.003 CONTRATO DE PRESTACAQO DE SERVICOS

Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Servico Medico-Hospitalar Odont. Laborat.
PRESTACAO DE SERVICO

DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

SALDOS

EE 00077

Saldo anterior
Valor

Saldo atual

MARIA JUCELIA BAESSO PROCACI

Cota 12 24/04/2018

94.550,00 CUSTEIO
600,00 PRESTA
93.950,00

VALERIA LUCIA DE O. MONTEIRO

PRESIDENTE GERENTE DE DEP. CONTABIL
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO

Atesto a liquidacao desta despesa
{(Artigo 63 da Lei Federal 4320/64)

10,095,138

TARCILIA RODRIGUES FERNANDES
SECRETARIA EXECUTIVA

Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)

MARIA JUCELIA BAESSO PROCACI
FRESIDENTE

100318

RECIBO

Recebi o wvalor desta despesa, da qual dou plena quitacao:

(Seiscentos reais)

ASS. / 1
ass. oara 10 /O MY

VOUCHE
S/

BANCO / CHEQUE / RECURSO

TS 89-9

QUITACAO

Preparado por: VALERIA LUCIA DE Q. MONTEIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Lucas Augusto, 60 - Centro - Leopoldina - MG

e W

UN
Cédigo de Verificagdio L%

DTND-WNKM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emiss3o: 08/05/2018 - 21:22 hs Natureza da Operacio: Tributacho no Municipio
Perfode de Tributagdo: 05/2018 Municiplo de Prestagio: LEOPOLDINA - MG

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA CPF/CNPJ: 14.902.721/0001-00
Nome: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA Inscr. Municipal: 17789
Declaracao: DES Consolidada Telefone: {32) 3441-4882 inscr, Estadual: ISENTO

Regime de Tributacdo: Auto-lancado
Endereco: RUA RIBEIRO JUNQUEIRA, 66 SALA 303 - CENTRO - CEP: 36700-000 - LEOPOLDINA - MG

Imuneflsento: Nio
TOMADOR DE SERVICOS
Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUGDE UNIAQ DA MATA CPF/CNP): 00.877.406/0001-57
Email: ADM.CISUM§GMAIL.COM Inscr. Municipal: inscr, Estadual:
Endereco: AV. DOS EXPEDICIONARIOS, 1 - BELA VISTA - CEP: 36700-000 - LEOPOLDINA - MG
™ ' DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

I cédigo do Servico: 04.03
Hospitals, ciinicas, laboratéries, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos

Endoscopias digestivas
VALORES DA NOTA
Valor dos Servicos (R$) Dedu¢des (R$) Acréscimos (R$) Dese. Condicionado (R$) Desc. incondicionada (R$) Crédito (R$)
600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS {R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL {RS) Dutras Retencbes (R$)
3,80 18,00 0,00 9,00 6,00 0,00
Base de Cilculo (R$) Aliguota (%) 1SS (R$) IS Retido (R$) Total das Retengdes {R$) Valor Liguldo (R$}
600,00 2,00 12,00 0,00 36,90 563,10

OBSERVACOES DA NOTA

Refarente a OF00316/18 & EMPENHO SE 00077-004

Valor aproximado dos tributos: R$ 96,12 {16,02%). Valor aproximado correspondente 3 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n?
12.741/2012. Fonte: |BPT.
Esta NFS-a foi emitida com respaldo na Lei n® 3.135

- ---———-———-——----—-—-----—-—-—--=--=-

Nota de Nimera: 201300000000137 Cédigo de Verificacio: DTND-WNKM Emitida dia 08/05/2018 as 21:22 hs

i o -l' Recebi da empresa CLINICA MEDICA CABRAL LTDA os servigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
YR  consuite a autenticidade das informacbes desta NF5-e no site http://nfe.lecpoldina.mg.gov.br ou por maio de aparsiho com aplicative
bl A
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e CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0108 / 006 / 00000225-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: . JuriDICA
Nome: CONS INTER SAUDE UNIAD DA MATA
CPF/CNP): 00.877.406/0001-57
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Conta destino: 5631 / 00000004442-3

= ﬂpo‘ de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA
CPF/CNPX; 14.962.721/0001-00
Vaior: R$ 600,00 v
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagho:
Histérico:
Data / Hora da operagiio: 10/05/2018 - 10:02:39

™ Cédigo da operagio: 00126499
- Chave de segurancga: A1815V7XKGOWI8Q7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104




NOTA DE SUBEMPENHO SE 000 003
CONSORCIO INTERM. DE SAUDE UNIAO DA MATA 28 018

CNPJ 00.877.406/0001-57
AVENIDA DOS EXPEDICIONARIOS, S/N, BELA VISTA, LEOPOLDINA/MG

PROCESSQO rrc00033/17 Licitacao  INEXIGIBILIDADE
INEX002117 APARELHO DIGESTIVO
0S 000959 APARELHO DIGESTIVO
Outr Contr

CREDOR 132-CLINICA MEDICA CABRAL LTDA, 14.902.721/0001-00
R DR. CUSTODIO JUNQUEIRA, 66, SALA303, CENTRO, LEOPOLDINA, MG, CEP 36700-000,
Fone (32)3441-4040

ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZACAO DE EXAMES DO Valor 2.100,00
APARELHO DIGESTIVO.

DOTACAO RECURSO ORDINARIO
Orgao 01 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAO DA MATA
Unidade 01 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAQ DA MATA
Classificacao 1030100022.003 CONTRATO DE PRESTACAQO DE SERVICOS

339039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

33903936 Servico Medico-Hospitalar Odont. Laborat.
Subprojeto 0013 PRESTACAO DE SERVICO
Fonte TCE/MG 102 Saude - 15%
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00077 Cota 12 28/03/2018

Saldo anterior 96.650,00 CUSTEIO

Valor 2.100,00 PRESTA
Saldo atual 94.550,00 ,@&\

MARIA JI AESSO PROCACI VALERIA LUCIA DE O. MONTEIRO
PRESIDENTE GERENTE DE DEFP. CONRTABIL
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO
Atessg a liquidacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
{Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) {Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
TARCILIA RODRIGUES FERNANDES u. 8 MARIA ‘OUCELIA BAESSO PROCACIT J“ ,i{
SECRETARIA EXECUTIVA (XQ_I[) /l PRESIDENTE _E_/L_)__l !

T
RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Dois mil e cem reais)

ASS. DATA I_E_ /QE/ \E

NOME DOCUMENTO———

BANCO / CHEQUE / RECURS - VOUCHER——
5 995.4 Tk

Preparado por: VALERIA LUCIA DE O. MONTEIRO




PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Lucas Augusto, 60 - Centro - Leopoldina - MG

‘:::zm{@

Cédigo da S0

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emiss3o: 04/04/2018 - 11:33 hs

Naturezs da Operacio: Tributaglo no Municipio
Perfodo de Tributacdo: 0472018

Municipio de Prestagio: LEOPOLDINA - MG

IHGR-DXJA 7 /

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA
Nome: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA
Declaracdo: DES Consolldads

Regime de Tributacdo: Auto-lancado
Endereco: RUA RIBEIRO JUNQUEIRA, 66 SALA 303 - CENTRO CEP: 36700-000 - LEOPOLDINA - MG
imunefisento: Nio

Telefone: {32) 3441-4882

CPF/CNP): 14.902.721/0001-00
Inscr. Municipat: 17789
Inscr. Estadual: ISENTO

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAO DA MATA
Email; ADM.CISUMBGMAIL.COM Inscr. Municipal:
Endereco: AV. DOS EXPEDICIONARIOS, 1 - BELA VISTA - CEP: 36700-000 - LEOPOLDINA - MG

CPF/CNPJ: 00.877.406/0001-57
Inscr. Estadual:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

| codigo do Servigo: 04.03

Hospltals, cifnicas, laboratérios, sanatéries, manicémios, casas de salde, prontos

Endoscoplas digestivas

VALORES DA NOTA
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Dest. Incondicionado (R$) Crédito (F
2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
PIS (R$} COFINS (R$) INSS (R$) IR {R%) CSLL {R$) Outras Retencdes {F
13,65 53,00 0,00 31,50 21,00 0,
‘ Base da Chlculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) 158 Retido {R%) Total das Retengdes (R$) Valor Liquido (R
2.100,00 2,00 42,00 0,00 129,15 1.970,1

OBSERVACOES DA NOTA

12.741/2012. Fonte: IBPT.
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 3.135

Valor aproximado dos tributos: R$ 336,42 (16,02%). Valor aproximado correspondente A totalidade dos tributos federals, estaduais e municipals com base na Lei n?

Nota de Nimaro: 201800000000128 Cédigo de Varificacio: IHGR-DX]JA

pan :Mlgo QR.

Emitida dia 04/04/2018 ds 11:33 hs

Recebi da empresa CLINKCA MEDICA CABRAL LTDA o5 servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
Consulte a autenticidade das inhmu;&n desta NFS-a no site http://nfe. hupoldlna my.gov.br ou por melo de aparelho com aplicative




I:Nte-r.net Ban.kiNg—CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0108 / 006 / 00000225-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CONS INTER SAUDE UNIAO bA MATA

CPF/CNP): 00.877.406/0001-57

Banca: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A, - 02038232
ﬂ . | Conta destino: 5631 / 00C00004442-3
~/ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

.Nomm CLINICA MEDICA CABRAL LTDA

CPF/CNP): 14,902.721/0001-00

Valor: R$ 2.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificaclo da operagio:

Histérico:

I:;lta / Hora da operaciio: 18/04/2018 - 09:20:25
(21 Cédigo da operacfio: 00110402

Chave de seguranca: UALG56ALYFFACK7C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




NOTA DE SUBEMPENHO SE 00077 Q02

CONSORCIO INTERM. DE SAUDE UNIAO DA MATA 28/02/2018
CNPJ 00.877.406/0001-57
AVENIDA DOS EXPEDICIONARIOS, S/N, BELA VISTA, LEOPOLDINA/MG

PROCESSO PRC00033/17 Licitacao INEXIGIBILIDADE
INEX002117 APARELHO DIGESTIVO
OS5 000959 APARELHO DIGESTIVO
Outr Contr

(:IQIEI)()IQ 132-CLINICA MEDICA CABRAL LTDA, 14.902.721/0001-00
R DR. CUSTODIO JUNQUEIRA, 66, SALA303, CENTRO, LEOPOLDINA, MG, CEP 36700-000,
Fone (32)3441-4040

ESPECIFICACAO DA DESPESA | IMPORTANCIA

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A REALIZACAQ DE Valor 2.400,00
EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA REALIZADAS NO MES
DE FEVEREIRO.

DOTACAO RECURSO ORDINARIO
Orgao 01 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAQ DA MATA
Unidade 01 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAO DA MATA
Classificacao 1030100022.003 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
339039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
33903936 Servico Medico-Hospitalar Odont. Laborat.
Subprojeto 0013 I PRESTACAO DE SERVICO
Funte TCE/MG 102 Saude - 15%
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00077 Cota 12 28/02/2018
Saldo anterior 99.050,00 CUSTEIO
Valor 2.400,00 PRESTA
Saldo atual 96.650,00 ﬁg % é
A 1 - it .
MARIA JU kﬁ%SO PROCACI VALERIA LUCIA DE O. MONTEIRO
PRESIDENT, GERENTE DE DEP. CONTABIL
Ordenador Fa Despesa Responsavel Tecnico
Atesto a liquidacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
' ; B
TAR A RODRIGUES FE DES | q{ % MARTIA S50 PROCACI 10{ /Oéf 2’7
SEC ARIA EXECUTIVA i /() ‘ PRESIDENTE / !'
J— Y
W
RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Dois mil e guatrocentos reais)

ASS. DATA ﬁ /l)é1 ,E_Z:_

ROME DOCUMENTO————— 4

BANCO / CHEQUE / RECURSO VOUCHER
T3 J95-5 L3RG

Preparado por: VALERIA LUCIA DE 0. MONTEIRO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Lucas Augusto, 60 - Centro - Leopoldina - MG

Perfodo de Tributacio: 03/2018

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emiss&o: 08/03/2018 - 20:08 hs

Natureza da Operagdo: Tributagdio no Municiplo
Municipio de Prestagio: LEOPOLDINA - MG

Deaclaracdo: DES Consolidada

Imune/fisento: No

|Razio Social: CLINKCA MEDICA CABRAL LTDA
Nome: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA

Regime de Tributacio: Auto-langado
Enderaco: RUA RIBEIRO JUNQUEIRA, 66 SALA 303 - CENTRO - CEP: 36700-000 - LEOPOLDINA - MG

PRESTADOR DE SERVICOS

Telefone: {32) 3441-4882

CPF/CNP): 14.902.721/0001-00
Inscr. Municipal: 17789
Inscr. Estadual: ISENTO

Email: ADM,CISUMSGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAO DA MATA

Inscr. Municipal:

Endereco: AV. DOS EXPEDICIONARIOS, 1 - BELA VISTA - CEP: 36700-000 - LEOPOLDINA - MG

CPF/CNP}: 00.877.406/0001-57
Inscr., Estadual:

Cédigo do Servigo: 04,03

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Hospitals, clnicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos

12.741/2012. Fonte: iBPT.

Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 3.135

Valor aproximado dos tributos: R$ 384,48 (16,02%). Valor aproximado comespondente A totalidade dos tributos federais, estaduais e municipals com base na Lei n®

endoscopias digestivas
VALORES DA NOTA
Valor dos Servicos (R$) Deducdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R$
2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0¢
PIS {R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenctes (R
15,60 72,00 0,00 36,00 24,00 0,
Basa de Céiculo {R$) Allquota (%) ISS (R$) ISS Retido (R$) Total das Retangses (RS) Valor Liquido (R
2.400,00 2,00 48,00 0,00 47,60 2.252,40
OBSERVACOES DA NOTA

Cédigo da Varificagko: EUTW-WTQA

Emitida dia 08/03/2018 As 20:08 hs

Recebi da empresa CLINICA MEDICA CABRAL LTDA os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.

Consuite a autenticidads das informacies desta NFS-e no site http://nfe.leopoldina.mg.gov.
para cédigo QR.

br ou por meio de aparelho com aplicativo
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AHS l:n-t.emet... Banking C-AlXA

CA'X A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0108 / 006 / 00000225-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CONS INTER SAUDE UNIAO DA MATA
CPF/CNPIL: 00.877.406/0001-57
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
‘| conta destino: 5631 / 00000004442-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA
CPF/CNP): 14,902,721/0001-00
Valor: R$ 2.400,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificaciio da operagho:
Histérico:
Data / Hora da operaclo: 19/04/2018 - 11:24:08
Cédigo da operagdo: 00129355
Chave de seguranga: MMFO4LQCZ2LRYIG2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




NOTA DE SUBEMPENHO SE 00077 001

CONSORCIO INTERM. DE SAUDE UNIAO DA MATA 31/01/2018
CNPJ 00.877.406/0001-57
AVENIDA DOS EXPEDICIONARIOS, S/N, BELA VISTA, LEOPOLDINA/MG

PROCESSO PRC00033/17 Licitacao INEXIGIBILIDADE
INEX002117 APARELHO DIGESTIVO
0S 000959 APARELHO DIGESTIVO
Outr Contr

CREDOR 132-CLINICA MEDICA CABRAL LTDA., 14.902.721/0001-00
RUA BENEDITO VALADARES 172 A, PRACA DA BANDEIRA, LEOPOLDINA, MG, CEP 36700-000

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A REALIZACAO DE Valor 2.700,00
EXAMES DO APARELHQO DIGESTIVO PARA ATENDER A
DEMANDA DAS SECRETARIAS DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS.
DOTACAO RECURSO ORDINARIO
Orgao 01 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAQ DA MATA
Unidade 01 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAO DA MATA
Classificacao 1030100022.003 CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS

339039 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

33903936 Servico Medico-Hospitalar Odont. Laborat.
Subprojeto 0013 PRESTACAO DE SERVICO
Fonte TCE/MG 102 Saude - 15%
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA
SALDOS EE 00077 Cota 12 31/01/2018

Saldo anterior 101.750,00 CUSTEIO

valor 2.700,00 PRESTA
Saldo atual 99,050,00
- AR NILHW
MARIA J 850 PROCACI VALERIA LUCIA DE O, MONTEIRO
PRESIDENRE GERENTE DE DEP. CONTABIL
Ordenadol da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAQO ORDEM DE PAGAMENTO
Atesto a liquidacao desta despesa Autorize ¢ pagamento desta despesa
{Artigo, 63 da Lei Federal 4320/64) (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
TARC@%&E%JMDES MARIA AESSO PROCACI 5% LIy
SECRETARIA EXECUTIVA Qg_ﬂfl/ N{ PRESIDEHTE Q}_ ) / ﬂ,f
]

RECIBO QUITACAO

Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Dois mil e setecentos reais)

ASS. DATA Qﬁ_&_})_/ ELX

NOME DOCUMENTO
BANCO / CHEQUE / RECURSO—- VOUCHER—— >
605 AR

Preparado por: VALERIA LUCIA DE O. MONTEIRO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LEOPOLDINA
Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Lucas Augusto, 60 - Centro - Leopoldina - MG

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissio: 06/02/2018 - 15:06 hs

Natureza da Operacdo: Tributaclio no Municipio
Perfodo de TributacSo: 0272018

Municiplo de Prestacio: LEOPOLDINA - MG

PRESTADOR DE SERVICOS
|Razdo Social: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA
Nome: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA
Declaracio: DES Consolldada

Regime de Tributacio: Auto-lancado
Endereco: RUA RIBEIRO JUNQUEIRA, 66 SALA 303 - CENTRO - CEP: 35700-000 - LEOPOLDINA - MG
Imune/isento; Nio '

Telefone: (32) 3441-4882

CPF/CNP): 14.802,721/0001-00
Inscr. Municipal: 17789
Inscr. Estadual: ISENTO

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE UNIAO DA MATA

Email: ADM,CISUM@GMAIL.COM inscr. Municipal:

Endereco: AV. DOS EXPEDICIONARIOS, 1 - BELA VISTA - CEP: 36700-000 - LEOPOLDINA - MG

CPF/CNP): 00.877.406/0001-57
Inscr, Estaduat:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cédigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide, prontos

18 endoscoplas
VALORES DA NOTA
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc, Condicionado (R$) Desc. incondicionado (R$) Crédito (R§
2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) R (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$
17,58 81,00 0,00 40,50 27,00
Base da Célculo (RS} Aliquota (%) 1SS (R$) 1SS Retido {R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liquido (R$
2.700,00 2,00 54,00 0,00 166,05 2.533,9!

OBSERVACOES DA NOTA

12.741/2012. Fonte: IBPT.
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 3.135

Valor aproximado dos tributos: R$ 432,54 (16,02%). Valor aproximada correspondente 3 totalidade dos tributos federals, estaduals & municipais com base na Lei n®

Nota de Numaero: 201800000000111 Cédigo da Varificagiio: GBCX-MHCD

para cédigo QR.

Emitida dia 06/02/2018 s 15:06 hs

Recebi da empresa CLINICA MEDICA CABRAL LTDA os servigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
Consults » autenticidade das Informacies desta NFS-a no site Mtp:llnh.loopoldlna.m.m.hr ou por melo da aparsiho com aplicative




|.Ntem.et___B-anking....CAIXA

,'f by
.~ Comprovante de remessa de Doc eletrénico

A Via Internet Banking CAIXA

Emitante: CONS INTER SAUDE UNIAO DA MATA
Conta origem: 0108 /-006 / 00000225-5

Conta destino: 5631/4442-3

Tipo: DOCE
Banco: 756-BANCO COOPERATIVC DO BRASIIL. G.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: CLINICA MEDICA CABRAL LTDA
CPF/CNP) destinatério: 14.902.721/0001-00
ﬂ Va-lor a ser transferido: R$ 2.700,00

Tarifa de amisséo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debltado: R$ 2,700,00

Identificagho da

opaeragho:

Data de débito: 01/03/2018
Data/hora da .E4.
operagho: 01/03/2018 09:54:36

Cédigo da operaciio: 00029138 ,
Chave de seguranca: XSH6MA3VK4ML7IWF

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
ﬂ NA CONTA DE ORIGEM

- SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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