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Dados do Tamador de Servigos

CNPIICPF B Inscricdo Municipal Razén Social

21.873. 611/0001 14 1409056 Empresa Cuiabana de Saude Publica

Endereco NGmero | Complemento Baima

SAQ SEBASTIAO 3300 | ESQ. C/ A ODORICO TOCANTINS SANTA HELENA/QUILOMBQO

CEF : Cidade } UF Telefone e-mail

78045-000 . Cuiaba / MT mariusoferreira@gmail.com

Local dos Séwigos

Cuiaba - Mato Grosso

Descrigao dos Servigos

Proveniente a prestacBo de servicos, interpretacio e emissdo de laudo médico dos exames de RAIO X FIXO, RAIO X
MOVEL e ULTRASSONOGRAFIA. Conforme CONTRATO EMERGENCIAL N° 035/2018 - ORIGEM: DISPENSA DE
LICITACAQ N® 024/2019 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00.057.060/2019-1

JUNHO /2019
03— RX FIXO - R$75,00
TOTAL DO PERIODO — R$75,00

Dades para pagamento

Banco do Brasil Agéncia 3325-1
Conta corrente 137545-8

CNPJ 08.706.573/0001-47

ATESTADOQ
Alesto a execugdo dofa) servicois) constaniss
na presente Nota Fiscal.-,
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SSQMN

Alividade do Municipio Aliquata | ltem da LC116/2003 Cad, Nacional Atividade Econémica
8690989 - [8690-9/98] Cuiras atividades de atencio a saude ... 3,00 |407 8690009
Valor Total dos Servigos | Desconto ncondicionado | Drdugdes Base Calculo | Base de Caloule | Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconte Condicionado
; R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
FisS COFING INSS iRRF CSLL Qutras Retenciss ISsan

R$ 0_;00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$2,25
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 72,75 l

lnformaqoe§ Gomplememares
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: PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA

: EMPRESA GUIABANA DE SAUDE PUBLICA 5AD SEGASTIAD, 3300
: . GUI, |
| C.N.P.J.: 21.873.611/0001-14 TP, T5045000, TEL: ST
irmanto;! LR Al2iNomess o s, Datar- Tipo do Empenfic
' NOTA DE EMPENHO 16501000172/20620 02/01/2020 - ESTIMATIVO
IOTAGA
Reduzide da Dotagéd 165010015
Grgao: 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: i 501 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA
Prograrna de Traba!ho 16.501.24322432 10302003324322432
Projeto/Alividade: 2432 - AGGES E SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DO HMG
Especdificagdo da Daspesa 3.3.90.38 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSCA JURIDICA
Detalhamento da Despesa 5000 - SERVIGOS MEDIGO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Deslinacéo de Recursq. 0146000000 - TRANSFERENGIAS FUNDO A FUNDO DE RECURS0S DO 5US PROVENIENTES DO GOVERNQ FEDER
Cadigo/Nomae: 977536:- INSTITUTO DE SAUDE SANTA ROSA ’ CPFICNPJ: 0B.706.573/0001-47
Enderego: ADEL MALUF, 119, RESIDENCIAL SAC JOSE Cidade: CUIABAAT
Telelone (1): Telefone (2} Telefone {3):
Banco: B Agéncia: BancolAgéncialConta: Gff

5. HISTORICO
CONTRATA(.‘.AO DE EMPRESA PARA PRESTAC,K\O DE SERVICOS COM FORNEC]MENTO DE MAO DE OBRA ESPECIALIZADA SENDO MEDICOS
BICMEDICOS, TECNIGOS, PARA REALIZACAC, INTERPRETACAC E EMISSAD DE LAUDO MEDICO DOS EXAMES DE RAIC X X FIXO, RAIO X
MOVEL, ULTRASSON:OGRAFIA. TOMOGRAFIA CCMPUTADCRIZADA CCM E SEM CONTRASTE, CCM PROFISSIONAIS, INSUMOS E ENCARGOS LEG
DE RESPONSABILID/:\‘DE TECNICA DO SETOR RADIOLOGICO/IMAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA - HMC.

Cl 594/2020/LICON/EESP;

PROGESSQ 00.104.639/2019-1.

st R I Y ALOREMPENHO . s 0 ) g SALDOATUAL _ _
1.279.978,52 75,00 1.279.903,52

SETENTA E CINCO REAIS ]

ADOS cqmpr.e’m NTARES.
Tipo do Motivo de Empenho DESPESAS DIVERSAS
Natureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

INSTITUTO DE SAUDE SANTA ROSA

O ordenador de Despesa no uso de suas alribuicbes legais e em cumprimentc a execugao orgamentéria, autoriza a emisséio de despesa conforme descrito:

.

Alexandre Beloto Magaihdes de Andrade Ceiio Rodrigues da Silva
Direfor Geral Diretor Administrativo

[esani=RoRcasen

Tagina: 1 Usuario: 24721 - MALRIDES DE SA COBTA




PREFEITURA MUNICIPAL. DE CUIABA

EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA SAG SEBASTIAD, 3300
SANTA HELENA, CUIABAT
C.N.P.J.: 21.873.611/0001-14 CEP: 7aG4500D
pacurmenin” 2Numerg - o AP . '3 Daia
NOTA DE LiQUlDAGAO 16501000182/2020 02/01/2020

Numero: 16501000172/2020 Data: G2/01/2020 Tipo:ESTIMATIVO Valor: 75.00

Histérico: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAQ DE SERVIGOS COM FORNECIMENTO DE MAC DE OBRA
ESPECIALIZADA SENDO: MEDICOS, BIOMEDICOS, TECNICOS, PARA REALIZAGAO, INTERPRETAGAO E
EMISSAD DE LAUDO MEDICO DOS EXAMES DE RAIO X X FIXT, RAID X MOVEL, ULTRASSONOGRAFIA,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM E SEM CONTRASTE, COM PROFISSIONAIS, INSUMOS E ENCARGOS
LEGAI$ DE RESPONSABILIDADE TECNICA DO SETOR RADIOLOGICO/IMAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
CUIABA - HMC.
CI 594/2020/LICON/ECSP;
PROCESSO 00.104.638/2019-1.

Matureza: 2 - DESPESAS DIVERSAS

5. DOTAQAO : AR R TR AR

Reduzido da Dotagao 165010015

Grgao: . 16 - SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUBE

Unidade: 501 - EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA

Pregrama de Trabalha: 16.601.24322432 10302003324322432

Prcjeto!Atividadeti 2432~ AQ@ES E BERVICOS MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DO HMC

Especificagdo da pespesa: 3.3.90.39 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDIGA

Especificagao doDetalhamento: 5000 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICC E LABORATORIAIS

Destinagdo de Recurso: 0146000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERND FEGERP
CudugofNome 977586 - INSTITUTD DE SAUDE SANTA ROSA CPFICNPJ: 08.706,573/0001-47
Enderego: ADEL MALUF, 119, RESIDENCIAL 3A0 JOSE Cidade: CUIABA/MT

Telefone {1} B Telefone (2): Telefons {3):

Banco: ‘ Ageéncia: ¢ Banco/Agéncia/Conta: Off
-7 HISTORICOD:

REFERENTE AO EMPENHO 16501 OOD‘E ?212020

PRESTAGAQ DE SERVIGOS, INTERPRETAGAC E EMISSAQ LAUDO MEDICO DOS EXAMES DE RAIO X FIXO,
RAIO X MOVEL E ULTRASSONOGRAFIA PARA ATENDER O HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA-DR. LEONY
PALMA DE CARVALHO

NFS-E 19 :

PERICDO: JUNHO/2019

PARECER JURIDIGO N. D10/ECSP/2020

8: DOCUMENTO'COMPROBATORIO -

Teee TEem T e
1 02/01/2020 75,00
1 Consignagio ] 8-1SSQN 2,25
: Total 2,25
.11 VALOR DA LIQUIBAGAO 12. SALDO ATUAL . 13. VALOR LIQUIDO .
75,00 0.00 72,75

Evento Contabsl 24999 LIQUIDAGOES
Frocesso/Ane: 1UIVIWERTR 7 1

O ordenader de Despesa ne uso de suas atribuicies legais e em cumprimento a execucdo croamentaria, autoriza a emissao de despesa conforme descrito:




Alexandre Béloto Magalhaes de Andrade Célio Rodrigues da Silva
I?iretor Geral Diretor Administrativo

Médulo: REXEDD09 Agi
Pagina: 2 Usuario: 33383 - CLAUCIA MARIA DE QLIVEIRA SOUZA




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA
EMPRESA CUIABANA DE SAUDE PUBLICA SAQ SEBASTIAC, 3300
SANTA HELENA, CUIRBA-MT
C.N.P.J.: 21.873.611/0001-14 UEP: 78045000, TEL.: 6533130450
1, Dicumento. o 2. Numero 3. Data
NOTA DE PAGAMENTO 16501000764/2020 14/05/2020
4LIQU|DACAO>§ T = - - 5, EMPENHO
Namero: 165010@0182 Data: (2/01/2020 Valor; 75,00 16501000172/2020

Histérico: REFERENTE AQ EMPENHQ 18501000172/2020
PREST.;E'\C}I-\O DE SERVIGOS, INTERPRETAGAO E EMISSAC LAUDO MEDICO DOS EXAMES DE RAIO X FIXO, RAIO X MOVEL
E ULTRASSONCGRAFIA PARA ATENDER O HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA-DR. LEONY PALMA DE CARVALHO
NFS-E 19
PERIDDO JUNHO/2018
PARECER JURIDICO N. 010/ECSP2020

6. DOTAGAD" _

Reduzido da Duta(;ao 165010015 )

Orgao 16 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: f‘ 501 - EMPRESA CLHABANA DE SAUDE PUBLICA

Programa de Trabalho: 16.501.24322432 1033503924322432

Projeto/Atividade: 2432 - AQGES E SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DO HMC

Especificagio da Despesa: 3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSCA JURIDICA

Especificagdo do Detalhamento: 5000 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Destinagao de Recursc: 01460000600 - TRANSFERENCEAS FUNDQ A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEBE
7.CREDOR =~ [ e o _

Cédigo/Nome: 977586 INSTITUTO DE SAUDE SANTA ROSA CPF/CNRJ; 08.706.573/0001-47
Enderego: ADEL MALUF, 118, RESIDENCIAL SAQ JOSE Cidade: CUIABA/MT

Telefone (1): - Telefone (2): Telefene (3%

Banco/Agéncia/Conis: 04

8. PAGO PELA CONTA
000111 BB - CONTA 6.690-7 Banco: 001 Agéncia: 38342 Conta Bancaria: 66907
9. HISTORICO '

REFERENTE A LIQUIDAGAO 16501000182/2020
REGULARIZACAO

PAGAMENTO PELA CHAVE J NO DIA 14/05/2020
PROCESSO MVF’:Q 00.104.63%9/2019

REF: NF 19 INSTITUTO DE SAUDE SANTA ROSA
PERIODO: 06/2019

-10. DOCUMENTG COMPROBATORIO

.Docomentoe . &
NOTA FISCAL DE = SERVICO ELETRONICA
Nimero : 5 o e _ ' ' _Série Data |
19 } 1 02/01/2020 |
11. SALDO ANTERIOR 12 VAEOR PAGANENTO 13, SALDO ATUAL 4. VALOR LIQUIDD

i 72,75 72,75 0,00 ' 72,75

15. VALOR POR EXTENSO
SETENTA E DOIS REAIS E SETENTA E CINCO GENTAVOS
16, FORMA DE PAGAMENTO

DEBITO EM coﬁ,;rA

17. DADQS COMPLEMENTARES

Pracesso/Ana: 104630/2019 / 1

INSTITUTO DE SAUDE SANTA ROSA
G DS USe de 3uas arpuigoes legmis o ST FMMPIMYNIT @ SANVWYRU UTEIUMGIREND, GUIDNZE & eMISIA0 dE gespesa CoNonTie UesC(0;




Alexandre Bieloto Magalhdes de Andrade Célio Rodrigues da Silva
Diretor Geral Diretor Administrativo

Méduio: REXEQQ1G -
Pagina: 2 Usuario: 38939 - JULYE ANNE CAMPOS MATOS




