PREFEITURA

¢JLUZIANIA

ESTAOC QUE CUIDA, CIDADE QUE AVANCA,

SAUDE

LUZIANIA-CO

Geréncia do Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 07.556.717/0001-63

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

AUTORIZO o pagamento da NF n°® 7675 em nome da empresa CEME
MEDICINE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 17.621.136/0001-11, relativa ao
pagamento dos procedimentos realizados no més de fevereiro de 2025.

Ressalvamos que a referida nota sera auditada pelo Sistema Municipal de
Auditoria de Contas Médicas, e em caso de divergéncia, o valor sera glosado da nota
fiscal do més subsequente, podendo ter prazo de até 90 (noventa) dias.

Luziania, 10 de margo de 2025.

MAGRINI ROQUE
IO MUNICIPAL DE SAUDE
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Secretaria Municipal de Saude de Luziania
Rua Professor Artur Roriz, s/n°, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
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Recebi(mos) de CEME MEDICINE LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO/ RECEB/IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
- « N° 7675
PAGINA: 1/2
NF-e Emitida em: 06/03/2025 Cadigo Controle Interno: 2356248
y A&,’% . PREFEITURA MUNICIPAL DE LUZIANIA

Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000012816

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 17.621.136/0001-11 Inscrigdo municipal: 2000004868

Nome/Razdo: CEME MEDICINE LTDA

Endereco: AV. PREFEITO JOSE RODRIGUES DOS REIS QD. 03 LT. 01 N°danota 7675

Bairro: JARDIM DO INGA Série UNICA
Municipio: LUZIANIA/GO CEP: 72.850-140 Telefone: (61)3011-6060 Data emiss3o 06/03/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 07.556.717/0001-63 Inscrigdo estadual: 0 Inscrigdo municipal: 84482012

Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Enderecgo: RUA PROFESSOR ARTUR RORIZ

Bairro: CENTRO

Municipio: LUZIANIA / GO CEP: 72.800-400 Telefone:

Discriminagao dos servigos prestados

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE AOS EXAMES DE EXAMES DO MES DE FEVEREIRO DE 2025 PROCESSO 2025002263. COTACAO 51786,
EMPENHO 1238 =
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~
. L () F i 5
PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO QUANTIDADE TOTAL /02 () o — V7« J7
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) R$ 43,18 2 R$ 86,36
COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E OU CITOLOGIA R$ 835,26 9 R$ 7.517,34 AR - T / L O
DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL R$ 248,88 2 R$ 497,76 E /VJ o I 3 o0 7
ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVAGOES R$ 40,64 90 R$ 3.657,60
ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO R$ 386,32 21 R$ 8.112,72
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA, E SONO ESPONTANEO OU INDUZIDO R$ 235,23 4 R$ 940,92
ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA  R$ 613,17 47 R$ 28.818,99
HOLTER DE 24 HORAS - 3 CANAIS - DIGITAL  R$ 248,92 17 R$ 4.231,64
MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL - MAPA 24 HORAS ~ R$248,92 13 R$ 3.235,96
PROVA DE FUNGAO PULMONAR COMPLETA (ESPIROMETRIA) R$ 139,44 3 R$ 418,32
PUNCAO BIOPSIA/ASPIRATIVA DE ORGAO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR US (NAO INCLUI O EXAME DE BASE)  R$ 194,79 6 R$ 1.168,74
TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO (INLCUI ECG BASAL CONVENCIONAL) R$ 171,65 7 R$ 1.201,55
Continua na pagina 2...
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
8630502 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares
4.01 - Medicina e biomedicina.
INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observacao: DOTACAO ORCAMENTARIA HOSPITALAR AMBULATORIAL- BANCO 756 AGENCIA 5004-0 CONTA 1138731
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.244,64 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos servigos R$ 82.975,92 | Valor dos servigos R$ 82.975,92
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengoes federais R$ 1.244,64 | (=) Valor da nota R$ 82.975,92
(-) Outras retengoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 81.731,28 | (=) Base de calculo R$ 82.975,92

(x) Aliquota % 3,00

(=) Valor do imposto(ISS) R$ 2.489,28

Servigo prestado em Servigo devido em
GO - LUZIANIA GO - LUZIANIA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota

82.975,92 0,00 82.975,92

Informagoes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: http://gestaoluziania.com.br/sig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/
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PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 17.621.136/0001-11 Inscrigdo municipal: 2000004868

Nome/Razdo: CEME MEDICINE LTDA

Enderego: AV. PREFEITO JOSE RODRIGUES DOS REIS QD. 03 LT. 01 N°danota 7675

Bairro: JARDIM DO INGA Série UNICA

Municipio: LUZIANIA/GO CEP: 72.850-140 Telefone: (61)3011-6060 Data emiss&o 06/03/2025

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 07.556.717/0001-63 Inscrigdo estadual: 0 Inscrigdo municipal: 84482012

Nome/Razdao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Endereco: RUA PROFESSOR ARTUR RORIZ

Bairro: CENTRO

Municipio: LUZIANIA / GO CEP: 72.800-400 Telefone:

Discriminagao dos servigos prestados - Continuagdo da pagina 1

US - ABDOME INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIO E ANEXOS) R$ 151,70 1 R$ 151,70

US - ABDOME SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS E BAGO) R$ 165,56 2 R$ 331,12

US - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, AORTA, VEIA CAVA INFERIOR E ADRENAIS) R$ 234,94 28 R$ 6.578,32

US - APARELHO URINARIO (RINS, URETERES E BEXIGA) R$ 145,59 6 R$ 873,54

US - APARELHO URINARIO MASCULINO (RINS, URETERES, BEXIGA E PROSTATA) R$ 145,59 2 R$ 291,18

US - ARTICULAR (POR ARTICULAGAO) R$ 139,84 31 R$ 4.335,04

US - MAMAS R$ 139,84 20 R$ 2.796,80

US - OBSTETRICA 1° TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) R$ 249,52 5 R$ 1.247,60

US - OBSTETRICA CONVENCIONAL COM DOPPLER COLORIDO R$ 236,81 1 R$ 236,81

US - ORGAOS SUPERFICIAIS (TIREOIDE OU ESCROTO OU PENIS OU CRANIO) R$ 116,77 11 R$ 1.284,47

US - PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 144,51 4 R$ 578,04

US - TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO, ANEXOS E VAGINA) R$ 141,40 31 R$ 4.383,40

TOTAL GERAL QTD 363 R$ 82.975,92

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630502 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

4.01 - Medicina e biomedicina.

INFORMACOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador: NAO

Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observacao: DOTACAO ORCAMENTARIA HOSPITALAR AMBULATORIAL- BANCO 756 AGENCIA 5004-0 CONTA 1138731

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.244,64 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos servigos R$ 82.975,92 | Valor dos servigos R$ 82.975,92

(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00

(-) Retengoes federais R$ 1.244,64 | (=) Valor da nota R$ 82.975,92

(-) Outras retengoes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00

(=) Valor liquido R$ 81.731,28 | (=) Base de calculo R$ 82.975,92
(x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 2.489,28

Servigo prestado em Servigo devido em
GO - LUZIANIA GO - LUZIANIA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
82.975,92 0,00 82975,92

Informagoes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: http://gestaoluziania.com.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/




