Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 005/00226 / Estimativo
-------------------- 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel IEmlssao: 04/01/2024 j
Venci to:
[ Centro de Custo........: 00020 - TRIB./IMPOSTOS/TAXAS I encimento j
( LICITACAO )
[ N° Processo de Compra : Data : I Ordem de Servico : I Contrato : ]
Favorecido  ............... 900143 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Telefone:
Endereco .. Rua Benedito Valadares, , 195 - (31) 3817-2181 - , 35.430-012
Cidade  .oceveeviiennd Ponte Nova - MG CNPJ /CPF :

Conta Bancéria

00.360.305/0146-79

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

¢

OrgA0 oo 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 ... 3.3.90.39.64 Servigos Bancarios

Fonte de Recurso 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

Recursos nao Vinculados de Impostos

GINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE|OLIVEIRA

Valor que se empenha referente a despesas bancarias cobradas no exercicio de 2024, c/c: 350-0 convénio Servigos Médicos, Caixa Econdmica
Especificagcao Federal.
da Despesa
R$ 25,00 ( Vinte e Cinco Reais )
Valor
< DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTAGAO
Descontos:

Saldo Anterior.............:
Despesa Empenhada..:

Saldo Disponivel.........:

1.163

N
[$)]

Iy
\G IR AMAR I ARE

(

[ Despesa Bruta.: 25,00IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 25
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR (_D'
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 %
[a)
1 d
o
O
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo g
CRC:082877/0 s

LIQUIDAGAO I ORDEM DE PAGAMENTO :[ CONTROLE INTERNO

(

@rQapi.1doc.com.br/verifi ararl&l %BSO?—C&@@M e informe o codigo 3FkE-D508-CBFA-F054

Data: 03 / 04/ 2024

O material ou servico foi entregue conforme solicitado.

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

Data: / /

ps:

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

processamento.

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
DIRETORA ASSISTENCIAL

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Secretaria Executiva

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: / / Banco ......

Documento
Nome Conta........
Assinatura Recursos ..

Assinado'por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasjassinaturas, acesse htt

—
UJ



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 3F1E-D508-CBFA-F054

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 23/04/2024 13:45:24 (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 23/04/2024 15:45:12 (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 23/04/2024 16:43:58
(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 24/04/2024 11:33:11 (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.1doc.com.br/verificacao/3F1E-D508-CBFA-F054



