Faz um 21

~ Embratel

Claro S/A Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento
Rua Henri Dunant, 780, Santo Amaro

CEP 04709-110 - Séo Paulo - SP
CNPJ - 40.432.544/0001-47 Pag. 0001/0002

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
AV ERNESTO TRIVELLATO 120

TRIANGULO Divid b tali
35430-141 PONTE NOVA MG (vidas sobre sua conta ligue

0800 721 5421 <
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Visite nosso site www.fazum21.com.br, e acesse o detalhamento de sua fatura. ( CODIGO DA CONTA 11871697 ) E ~
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Vantagens de ser um cliente Embratel SUA CONTA VENCE EM VALOR DA CONTA <Z( g
= m
A Embratel tem o melhor servico em Telefonia Local para vocé. 06/05 / 2024 RS 60,70 g E
Veja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia Local da Embratel pode fazer pela sua \ < q
empresa. Com a Solugdo Completa de Voz Embratel sua empresa tem muito mais N g 8
transparenua._faCIlldade e economia. Saiba mais e entre em contato com seuGerente CONSOLIDADO (Classe: E) | 2 B
de Contas ou ligue 0800 72 12 109. o A : =~
més de referéncia: Abril[2024 | i
Visando facilitar o conhecimento das regras de seu servico telefénico, este documento dgta de emissao: 24/04/2024 <§( g
de cobranca passa a ser emitido com a identificacdo dos planos de servico longa n° da fatura': 0300302646207 o5
distancia de sua escolha. Para maiores informacées sobre a cobranca e outras regras n° da nota f'SC_ak ) 000633820 E 8
dos planos acesse www.embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. cod. para débito automatico: 118716976 | o
\ J \_ J E g
(D Vocé esta em dia com a Embratel. Obrigado. o wg
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Resumo da sua Conta Descontos e Vantagens <z( s
o
Total dos Servigos (com descontos) RS 60,70 | Informacdes 'ﬁ':J 8
Aproveite o Plano Comercial 21: todos os dias em qualquer horario! < ,03
Total da Conta: RS 60,70 g g'
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Resumo por telefone/cartédo faturado 5 T%
- O ¢
TEL FATURADO SERVICO CHAMADAS DURACAO VALOR | w 8
3138198800 Comercial 21 1000 min Fixo Fixo Automatica 1 00:09:20 0,00 8 =
3138198800 Total 1 00:09:20 000 ¢ £
Total do Resumo 1 00:09:20 0,00 |0 S
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Resumo dos seus Planos e Servicos z 3
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DESCRICAO QUANTIDADE PERIODO VALOR | = g
Plano Comercial 21 - 1.000 min - 21/03/2024 a 20/04/2024 60,70 | = &
Subtotal: 60,70 [ @ 3
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Comercial 21 1000 min Fixo Fixo Automatica - PAS 247-LD - Data de adesao: 30/09/2017 o @
TEL. FATURADO DESTINO/AREA LOCAL TEL. DESTINO DATA HORA DURACAO TARIFA VALOR | o4 &
! N < 8
Fixo | Fixo r ©
3138198800 BELO HORIZONTE 3121023711 19/04/2024 15:27:15 00:09:20 Dia 0,00 g 2
Subtotal: 00:09:20 0,00 |Z 5
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"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Autenticacao Meinica - solcitamas nao fasurar, dobrar ou perfurar esta parte da atura. & 9
Pagével na rede bancéria e agentes Iotéricos. utenticacao Mecanica - solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da fatura. 8 g
Para sua maior comodidade solicite o débito automatico. 3=
o >
(E'" . - ™\ , N\ < ®©
mbratei CODIGO DA CONTA NUMERO DA FATURA DATA DE VENCIMENTO VALOR DA CONTA 5 5
- 11871697 ) 0300302646207) 06/05/2024 RS 60,70 g £
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Pague 846900000007 607000060030 003026462071 202405060007 7
com < Qa
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Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento

P4g. 0002/0002

Nota Fiscal de Servicos de Telecomunicagées

N
Claro S/A - R Espirito Santo, 1000 - 2° andar - Centro - Belo Horizonte - MG - Cep: 30160-03 1
CNPJ: 40.432.544/0112-62 - 1.E.: 001.011713.00-44
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO DO Via Unica| Valor NFST Namero: Série: Modelo:
VALE 001/001 60,70 000633820 Al 22 é
PC RAIMUNDO CORREA 115 g
N SRA GRACAS Procedimento autorizado pelo Regime Especial PTA n°® 8
35370-000 RIO CASCA MG 45.000001632-61 de 20/07/17 | |
CNPJ: 01.095.667/0001-88 - I.E.: ISENTO [a)
g
Resumo dos Servicos 8
Plano Comercial 21 - 1.000 min RS 60,70 E ~
ICMS 10,92 % )
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( Total dos Servicos RS 60,70) gz o
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Reservado ao Fisco E Q
7C15.3DF2.4B68.572E.216B.7926.D9AA.BCC8 EE 5
2 5
Base de Calculo ICMS: Aliquota Valor do ICMS: Pis Cofins <>( g
RS 60,70 18% RS 10,92 0,65% 3,00% g:: é
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Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% 4o
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Base de Calculo ICMS Aliquota Valor do ICMS PIS COFINS o g
RS 60,70 18% RS 10,92 0,65% 3,00% < e
x
Central de Atendimento da Anatel: 1331 CENTRAL DE <
Pagavel na rede bancaria e agentes lotéricos. ATENDIMENTO |0800 721 5421 %
AO CLIENTE <
'_
<

Fique em dia com o 21 e evite: multa de 2% + juros de 1% ao més, bloqueio das ligagées DDD/DDI, inclusdo nos cadastros dos Servigos de k www.embratel.com.br ) P

L
Protecdo ao Crédito. Deficientes Auditivos e de fala - 0800 970 2150

Para verificar a validade das assinaturas

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ %_ Gog---
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Autorizacao para débito automatico §

o

Autorizo debitar mensalmente em minha conta os valores constantes da fatura de servigos de telecomunicagdes da EMBRATEL. <

5]

Identificacdo para débito automatico: 11871697-6 g

e]

Nome/Razao Social CPF/CNP g

9]

Banco Agéncia Conta Corrente N° B
Assinatura Data

L Prezado cliente, efetue o pagamento desta fatura no banco que vocé indicou acima. )




Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00035 004/00118 / Estimativo
Emiss&o:
.................... 00111 - Custeio Médico - Fixo I missao 02/01/2024 j
~ Vencimento:
[ Centro de Custo........: 00005 - TELECOMUNICAGOES/TELEFONIA I j
( LICITACAO )
[ N° Processo de Compra : Data : I Ordem de Servico : I Contrato : ]
Favorecido ... 001286 - CLARO S/A Telefone:
Endereco .. Rua HENRI DUNANT, 780 , 04.709-110
Cidade  .covceviveviiennl Sé&o Paulo - SP CNPJ /CPF :
Conta Bancaria ... 40.432.544/0001-47
( 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  ......: 2.008 Manutengao dos Servicos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo
Natureza ..o 3.3.90.39.43 Servigos de Telecomunicagdes

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

Recursos nao Vinculados de Impostos

Valor que se empenha referente a despesas com telefonia no exercicio de 2024.
Especificacao
da Despesa
R$ 60,70 ( Sessenta Reais e Setenta Centavos )
Valor
( DEMONSTRAQAO DO SALDO DA DOTAQAO
Descontos:

Saldo Anterior
Despesa Empenhada..:

Saldo Disponivel

1.965
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-‘852‘3-7&%@357 e inforfe o codigo 6F7C-CB2D-7BB5-3857

1.905

O

[ Despesa Bruta.: 60,7OIDescontos.: 0,00IDespesa Liq
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ORDENADOR DA DESPESA

( b

CONTADOR

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

IVIANE CORDEIRO DE OLMEIRAMARIAGREGINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE|OLIVEIRA

LIQUIDACAO

(

ORDEM DE PAGAMENTO

X )

CONTROLE INTERNO

@rQapi.1doc.com.br/verifi ararl&?

Data: 24 1 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.

DIRETORA ASSISTENCIAL

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

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

—
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 6F7C-CB2D-7BB5-3857

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 24/04/2024 11:25:10 (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 24/04/2024 14:32:18 (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 25/04/2024 14:22:42
(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 26/04/2024 08:28:21 (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.1ldoc.com.br/verificacao/6F7C-CB2D-7BB5-3857



30/04/2024, 08:28 GovConta CAIXA

e ] recnan

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Concessionaria Publica
via GovConta Caixa

Nome: CISAMAPI CUSTEIO MEDICO
Conta Debitada: 0146/006/00000683-5

Representacdo Numeérica do Codigo de Barras:

846900000007 607000060030 003026462071 202405060007
Empresa: EMBRATEL
Valor: R$ 60,70
Identificacao da Operacgao: PG CLARO
Data de Débito: 26/04/2024
Data da Operacgao: 26/04/2024
Codigo da Operacao: 00104787
Chave de Seguranca: APXKXPQR5V31MI7M

Operacao realizada com sucesso.

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

m



