Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00035 004/00206 / Estimativo

00111 - Custeio Médico - Fixo

02/01/2024

IEmisséo:

00010 - SERVICOS

IVencimento:

Conta Bancéria

( LICITACAO )
[ Modalidade : Dispensa NUmero: 4 Data: 10702/ 2021 ]
[ N° Processo de Compra : 7 Data : 10/ 02 /2021 I Ordem de Servico : 155/2024 I Contrato : 3/2021 ]

Favorecido ..o 000454 - ASSOCIAGAO MINEIRA DE MUNICIPIOS Telefone:

Endereco .. Avenida Raja Gabaglia, , 385 - 31-2125-2400 , 30.000-000

Cidade  .cocvevvieienn Belo Horizonte - MG CNPJ/CPF :

20.513.859/0001-01

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 Servigos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo
Natureza ... 3.3.90.39.68 Servico de Publicidade e Propaganda

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

Recursos nao Vinculados de Impostos

FIRA e ADRIANA APARECIDA DE|OLIVEIRA

Valor que se empanha pela contratacdo de servico de publicacao de atos oficiais e demais matérias de interesse do Consorcio Intermunicipal de 5
Especificagcao Saude da Microrregido do Vale do Piranga - CISAMAPI, no Diério Oficial dos Municipios Mineiros - AMM. 8
da Despesa @)
o
@x
R$ 440,00 ( Quatrocentos e Quarenta Reais ) E
Valor @)
O
L
< DEMONSTRAQAO DO SALDO DA DOTAQAO g
=
Descontos: Saldo Anterior .............: 3.960:0
Despesa Empenhada..: 440
Saldo Disponivel.........: 3.520.
[ Despesa Bruta.: 440,00IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 440

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

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

( X )

, MARIA REGINA DE CARVALKD MERTHES

CONTROLE INTERNO

@rQapi.1doc.com.br/verifi ararl@? 2-8CFB-9Z%F€509 e inforfme o coédigo 897D-6CFD-948F-CBC9

O material ou servico foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

Data: 02/ 04/ 2024 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 FREBITAS

Para verificar a validade dasjassinaturas, acesse htt

—
UJ



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 897D-6CFD-948F-CBC9

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 12/04/2024 08:09:55 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 12/04/2024 08:32:01
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 12/04/2024 10:26:16 (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 12/04/2024 15:06:44 (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/897D-6CFD-948F-CBC9



02/04/2024, 08:42 :: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

. Emitida em: Competéncia: Cadigo de Verificagao:
N°:2024/725  02/04/2024 s os:42:00 02/04/2024  427ca8f6
ASSOCIACAO MINEIRA DE MUNICIPIOS - AMM

Mm CPF/CNPJ: 20.513.859/0001-01 Inscricdo Municipal: 0139264/001-3
WS AVE RAJA GABAGLIA, 385, Cidade Jardim - Cep: 30380-103
A Belo Horizonte MG
Telefone: (31)2125-2400 Email: financeiro@amm-mg.org.br

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88 Inscricdo Municipal: Nao Informado
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO PIRANGA - CISAMAPI
AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - Cep: 35430-141

Ponte Nova MG

Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminagao do(s) Servico(s)

Mensalidade referente a utilizacao do diario online.

Entidade Associativa sem fins lucrativos abrangida pela isencdo do Imposto de Renda sustentada pelo artigo 15 da Lei 9.532/97

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
1702-0/01-88 / Servicos de expediente, tais como datilografia, digitacao, estenografia, expediente, secretaria em geral,
redacdo, edicao, interpretacao, revisao, traducdo, e congéneres

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:

17.02 / Datilografia, digitacao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacao, edicao, interpretacao,

revisao, traducao, apoio e infra-estrutura administrativa e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacgao:
3106200 / Belo Horizonte Isencao
Valor dos servicos: RS 440,00 Valor dos servicos: RS 440,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 =) B,ase de Calculo: R$ 440,00
Valor Liquido: RS 440,00  X)Aliquota:

(=)Valor do ISS: RS 0,00

Outras Informagées:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001220513859000101240000000072524046589417477.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda E‘ BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. [==] HuTA
- Davidas: SIGESP 10

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/EFOE-6CBA-0252-958A e informe o cédigo EFOE-6CBA-0252-958A

Assinado por 1 pessoa: VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: EFOE-6CBA-0252-958A

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

&  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 11/04/2024 15:19:00 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/EFOE-6CBA-0252-958A



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO

CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000007/2021 000155/2024 000206/2024 00035 000004/2024
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. ccceeeiviiiveeeee 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone ....ccoeevveeeennnnil (31)38198800 Fax . (31)
Setor Contabil
CISAMAPI
Condigao de Pagamento ....: Até 20 Dias Apods o Recebimento Definitivo dos Bens

Prazo de Entrega .....
Garantia ........ccceeeee.

Assisténcia Técnica

BQC4E-FBF6

Fornecedor ............
Endereco ..................

Conta p/ Pagamento.

Fax el

1C5
e Eo

orme-o-cédico-C191
Hh ) Eo

O

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

440,0

... RS$ 440,00 ( Quatrocentos e Quarenta Reais )

Ponte Nova-MG, 02 de Abril de 2024

Pagina:

00001

Assinado por 1 pessoa: GRACIELE CRISTINA BARBOSA

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/Cl91-lC§B—9€4-E-PEﬁe inf



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: C191-1C5B-9C4E-FBF6

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

[V 4 GRACIELE CRISTINA BARBOSA (CPF 110.XXX.XXX-44) em 11/04/2024 16:27:31 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/C191-1C5B-9C4E-FBF6



03/05/2024, 14:49

GovConta CAIXA

I

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdao Numérica do Cddigo de Barras: 00190.0000 90307.124200 60015.869717 7 396920000044000

Banco Emissor ou Destinatario:
Nome do Beneficiario Original
CPF/CNPJ Beneficiario Original
Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:

BANCO DO BRASIL S/A

ASSOCIACAO MINEIRA DE MUNICIPIOS
20.513.859/0001-01

ASSOCIACAO MINEIRA DE MUNICIPIOS

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Conta de Débito:
Valor dos Juros (R$):
IOF (R$):

Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Data do Vencimento:
Data de Débito:
Valor Nominal (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdao da Operacao:

Data/Hora da Operacdo:
Cddigo da Operacao:
Chave de Seguranga:

CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

01.095.667/0001-88

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO D
01.095.667/0001-88

0146/006/00000683-5
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20/04/2024
12/04/2024

440,00

440,00

440,00

PG AMM

12/04/2024 - 15:59:24
003181680
U3JA1R44X252MGXW

Operacgao realizada com sucesso.

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

m



