Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]

Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00032 006/00236 / Estimativo
Emissao:
-ovieeceeneenesl 00111 - Custeio Médico - Fixo I missao 22/01/2024 j
- Vencimento:

[ Centro de Custo........: 00044 - ALIMENTAGCAO/LANCHES I j

( LICITACAO )

[ Modalidade : Prego Eletrénico Nimero: 32 Data: 1501 /2024 ]

[ N° Processo de Compra : 46 Data : 21/12/2023 I Ordem de Servico : 172/2024 I Contrato : ]
Favorecido 001892 - POPULAR CENTER LTDA Telefone:

Endereco Praca DOM PARREIRA LARA , 31 - A , 35.430-019 <
Cidade  ........co...:  Ponte Nova - MG CNPJ/CPF : E
Conta Bancéria 03.015.471/0001-61 =

[e)

( FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS LéJ )
OrgA0 oo 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga <9[
Unidade 02 Servigos Especializados Eu)
Subunidade - 01 Servigos Especializados g::
Fungdo ... - 10 Saude o 2
Subfungéao : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial < ﬁ
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade <Z( Er'
Projeto/Atividade 2.008 Manutengao dos Servigos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo g 5
Natureza 3.3.90.30.07 Géneros de Alimentagao < &'
Fonte de Recurso ......:  1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide g E

Recursos ndo Vinculados de Impostos Z )
x <
Valor que se empenha referente a contratagao de empresa especializada em fornecimento de péaes para a Unidade Assistencial do CISAMAPl em < '-'6
Especificacao Ponte Nova e Rio Casca e lanches para as reunides rotineiras no exercicio de 2024. § 2
da Despesa é '8
<}
z 2
R$ 91,21 ( Noventa e Um Reais e Vinte e Um Centavos ) 5 S
Valor w £
oo
< 2
C DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTACAO )
o <
Descontos: Saldo Anterior .............: 18.473510
= ©
Despesa Empenhada..: 91%1&'
Saldo Disponivel........ 18.38230°
Ll
o)
[ Despesa Bruta.: 91,21IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 91§1LT_'
- O
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR o
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 % 2
o)
a2
£
1 d
o 8
S8
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo g 3
CRC:082877/0 s g
S £/
- <
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO :[ CONTROLE INTERNO 8]

ps

O material ou servico foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformid
com as disposigdes legais que disciplinam o seu

e

Data: Oé/ 04// 2024 Data: / / processamento.
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Adriana Aparecida de Oliveira
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva Controle Interno
C RECIBO
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo:

acima especificado, para a qual dou quitagao, para um sé efeito.

Data: / / Banco .......ccceeene:

Documento .............:
Nome Conta..ccevveerreenenl
Assinatura Recursos ................

Assinado'por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,
Para verificar a validade das QSﬁi\naturas, acesse https:{/ci

—
UJ



RECEBEMOS DE POPULAR CENTER LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 08/04/2024 - DEST./ REM.: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO - VALOR TOTAL: RS 91,21

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N° 000.001.599
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

POPULAR CENTER LTDA

PRACA DOM PARREIRA LARA, 31 - Centro

- CEP:35430-019 - Ponte Nova - MG

TEL: (31)3817-1459

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N°000.001.599

CHAVE DE ACESSO
3124 0403 0154 7100 0161 5500 1000 0015 9919 6782 1442

) fl.1/1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 131245901679143 08/04/2024 12:08:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
5210127890044 03.015.471/0001-61 é
DESTINATARIO / REMETENTE @
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO —
(o]
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO 01.095.667/0001-88 08/04/2024 w
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SADA / ENTRADAz
o
AV ERNESTO TRIVELLATO, 120 TRIANGULO 35430-141 08/04/2024 o
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA E
Ponte Nova MG 12:08:45 8
Y
CALCULO DO IMPOSTO <
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS <4(
0,00 0,00 0,00 0,00 40,25 91,2%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA <
()
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,2%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF <
=
9 - SEM FRETE o)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 5
<
z
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 6
0 8
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS <
CODIGO DO . A § CSOSN| .. VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTA
RO/ SR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |7 cgr | CFOP | UNID. |  QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS. LPL m’?ﬁ%
63 PAO DE SAL KG 19059090 | 0102 | 5101 |KG 5,212 17,50 91,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ O,(]]E‘

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cupons: 500000811

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Informacao dos Tributos Totais (Lei Federal 12.741/2012)
Tributos Federais R$: 23,83
Tributos Estaduais RS: 16,42
Fonte: IBPT ca7gi3

RESERVADO AO FISCO

Assinado por 4 pessdas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA|

Desenvolvido por Grupo Tecnoweb Informatica LTI

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/F15F-7DFF-67D4-EA69 e informe o cédigo F15F-7DFF-67D4-EA69

—h
(¥



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
000046/2023 000172/2024 000236/2024 00032 000006/2024
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. ccceeeiriciveeeee 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone ....ccoeevveeeennnnil (31)38198800 Fax . (31)
Setor Contabil
CISAMAPI
Condigao de Pagamento ....: apds 05 dias Uteis da emisséo da nota fiscal

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

Assisténcia Técnica

<eeee....t. Durante a Vigéncia do Contrato

67D4-EAB9

Fornecedor ............
Endereco .........c.......

Conta p/ Pagamento.

Fax el

CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA

1=

ao-F15E-7DFE.
o1

Y

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

.... R$ 91,21 ( Noventa e Um Reais e Vinte e Um Centavos )

Ponte Nova-MG, 08 de Abril de 2024

Pagina:

00001

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA REGI \lﬁD

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/F15F-7DFF-67D4-EA6T el informe-o-codi



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: F15F-7DFF-67D4-EA69

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 14:16:12 (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 15/04/2024 15:40:01 (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 15/04/2024 16:27:55
(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 16/04/2024 11:49:36 (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/F15F-7DFF-67D4-EAG9



17/04/2024, 13:58

CAIXA

GovConta CAIXA

e ] recnan

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

Conta Origem:

0146/006/00000683-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

01.095.667/0001-88

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3164/00000310481-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

POPULAR CENTER LTDA

CPF/CNPJ Destinatario:

03.015.471/0001-61

Valor:

R$ 91,21

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagcdo da Operacao:

PG POPULAR CENTER

Histérico: TED

Data de Débito: 16/04/2024

Data da Operacgao: 16/04/2024

Cédigo da Operagao: 00116266

Chave de Seguranca: N64XGMWPI610XLPW

Operacao realizada com sucesso.

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

m



