Consadrcio Intermunicipal de Saude da
Micro-Regiao do Vale do Piranga

ESTADO DE MINAS GERAIS

SUBEMPENHO ]
Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
2024 00032 001/00399 / Estimativo

00111 - Custeio Médico - Fixo

01/03/2024

IEmisséo:

00027 - MATERIAL FARMACOLOGICO

IVencimento:

LICITACAO

Modalidade :

Pregao Eletronico

NUmero: 13

Data: g2/ 06 / 2023

N° Processo de Compra :

(
[
[

20 Data :

15/05/2023

I Ordem de Se

rvigo : 301/2024

I Contrato :

Favorecido  .............:
Endereco
Cidade

Conta Bancéria

001332 - TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELLI EPP
Alameda ENGENHEIRO GENTIL FORN , 1694 , 36.036-425

Juiz de Fora - MG

Telefone:

N N A ANAAL A

CNPJ / CPF :
21.189.554/0001-59

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 ... 3.3.90.30.09 Medicamentos

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 pela aquisicdo dos medicamentos basicos para uso do CISAMAPI.
Especificacao
da Despesa
R$ 906,00 ( Novecentos e Seis Reais )
Valor
( DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGCAO
Descontos: Saldo Anterior ............: 906,
Irrf - P Juridi 10,87
' essoa Jurdi Despesa Empenhada..: 906
Saldo Disponivel.........: 0
[ Despesa Bruta.: 906,00IDescontos.: 10,87IDespesa Liquida.........: 895

ORDENADOR DA DESPESA

(

I

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 OL|ZEIRAADBIANA APARECIDA DE OLIVEIRA £ MARIA REGINA DE CARVALHO|MARTINS

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

( X

CONTROLE INTERNO

@rQapl.1doc.com.br/ver|f| ararlé‘iCS-?GCE-QFaE@S D9 e informe o cédigo 6} C5-16CB-9FAE-ACD9

[

O material ou servico foi entregue conforme solicitado.

Data: 17 1 04// 2024 Data: / /

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

ps:

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

processamento.

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

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:

/

Nome

Assinatura

Assinado'por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasjassinaturas, acesse htt

—
UJ



Cl FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

LAMEDR, ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 SALA 204 -
AO PRDEO - CEP:36036-425 - JUIZ DE FORA - MG

5L (32)824-1389
Q

mE)

eoly
od o

DANFKFLK
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA r{]

1 - SAIDA

il

I

CHAVE DE ACESSO

3124 0421 1895 5400 0159 5500 1000 0192 8917 3298 2780

N° 000.019.289 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

. 5 =
TUREZW, DEOPERACAO

<D
VENBA®E MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131245895951464 04/04/2024 09:45:55

{SCRICAD EETADUAL
Q Q@

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ / CPF

21.189.554/0001-59

0024448670040
e

M
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAGHSOCIAL

Q ;
CON;.HSZFERM.DE SAUDE DA MICRORREG. VALE DO PIRANGA

CNPJ / CPF

01.095.667/0001-88

DATA DA EMISSAO

04/04/2024

DATA SAIDA / ENTRADA

NDERERD g

A
AY EQI\ESTO TRIVELLATO, 120

BAIRRQ / DISTRITO CEP

TRIANGULO

35430-141

04/04/2024

HORA DA SAIDA

UNICTIED 4

PONSEFOVA

FONE / FAX

(31)3819-8810

UF INSCRIGAO ESTADUAL

MG

S

= O
UrLICE T3

VALOR

HO MARTIN

VALOR

N° DUPLICATA

VENC. VALOR

N° DUPLICATA

VENG. VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VENC.
04/05/2024

et

N DUBLICATA
9,

0l @

:'M,cugo DO IMPCSTO

VALOR TOTAL DOS PROBUTOS

3ASE DIEALCULO DO ICMS
G
oY :
s} 906,00

VALOR DO ICMS

108,72

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

906,0

|

ARVAL

BE C

o
VALOR B FRETE
o

3 0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

VALOR DO IPI

0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

O
(=
S

o

R -\N’S%}RTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO BOCIAL
=

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

CNPI/ CPF
48.740.351/0052-05

BR@PRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA.

ENDERESO

RUASRLINDO STEPHAN, 35

JUIZ

MUNICIPIO

UF

MG

DE FORA

INSCRICAO ESTADUAL

1863627670445

IRA & MARIA RESINA

QUANTHPBADE ESPECIE

(&)
) Plex

MARCA

NUMERAGAO

0

PESO BRUTO
3,000

PESO LIQUIDO

rme o codigo 61C5-16CB-9FAE-ACD9

DE OLIVI

().A\DOSLI\)O PRODUTO / SERVICOS

VALOR VALOR

ALIQUOTES

CODIGY DO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM 7 SH

b QUANT.

CFOP| UNID. |

VALOR * DESCONTO

VALOR
TOTAL.

BASE
UNITARIO CALC. ICMS

1L.CM.S. LPL ICMS

sy
InTol

=l
e

PROD.TBERV.
329

DIAZEPAM 5 MG/ML. INJETAVEL AMP 2 ML
(B1) - GENERICO - £1:A0-010/23

0049064 | 000

5102 {AMP 600,00

1,5100 906700 0,00 906,00

108,72 0,00112.00

L210-40V/- 124G~ 16.9 OBIPYO 0 SwIoUI & /210

DADOS ADICIONAIS

ADRIANA APAREC

! INFORMAQOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS - BANCO BRASIL - AG:0024-8 - C/
4980 C/C N°.: 12.580-3 AFE: 1.13.516-9 AE: 1.13.521-5 AS: 0568/2022 - PIS/COFINS monof Lei:10.147/2000:

I

1 906,00 -- RETENCOES P/ORGAOS FEDERAIS: IRRF: 1,2% R$ 10,87 - Pe
| Conferir QTD volume no ato da entrega. Reclamacoes no maximo em 24 hora
i PREGAO ELETRONICO P/ REGISTRO DE PRECOS N°
1

OC 000301/2024

C N 145.280-0 - BANCO ITAU S/A - COD.: 341 - AG.:

dido nr: 12891 - Empenho: N° 020/2023
s -- PEDIDO GERADO PELA LICITACAO
013/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 020/2023 --

RESERVADO AO FISCO

L

erifica a_vahdad&das_assmatwas—ac,' esse https://cisamapi.ldoc.com.br/verificacao/61C5-16CB-9FAE-AC

| RECEBEMOS DE TS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA F
EMISSAQ: 04/04/2024 - DEST. / REM.: CONS.INTERM.DE SAUDE DA MICRORREG. VALE DO

ISCAL INDICADO AO LADO

PIRANGA - VALOR TOTAL: RS 906,00

[
1
8
| DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 000.019.289
SERIE 001

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMAR/}L DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA,

1
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Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/61C5-16CB-9FAE-ACD9 e informe o cédigo 61C5-16CB-9FAE-ACD9

=



TYISAMAPI 1Doc

Proc. Administrativo 1- 207/2024

De: Patricia V. - DLCCP-CC-GC
Para: SE-DCON-TE - Tesouraria

Data: 17/04/2024 as 09:44:35

Setores envolvidos:

DLCCP-ALM, SE-DCON-TE, DLCCP-CC-GC

Nota Fiscal

Bom dia, segue em anexo a ordem de fornecimento e conformidade de liquidagao, da respectiva nota fiscal

Patricia
gestdo de contratos

Anexos:

CONFORMIDADE_DE_LIQUIDACAQO_TS_FARMA pdf
ORDEM_DE_FORNECIMENTO_TS_FARMA pdf

Assinado por 4 pessoas:PI?«\ERﬁ(ﬂA BRARES VEANREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/A0B8-BROE-FHOR2-ECER e iinffomme o atiigm ALLB-3606-YEAE-FTIB

=



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO | CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais eI
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000020/2023 000301/2024 000399/2024 00032 000001/2024

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo

Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. oo 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone ....ccoeeeveevennnnll (31)38198800 Fax . (31)

Setor Contabil

CISAMAPI
Condigao de Pagamento ....: Até 30 Dias Apds o Recebimento Definitivo dos Bens
Prazo de Entrega ................ 10 Dias Ap6s o Recebimento da Ordem de Servigo
Garantia .........c.cccecueeeeenee.s. Material Nao Possui Garantia

Assisténcia Técnica ..........:

Fornecedor ................: 001332 - TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELLI EPP
Enderego ....................... Alameda ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 - SAO PEDRO
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 36.036-425
CNPJ ..o 21.189.554/0001-59 Inscricédo Estadual
Telefone ..cooeiiiieenl Fax e
Email ............
Conta p/ Pagamento......: Banco ...
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 90
Valor..........eoeceeeeeeeeee.s. . RS 906,00 ( Novecentos e Seis Reais )

Ponte Nova-MG, 17 de Abril de 2024

Assinado por 4 pessoas:PRERﬁCﬂA BUARES VARREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, ADRIANA AR A-@E: IDA DE OLIVEIRA e MARIA|REGINA DE CARYALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.brlverificacaolﬂm&m-st:@@"--:-:--:- o axitigpm A0/AB-3

Pagina: 00001



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO

Estado de Minas Gerais

ORDEM DE
FORNECIMENTO

CISAMAPI ORDEM DE FORNECIMENTO 000001/2024
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ......................._Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. il 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone (31)38198800 Fax oz (31)
Ordem de Servigo / Compra | Nimero do Empenho Ficha Orgamentaria | Setor Contabil
000301/2024 000399/2024 00032 CISAMAPI
2
Condigcao de Pagamento ....: Até 30 Dias Apds o Recebimento Definitivo dos Bens E
Processo de Compra | | Prazo de Entrega ................ 10 Dias Ap6s o Recebimento da Ordem de Servico <§‘:
000020/2023 Garantia ............cccecuveeneeee..:. Material Nao Possui Garantia %
Assisténcia Técnica .......... §
E
Fornecedor ................: 001332 - TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELLI EPP 3 ¢
Enderego ....................... Alameda ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 - SAO PEDRO ?:
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 36.036-425 Z d
CNPJ ..o 21.189.554/0001-59 Inscricédo Estadual é
Telefone  ..ccooeveiieenl Fax i <
=0 e %
Conta p/ Pagamenta......: Banco .occcoeeeeeenni 2
<

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE AQUISICAO | QUANTIDADE| VALOR UNITARIO VALOR TOTAE g
-}
0001 |00060299 - DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUGAO Unidade 600,0000 1,5100 906,0%0
INJETAVEL AMPOLA 2 ML <D:
VALOR TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO goébf{o'
<C o~
[ Valor...........ecevveveeeee.:. . R$ 906,00 ( Novecentos e Seis Reais ) <4
<
As informacdes a seguir sdo referentes aos locais de entrega, os locais de origem dos pedidos, os nimeros do pedidos e quantidade de cada mateﬁa
especificado a ser entregue no local de entrega. g
<
[LOCAL DE ENTREGA <
, s
LOCAL DO PEDIDO A SER ATENDIDO NO LOCAL DE ENTREGA NUMERO DO PEDIDQy

01 - Cisamapi

000040/2023

OBSERVAGAO :

Favor Informar nas Notas Fiscais o Nimero do Processo de Compras, Ordem de Servigo / Compras e a Ordem de Fornecimen

Ponte Nova-MG, 17 de Abril de 2024

Deniz Aparecida de Almeida Gongalves
Auxiliar Administrativo

CISAMAPI

Pagina: 00001

Assinado por 4 pessoas: PRERKIIA SRARES DERARREITAS, VIVIANE CERDEIRO D

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: AOAB-30DC-7E02-5C28

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

«  PATRICIA SOARES VIANA (CPF 059.XXX.XXX-00) em 17/04/2024 09:45:25 (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.1doc.com.br/verificacao/AOAB-30DC-7E02-5C28

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/61C5-16CB-9FAE-ACD9 e informe o cédigo 61C5-16CB-9FAE-ACD9
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 61C5-16CB-9FAE-ACD9

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 18/04/2024 11:05:47 (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 18/04/2024 14:20:58 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA (CPF 091.XXX.XXX-67) em 18/04/2024 14:23:21 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

(Vv 4 MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 18/04/2024 16:04:11
(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.1ldoc.com.br/verificacao/61C5-16CB-9FAE-ACD9



24/04/2024, 08:49 GovConta CAIXA

e ] recnan

CAIXA

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/CNP3J: 01.095.667/0001-88

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0024/00000145280-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELLI EPP

CPF/CNPJ Destinatario: 21.189.554/0001-59

Valor: R$ 895,13

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagcdo da Operacao: PG TS FARMA

Historico: TED

Data de Débito: 23/04/2024

Data da Operacgao: 23/04/2024

Cédigo da Operagao: 00127071

Chave de Seguranca: KVS2ZX89X9NI9RMLV
Operacao realizada com sucesso.

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



