Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO J
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00035 001/00502 / Estimativo
énio........cceveueneen : 00111 - Custeio Médico - Fixo IEmisséo: 15/03 /2024 )

00010 - SERVICOS IVencimento:

& LICITAGAO i)
[ N° Processo de Compra : Data: IOrdem de Servigo : lComrato : j
G ;
Favorecido  ........... 000131 - EMP.BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS Telefone:
Endereco Avenida Caetano Marinho , 44 - ACF Euclides , 35.430-032
Cidade Ponte Nova - MG CNPJ/CPF :
L Conta Bancéria  ........: 71.347.645/0001-43
FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
( Orgao 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga w
Unidade 02 Servigos Especializados
Subunidade 01 Servigos Especializados
Fungédo 10 Saude
Subfungdo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade : 2.008 Manutengio dos Servigos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo
Natureza  ..ccocooeeeienene 3 3.3.90.39.43 Servigos de Telecomunicagdes
Fonte de Recurso  .......  1.500.000.1002 Identificagéo das despesas com agoes e servigos publicos de salde
Recursos nao Vinculados de Impostos
>
Valor que se empenha referente a despesas com postais realizadas no exercicio de 2024.
Especificagao
da Despesa
\ A
h R$ 281,70 ( Duzentos e Oitenta e Um Reais e Setenta Centavos )
Valor
J -~ -~
¢ DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTACAO i)
Descontos: Saldo Anterior 1.424,30
Despesa Empenhada..: 281,70
Saldo Disponivel.........: 1.142,60
(Despesa Bruta.: 281 ,70IDescontos.: 0,00 | Despesa Liquida......... : 281,70 )
( ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

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

LIQUIDAGAO I ORDEM DE PAGAMENTO I CONTROLE INTERNO

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

~

Data: 14 /03// 2024 Data: / / processamento. ‘ )
. N { N\
ud o) W \M NARGY)
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 servicos Documento de Identificagao: w

acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um s6 efeito.

Data:( )% / OL\ / JL):),Z;

Nome

A
Assinatura k[;}f\rm{h(‘f\,\, fﬂnnJ« QrrdxQ




ECT — EMP, BRAL. BE CORREIOS £ TELEGRAFUS

Ag: 235980 - AGH MARLD TONTOURA

PONTE NOVA - MG

CNPOL Lo 7134/045000 143 Tns Fst, o 001775609006
COMPROVANTE DO CLTENTE (2a. Via)

\*

Movimento,,: 85/03/20824 Hora,.,....: 14:40:42

Caixa,.....: 112902610 Matricula,,: 9775%kntex:
Lancamento,: @31 Atendimento: 00020
Modalidade.: A Vista ID Tiquete.: 2626901886
DESCRICAD QTD, PRECOCRS)
SEDEX A VISTA 1 111, 40+

Valor do Porte(R$)..: 111,40
Cep Desting: 33880-390 (MG)
Dimensoes(om) 46,0 x 48.08 x 34,

Peso real (KG)......: 17,700
Peso Tarifado:...... 4 17,700
OBJETO========> OV940127707BR

PE-1 ED-S ES-N

Endereco Remet,: , - -

SEDEX A VISTA 1 118,40t
valor do Porte(R$),.: 118,40
Cep Desting: 33880-390 (MG)
Dimensoes(cm) :46,0 x 50,8 x 33,

Peso real (KG)......: 18,290
Peso Tarifado:...... : 18,290
OBJETO========> (]y9401277158R

PE~1 ED=8 ES=N

Endereco Remet.: , - -

SEDEX A VISTA 1 51.90+
calor ao Portecik) L 51,94
Lep Dectinos 33880-390 (MG)

Dimenso wiom) 45,0 x 42,08 x 21,
Peso real (KB)......¢ 8,090
Peso Tarifados.., ... : 8,090
OBJETO==-===-=> 0V940127724BR

PE-1 ED-S ES - N
Endereco Remet.: , - -
TOTAL DO ATENDIMENTO(R$) 281,70

Valar Declarado ndo solicitado(R$)
No caso de objeto com valor,
utilice o servigo adicional de valor delarado

PE - Praco final de enbiega em Jias dtels,
ED — Entrega domiciiia NGO,

ES - Entrega sabado — Sim/Nao,

RE - Restrigdo de entrega - Sim/Nao,

TORALIRS) o= 281,70
VALOR RECEBIDO(RS)=> 281,70

SERV, POSIALST DIREITOS E DEVERES-LEL 6538//8

- Acompanhamznto dos abjetos pelo site

wiwiw . Cottelos com b ou pelo App Cuirelos,

= Balne u APP Dinoeios v oagilize o seu
atendimento,

- Yoce podert rocchor une pesquisa do e-mails
correios@erpr ess cead medallia.com para
avallar e te atendimento,

YIA-CLIENT SARA 9,2.00



ECE — EMY, BRAS, DL CURRETUS £ TELEGRAFUS

Ag: 235000 - AGH MARIO FONTOURA

PONTE NOVA - MG

CNPJ, L0t 71347645000143 Ins Lst, @ 001775609000
OMPROVANTE DO CLIENTE

Cliente.......... © CISAMAPT
........ S LT L T

Movimento..: 05/63/2024 Hora.......: 14:40:42
Calra,,,,..+ 112902610 Matricula,.: B7754kkkds:
iancamento, : 831 Atendimento: 00029
Modalidade . : A Vista 1D Tiquete.: 2626901886

DESCRICAQ QID, PRtCU(R$)‘
SEDEX A VISTA 1 111,40*/
Valor do Porte(R$) . .: 111,40
Cep Destinos 33660-390 (MG)
Dimensces{cm) 146.0 » 48,0 x 34,

Peso real (KG),..... : 17,700
Peso Tarifados. .. ... : 17,700
OBJETO=======> (V44812776/BR

PE/-1 ED-S ES - N

Endersco Remet,: , - y
SEDEX A VISTA 1 118,40+

Valor do Por le(R$) , e 118,40 '

Cep Destino: 33680-390 (MG)

Dimensoes(om) 146.0 x 50.0 x 33,

Peso real (KG)......: 18,290
Peso Tarifado:...... : 18,290
OBJETO========> (V9401277 15RR

PE -1 ED-S ES-N

Endereco Remet,: , -

SEDEX A VISTA 1 51,90+X
valor do Porte(r$) , . : 51,99
Cep Destino: 33880-390 (MG)
Dimensoes(cm) :45.0 x 42,0 x 21,
Peso real (KG)...... : 8,090
Peso Tarifado:,..... : 8,090
OBJETO====-2==> (V940127724BR
PE-1 ED-S ES-N
Endereco Ramet,: , -

TOTAL DO ATENDIMENTO(RS) 281J7d

Valor Declarado nao solicitado(R$)
No caso de objeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarardy

PE - Praco final de entrega em dias dteis,
ED - Entrega domiciliar - Sim/Ndo,

ES - Entiega sdbado - Sim/Ndo,

RE - Réstricdo de entrega - Sim/Ndo,

TOTAL(R$) ========) 281,70
VALOR RECEBINO(RS) =S 281,70 |
DERY, PUSTALS: DIRELTOS £ DEVERES-LET 65938//78

- Acumpanhdmznto dos objelos pelo site
wwW Correios com b o peio App Correios,
- Baixe 0 APP Correlos e agilize o seuy
1tendimento,

Voot poderd receber uma pesquisa do e mail:
correlos@express.seal,medallia,.com para
tvaliar este atendimento.
/IA-CLIENTE SARA 9.2 .00



PREST SERV EUCLIDES CUNHA LTDA 71.347.645/0001-43

MARIO FONTOURA 44,-CENTRO/PONTE NOVA MG 35430-032
CISAMAPI 01.095.667/0001-88
R ERNESTO TRIVELATO,120,-TRIANGULO/PONTE NOVA MG 35430-141

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO
MULTA 2,81 REAIS A PARTIR DE 11/04/2024

02/04/2024 02/04/2024 001 SIM RG DS

0146/0002954 14000000000000485-0 R$ ' 281 70 10/04/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

- | 1 04_0 | 10490.02957 48000.100049 00000.048579 1 96820000028170

Local de Pagamento encimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Beneficidario  PREST SERV EUCLIDES CUNHA LTDA 71.347.645/0001-43 kg]'cm- Beneficiario

MARIO FONTOURA ,44,-CENTRO/PONTE NOVA MG 35430-032 0146/0002854
Data do Documento um. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero

02/04/2024 001 DS SiM 02/04/2024

14000000000000485-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor =) Valor do Documento
RG R$ RS 281,70

Instrucdes (1 exto de responsabilidade do Beneficiario) -) Desconto

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE ATRASO

MULTA 2,81 REAIS A PARTIR DE 11/04/2024 -) Outras Dedugdes/Abatimento

+) Mora/Multa/Juros

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Pagador:  CISAMAPI CPF/CNPJ: 01.095.667/0001-88
Enderego: R ERNESTO TRIVELATO,120,-TRIANGULO/PONTE NOVA UF:MG CEP: 35430-141
Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

A ARANT IR



10/04/2024, 09:24

CAIXA

GovConta CAIXA

Cimesimie | e |

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

via GovConta Caixa

Representagao Numérica do Cddigo de Barras: 10490.0295 74800.010004 90000.004857 9 196820000028170

Banco Emissor ou Destinatario:

Nome do Beneficidrio Original

CPF/CNPJ Beneficiario Original

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:
Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ] Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficidrio 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$):
Identificagdo da Operacéo:
Data/Hora da Operacgao:
Codigo da Operacdo:
Chave de Seguranca:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

PREST SERV EUCLIDES CUNHA LTDA
71.347.645/0001-43

PREST SERV EUCLIDES CUNHA LTDA

CISAMAPI CUSTEIO MEDICO
01.095.667/0001-88
CISAMAPI
01.095.667/0001-88

0146/006/00000683-5
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10/04/2024
08/04/2024

281,70

281,70

281,70

PG EMP BRAS DE CORREIOS
08/04/2024 - 15:53:16
099290401
7WCM72MZULOEM7RZ

Operacao realizada com sucesso.

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

7




