Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO
Micro-Regido do Vale do Piranga Exercicio Ficha Empenho / Tipo
CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00061 00590 / Ordinario
[ Convénio.................. 00113 - Despesas com Locomocdo - Variavel IEmisséo: 26/04 /2024
Venci to:
[ Centro de Custo......... 00014 - Devolucdo/Restituicdes/Reembolso I encimento
( LICITACAO
[ N° Processo de Compra : Data : I Ordem de Servico : I Contrato :

Conta Bancéria

N N A ANAAL A

Favorecido  .............: 000800 - CENTRO MEDICO DR. LEONARDO REIS COTTA-ME Telefone:
Endereco .. Avenida Doutor José Grossi, 194 - Sala 194 |, 35.430-213
Cidade .ol Ponte Nova - MG CNPJ / CPF :

08.854.901/0001-52

¢

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

Fonte de Recurso 1.500.000.1002

Recursos nao Vinculados de Impostos

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

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  ......: 2.039 Manutengéo dos Servigos Médicos- locomogao

Natureza ... 3.3.90.33.99 Outras Despesas com Locomogéao

-8\952 e informe o codigo 943 3-4931-BAC4-8982

Valor que se empenha referente ao reembolso de despesa com locomogao de Ponte Nova a Sao Pedro dos Ferros, referente aos meses de
Especificagcao janeiro a margo de 2024.
da Despesa
R$ 348,84 ( Trezentos e Quarenta e Oito Reais e Oitenta e Quatro Centavos )
Valor
< DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTAGAO
Descontos: Saldo Anterior ..............
Irrf - Pessoa Juridi 16,74
Despesa Empenhada..:
Saldo Disponivel.........:
[ Despesa Bruta.: 348,84IDescontos.: 16,74IDespesa Liquida.........: 332

ORDENADOR DA DESPESA

(

CONTADOR

I

Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

w W
H B
o 0 0
IVIANE CORDEIRO DE OLINEIRAS MARIGREGINA DE CARVALHO MARTINS
3-7931°BALA

CRC:082877/0
[ LIQUIDAGI:\O I ORDEM DE PAGAMENTO
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
Data: 26// 04/ 2024 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva
C RECIBO

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

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos

Documento de Identificagdo:

Data: / / Banco .......cceceeene

Documento .............:
Nome Conta..ccevvveerreenenl
Assinatura Recursos ................

Assinado'por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasgsa naturas, acesse https:/@Qapi.1doc.com.br/verifi ararl&lS

—
UJ



DESPESAS COM LOCOMOCAQ

CENTRO MEDICO DR. LEONARDO REIS COTTA-CNPJ:08.854.901/0001.52

Trajeto -Ponte Nova a Séo Pedro dos Ferros

MESES Quant.Viagens km por viagem Total KM Valor Unitario _ |Valor Total
JAN/FEV/MAR 3 114 342 1,02| R$ 348,84
LEONARDO

SAO PEDRO DOS FERROS RS 348,84

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/9433-4931-BAC4-8982 e informe o cédigo 9433-4931-BAC4-8982

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 9433-4931-BAC4-8982

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 02/05/2024 17:01:27 (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 03/05/2024 08:36:43 (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 03/05/2024 15:25:46
(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.ldoc.com.br/verificacao/9433-4931-BAC4-8982



08/05/2024, 16:25 GovConta CAIXA

e ] recnan

CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: CISAMAPI DESPESAS COM LOCOM

Conta Origem: 0146/006/00000686-0

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: 0088/00000024532-1

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CENTRO MEDICO DR LEONARDO REIS COTTA ME

CPF/CNPJ Destinatario: 08.854.901/0001-52

Valor: R$ 332,10

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagcdo da Operacao: PG DR LEONARDO REIS

Historico: TED

Data de Débito: 07/05/2024

Data da Operacgao: 07/05/2024

Cédigo da Operagao: 00156988

Chave de Seguranca: 2573PY8L70PXVGCR
Operacao realizada com sucesso.

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



