Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00065 001/00131 / Estimativo
[Convénio..........v.........: 00102 - Servicos Medicos Fundo - Variavel IE""SSW 02/01/2024 ]
[ Centro de Custo......... 00009 - SERVICOS MEDICOS Ivenc'me"m: }
& LICITAGAO D
[MOda"dade: Inexigibilidade(credenciamento) hiaea: 6 Data: 29/11/2022 )
( N° Processo de Compra : 63 Data : 29/11/2022 I Ordem de Servigo : 82/2024 lContrato 3 J
(" Favorecido 000560 - FUNDAGAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA Telefone: ]
Endereco Avenida Professor Alfredo Balena , 190 - 216 , 30.130-100
Cidade Belo Horizonte - MG CNPJ / CPF : )
Conta Bancaria ... 18.720.938/0001-41
=
( FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS
( (O[T . R 01 Consorcio Interm.de Salde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga )

Unidade o 02 Servigos Especializados

Subunidade 01 Servigos Especializados

Fungao 10 Saude

Subfungdo 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0003 Atendimento de Média Complexidade

Projeto/Atividade ... 2.044 Atendimentos Assistenciais - Rateio Variavel
ARBZA ..o 3.3.90.39.36 Servigo Médico-hospitalar, Odonto. e Laboratorial

1.500.000.1002 Identificagao das despesas com agdes e servigos publicos de saide

Recursos ndo Vinculados de Impostos

t ronte de Recurso

i
>
Valor que se empenha referente aos servigos médicos realizados no periodo. )
Especificagao
da Despesa
( R$ 850,00 ( Oitocentos e Cinquenta Reais )
Valor
K -~ ~
C DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTACAO )
>
Descontos: Saldo Anterior .............. 2.350,00
Despesa Empenhada..: 850,00
Saldo Disponivel.........: 1.500,00
19
( Despesa Bruta.: 850,00 | Descontos.: 0,0CKDespesa Liquida.........: 850,00)
( ORDENADOR DA DESPESA | CONTADOR j

Nos termos da legislagéo vigente e no uso competente das minhas atribuicées de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

) (\/ rW l

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

C LIQUIDAGAO I ORDEM DE PAGAMENTO I

CONTROLE INTERNO

Data: Data:

3d/ 0/ 2024

. / «"/(_\\«
L gl ol

LN

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposi¢des legais que disciplinam o seu
processamento. e

(w AN\ }UJ‘ 9\\)

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Secretaria Executiva

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face & liquidagdo processada determino o seu pagamento.
Gerente

Adriana Aparecida de Oliveira
Controle Interno

\
C RECIBO

/]

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servicos
acima especificado, para a qual dou quitagdo, para um sé efeito.

Documento de Identificagao:

)
)

oasyly 032 /Y

Nome Pay

Assinatura ﬁ&@@ﬂm&/_&wi
L A




P

¥ FUNDEP - Fundagédo de Desenvolvimento da Pesquisa
) i‘ 23 CNPJ: 18.720.938/0001-41 - Insc. Estadual: Isenta - Insc. Municipal: 302408/001-7
& P Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 Un. Adm. Il - Campus UFMG
Caixa Postal 6990 - CEP 30.120-972 - Belo Horizonte - MG - Brasil
F: U N 3 E ;3 Telefone: (31) 3409-3177 - www.fundep.sfmg.‘:::zon ¢ s
FATURA N° 952153
Valor Vencimento Data Emissao Referéncia
R$ 1.080,00 19/02/2024 30/01/2024 23905 - 10
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA-DE DA MICRO-REGIPO DO VALE DO PIRANGA
RUA ERNESTO TRIVELLATO LEOPOLDO -120 - TRIANGULO
CEP: 35430000 PONTE NOVA - MG
AI/C VIVIANE
Contratante
Consorcio Intermunicipal de Sa-de da Micro-Regipo do Vale do Piranga
CNPJ / CPF Inscrigdao Estadual

01.095.667/0001-88 ISENTO

Valor por extenso
Um mil e oitenta reais

Especificagao
PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE EMISSAO DE LAUDOS DE 12 HOLTERS E 06 MAPAS AOS PACIENTES QUE INTEGRAM O CISAMAPI,
REFERENTE AO PERIODO DE 20/12/23 A 19/01/24 TOTALIZANDO R$ 1.080,00.

Observagao

CNAE - 84.11-6-00 - AdministraA§A£o pA°blica em geral
Isenta de imposto de renda retido na fonte - Ato Decl. 011/76-Rec.Fed.
Isenta da COFINS e PIS sem faturamento: Dec N°. 4524/2002 Art. 9° Inc. VIII, C/C Art. 46 Inc. Il
Isenta da CSLL: Entidade fundacional sem fins lucrativos
Imune de ISSQN: Proc. N° 01.036869.85.45

DEPOSITO EM CONTA NO BANCO: 001 BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 1.615-2 SETOR PUBLICO BHZ - CONTA: 480.109-1
CODIGO IDENTIFICADOR: 9521534

Autenticagdo Mecénica

& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02915.116004 39830.039176 5 96310000108000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento
19/02/2024

Cedente

FUNDEP - FUNDAGAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Agéncia/Cédigo Cedente
1615

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. |Aceite Data de Processamento | Nosso Numero
30/01/2024 39830039 DS N 29151160039830039
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1080,00

INFORMACOES

Receber apés o vencimento

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora/Multa (Juros)

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado

Consércio Intermunicipal de Sa-de da Micro-Regipo do Vale do Piranga

CNPJ: 01.095.667/0001-88

LN

Autenticagdo Mecénica




Certificamos - i32mvico
reristante dests . recebido

cuprestadocy. oo ndiches
Feainzria > ,G “aziricula

e et

a C . iatricula

190U




Z1:80 - ¥20Z ®p OlieieAa ap G| ‘BjuinD Q;fﬁ%?

00058 147 lejoL
00°0LY L SO¥¥3d4 SOA 0UA3d OYS
0069 3 IXI3d-N3S
00°08L € 30040 ol
00'G9 3 VISV Ol
00°0EL [4 VAON 31NOd
00058 145 OYXIvVd SOLLVIN 3a VNVIN V13188 VvD
£ 101eA apepnuend sepuaby op ownsay

oidjojunpy 9 jeuoissijold Jod sepuaby ap ownsey

IXI3d-W3s
-0.100068152910 N0 SO¥YI4 SOA OUAId OYS - 28L00000SEYZEL NO 3D0A OIY - 691L00059Z9LE8L NO YOSV OIY - 8€1000.569€881 NO YAON FLNOd - 08L000+8.2599S WIuon

oidiuny:: 8 0fYXIVd SOLLVIN 30 VNVIWN VI318EVD - £09SS € [enb) jeuoissyoid:: ‘W Wjuo) 0sinday ‘VAIANILY Waiuod oedenys ‘vz0zL0S)L @ $Z0ZL0Z0 OfeAlaju] epuaby

¢ ¢




\
8{). ( *u V
GS:20 - ¥20T 9P OJleJoAad 8p G| ‘BluIND = ,AQ UV,

00°058%$Y 143 lejol
00°051$Y € SO¥34 SOA O¥A3d OYS
00°05$y 3 3000 Ol
00°002$¥ 14 VIRHILYV OYSS3dd 30 TVINOLVINGWY OVIVZINOLINOW
00°092$¥ 4 SO¥Id4 SOA OUA3d OYS
00'59%¥ 3 IXI3d-N3s
00°0€L$Y [4 3000 o

00°'59$Y 3 VISV Ol
00‘0€L$Y [4 VAON 31LNOd
00°059%Y 0l (SIVNV €) SH ¥Z ¥3110H YW3LSIS 013d OLNINVHOLINOW
00°058%Y 143 IdVINVSIO
00'058%¥ 143 OYyXIvd SOLLVIN 3d VNVIN V131Ngvo
Jo[ep - apepiuenp sepuaby ap ownsay

W4 wajuo) 0sInday
‘OYXIVd SOLLVIN 30 VNVIIN V1314GV9 € [enb) sjueinsexg [euoissyoud::
‘SO¥YI4 SOA 0¥A3d OYS ho IXIFd-WIS "o 320a Ol "o YISV OfY ho VAON 31NOd wjuo) oidpiuniy::
‘VAIaN3 LV wauo) oedenyis
‘¥20Z10S1 @ 00:00 ¥202/10/20 OleAisju] epuaby
ajuejdljos Jeuoissijold - oididjunyy Jod sepuaby ap ownsey




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

Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CISAMAP| CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 000001/2024
Ne
e >\
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentéria Ordem de Fornecimento
000063/2022 000082/2024 000131/2024 00065 000001/2024
g >
e _ 3
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ......................: Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
CNPJ. ..ol 01.095.667/0001-88 Inscrigdo Estadual .
Telefone ................. (31)38198800 Fax o (31)
. P
C N
Setor Contabil
CISAMAPI
.
e N
Condigao de Pagamento ....: Até 15 dias apés emissao da nota fiscal
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ........c.cocceverrernenenne. :
Assisténcia Técnica ....
Fornecedor ............... * 000560 - FUNDAGAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
Enderego .........ccoeuneee . Avenida Professor Alfredo Balena, 190 (216) - CENTRO
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 30.130-100
CNPJ ...ccooovvevviveneennnn: 18.720.938/0001-41 Inscrigao Estadual
=11 o] [ TR —— Fax .cccciimemmisensors
Email s
Conta p/ Pagamentoa......: Banco umwsmasesest
DIALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 850,00
Valor........cc.cceceeeeeee.y. . RS 850,00 ( Oitocentos e Cinquenta Reais )
e o

(o) 3
m‘f mdaneiro de 2024



01/03/2024, 07:46 GovConta CAIXA

Cinesie | recan |

CAI A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representagdo Numérica do Cdédigo de Barras: 00190.0000 90291.511600 43983.003917 6 596310000108000
Banco Emissor ou Destinatario: BANCO DO BRASIL S/A

Nome do Beneficiario Original FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA . FUNDEP
CPF/CNPJ Beneficiario Original 18.720.938/0001-41

Nome Fantasia: FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

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

Nome do Pagador Final: CISAMAPI ASSISTENCIA

CPF/CNPJ Pagador Final: 01.095.667/0001-88

Nome do Pagador: Consorcio Intermunicipal de Sa.de da Micro.Regipo
CPF/CNPJ] Pagador: 01.095.667/0001-88

Beneficiario Final:
¢™)PF/CNP] Beneficiario Final:

Conta de Débito: 0146/006/00000350-0

Valor dos Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Data do Vencimento: 19/02/2024

Data de Débito: 16/02/2024

Valor Nominal (R$): 1.080,00

Valor Calculado (R$): 1.080,00

Valor Pago (R$): 1.080,00

Identificagdo da Operacéo: PG FUN DE DESENV

Data/Hora da Operagao: 16/02/2024 - 15:48:58

Cddigo da Operacdo: 047204789

Chave de Segurancga: 9X9W9ZI3MPAHIOOW
H Operacao realizada com sucesso.

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



