TRISAMAPI

Proc. Administrativo 483/2024

De: Bruna M. - SE-DCON
Para: SE-DCON-TE - Tesouraria

Data: 09/05/2024 as 10:40:58

Setores envolvidos:

SE, SE-DAA, SE-DCON, SE-DCON-TE

DESPESA COM LOCOMOCAO

Bom dia!

Segue anexo subemepnho, despesa com locomogao.

Atenciosamente,

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
Diretor de Contabilidade

Anexos:

DESP_COM_LOCOMOCAOQO.pdf
SUBEMPENHO_231_PARCELA_003_DESPESA_COM_LOCOMOCAO.pdf
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02/05/2024, 14:50 GovConta Caixa

CAIXA

.. Extrato das Contas Individuais

Origem do Extrato:

GOVCONTA CAIXA

GovConta CAIXA: 146600023
Conta Referéncia: 0146/006/00000686-0
Nome: CISAMAPI DESPESAS COM LOCOMOCAO
Periodo: de: 25/04/2024 até: 25/04/2024
25/04/2024 000000 MANUT CTA 55,00D 55,00D
25/04/2024 727220 RESG AUTOM 55,00C 0,00
25/04/2024 - SALDO FINAL 0,00

O Saldo Total é a soma do Saldo Disponivel e do Saldo Blogueado.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/extrato/conta_individual/imprimir.do?nomeForm=extratoContalndividualForm&obtv=null

i | recnns

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/B7A6-DF62-864C-CF8C e informe o cddigo B7A6-DF62-864C-CF8C

Assinado por 3 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MART

o



Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00062 003/00231 / Estimativo
.ol 00113 - Despesas com Locomogao - Variavel IEmisséo: 04/01/2024
[ Centro de Custo........: 00020 - TRIB./IMPOSTOS/TAXAS IVG”C'”‘WO:

LICITACAO

[ N° Processo de Compra : Data : I Ordem de Servico : I Contrato :

N N A ANAAL A

Favorecido cevvereenenl 900143 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Telefone:
Endereco Rua Benedito Valadares, , 195 - (31) 3817-2181 - , 35.430-012
Cidade stvrrersneeenns PoNte Nova - MG CNPJ /CPF :
Conta Bancaria ... 00.360.305/0146-79
( 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 B 01 Servigos Especializados o
Fungdo ... N 10 Saulde %) @
Subfungéao : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial E Q
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade < g
Projeto/Atividade 2.039 Manutengao dos Servigos Médicos- locomogao 5 g
Natureza 3.3.90.39.64 Servicos Bancarios T o
Fonte de Recurso ......:  1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide <>E LDL
Recursos nédo Vinculados de Impostos % :oi/
O n
Valor que se empenha referente a despesas bancarias cobradas no exercicio de 2024, c/c: 686-0 convénio Despesa com Locomogéo, Caixa w g
Especificacao Econémica Federal. <O( 2
da Despesa z g
8 <}
x )
R$ 55,00 ( Cinquenta e Cinco Reais ) é g
Valor < =
)
o Q
C DEMONSTRAGCAO DO SALDO DA DOTACAO x0)
. . oo
Descontos: Saldo Anterior ............: 715003
<o)
Despesa Empenhada..: 55@0;}'!0
Ay
Saldo Disponivel.........: 660802
x ©
[ Despesa Bruta.: 55,00IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 55'5505
o
=0
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR 3 &
=
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da <ZE %
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada S 2
>
s E
38
0 3
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo 2,:: 3
CRC:082877/0 =z
w c/
- <
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO % gj
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. < g
z 2
Data: 25// 04/ 2024 Data: / / 8 2
T
m Qo
O ®
< 5
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS ,f g
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva X &
c
C RECIBO 2 >
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 3 pessoas: BRUN
Para verificar a validade das

—
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: B7A6-DF62-864C-CF8C

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

v

BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO (CPF 013.XXX.XXX-70) em 09/05/2024 10:41:45
(GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 09/05/2024 10:58:43 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 10/05/2024 14:04:42
(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.1ldoc.com.br/verificacao/B7A6-DF62-864C-CF8C



