TYISAMAPI 1Doc

Proc. Administrativo 4- 077/2024

De: Mayara G. - SE-DCON-CO
Para: SE-DCON - Diretoria de Contabilidade - A/C Bruna M.

Data: 03/04/2024 as 09:56:50

Setores envolvidos:

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

FOLHA DE PONTE NOVA - NOTA FISCAL 2024/103

Subempenho Folha de Ponte nova.

Mayara Padula Gomides
Auxiliar Administrativo/Patrimbnio

Anexos:
486_FOLHA_DE_PONTE_NOVA pdf

Assinado por 4 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/43F4-89EE-102E-AB98 e informe o c6digo 43F4-89EE-102E-AB98
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Consadrcio Intermunicipal de Saude da

Micro-Regiao do Vale do Piranga

SUBEMPENHO )

Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00035 001/00486 / Estimativo
[ Convénio................... 00111 - Custeio Médico - Fixo IEmiSSéo: 01/03/2024
[ Centro de Custo........: 00010 - SERVICOS Ive”dme”m:
LICITACAO
Ndmero: Data: g9 /06 / 2021

Pregao Presencial

N° Processo de Compra :

( .
[ Modalidade :
(

Data :

29 08 /06 /2021

I Ordem de Servico :

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

Conta Bancéria

: 000208 - FOLHA DE PONTE NOVA LTDA
: Rua Presidente Anténio Carlos, 17 , 35.430-003
: Ponte Nova - MG

N N A ANAAL A

387/2024 I Contrato : 24/2021
Telefone:
(31) 3817.171
CNPJ / CPF :

25.537.796/0001-47

¢

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

Fonte de Recurso 1.500.000.1002

Recursos nao Vinculados de Impostos

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 Servicos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo
Natureza ... 3.3.90.39.68 Servico de Publicidade e Propaganda

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

GbIVEIRA, VIVIANE CORDEIRO|DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARYVA2HQ MARTINS

[ee]
D
m
<
w
N
o
N
|
w
[2]
@
<
Valorq ue se empenha pela adeséo a Ata De Registro De Precos do Municipio de Ponte Nova, que tem como objeto o Registro de Precos para g
Especificacao futura Contratagé@o de Servigos de Divulgagao Institucional em Jornal de Circulagéo no Municipio de Ponte Nova/MG. _8;
da Despesa 3
o
3]
=]
R$ 7.289,00 ( Sete Mil e Duzentos e Oitenta e Nove Reais ) _§
Valor IS
]
[ee}
C DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTACAO Q)
Descontos: Saldo Anterior.............: 7.289, OUSJ
—
Despesa Empenhada..: 7 289'§§0de
Saldo Disponivel......... 003
QO st
W Lo
[ Despesa Bruta.: 7.289,00IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 7 289@0%"
o <
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR < 8
Z =
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da <5
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada g 2
< 2
> E
2 8
0 3
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo 2,:: 3
CRC:082877/0 =z
N e/
- <
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO :[ CONTROLE INTERNO 8]

O material ou servico foi entregue conforme solicitado.

Data: Data: / /

o1 / 04/ 2024

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.

ps:

Examinamos o percurso da despesa, em conformid&de
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

C 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: / / Banco .......ccceeene:

Documento .............:
Nome Conta..ccevveerreenenl
Assinatura Recursos ................

Assinado'por 4 pessoas: BRUNA RITA/ALBERGAREA LOPE

Para verificar a validade dasjassinaturas, acesse htt

—
UJ



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 43F4-89EE-102E-AB98

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

v

BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO (CPF 013.XXX.XXX-70) em 09/04/2024 14:58:39
(GMT-03:00)

Papel: Parte

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

ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA (CPF 091.XXX.XXX-67) em 09/04/2024 15:11:37 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 09/04/2024 16:06:05 (GMT-03:00)

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 09/04/2024 16:13:34
(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/43F4-89EE-102E-AB98



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
000029/2021 000387/2024 000486/2024 00035 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. ccceeeiviiiveeeee 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone ....ccoeevveeeennnnil (31)38198800 Fax . (31)

Setor Contabil

CISAMAPI
Condigao de Pagamento ....: Até 15 Dias Apds o Recebimento Definitivo dos Bens
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade
Garantia ......ccceeeeveeiieenndd

Assisténcia Técnica ..........:

Fornecedor ................. 000208 - FOLHA DE PONTE NOVA LTDA
Enderego ....................... Rua Presidente Ant6nio Carlos, 17 - CENTRO
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-003
CNPJ ...ccoeeiiivieennner 25.537.796/0001-47 Inscricédo Estadual
Telefone ........cceeeeeet (31) 3817.1716 Fax el
Email ............
Conta p/ Pagamento......: Banco ...
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 7.289,0
Valor...........ececeeeeeee..t. . R$ 7.289,00 ( Sete Mil e Duzentos e Oitenta e Nove Reais )

Ponte Nova-MG, 01 de Abril de 2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/EBGA-BGM-D?—FA—GF:@ glinforme-o-cédigo-EB6A-B674-D7FA-CF18

Assinado por 1 pessoa: GRACIELE CRISTINA BARBOSA

Pagina: 00001



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: EB6A-B674-D7FA-CF18

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

[V 4 GRACIELE CRISTINA BARBOSA (CPF 110.XXX.XXX-44) em 03/04/2024 09:22:35 (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/EB6A-B674-D7FA-CF18



GERENEIADQ‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

01.095.667/0001-88
CISAMAPI CUSTEIO MEDICO
0146 | 006 | 00000683-5

Representacdao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

10496.94811 70000.100043 00000.238758 6
96820000728900

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

FOLHA DE PONTE NOVA LTDA - ME
FOLHA DE PONTE NOVA LTDA - ME
25.537.796/0001-47

CISAMAPI
01.095.667/0001-88

CISAMAPI CUSTEIO MEDICO
01.095.667/0001-88

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 10/04/2024
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/04/2024
Valor Nominal do Boleto: 7.289,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.289,00
Valor Pago (R$): 7.289,00

Identificacao do Pagamento: PG FOLHA DE PONTE

Data/hora da operagao: 09/04/2024 16:38:18

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

000248839
62JFRHC87SKTLU2M

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




