Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00035 001/00554 / Estimativo

Emissao:
.................... 00111 - Custeio Médico - Fixo I missao 15/04 /2024 j
[ Centro de Custo......... 00010 - SERVICOS IVenmmento: ]
( LICITACAO )
[ Modalidade : Dispensa Numero: 8 Data: 22/06 /2023 ]
[ N° Processo de Compra : 29 Data : 20/06 /2023 I Ordem de Servico : 451/2024 I Contrato : 21/2023 ]
Favorecido  ............... 000752 - TOFEL TOLENTINO FERRAGENS LTDA - ME Telefone:
Endereco .. Avenida Abdala Felicio, , 387 , 35.430-028 @1 3817'18891
Cidade .ol Ponte Nova - MG CNPJ / CPF :

Conta Bancéria 25.880.543/0001-71

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 01 Servigos Especializados

Fungdo ... 10 Saude

Subfungéao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade

Projeto/Atividade  ......: 2.008 Manutengao dos Servigos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo
Natureza ... 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de Recurso 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide

Recursos nao Vinculados de Impostos

GINA DE CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE|OLIVEIR
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Valor que se empenha referente a contratacao de empresa especializada prestadora em venda e recarga de cilindro de oxigénio medicinal e ar ‘g
Especificagcao comprimido para a Unidade Assistencial do CISAMAPI de Ponte Nova. %7
da Despesa '8
o
Q
R$ 160,00 ( Cento e Sessenta Reais ) S
Valor -5
2
< DEMONSTRAQAO DO SALDO DA DOTAQAO 9,:)
o o
Descontos: Saldo Anterior .............: 1600
= N
Despesa Empenhada..: 160@030.'@,
~
Saldo Disponivel........ 0pos
-0
[ Despesa Bruta.: 160,00IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 160905
- O
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR o
L
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da g %
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada % 2
o)
a2
£
1 d
o 8
S8
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo g 3
CRC:082877/0 N g/
- ®
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO :[ CONTROLE INTERNO 8]

ps:

O material ou servico foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformidade

com as disposigdes legais que disciplinam o seu

Data: 2% / 04// 2024

Data: processamento.

/ /

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

DIRETORA ASSISTENCIAL

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Secretaria Executiva

Adriana Aparecida de Oliveira
Controle Interno

¢

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 .......cceceeene

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

Assinado'por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasjassinaturas, acesse htt

—
UJ



Recebemos de TOFEL TOLENTINO FERRAGENS LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatario: CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO - Avenida Emesto Trivellato, 120 - TRIANGULO - Ponte Nova/MG

Data de Emissdo

22/04/2024

Data de Recebi Identifi e Assil do

«

Valor Total da Nota

160,00

NFe N°
Série

0000011704
001

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

Saida: 1 E
Entrada: 0

Controle do Fisco

R

TR

Chave de Acesso

TOFEL TOLENTINO FERRAGENS LTDA - TOFEL TOLENTINO N 0000011704 3124 0425 8805 4300 0171 5500 1000 0117 0416 9725 3308
Avenida ABDALA FELICIO, 387 - - CENTRO Série 001 Consulia de do portal da NFe
35430-028 - Ponte Nova - MG - Fone/Fax: 31 3817 1880 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagéo

Venda a prazo

Inscrigdo Estadual

Protocolo de Autorizagéo

131245924307327 - 22/04/2024 - 09:28:46

Inscricdo Estadual Sub. Tributaria

5216260540011

CNPJ/CPF

25.880.543/0001-71

Destinatario / Remetente
Nome/Razao Social

A

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO VALE DO

CNPJ/CPF

Data de Emissao

&

01.095.667/0001-88 22/04/20
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Avenida Ernesto Trivellato, 120 - TRIANGULO 35430-141 22/04/20
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora Saida/Entrada
Ponte Nova 31 3819 8800 MG 09:25:08
Fatura &J)
N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimento Valor ‘ N° da duplicata Vencimento Valor I N° da duplicata Vencimento Valor [w da duplicata Vencimento Vi
001 22/05/2024 160,00

Calculo dos Impostos

<

=z

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos <

; 0,00 0,00 0,00 50,32 160,0!
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota

0,00 A 0,00 0,00 : 0,00 160,0¢

Transportador / Volumes Transportados Z
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF E
9-Sem Transporte g

Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual e
I

Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido <
Dados dos Produtos ZL)
ul

Cod. Prod. Descrigdo dos Produtos NCMISH cgglu CFOP| Med. |- Quantdade | VIr.Unitario | VIr.Desconto | VIr.Total | BClems | Vir.lcms Vir. IPI ICM‘:L'Q' %IPI :" AT",: P!

jos Trib.

25 OXIGENIO CILINDRO G PPU (1m3) 28044000| 0102 |5102| UN 1,0000 160,0000 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 50,3 5
i}

Dados Adicionais ft
Informagdes Complementares Informagdes Adicionais do Fisco o
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL EE
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| <
Trib Aprox. R$ 21,52 Fed - R$ 28,80 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome B357E o
Ordem de fornecimento 000451/2024 ¢

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OL#Y

—
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/3FCE-A796-27F1-AD40 e informe o cédigo 3FCE-A796-27F1-AD40




... - RECLAMACOES E SUGESTOES
PORDARNSA DA R A ' 1A C ”i - DISQUE CAIXA 0800 726 0101
. ; CQBRANGA BANC RA A m - OUVIDORIA 0800 725 7474
g ... . - WWW.caixa.gov.br
| Cedente CPFICNPJ ‘ Agéncia | Codigo do Cedente |
TOFEL TOLENTINO FERRAGENS LTDA 25.880.543/0001-71 0146/002955-6 |
Enderego do cedente . UF i CEP
| ABDALLA FELICIO - CENTRO - PONTE NOVA MG | 35430028
Data do documento [ N° do documento Espécie documento Carteira | Datado processamento | Nosso Nimero T
22/04/2024 | 00000011704 DM 01 \ 22104/2024 | 14/000000000011704-3 |
Sacado } CPF/CNPJ
Consorcio ltermunicipal de M. de i 02.326.365/0001-36
Enderego do sacado { UF CEP
Rua José dos Santos 120 - Centro - VICOSA | MG ‘ 36570-000 -
Sacador/avalista ‘ CPFICNPJ \
| <
“ Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): E
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[ Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
R$ 22/05/2024 160,00

Recebimento através do cheque n. do Banco ;
Esta quitagéo s tera validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIXA

; 104-0 # 10490.02957 56000.100042 00001.170414 6 97240000016000

OLIVEIRA, MARI

-ocal de pagamento

Vencimento
°REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS \S ATE O VALOR LIMITE R - 22105/2024
CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente

I'OFEL TOLENTINO FERRAGENS NS LTDA | 25.880.543/0001-71 v . 0146/002955-6
Jata do documento N° do documento Espécle dedocto. | Ac } Aceite | Data do processamento Nosso Numero
2/04/2024 1 00000011704 DM NAO 22/04/2024 14/000000000011704-3
Jso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

0 RS i 160,00
nstrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
AULTA DE RS$: 3,20 APOS : 22/05/2024 B 0 D
UROS DE RS: 053 AO DIA (-) Outras Dedugdes/Abatimentos

IAO RECEBER APOS 45 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Outros Acréscimos

?)_\EMobrado

(+) Mora/Multa/Juros

acado: Consorcio Itermunicipal de M. de CPFICNPJ:
Rua José dos Santos 120 - Centro UF: MG
VICOSA ’

acador/Avalista: CPFI/CNPJ:

02.326.365/0001-36
CEP: 36570-000

A A

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO [7IE

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/3FCE-A796-27F1-AD40 e informe o cédigo 3FCE-A796-27F1-AD40




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO

CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais LIQUIDACAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000022/2023 000451/2024 000554/2024 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 10 dias apds entrega do servigos prestados

Prazo de Entrega .....
Garantia ........ccceeeee.

Assisténcia Técnica

27F1-AD40

Fornecedor ............
Endereco ..................

Conta p/ Pagamento.

..... 25.880.543/0001-71 Inscricdo Estadual ...:
... (31)3817.1880 FaxX i
..... Banco ....ccoecciieeennt

CARVALHO MARTINS e ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA

a0 3FECE-A796
o=CE-Af

Y

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

... RS$ 160,00 ( Cento e Sessenta Reais )

Ponte Nova-MG, 22 de Abril de 2024

Pagina:

00001

Assinado por 4 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA, MARIA REGI \lgD

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/3FCE-A796~2¥l;1-AD4&e nforme o codi



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 3FCE-A796-27F1-AD40

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 23/04/2024 11:27:36 (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 23/04/2024 16:24:47 (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 23/04/2024 16:53:30
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

(Vv 4 ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA (CPF 091.XXX.XXX-67) em 24/04/2024 11:05:00 (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/3FCE-A796-27F1-AD40



25/04/2024, 14:02

GovConta CAIXA

I

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdao Numérica do Cddigo de Barras: 10490.0295 75600.010004 20000.117041 4 697240000016000

Banco Emissor ou Destinatario:
Nome do Beneficiario Original
CPF/CNPJ Beneficiario Original
Nome Fantasia:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

TOFEL TOLENTINO FERRAGENS LTDA
25.880.543/0001-71

TOFEL TOLENTINO FERRAGENS LTDA

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario 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$):
Valor Pago (R$):

Identificacdao da Operacao:

Data/Hora da Operacdo:
Cddigo da Operacao:
Chave de Seguranga:

CISAMAPI CUSTEIO MEDICO
01.095.667/0001-88

CONSORCIO ITERMUNICIPAL DE M. DE VI OSA
02.326.365/0001-36

0146/006/00000683-5
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

22/05/2024
24/04/2024

160,00

160,00

160,00

PG TOFEL TOLENTINO
24/04/2024 - 16:00:11
015177086
UTG381VNOWSZ2SKL

Operacgao realizada com sucesso.

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

m



