CISAMAPI

Consoércio Intermunicipal de Saude
da Microrregiao do Vale do Piranga

SOLICITAGAO DE DIARIAS

Orgdo Requisitante: Central de Compras

Nome: Fernanda Rodrigues Hermenegildo

Emprego PUblico: Gabriel Gustavo Ferraz

CPF.:

rc.. CHEND

Celulor: QU

Origem: Ponte Nova

Destino da viagem:
Belo Horizonte

UF: MG

Data da saida:

04-06-2024

Hora da saida:

06h00Min

Data do retorno:

04-06-2024

Hora do retorno:

Previsdo 21 horas

Natureza da didria:

Meia Didria: R$ 206,50

Valor Unitdrio:

R$ 206,50

Valor Total:

R$ 206,50

Finalidade da viagem:

Participagcdo no 39° Congresso Mineiro de Municipios.

Palestras Inscritas:
Il FORUM DE LICITACOES E CONTRATACOES PUBLICAS
04/06/2024 - 13h30min as 17h00min - SALA: PALCO MINAS

GERAIS

Veiculo do CISAMAPI -
SPIN

Placa: RMO 8Eé1

Avenida Ernesto Trivellato- 120- Bairro Tringulo — Ponte Nova- MG — CNPJ: 01.095.667/0001-88
Telefone: 31-3819-8810 / 3819-8808 — Site: www.cisamapi.mg.gov.br

Assinado por 2 pessoas: BRRNANDARQEHRGES| A ERMES EGROEIOMAGNERE MORGEIRBREESLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/BEF2-BB88-HF2E4QAB e informe o codigo BEF2-HDPBEB-BIF2EHMIES

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: F472-DB81-5F30-4CA6

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

LV 4 FERNANDA RODRIGUES HERMENEGILDO (CPF 049.XXX.XXX-01) em 24/05/2024 14:57:01
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 WAGNER MOL GUIMARAES (CPF 715.XXX.XXX-04) em 24/05/2024 15:07:18 (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.1doc.com.br/verificacao/F472-DB81-5F30-4CA6

Assinado por 3 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8EF4-FFC8-0F2E-41E3 e informe o cddigo 8EF4-FFC8-0F2E-41E3



Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00083 00678 / Ordinario
hevereeneeneeneenesl 00136 - CENTRAL DE COMPRAS IEmissao: 24/05/2024
[ Centro de Custo......... 00014 - Devolug&o/Restituicdes/Reembolso IVencimento:

LICITAGAO

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

N N A AAL A

Favorecido 001563 - GABRIEL GUSTAVO FERRAZ Telefone:
Endereco Rua
Cidade rveveveseinneness PONte Nova - MG CNPJ/ CPF :
Conta Bancéria -
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
Orgao oot 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade  .oceereccrneenat 03 Central de Compras
Subunidade ...t 01 Central de Compras
Fungao : 10 Saude K
Subfungdo ...l 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial g
Programa  ....ccceeent 0009 Central de Compras (LI\I'-I
Projeto/Atividade ... 2.045 Central de Compras <
Natureza 3.3.90.14.05 Diarias de Demais Servidores 8
Fonte de Recurso  .......  1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide i
Recursos nao Vinculados de Impostos <
11
. - [
Valor que se empenha referente ao pagamento de meia diaria a Gabriel Gustavo Ferraz pela participacéo Il FORUM DE LICITAGOES E °o°
Especificacao CONTRATAGOES PUBLICAS 04/06/2024 - 13h30min &s 17h00min - SALA: PALCO MINAS GERAIS. %»
da Despesa '3
o
(0]
£
R$ 206,50 ( Duzentos e Seis Reais e Cinquenta Centavos ) S
Valor £
(0]
2
C DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTACAO E))
L
Descontos: Saldo Anterior .............: 20650
o
Despesa Empenhada..: 206,507
. . LL
Saldo Disponivel.........: 0L
( Despesa Bruta.: 206,501Descontos.: 0,00XDespesa Liquida.........:
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0
[ LIQUIDAGI\O I ORDEM DE PAGAMENTO
O material ou servigco foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
Data: 24// 05/ 2024 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva

( RECIBO

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagao:

acima especificado, para a qual dou quitagéo, para um so6 efeito.

Data: / /

Nome

Assinatura

S
Assifiadol por 3 pessoas: BRUNRA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, VIVIANE CORBEIRSDEPLIVEIRA € MARIA|REGINA DE GARVALHO MARTINS

Para verificar a validade dasgs; naturas, acesse https: @napi.ldoc.com.br/verifi @@4

—h
(¥



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 8EF4-FFC8-0F2E-41E3

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

v

BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO (CPF 013.XXX.XXX-70) em 27/05/2024 14:46:02
(GMT-03:00)

Papel: Parte

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

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 27/05/2024 15:35:56 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 27/05/2024 16:01:31
(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/8EF4-FFC8-0F2E-41E3



03/06/2024, 08:39 ge.re nci-ador----C AlXa

GERENEIADO‘EF
AlIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0146 / 006 / 00071351-5

Conta destino: 0146 / 1288 / 000764408155-1

Nome destinatario: GABRIEL GUSTAVO FERRAZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 206,50
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacgao: 28/05/2024 15:47:56

Codigo da operagdo: 744158250
Chave de seguranga: PYCMAS5J9QF772ZZH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



