Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00030 005/00051 / Estimativo
eeeiieeeensl 00111 - Custeio Médico - Fixo IE”“SS@O: 02/01 /2024
[ Centro de Custo........:. 00061 - CONTRIBUICOES Ive”dme“m:

LICITACAO

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

N N A ANAAL A

Recursos nao Vinculados de Impostos

Favorecido reeeneennen 001628 - COSECS/MG/APP-COLEGIADO DOS SECRETARIOS EXECUTIVOS DOS CONSORCIOS Telefone:

Endereco Rua Espirito Santo , 495 - ANDAR 6 , 30.160-031

Cidade stvsreeseeenn. Belo Horizonte - MG CNPJ /CPF :

Conta Bancaria ... 02.688.104/0001-66
( 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 3.3.50.41.00 Contribuigdes

Fonte de Recurso ......:  1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide

8 e informe o cddigo 50 @-450F-EF3A-5C08

Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada
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Valor que se empenha referente a despesas com a contrbuicdo do COSECS, no exercicio de 2024. <§E
Especificagéo 9
da Despesa é
>
[i4
R$ 645,00 ( Seiscentos e Quarenta e Cinco Reais ) 3
Valor o
<

z &

C DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTACAO 22)

s

Descontos: Saldo Antefior .............: 6.875015
[i4

Despesa Empenhada..: 645§0.m_|'_

o

Saldo Disponivel.........: 6.230915

1l
[ Despesa Bruta.: 645,00IDescontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 6455
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR 5
a
o
x
|
[a)
o
(o]
&)
o
z
<
2

acima especificado, para a qual dou quitagao, para um sé efeito.

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0
[ LIQUIDAGI:\O I ORDEM DE PAGAMENTO
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
Data: 21/ 05/ 2024 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva

C RECIBO

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

Data: / / Banco .......cceceeene

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

Assinado'por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasgsa naturas, acesse https:/@Qapi.1doc.com.br/verifi ar‘arlﬁl

—
UJ



& BANCODOBRASIL

001-9

00190.00009 02810.005005 00003.093176 2 97430000064500

Nome do Pagador / Enderego
CISAMAPI CIS MICR VALE DO PIRANGA
AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120
35430-141 PONTE NOVA MG

CNPJ
01.095.667/0001-88

Recibo do Pagador

Data de Vencimento

10/06/2024

Agéncia/Cdédigo do Beneficiario

3061-9/7454-3

Nome do Beneficiario / Endereco

COLEGIADO DOS SECRET EXEC DOS CONSORC IN

RUA TUPINAMBAS 330 3 ANDAR - CENTRO
30170-020 BELO HORIZONTE MG

CNPJ
02.688.104/0001-66

Nosso Nimero

00028100050000003093

Valor do Documento

645,00

Uso do Banco Nr. do documento

100524

Espécie Doc

DM

Aceite Data Processamento

N 21/05/2024

(=) Valor Pago

£ BANCODOBRASIL

Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Autenticagdo mecéanica

001-9 ‘ 00190.00009 02810.005005 00003.093176 2 97430000064500

Data de Vencimento

10/06/2024

Nome do Beneficiario

COLEGIADO DOS SECRET EXEC DOS CONSORC IN

CNPJ
02.688.104/0001-66

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3061-9/7454-3

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
21/05/2024 100524 N 21/05/2024 00028100050000003093
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 645,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0
JUROS: DISPENSADO 00
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
645,00

NAO COBRAR JUROS APOS O VENCIMENTO
VALOR REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2024
COSECS-MG-APP CNPJ. 02.688.1040001-66

Nome do Pagador / Enderego
CISAMAPI CIS MICR VALE DO PIRANGA
AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120
35430-141 PONTE NOVA MG

Beneficiario Final

CNPJ
01.095.667/0001-88

CPF /CNPJ

““‘ ‘ “‘ “ ‘“ “ ““ “ “‘ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ “ ‘“ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ m “‘ ‘ ““ “‘ ‘ “ “ ‘““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ ““ ‘ “ ‘ HHH‘ ‘ “ -

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/501E-450F-EF3A-5CC8 e informe o codigo 501E-450F-EF3A-5CC8



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 501E-450F-EF3A-5CC8

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 29/05/2024 10:03:28 (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 29/05/2024 10:14:12 (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 29/05/2024 10:53:29
(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.ldoc.com.br/verificacao/501E-450F-EF3A-5CC8



03/06/2024, 13:48

GovConta CAIXA

I

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdao Numérica do Cddigo de Barras: 00190.0000 90281.000500 50000.309317 6 297430000064500
Banco Emissor ou Destinatario: BANCO DO BRASIL S/A

Nome do Beneficiario Original COLEGIADO DOS SECRET EXEC DOS CONSORC INTERMUNIC S
CPF/CNPJ Beneficiario Original 02.688.104/0001-66

Nome Fantasia: COLEGIADO DOS SECRET EXEC DOS CONSORC INTERMU

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

Nome do Pagador Final: CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

CPF/CNPJ Pagador Final: 01.095.667/0001-88

Nome do Pagador: CISAMAPI CIS MICR VALE DO PIRANGA
CPF/CNPJ Pagador: 01.095.667/0001-88

Beneficiario Final:
CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Conta de Débito: 0146/006/00000683-5
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: 10/06/2024

Data de Débito: 29/05/2024

Valor Nominal (R$): 645,00

Valor Calculado (R$): 645,00

Valor Pago (R$): 645,00

Identificacdao da Operacao: PG COSECS

Data/Hora da Operacdo: 29/05/2024 - 14:03:54
Cddigo da Operacao: 050110414

Chave de Seguranga: U39W63K3YC04GP6E

Operacgao realizada com sucesso.

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