Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]

Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00035 004/00214 / Estimativo
hevereeneeneeneeesl 00111 - Custeio Médico - Fixo IEmiSSéo: 02/01/2024
i Venci :
[ Centro de Custo........ 00007 - AGUA,ESGOTO E SANEAMENTO I encimento

LICITACAO

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

N N A ANAAL A

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

Favorecido 900061 - COPASA S/A Telefone:
Endereco Rua Dr. Antonio M. Chaves, , 76 , 35.370-000
Cidade stevneieneeee. R0 Casca - MG CNPJ /CPF :
Conta Bancéria 17.281.106/0001-03
( 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
Fungdgo ... - 10 Saulde 9
Subfungéao : 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 8
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade W
Projeto/Atividade 2.008 Manutengao dos Servigos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo h
Natureza 3.3.90.39.30 Servigo de Agua e Esgoto E
Fonte de Recurso  ......:  1.500.000.1002 Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos de salde (%) %
Recursos néo Vinculados de Impostos é N,
< N
Valor que se empenha referente a despesas com fornecimetno de agua no exercicio de 2024. <§E “;
Especificagcao o2
T3
da Despesa <8
S o
x o
R$ 507,79 ( Quinhentos e Sete Reais e Setenta e Nove Centavos ) 3 S
Valor o £
)
S
( DEMONSTRAQAO DO SALDO DA DOTAQAO 8 8)
Y
Descontos: Saldo Anterior .............: 3.844:000
74
Despesa Empenhada..: 5073792
N~
Saldo Disponivel.........: 3.336 213
ol N~
[ Despesa Bruta.: 507,791Descontos.: 0,00IDespesa Liquida.........: 507§9§
- O
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR o
L
[agr=
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da o5
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada % 2
o)
a2
IS
1 d
Q 3
° g
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo g 3
CRC:082877/0 s g
= ¢/
- <
[ LIQUIDACAO I ORDEM DE PAGAMENTO gj
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. ;ﬁ
=
Data: 26// 04/ 2024 Data: / / 2
@
Q
IS5
%)
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS g
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva T
c
C RECIBO 2)
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo: _rﬁ
<
I}
k)
g
Data: / / Banco ...l -
Documento .............: 8
Nome =
Conta...coeeeeeeeeennel g
. ©
Assinatura Recursos ................ c
a

Assinado'por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

—
UJ



Cosa.

www.copasa.com.br - Agéncia Virtual

Insc. Estadual:

NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS
Companhia de Saneamento de Minas Gerais

Rua Mar de Espanha,525 - Santo Anténio - BH - MG / CEP: 30.330-900
CNPJ:17.281.106/0001-03

062.000.139.0014

www.arsae.mg.gov.br - Agéncia Reguladora

10/ 05/ 2024

UNLE/ GRCA 453 315490055 02 01 20 060

AGENCIA R DOUTOR MARINO COTTA M TEIXEIRA 55 Fal m
MAIS CENTRO - RIO CASCA ae coma 1 1 5
PROXIMA De 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00 COPASA
CI S AMAPI Pag.: 01/01
PR RAI MUNDO CORREA 115 CEP: 35370- 000
DAS GRACAS Rl O CASCA
CNPJ: 00.008.801/2746-53
| REFERENCIA DA FATURA | IDENTIFICADOR USUARIO MATRICULA
Namero Data de Emissao | Data de Apresentacéo Més
001.24.27637457-0 10/05/2024 10/05/2024 05/2024 0 002 274 592 8 0001076 641 3
| HIDROMETRO LEITURA CONSUMO FATURADO PROXIMA | QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS |
Atual Anterior m3 Litros LEITURA Servico | Social | Residencial| Comercial| Industrial |Publica
661 631 30 30.000 Agua 1
Y19G 0345812 26/04/2024  27/03/2024 | _ 28/05/2024
Dias de consumo: 30 sqgoto 1
[  HISTORICO DE CONSUMO [ | TARIFA |
. - CALCULO PUBLICO
Volume  Dias Média Faixas de Consumo  Unidades Volume R$ / Valor R$/Mil Valor Sub
Fat_urado entre d.'a”a consumo em da faixa em Atendidas Total Mil Litros Agua Litros Esgoto Total
Litros medigdes Litros 4 409 Litros 1.000 Litros Aqua R$  Esgoto RS$ R$
MAI/2024 30.000 30 1.000 FI XA -- 1 -- -- 29,22 -- 21,63 50, 85
ABR/2024 14.000 30 466 0AS5 5, 00000 1 5,00 4,51000 22,55 3,33000 16, 65 39, 20
MAR/2024 12.000 31 387 5 A 10 5, 00000 1 5,00 6,76300 33,81 5,00400 25,02 58, 83
FEV/2024 17.000 29 586 10 A 20 10, 00000 1 10,00 9, 09600 90,96 6,73100 67, 31 158, 27
JAN/2024 15.000 25 655 20 A 40  10,00000 1 10, 00 11, 46200 114, 62 8, 48200 84, 82 199, 44
DEZ/2023 14.000 30 466
NOV/2023 11.000 32 343
OUT/2023 11.000 31 354
SET/2023 6 000 32 g7 SOVA 30, 00000 30, 00 291,16 215,43 506, 53
AGO/2023 28.000 30 933 VOLUME RATEADO m .
JUL/2023 22.000 33 666 b
JUN/2023 23.000 30 766 E
CONSUMO MEDIO ~ <
| 3 | | DESCRICAO DOS SERVICOS/LANCAMENTOS |§
m litros ABASTECIMENTO DE AGUA 291,1€
18 18.000 ESGOTO DINAMICO COM COLETA - EDC 21 5,4§
| SEU CONSUMO/CUSTO DIARIO | COBRANCA PELO USO DE RECURSOS HIDRICOS - AGUA 0,7%
A COBRANCA PELO USO DE RECURSOS HIDRICOS - ESGOTO 0,4
1.000 LITROS DE AGUA g
A <
Agua Esgoto P
O]
9,70 7,18 i
<
4
<
=
(0]
&
TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: R$ 33,51 O
DEBITO AUTOMATICO ®
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR e
fid)
18/ 05/ 2024 *rxxEx**RE507, 79 D
INFORMAQOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
(Portaria de consolidagao n°5/2017-Anexo XX do MS- Decreto 5440) H
Periodo: 03/2024 Numero de Amostras [5
Cloro Coliformes Cor Escherichia Fluoreto(*) Turbi dez Lj
Tot ai s Coli ¥
Minimo 10 10 10 10 0 10 £
Analisadas 1 1 1 11 0 11 ;
Fora Padroes 0 0 0 0 0 0 &
Dentro Padrées 1 1 1 1 0 1 ;E
Observacoes: *Néo obrigatério Significado dos parametros: Acesse : www.copasa.com.br i
PAGANDO ATE O VENCIMENTO VOCE EVITA: i
Cobranca de multa de 2%, juros de mora e atualizagdo monetaria,
emissao de aviso de débito e suspensdo do fornecimento
INFORMAGOES GERAIS
USO ATIPICO DE AGUA, CONFORME RESOLUCAO 131 ARSAE-MG. IMPORTANTE: CONFORME LEI 12.007/09, A COPASA DECLARA
QUITADOS OS DEBITOS DO USUARIO DESTE IMOVEL NO ANO DE
2023, ISENTANDO DEMAIS COMPROVACOES PARA O ANO CITADO
""" EMCASO DE ORDEM DE PAGAMENTO, MENCIONAR O NUMERO DESSA FATURA  22viaemitidaem: 10/05/2024

COD. DEBITO AUTOMATICO

0001 076 641 3

NUMERO DA FATURA

001.24.27637457-0

MES/REF.:

05/2024

VENCIMENTO

18/05/2024

TOTAL A PAGAR

**“*“*R$507,79

(AUTENTICAR NO VERSO)

CO PASA

82690000005-8 07790019100-6 12427637457-4 03154900552-3

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/62E7-3072-4EFE-CB3B e informe o cddigo 62E7-3072-4EFE-CB3B



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 62E7-3072-4EFE-CB3B

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

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 10/05/2024 11:33:00 (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 13/05/2024 08:20:46 (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 13/05/2024 15:31:46
(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/62E7-3072-4EFE-CB3B



22/05/2024, 08:32
GERE NélﬁDQ‘R
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

Conta: 0146 | 006 | 00000683-5

Data: 22/05/2024 - 08:32

Més: Maio/2024

Periodo: 20 - 20

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
17/05/2024 517172 RESGATE
17/05/2024 171427 ENVIO TEV
17/05/2024 200900 DB AT LUZ
20/05/2024 634729 RESGATE
20/05/2024 340468 PAG BOLETO
20/05/2024 341248 PG PREFEIT
20/05/2024 395206 PAG BOLETO
20/05/2024 467318 PAG DARF
20/05/2024 140374 ENVIO TED
20/05/2024 148503 ENVIO TED
20/05/2024 101300 DB AT AGUA

Gerenciador cAIXA

Valor

0,00
2.895,27 C
402,96 D
2.492,31 D
48.897,57 C
440,00 D
110,70 D
2.314,41 D
527,22 D
19.430,65 D
25.566,80 D

507,79 D

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=20/05/2024&hdnDataFinal=20/05/2024

Saldo

0,00
2.895,27 C
2.492,31C
0,00 C
48.897,57 C
48.457,57 C
48.346,87 C
46.032,46 C
45.505,24 C
26.074,59 C
507,79 C

0,00 C

m



