Consorcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00026 006/00253 / Estimativo
.................... 00111 - Custeio Médico - Fixo IEmiSSéO: 02/02/2024
Vi i :
[ Centro de Custo........ 00003 - Venc/Vantagens I encimento
C LICITAGAO
[ Ne° Processo de Compra : Data : I Ordem de Servico : I Contrato :

N N A AAL A

Favorecido  ....cccoveal 900208 - FOLHA DE PAGAMENTO DOS FUNCIONARIOS DO CIS AMAP| Telefone:

Endereco ..ot Avenida ERNESTO TRIVELATO, 120 , 35.430-141

Cidade  .corvreneeeennid Ponte Nova - MG CNPJ/ CPF :

Conta Bancéaria ...
C FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

OrGA0 oo 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga

Unidade  ...ccocvevenen 02 Servigos Especializados

Subunidade ...t 01 Servigos Especializados

Fungédo 10 Saulde

Subfungdo ...t 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa  ....ccceeeent 0003 Atendimento de Média Complexidade

Projeto/Atividade ... 2.008 Manutengéo dos Servigos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo

Natureza — .ocoeeeeennl 3.1.90.11.11 Empregado Publico

Fonte de Recurso  .......: 1.500.000.1002 Identificacédo das despesas com agdes e servigos publicos de salde

Recursos nado Vinculados de Impostos
Empenho relativo ao pagamento de verbas rescisérias de Joseane Aparecida da Silva no més de Maio/2024.
Especificagao
da Despesa
R$ 310,08 ( Trezentos e Dez Reais e Oito Centavos )
Valor

( DEMONSTRAQAO DO SALDO DA DOTA(,‘AO

Descontos: Saldo Anterior .............: 637.33

Despesa Empenhada..: 31
Saldo Disponivel.........: 637.02
( Despesa Bruta.: 31 0,08XDescontos.: 0,00XDespesa Liquida.........: 31
ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR

Nos termos da legislagéo 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 servico foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
Data: 2V/ 05/ 2024 Data: / /
JOSE FRANCISCO DE CASTRO MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Chefe de Transporte Secretaria Executiva
( RECIBO

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um so6 efeito.

Data: / /

Nome

Documento de Identificacédo:

Assinatura

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

Para verificar a validade dasgs; naturas, acesse https: @napi.ldoc.com.br/verifi @@9-812&05%7- 598 e informe o cédigo 4A29-012F-05A7-B598

—h
(¥



Consoércio Intermunicipal de Saude da Micro-Regiao do Vale do Piranga
Estado de Minas Gerais
Resumo do Centro de Custo para Empenho Ref: Maio/2024

Pagina: 00001

Selegao realizada

Igual a 00121 (Rescis&o - Pagamento - Mensal), 00121 (Rescisdo - Décimo Terceiro - Mensal) e 00121 (Resciséo - Férias - Mensal)

Centro de Custo .............: 02001 - Serv Médicos E Hospitalares - Servidores
Evento Descricéo Ficha Proventos Descontos
0100 - 01 Vencimento 26 Orgcamentério 822,91
0121 -02 Férias Proporcionais 29 Orgamentario 1.371,50
0122 - 03 1/3 Férias Proporc. 29 Orgamentério 457,17
0132-01 Pagamento 13° Salario 26 Orcamentario 685,76
0403 - 01 Inss 1 Extra-Orgamentario 23,25
0403 -03 Inss 13 1 Extra-Orgcamentario 51,43
0459 - 01 Desc. Av. Prévio Nao Trabalhad 29 Orgamentario 1.645,81
0480 - 01 Horas / Faltas 26 Orgcamentario 512,83
TOTAD ettt b e r et n e n e neeen e nee el 3.337,34 2.233,32
LiQUidO ...oonr..... 1.104,02 £
Total de Servidores 1 g
g
Resumo para Empenho ?;:'
Dotagao: 01.02.01.10.302.0003.2008 e
26 3.1.90.11.43 Fonte: 102 0132.01 - Médicos E Hospitalares Servidores 685,76 8
Dotagao: 01.02.01.10.302.0003.2008 2
29 3.1.90.94.01 Fonte: 102 Indenizacdes E Restituigdes Serv. Médicos 182,86 %
1 2.02.03.02.00001 Fonte: 324 Ln.s.s 7',%6
Dotagao: 01.02.01.10.302.0003.2008 é
26 3.1.90.11.11 Fonte: 102 Meédicos E Hospitalares Servidores 310,08 <§(
LI €= L PSPPSR TPPPRPPPP: 1.178,70 7

Wagner Mol Guimaraes
Presidente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/4A29-012F-05A7-B%598 e informe® codigo 4A29-012F-05A7-B598

Assinado por 3 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIF@

=

Gerado em: 22/05/2024 08:53:23



Consércio Intermunicipal de Saude da Micro-Regiao do Vale do Piranga L
. . Pagina: 00002
Estado de Minas Gerais
Resumo do Centro de Custo para Empenho Ref: Maio/2024
Selegao realizada
Igual a 00121 (Rescis&o - Pagamento - Mensal), 00121 (Rescisao - Décimo Terceiro - Mensal) e 00121 (Resciséo - Férias - Mensal)
Resumo Extra-Orcamentario
1 2.02.03.02.00001 Fonte: 324 l.n.s.s 74,68
LI ] 7= | SO U OO ROPPUUURTRRPPR: 74,68
Resumo Orgamentario
26 01.02.01.10.302.0003.2008 - 3.1.90.11.11 - 102 Médicos E Hospitalares Servidores 310,08
26 01.02.01.10.302.0003.2008 - 3.1.90.11.43 - 102 0132.01 - Médicos E Hospitalares Servidores 685,76
29 01.02.01.10.302.0003.2008 - 3.1.90.94.01 - 102 Indenizacdes E Restituigdes Serv. Médicos 182,86
LI €= LT TP TS UEO U O SR U RSP U P URURPI 1.178,70
Resumo das Obrigacoes Patronais n
Recurso.....: Receita de Impostos e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Saude E
27 01.02.01.10.302.0003.2008 - 31901303 - 102 Obrigagdes Patronais- Servs. Médicos E Hambulatori 2(&,1
=
@)
I
Recurso.....: F.g.t.s. e
27 01.02.01.10.302.0003.2008 - 31901301 - 102 Fgts - Serv. Médicos E Ambulatoriais 7§,6
o
Ll
Total da fonte 102 do INSS 2@:,1
Bruto das Obrigagies PatrON@IS ........cccuuuiiiiiiiei ittt ettt e et e e e et e e 28%7
Dedugdes das Obrigagdes PatrONGIS ..........ciueirireeiiiiieitinieriee ettt sr e st n e ne
ObrigagOEs PatrONAIS ........ccuiiuiiiiiii e bbb 28

Wagner Mol Guimaraes
Presidente

ESTATISTICA DA FOLHA DE PAGAMENTO

ESTATISTICA PARA LIQUIDAGAO

Total de Proventos .........:
Total de Descontos ........:
Total de Liquido  .............:

Total de Servidores ........:

3.337,34 Total de Liquidado .........: 3.546,45
2.233,32 Total de Descontado ......: 2.233,32
1.104,02 Valor Liquido  ...ccceveveeeenat 1.313,13

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/4A29-012F-05A7-B598 e inforime o cttige 4A29-@12F-05A7-B598

Assinado por 3 pessoas: BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MAI{F‘A RE

Gerado em: 22/05/2024 08:53:23
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 4A29-012F-05A7-B598

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

v

BRUNA RITA ALBERGARIA LOPES MARCELO (CPF 013.XXX.XXX-70) em 22/05/2024 10:07:02
(GMT-03:00)

Papel: Parte

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

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 22/05/2024 10:27:51 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 22/05/2024 14:53:34
(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/4A29-012F-05A7-B598


https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/4A29-012F-05A7-B598

23/05/2024, 11:02

CAIXA

23 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

GovConta CAIXA

e ] recnan

via GovConta Caixa

Emitente:

CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

Conta Origem:

0146/006/00000683-5

Conta Destino:

1474/3701/000590394478-3

Nome do Destinatario:

JOSEANE APARECIDA DA SILVA

Valor:

R$ 1.104,02

Identificacao da Operacgao: PG VERBAS RECISOR JOSEANE

Data de Débito:

22/05/2024 - 16:15:31

Data da Operacao: 22/05/2024
Codigo da Operacao: 56531421
Chave de Seguranca: 3V4YQK5Q6FY1A6AV

Operacao realizada com sucesso.

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

m


javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()
javascript:window.close()

