
  2024 00035

01 Consórcio Interm.de Saúde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
02 Serviços Especializados

Saúde10

002/00284 / Estimativo

Consórcio Intermunicipal de Saúde da
Micro-Região do Vale do Piranga

SUBEMPENHO

Órgão
Unidade

Função

Exercício

Subunidade 01 Serviços Especializados

........................:
.....................:

...............:
......................:

Ficha

N° Processo de Compra : Data :

LICITAÇÃO

Convênio...................:

Centro de Custo........:

ESTADO DE MINAS GERAIS

FUNCIONAL PROGRAMÁTICA E FONTE DE RECURSOS

Assistência Hospitalar e Ambulatorial302Subfunção ................:
0003 Atendimento de Média ComplexidadePrograma ..................:
2.008Projeto/Atividade ......: Manutenção dos Serviços Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo

3.3.90.39.68 Serviço de Publicidade e PropagandaNatureza ..................:

001321 - SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO

Belo Horizonte - MG
05.475.103/0001-21

Rodovia Papa Joao Paulo II , 4001   , 31.630-901

Favorecido

Endereço

Cidade CNPJ / CPF :

...............:

.................:

.....................:

Valor que se empenha pela prestação de serviços de publicações no Diário Oficial de Minas Gerais.
Especificação
da Despesa

R$                265,77                    (  Duzentos e Sessenta e Cinco Reais e Setenta e Sete Centavos  )

02 / 02 / 2024

Valor

            12.934,14

                 0,00                265,77               265,77

               265,77

            12.668,37

Despesa Bruta.: Descontos.: Despesa Líquida

Saldo Anterior

Despesa Empenhada

Saldo Disponível

.........:

.............:

..:

.........:

DEMONSTRAÇÃO DO SALDO DA DOTAÇÃO

Descontos:

         48 16 / 11 / 2021

       25DispensaModalidade : Número: Data: 16 / 11 / 2021

00037 - REG./AUTENTIC./PUBLIC.

00111 - Custeio Médico - Fixo
Emissão:

Telefone:

Conta Bancária ........:

Sub-Empenho / Tipo

Ordem de Serviço : Contrato :

Vencimento:

Fonte de Recurso .......:

192/2024 30/2021

Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
Recursos não Vinculados de Impostos

1.500.000.1002

ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
CRC:082877/O

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

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

02 / 05 / 2024    /  /

O material ou serviço foi entregue conforme  solicitado.

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO

DIRETORA ASSISTENCIAL
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

    /    /

Secretaria Executiva
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Face à liquidação processada determino o seu pagamento.

Data: Data:

RECIBO

Recebi  o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou serviços
acima especificado, para a qual dou quitação, para um só efeito.

Data:    /    /

Nome

Assinatura

Documento de Identificação:

Banco 

Documento

Conta 

Recursos

.....................:

.............:

.......................:

.................:
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CISAMAPI - CONS. INTERM.  SAÚDE MICRORREGIÃO VALE DO PI

Ernesto Trivellato, 120   - Triangulo

Ponte Nova MG (31) 3819-8810

01/06/2024

3 01095667000188

05 / 2024

0224079473105

Em caso de dúvida sobre este DAE, procure o orgão emissor informado abaixo:
		Orgão:  SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO
		Serviço: 02 - RECEITA DE PUBLICAÇÕES
		
						REFERENTE A FATURA: 098875

PUBLICADO EM: 25/04/2024
REGISTRO: 1932323
PAG: 8
ATENÇÃO:
Caso o pagamento não seja efetivado dentro do prazo de vencimento, o valor do DAE será corrigido pela taxa referencial do Sistema
Especial de Liquidação e de Custódia - SELIC, a partir do 1º dia de inadimplemento, nos termos das alíneas "a" e "c" do inciso XIV do
art. 40 da Lei Federal n. 8.666, de 21/06/1993, do art. 406 da Lei Federal n. 10.406, 10/01/2002, do art.13 da Lei Federal n. 9.065, de
1995, do § 4º do art. 39 da Lei Federal n. 9.250, de 26 /12/1995, e no art. 5º da Lei Estadual n. 21.735, de 2015.

Pagável nas agências do Banco do Brasil, Bradesco, Caixa Econômica Federal, SICOOB, Mercantil do Brasil e Santander.
	Sr. Caixa, este documento deve ser recebido exclusivamente pela leitura do código de barras ou linha digitável.
		

Linha digitável: 85600000002 1 65770213240 5 60112022407 1 94731050239 0

R$ 265,77

85600000002 1 65770213240 5 60112022407 1 94731050239 0

CISAMAPI - CONS. INTERM.  SAÚDE MICRORREGIÃO VALE DO PI

Ernesto Trivellato, 120   - Triangulo

Ponte Nova MG (31) 3819-8810

01/06/2024

3 01095667000188

0224079473105

R$ 265,77

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 265,77
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SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO

CIDADE ADMINISTRATIVA PRESIDENTE TANCREDO NEVES

RODOVIA PAPA JOAO PAULO II, 4.001 - SERRA VERDE

PRÉDIO GERAIS, 1º ANDAR

BELO HORIZONTE - MG - CEP 31630-901

CNPJ - 05.475.103/0001-21

www.jornalminasgerais.mg.gov.br  -  jornalminasgerais@governo.mg.gov.br

Telefones: (31)3916-7075 e (31)3915-0257

098875

0030/2021

02/05/2024 1/1

01/06/2024

CISAMAPI - CONS. INTERM.  SAÚDE MICRORREGIÃO VALE DO PIRANGA 6132

Ernesto Trivellato, 120  01.095.667/0001-88

Ponte Nova MG 35430141

1 3 88,59 265,77LIC - PREGÃO ELETRÔNICO 05/2024

Pedido:1905705 Data publicacao: 25/04/2024 Página: 8 Registro: 1932323

2 0 1,00 0,00RESERVAS DE JORNAL

VALOR TOTAL DA FATURA (R$) 3 265,77

Documento isento de retenção tributária, de acordo com o art. 150, inciso VI, alíneas "a" e "d" da Constituição da República Federativa do Brasil de 1988.

Caso o pagamento não seja efetivado dentro do prazo de vencimento, o valor do DAE será corrigido pela taxa referencial do Sistema Especial de Liquidação e
de Custódia - SELIC, a partir do 1º dia de inadimplemento, nos termos das alíneas "a" e "c" do inciso XIV do art. 40 da Lei Federal n. 8.666, de 21/06/1993, do
art. 406 da Lei Federal n. 10.406, 10/01/2002, do art.13 da Lei Federal n. 9.065, de 1995, do § 4º do art. 39 da Lei Federal n. 9.250, de 26 /12/1995, e no art. 5º
da Lei Estadual n. 21.735, de 2015.

VALOR TOTAL DA FATURA (R$) 3 265,77

Documento isento de retenção tributária, de acordo com o art. 150, inciso VI, alíneas "a" e "d" da Constituição da República Federativa do Brasil de 1988.

Caso o pagamento não seja efetivado dentro do prazo de vencimento, o valor do DAE será corrigido pela taxa referencial do Sistema Especial de Liquidação e
de Custódia - SELIC, a partir do 1º dia de inadimplemento, nos termos das alíneas "a" e "c" do inciso XIV do art. 40 da Lei Federal n. 8.666, de 21/06/1993, do
art. 406 da Lei Federal n. 10.406, 10/01/2002, do art.13 da Lei Federal n. 9.065, de 1995, do § 4º do art. 39 da Lei Federal n. 9.250, de 26 /12/1995, e no art. 5º
da Lei Estadual n. 21.735, de 2015.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO

Estado de Minas Gerais

CONFORMIDADE DE LIQUIDAÇÃO

CONFORMIDADE

LIQUIDAÇÃO

000001/2024

000048/2021

Processo de Compra

Condição de Pagamento ....: ATÉ 20 DIAS CORRIDOS APÓS EMISSÃO DE NOTA FISCAL

Prazo de Entrega ...............: Conforme Solicitação da Unidade

Garantia .............................:

Assistência Técnica ..........:

Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triângulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141

(31)38198800

01.095.667/0001-88

(31)

Inscrição Estadual .....:
Fax ...........................:

Endereço ......................:

Telefone

.......................:

....................:

C.N.P.J.

DADOS DA ENTIDADE / ORGÃO

265,77VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAÇÃO

000284/2024000192/2024

Ordem de Serviço / Compra

00035

Ficha OrçamentáriaNúmero do Empenho

R$                265,77                    (  Duzentos e Sessenta e Cinco Reais e Setenta e Sete Centavos  )Valor.........................:

CISAMAPI

Setor Contabil

000002/2024

Ordem de Fornecimento

001321 - SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO

Rodovia Papa Joao Paulo II, 4001 - SERRA VERDE
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 31.630-901
05.475.103/0001-21 Inscrição Estadual ...:

Fax ...........................:

Conta p/ Pagamento......: Banco ......................:

Fornecedor ................:

Endereço ......................:

CNPJ

Telefone

...........................:

....................:

Email ............................:

Ponte Nova-MG, 02 de Maio de 2024

00001Página: 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: FF09-AED2-E125-8D23

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

RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097.XXX.XXX-32) em 06/05/2024 10:17:58 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 06/05/2024 16:19:22 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 07/05/2024 11:03:40

(GMT-03:00)
Papel: Parte

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/FF09-AED2-E125-8D23



2ª Via - Comprovante de Pagamento de Concessionária Pública
via GovConta Caixa

Nome: CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

Conta Debitada: 0146/006/00000683-5

Representação Numérica do Código de Barras:
856000000021 657702132405 601120224071 947310502390

Empresa: ARRECADAÇÃO SEFAZ MG

Valor: R$ 265,77

Identificação da Operação: PG SECRETARIA DE ESTADO

Data de Débito: 09/05/2024

Data da Operação: 09/05/2024

Código da Operação: 00277414

Chave de Segurança: ACUUMGU74F79RF53

Operação realizada com sucesso.

 

10/05/2024, 13:51 GovConta CAIXA

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/pagamento/confirmar.do 1/1


