NOTA DE EMPENHGQC |, =™ [

Exercicm N® MW Empenha:;
27 7

W™ I’a Ficha
(a0 000

Baado As Muanicipia / Orgdo
GOl SAQ LUIZ MONTES BELOS / CISO)

I

Unadsde Drgamentarin on Umidade Administrativa Emiteme
(1 - Manut, Atividades do QIS0 11

Incorporacs da Despesa - Unidade:

01 .01.10.302 . 0001 .1.001 440805242

Projeto Atividade: Elemento da Despesa
1001 - Gestao do CISO 11 - Investimentos Administrativos 4.4.90.52.42
Credor: Raldo Amerior
ROGERIOQ FERNANDES DA SILVA - ME BE. 263,00
C.H.PJ CPF Imerigde: Estadual® (G Impiriancis
T3.552.226/0001-79 1.190.00
Enderego Tebelone: Haldo Anm)
RUA ARAGITAIA N® 576 B7.075,00
Cidade uF.: Tipo do Emgenlo.
5A0 LUTE MONTES BELOS GO EMPENHO ORDINARIO

Especificacdo do EmpenhoiOrdem de Pagamento

VALOR CORRESPCHNDENTE PARA ATEMDER A DESPESA COM AQUISICAC LCE
MATERIAL DE MOBILTARIO EM GERAL (CADEIRA FIXAE) ,EM MANUTENCAS DOS
SERVICOS DD CISD II,CONFORME NOTA FISCAL N® 4183 E COMPROVANTES

EM EMEXO.

Espaga Reservado an Orglo de Coptroks

atal
i J.f\ 190,00

WY Dhacumsendos

N

)

Empenhia Fonte dz Recursa:

Fago no mes 121.0 Transferéncias de Convénios - Unido/Salde | Recursos gue n NIC NSUENRIOUE PIRES ALVES
Cortificamod para fine de direito que Emitsde Em

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMFENHO REGULAR 26M0/2017 4

Ord dda Desp.: JUAD BATISTA FIGUEREDD YETI
- Regatro & Empenhn Maw npia do O P
ORDEM DE PAGAMENTO iz p—
MOVIMENTACAD DO CREDITD N Empenbo
7
YALOR DO CREDITO 1.190,00
SALDO ANTERIOR 1.180,00
| DESPESA DESTA OF 1.190,00 /

SALDO ATUAL 0.00 LIQUIDO 1.1 Bﬂ,Dq( I|

DEVERA SER PAGA A ROGERIO FERNANDES DA SILVA - ME

A CUANTIA DE 119000 UM MIL ECENTO ENOVENTA REAIS
M&uﬂ- Pgue-se;
Secretdno: MARTA SELMA DA SILVEIRA } Ordenador da Dicspesa
RECIBO

| IBae BATISTA FIGLPTREDO NETO

RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINAD,
- DOCUMENTACAQ DE QUITACAD EM ANEXO -

GES; SAO LUIZ MONTES BELOS, 25 de Outubro de 2017
RG.: -
Ymsulagtary T da €3 P

L, Conta-Corrente Fonte de Recursa W do Cheque Walo

0343 28 .339-8 121 850015

H
1.190,00 l
|
[ |

|
|
}
|
|
|
|



ESTADO DE GOIAS

C.N.P.J.; 19.455.857/0001-24
RUA APORE N° 528 - CENTRO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAQ OESTE

ORDEM DE PAGAMENTO

~

REG.EMPENHO ; 218

NUMERO /| EMPENHO

PROCESSO: Q009817

PROVENIENTE DE
GERAL{CADEIRA FIXA}EM MANUTENCAD

COMPROVANTES EM ANEXD.

0001,000- _DESPESAS A PAGAF - 25/10/2017 REG.OP 317 J
(BHUTCI 1.19D.ﬁa "/_ —\‘
|\‘_ ) \_ LIGuDo 1.190.00
E MWERA SER PAGO & ROGERIO FERMANDES DA SILVA - ME - C.N.P.J.: 74.552.226/0001-T9
AQUANTIA DE RS (1.150.00) UM MIL E CENTOE NOVENTA REAIS

VALOR CORRESPONDENTE PARAATENDER A

DESPESA COM AQUISICAD DE MATERIAL DE MOBILIARIO EM
DOS SERVICOS DO CISO || CONFORME NOTA FISCALN° 4189 E

% CLASSIFICACAD DA DESPESA % ol MOVIMENTO DO CREDITO _\\
ORGAQ | UNIDADE ORCAMENTARIA 01 VALOR DO CREDITO R$ 1.190,00
CLASS. PROGRAMAT ROJ. ATIVIDADE 1.001 SALDO ANTERIOR RS yAdhoh
ELEMENTO DA DES 4.4.90.,52.00

DESPESA DESSA O.P. RS 1.190,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNACAO 10 .302. 0001
SUB-ELEMENTO | 42 SALDO ATUAL 0,00
\> n J ¥
_ il _ i 4189
/ 25 ]/ Outubro 2017
e ) I
L s | DATA _J Nota Fiscal Eletronica Estadual J
i Fi S
JOAD BATISTAFIGWEIREDO NETO EURIPEDES CUSTODIO BORGES VINICIUS HENRIQUE PIRES ALVES
\, CPF: 252.973.171-34 CPF: 118.390.071-68 CPF: 004.209.981-10 CRC: 18754-GO
= PRESIDENTE TESOUREIRD CONTADOR

/EECEBHEMOSJ A IMPORTANCIA DE R3 w
(1.190,00) UM MIL ECENTOE NOVENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTC
Codigo Conta Fonte Do Valor
AsRUB 26.339-8. 1121 830013 3239, SAQ LUIZ MONTES BELOS. 25 de Outubro de 2017,

.

ASSINATURA-CPF

\




Consércio Intermunicipal de Satde da Regido Oeste Il - CISO Il

[ R P ee———— T ———— e TR

Oficio n" 200/2017

Sao0 Luis de Montes Belos, Estado de Goias, 24 de outubro de 2017,

Interessado: Consdreio Intermunicipal de Sande — CISO 11
Assunto: Compra de mobilidrio.

o, Senhor Presidente,

Vimos através do presente. com o devido respeito. SOLICTTAR a Vossa Senhoria,
a aulorizacio necessaria parg compra de mobiliario necessarios para funcionamento da
nova sede do CISO 11, conforme orgamentos em anexo. relerente as NF 4189 € 4190,

Alenciosamente,

Marta Sinm :in Silveira

Diretorn Executiva CIS0O 11
Portaria CISO L 0" Q0172017

Consarcio Ingermunicipal de Saude da Regido Oeste |1 - €150 0
530 Luis de Maontes Belos - GO CEP: ¥e100000
CMPJ: 19.455.857/0001-24




CISO Il Consércio Intermunicipal de Satde da Regido Oeste Il

e ey S R SRR e

DESPACHO

ASSUNTO: Hesposto a Solicitocfoe de Autorizacae para aquisicdo de Mobiliario.

0 PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il DO
ESTADO DE GOIAS - CISO M, no uso de suas atribuicbes legais conferidas pelo Contrato de Consarcie
celebrado entre ©s municipios integrantes, devidamente publicados nos moldes preconizades em
obediencia aos dispositwns legais contidos nas Instrugdes Mormativas TCM/GO n? 1015, nas Lais
Federais n2 8.666,93 & 11.107/07, seus decretos regulamentadores e modificagbes posteriores, e

CONSIDERANDO o repasse financeiro do Estado de Goias por meio da Portaria 040/2016
GAR/SES — Goids do dia 08 de marco de 2016, publicada no Didrio Oficial no dia 18 de margo de 2016
para implantagdo das atividades do CIS0 1I;

e CONSIDERANDO o compromisso para fortalecimento da Regido de Saude na organizagao
do processo de trabalho do Sistema Unico de Saude de forma regionalizada e hierarquizada, para
garantia de atendimenta mais proxima da populagag,

CONSIDERANDO as necessidades de manter os sérvigos administratives do CIS0 1

CONSIDERANDQ que o valor da aguisicao dos equipamentos eletredomésticos encontra-
se dentro dos pardmetros de custo conforme pesquisa de mercado;

CONSIDERANDO, a solicitacdo mediante oficio n2.1209/2017 de 24 de outubra de 2017,
em que solicita autorizacdo para aquisicio de mobilidrio para funcionamente do Consorcio
Intermunicipal de Sadde da Regido Deste || —Cis0 1k

RESOLVE:

| = Fica AUTORIZADA a solicitacio da Direpefa Executiva do CISO |l, para pagamento das
despesas na aguisicdo de mobiliario, conforme ordepd de fornecimento ora anexado.
A DA FORMA RECOMENDADA,

REGISTREf PUBLIOLIEE CUNMP,

GABINETE DO PRESIDENTE DO IS0 M, AC

PREBIDENTE O CI50 i
PREFEITO DI/SAO JORO DA PARAUNA

Consorcie Intermunicipal de Sadde da Regido Oeste Il - TISO 1
Rua Serra Dourada n? 717, Setor Montes Belos

S0 luis de'Maontes Belos - GO CEP: 76100000

CMPJ: 19.455.857/0001-24
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ROGERIO FERNANDES DA SILVA ME
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CRED ITOs

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N" 17470760

IDENTIFICACAO: e _ _ ]
NOME: CNPJ
ROGERIO FERNANDES DA SILVA 73.552.226/0001-79

DESPACHO (Certidan valida para o matriz ¢ suas liliais):

NAQ CONSTA DEBITO

P B .1'.: .-i-.:_lr.. Wb ke B 1.-.“4:. s :B-.. o .‘"‘__:I=-__=- .|,;._:|::_:l_:: E e

#o e -k B 'H. (R _n:llr.li- S W K Fe Mo B FoFe M W FF
g aha Hae EooR r.!:l & _:‘.:_‘?‘-_. e W X R EPRC i
Ha e Wi S Mt W W - F L T o FoE #

oo d5d FoHa R B = _*{:- 0 N T | |

£ o B Ee :i‘;l = #: o Faot o |

'FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do arligo 1. combinado com a alinea ‘b’ do in¢iso 11 do artigo 2, ambuos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSE, de 13 de novembro  de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade hiscal perinte a Fazenda Publica Estadual, nos wermos do incso 11

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidan VALIDA POR 6D DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET. no anderdeo:

hitp i fwww sefaz. go gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.577.494.542 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 OUTUBRO DE 2017 HORA: 153:1:7:2




P MUNICIPIO DE SAO LUIS DE MONTES BELOS

A0 LIS LA BUO DA PRATA, OB CEMTRO, SAD LUIS DE MONTES DELOSIGO 70 [Tk
CNE]: 02.320.406/0001-B7 Fore/Fax: 6436711227
E-mall: SAOLUISMONTESBELOS@E [OTMAIL.COM

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE EMPRESA

CERTINAD SUMERD: 3B1GH2017

Certificamos para os devides fins gue a Empresa a sequir identificade VERIFICOU NAD CONSTAR
DEBITOS até a presente data.

DADOS DA EMPRESA

MWOME i oo
: n INSORICAC MINICIPAL CTEICN
ROGERIO FERNANDES DA SILVA ME 21651898 rid ,}'E'M 6/0001-79
SETOH 5 N
ERDEREGD
CENTRO R, ARAGUAIA, Lt:, Qd:, N:376,

Ficam ressalvados os direitos da MUNICIPIO DE SAD LUIS DE MONTES BELUS, por fualsite! omiissies
ou irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagbes fiscals dy Secretaria da fazenda da MUNICIPIO DE SAQ LUIS DE
MONTES BELOS.

SEGURANGA:

VALIDABRE: Certidis valida per 30 dias

EMITIDA: Quunta-foi, 14 de Clutubr dh 2017
VALIDAGAL: ‘-\"r'l."l.-'lr.:i.-";‘i]'LUiSMUN'l'EEl‘-E L0 G0 GUY R
CODIGO DE VALIDACAD: MW MHTEY

EMITIDA PELA INTERRET




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Norie: ROBERIO FERNANDES DA SILVA - EFP [MATRIZ E FILLAIZ)

CHBJ: 72.552.226/0001-79

Certiddo n°: 13BOCG0Z73/2017

Expedigdc: 03/10/2017, as 15:13:44

validade: 31/03/2018 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicaoc.

Certifica-se guse ROGERIO FERNANDES DA SILVA - EFP (MATRIZ E FILIAILS),
inseritola) no CNPEJ =cb o n® 73.552.226/0001-79, NHAC CONSTA do Banco
Nacional de Devedoress Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdc das Lels da
Trabalho, acrescentade pela Lel n® 12.440, de 7 de jul

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superier de
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

08 dados constantes desta Certidic sdc de responsabllidade dos
Tribunais do Trabalhc e est3c atualizados até 2 (dols) dias
anteriores a data da sua expedigac.

No caso de pessoa juridica, a Certidic atesta a empresa = relagao

ho d= 2811, e

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou fFilials,

A aceitacao desta certidio condiciona-se & verificags
aurenticidade no portal do Tribunal Superior de Tral
Iinterrdet (http://www. Cst.jus.bri.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGACQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhisgtas constam og dados
Hecessirics a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto Az cbhrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdris transitada em julgadc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernents acs
recolhimentos previdencidrios, a henoraries, a custas, 4
emolumentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decolrenles
de execugio de acordes E(irmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Coneciliagdo Prévia.




Tefi2asy hltpﬁ:.fr-.mw.slTge.calxa.gu-.r.br.lEmpresa.'(:rrﬂ:rr."Fg-:.::FStmnrirnirPape:.asp'«‘vnﬂpngmb.ﬂnlﬁz= BO07 IE0E VAR Peasoa =500 TORIAVARLI=

memsun B VOLTAR
CAIXA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 73552226/0001-79
Razdo Social: ROGERIO FERMANDES DA SILVA
Nome Fantasia:COMPUTEC

Endereco: RUA ARAGUALA 576 / CENTROC / SAD LUIS DE MONTES BELOS / GO
Fe100-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribulcdo que |he confere o Art. 7,
da Lei 5.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
emprasa acima identificada encentra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de guaisquer |
débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes !
das obrigacoes cam ¢ FGTS.

Validade: 07/10/2017 a 05/11/2017

Certificacdo Namero: 2017100701531984042358
Informacao obtida em 19/10/2017, 4ec 09:21:55,

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacda de autenticidade no  site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hllps: v sifge.calxa .gm_bn’Em;n‘asafCﬂJCﬁFFgeCFEtmprlmerapal asp?VARPessoalMainz= BO07DEIAVARPess0a =500 T OHUAVARLISGORVA .. 111




e 1

et fwww receita tazenda, gov brd Aplicacoes/ ATSPOICertidao/CndCo

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAQ

Mome: ROGERIO FERNANDES DA SILVA - EPP
CNPJ: 73.552.226/0001-79

Ressalvado o direito de a Farenda Nacional cobrar e inscrever guaisguer dividas de responsablidade
do sujeilo passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ cerificado que nac conslam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Heceita
Federal do Brasll (RFB} e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido jumo @ Procuradona-Geral da
Farenda Nacional (PGFN),

Esta cerlidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federalivo. para
lodos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Relere-se a situagao do
sujeito passivo no mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes saciais prewslas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragralo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desla certidao esta condicienada a verificagio de sua autenticidade na intefnel. nos
enderecos <htipJ//www.receita.lazenda.gov.br= ou <htip//www paln.fazenda.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portana Conunta RFB/PGFN o 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 15:08:20 do dia 03/10/2017 <hora e data de Brasilia=.

Valida ate 01/04/2018.

Codigo de controle da certidao: C631.E915.D16E.4645

Qualguer rasura ou emenda invalidara este decumento.

O3 102017 1308




CHP 735522260001-79 LE. 10256303-7

RUA ARAGUAIA. §76 CENTRO SAD LUIS MONTES BELOS-GO

ORCAMENTO

| - ENTIDADE:

SAULGE DA REGIAO OESTE 2

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE

2 - ENDERECO:
RUA APORE

Serfie atendidas s seguinles condigdes:
) Todos os iens da planilba deverdo ser cotados:

J-SETOR. 4= NLIMERO |

CENTRO 747

S MUNICIIO: |6 UF:

SAO LUIS DE MONTES BELOS | Goids

TCBFACNRY:. === eNE.

1455 KAT000T-24 (641 3601-2439

CELULAR:

N Cuant, E%LE‘F[’TEMU PRECO TOTAL
01 | CADEIRA FIXA PLASTICO 10 jjj“‘m ;{j 90 ,ev0
02
03
(4
03
06 - o ,
a7 . :

L8 | |
9 o

10

1 1167

¥ A3 [ el

by Periada de validade da proposta: 60 dias a partir di assinatura;
¢) prazo de entrega/execugio de imediato @ partic da emissio da ordem de comprafservigo peln unidade executora,
d) Orgamento serd efetuado num prazo de 30 dias contados da apresentagho das notns fiscaic condicionadas o sua aprovagio pela

umiversidade executon,

1 FORMAS DE PAGAMENTD
M DAS

10,1 - PRAZOS DE ENTREGA
3 D1AS UTEIS

10,2 — OBSERVALGES TLS — EEA LA LK AMEN 1L
050472007
|
L - Mome do Propomente; Telelvne:
— n 5

IRE I'_I'I'I.I-H-fﬂ[f'ﬂ: “IDI ?q 551 3~ f o CARIMBO CNFP)
11.2- CNPY CPF: Lot it I
11.3- RGN°
11.4- Assinatura;

l Y a5

1WFd




NOME DA EMPRESA
PREF. M. SAO LUIS DE MONTES BELOS

PLANILHA DE PESQUISA DE PRECOS

| — Entidade
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SALUDE DA REGIAQ QESTE 2

2 - Endereco
fLIA APORE

'3-SETOR 4- Numero
CENTRO B B Ty
- MUNICIPIC: - UF
SAO LUIS DE MONTES BELOS o Goifs .
7-
Solicitamos informar ae l 05 pregos para a relagio discriminada abaixo:
S PRECO PRECO
al Quant. || NITARIO TOTAL
01 |CADEIRA FIXA PLASTICO 10 130, 2 | J.300 a9 |
{02
03 N
04 = :
[E e B _
06 o |
07 )
1L
09
10 B o | S
1
12 - - = N
N - ) - |
14 -
15
16 B
17 |
18 J - B
4300 a0 |
Serdio atendidas as seguintes condigiies:
a) Todos o5 itens da planilha deverdo ser cotados:
by Perindo de validade da proposta: 30 (trinta) dias a partir da assinatura,
[0- FORMAS DE PAGAMENTO o )
10,1 - PRAZOS DE ENTREGA
10.2 - OBSERVACOES 10,3 — DATA (IR AMENTO o
71 - Nome do Proponente. B — [ alefone: |
| 11.1- Enderego: v f ’ﬂi‘ }
5 GNP G 12)324478/0001-41
13- RGN = ®arl Yamani Pereira de
| 1.4- Assinatura: CEI'I'IFIO! Me
' m Rua Jabaguars n.’ 504 81, 02 Qd. 1y
L) L4806 Centro=CEP- T6:100-005——
S&n ving e Montes Betos - G,




MAKCON

ARF EQUIPAMENTOS ELETRONICOS E UTILIDADES LTDA-ME
CNPJ 14.083.688/0001-25 1.E. 10.509.088-7

SAO LUIS MONTES BELOS-GO

ORCAMENTO

[1 - ENTIDADE: 7 - ENDERECO:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE | RUA APORE

SALDE DA REGIAQ OESTE 2

3. SETOR: 4- NUMERD:

CENTRO 717

5= MUNLICTFO: & LIF:

SA0 LLUIS DE MONTES RELOS Cioins

2. CPT  CNPJ: - = FONE: i
lpassEsTOON-2d ) {fd)_3601-245%

| CELULAR: 1
|_ . | ) ]
ThRE [

| | | Quant, :'Il;‘*':l:[l:;}mm |PREGO 1oTAL
01| CADEIRA FIXA PLASTICO 0 47%.9°| {711 e
02

03

= .

03
06

07

0%

e

0| - s |
| : _ ] |
4 | —_— S /771 0% |

Serur atendidas s seguinies condigies,

a1 Tadas os itens di planilia deverio ser cotados;

b Periodo de validade da proposta: 60 diasa partic da assimalurs;
) prizo de entregriesecisio de

) Orgaments serd efetuado num prazo de 30 dias contados da apresentagho dus notas fiscais condicionadas i suh

pniversidads execulon.

imediato a partlr da emissdo da ordem de com pewservigo pela unidade execulor.

apravigin pels

[0- FORMAS DE PAGAMENTO

0.1 - PRAZOS DE ENTREGA

10.2 - OBSERVALOES 10.3 - DATA ORCAMENTO

| . — - -

11 = Kome do Proponente:

Felelone: |

_H1|-' |.':“!-.1LTC_|.‘:'.'|:
11.2- CRPUPE
13- RGN

11 4= Assinalur:

CARIMBO CNPJ

_grTlIDADES (TDA-ME
Ruz Araguafa nd 576 Apt 10l

Centra | CEP: 76. 100000 E
eAo LIS DE MONTES PELOS-GO N

ji===g

L S |




“  Pague por esiE
c.lﬁ;";uapg guantia da |,

Consércio Intermunicipal de Saude da Regido Oeste Il - CISO 1l

RECIBO

Valor R$ 1.239,00
Sao Luis de Montes Belos — GO, 30 de outubro de 2017.

ROGERIO FERNANDES DA SILVA ME pessoa juridica de direito privado devidamente
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 73.552.226/0001-79, com enderego a Rua Araguaia, n°
576, Setor Centro, Sao Luis de Montes Belos - GO, neste ato representado por seu
socio proprietario Sra. ROGERIO FERNANDES DA SILVA, brasileiro, casado,
empresario, CPF sob o n® 500.109.801-59, residente e domiciliade & em Sao Luis de
Montes Belos-GO.

Recebi do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il - CISO
Il, inscrito no CNPJ n®, 19.455.857/0001-24, com sede em Sao Luis dos Montes Belos
_ GO, CEP: 76.100-000, a importancia de RS 1.239,00 (Um mil duzentos e trinta e nove
reais), referente ao pagamento de compra de mobiliaric em geral conforme Notas
Fiscais n® 4.189 e 4.190.

ROGERIO FERNANDES DA SILVA ME
CNPJ/MF sob o n° 73.552.226/0001-79
ROGERIO FERNANDES DA SILVA
CPF 509.109.801-59
(Representante Legal)
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NOTA DE EMPENHC

213

Regismo Empenhir

»' Da Ficha
Q002 000

Exerebcio M
2017

Processo MY
potonT

N* Empenho
il

Estadn slumicipue [ Orgio

GOIAS SA0 LUIZ MONTES

BELOS / CISO I

Umidade Crcamentinia ma Unidisde Admimistraine Eritente:

{11 - Manut. Atividades do C1SO1

IncerporngEn da Despesa - Timicdadde:
01 .01 10,302 0001 .2.001 3.1.80.11.05

Projeto Anvidade Elementis da Disspesa:

3011 - Gestan do C1S0O 11- Manulengio Administrativa 3.01.90.01.03
Credor Saldo Anterior

PAGAMENTO DE SERVIDORES 60.431.08
CHEL C.PF. Inerighn Estadual® G Impimiancia;

20,808 A66/0001-25 . 2.033.240
Enclerege Telefome Salde Adual

58.397.88

Cidade UF Tipo do Empenho:

SAO0 LULE MONTES BELOS l G0 EMPENHO ORDINARIO

|

Faperificagho da Empenho/Cirdem de Pagaments Espapn Reservado o Orglo de Controle
YALOR CORRESPONDENTE FRRA ATENDER A DESPESA COM PAGRMENTD
SALARIL DA SERVIDCREA JRQUELINE MACHADD DE ooUZA  CARVALHO NHA
FUNCRD DE SERVICOS CERATS,EM MANUTENCRC DOS SERVICOS DO CISO0
11,CONFORME RECIBC DO MES ©DF SETEMBRO/Z01T E COMPROVANTES EHM
_ | ANEXO.
Pt e,
ek f \ 2.033.20
a FLEE
W Deganmanlag \
Emtente’
FEmpenho Feate de Recurwy
Pago no mes 1020 Receitas de Impostas & de Transferéncia de Impostes - Sald i W‘ ppens
Certificamns para fins de direito ques Emitick Fam
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDAE EMPENHO REGULAR 16/10/2017 : =
FIGLEIRELC NETO
Registro do Empenkbn Shoamentagio do 0 F.
ORDEM DE PAGAMENTO TR s —_—
MOVIMENTACAO DO CREDITO " Empenbo
by |
VALOR DO CREDITO 203320 [
SALDO ANTERIOR 2.033,20
B DESPESA DESTA O.F 2.033,20
'SALDO ATUAL 0,00 LIQUIDO
DPEVERA SER PAGA A PAGAMENTO DE SERVIDORES
A QUANTIA DE 2.033.20 DOIS MIL ETRINTAE TRES REAIS EVINTE CENTAVOS
.I
Bl Pague-se .
Secretino MABTA SELMA DA SILVEIRA Ordenador da Despesal
e B T r RECIBO
RECERI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADY
- DOCUMENTACAD DE QUITACAD EM ANEXO -
CPFE.
3A0 LUIZ MONTES BELOS, 16 de Qutubro de 2017
G
Vineylaghes Tipear cla- 0P
Ciod, Conta-Corrente Fonte de Recurso M do Cheque Valon
0338 26 965-4 102 850281 1.850,21




ESTADO DE GOIAS T
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE -
C.N.P.J.: 19.455.857/0001-24

RUA APORE N° 528 - CENTRO

/7 ORDEM DE PAGAMENTO

[_‘HEG.EMPENHG 213 NUMERO [ EMPENHO PROCESSO: 00101 mj
L Q002,000 - _DESPESAS A PAGAF -16/1 Di2017 REG.OP : 312 J
(" BRUTO 2,|:~33.:l:?‘ﬁ ( 3
INSS 182,99
\ ) | uauioo 185021
“-VERA SER PAGO A PAGAMENTO DE SERVIDORES - C.N.P.J.: 20.808.466/0001-25
A QUANTIA DE R§  (1.850.21) UMMIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS E VINTE E UM CENTAVOS
PROVENIENTE DE  VALOR CORRESPONDENTE PARA ATENDER A DESPESA COM PAGAMENTO SALARIO DA SERVIDORA
JAQUELINE MACHADO DE SQUZA CARVALHO NA FUNCAO DE SERVICOS GERAIS,EM MANUTENCAQ DoS

SERVIGOS DO CISO || CONFORME RECIBO DO MES DE SETEMBRO/201T E COMPROVANTES EM HNEU

4 CLASSIFICACAO DA DESPESA k. MOVIMENTO DO CREDITO R
ARGAQ | UNIDADE ORGAMENTARIA o VALOR DO CREDITO R$ 2.033,20
CLASS. PROGRAMAT|CAPROJ. ATIVIDADE 2.001 SALDG ANTERIOR RS i
ELEMENTO DA DESPESA 3.4.90.11.00

DESPESA DESSA O P RS 2.033,20
CONSIGNACADIS BCONSIGNAGAQD 10 302 0001
SUB-ELEMENTO | 05 mmo‘ﬁ&\ 0,00
l\"- ’ 2 Il _./1 L . _..-“'JI
= f i 213 =)
16 Outubro 2017
Tt ' [oATA ] . ' | j_ '

P e &
I //’//??
- iy
JOAD BATISTAEIGUEIREDS NETO 'Eenpam"?:ﬂ BORGES

[ CPEr252.973.171-34 CPF: 118.280.071-68
\ = PRESIDENTE TESOUREIRQ
L] s
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS \
(1.850,21) UM MIL E OITOCENTOSE CINQUENTA REAIS E VINTE E UM CENTAVOS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO

Chdigo Conta Fonte Dac, Valor
AGROB' 26.865-4 102 BA0Z bR SAO LUIZ MONTES BELOS, 16 de Outubro de 2017.

L ASSINATURA - G.P F _/_/’l




_ Consoércio Intermunicipal de Salde da Regiao Oeste II-Cisoi

el A

Oficio n°. 2022017 | _ BERA Y
Sio Luis de Montes Belos, Eﬂadl:a de Goids, 16 de outubro de 2017,
| | | |

interessado: Diretoria Administrativa. 11

Assunto: Pagamento da prestagio administrativo. i

limo. Senhor Presidente.

Vimos através do presente. com o devido respeito, SOLICITAR a Vossa Senhoria, a
autorizacio necessaria para liquidagio e pagamento dos servicos Administrativos prestados por
Jaqueline Machado de Souza Carvalho como Assessora Administrativa conforme portaria n®.
002/2017 referente ao més de Setembro de 2017. '

Sem mais para ¢ Momento. renovamos nossos protestos da mais alta estima e distinia
consideragiio.

Atenciosamenle,

Marin ."iﬂm i lial Silveira

Diretora Administrativa
Cl1sO 1l

Consérein Intarmunicipal de Saude da Regido Deste |1 - CIS0 Il
Rua Apore, N 528, Setor Centro

30 Luis de Montes Beles - GO CEP; 76100000

CNPJ: 19:455.857/0001-24



| '
CISO Il Consdrcio Intermunicipal de Satde da Regiao Oeste Il

| DESPACHO

ASSUNTO: Autorizagiio para pagomento de prestagiio de servicos udmln}sj.‘rg;_t:iuas do Assessorig Administrativa
do CISO Il referente oo més de setembro/2017. -

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il DO
ESTADO DE GOIAS — €150 H, no uso de suas atribuicbes legais conferidas pelo Contrato de Consdrcia
celebrado entre os municipios integrantes, devidamente oublicados nos moldes preconizados em
obediéncia aos dispositivos legais contidos nas Instrucoes Normativas TCM/GO n? 10715, nas Leis
Federais n® 8.666/93 e 11.107/07, seus decretos regulamentadores e modificaces posteriores, ¢

CONSIDERANDO o permissiva expresso pelo ari;_ 49, {;aput: do Estatuto do CI3T 1I;

CONSIDERANDO a necessidade imperiosa de se admitir de forma legal, transparente

idénea, Empregado/Servidor para auxilio e conducdo das necessidades administrativas iniciais do CISO
[

CONSIDERANDO o preenchimanto dos critérios técnicos e de competéncia comprovada
em gestio administrativa nos liames exigidas; !

CONSIDERANDO, a portaria n2 002/2017, gue nomeia a sra. Jagueline Machado de Souza
Carvalho, para ocupar o cargo de Assessora Administrativa do Ci1s0 1. conforme cldusula nona do
protocolo de intengBes e no art. 40, | do Estatuta do CISC 1L

RESOLVE:

| - Fica AUTDRIZADO o pagamento do vencimento referente ao més de setembrof2017
do cargo de Assessora Administrativa do CISO Il a Srta. Jaqueline Machado de Souza Carvalho,
conforme previsto em Estatuto do CISO I I

REGISTRE, PUBLIQUE E CUMPRA DA FORMA RECOMENDADA.

YEREDO NETO
1S
AD DA PARAUNA

Consaroio Intermunicipal de Sadde da Regido Oeste Il - CISO |
$30 Luis de Montes Belos - GO. CEP; 76.100-000
CMPJ: 19.455.857/0001-24



E)NEDRCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE pa R.'EG. OESTE Il DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO ]

RUA SERRA DOURADA T17 SETOR wonTES RELOE SAD Luig pE MOHNTES BELDS:GO CER

e

LENP.J. 19455 857/0001-24 ciso |l SETEMBRO/201 7
Colign Mome da Ermpregado CBO Lotagan
[ JAQUELINE MACHADO DE SOUZA CARVALHO 2523.05 CONSORCIO INTERMUNCIPAL DE |
[Mensagem Falha |
1 da 9

_Evenio | Descricso Relanfncig Vangimentos Desconios

1 | SALARIO FIXO 30 2.033,20

5 | INSs 8.00% 182,99

- |

=]l CPF Admigsdng
134.28326.31.7 702.632.581-20 01/02/2017

Lotal Vencimenlgs l'odal Deseontos

2.033.20 182,99 |

Cama
ASSESSOR ADMINISTRATIVO J

SalBage Base INSE Buso FGTS FI3TS o s Base IRRF Valor Liquido
2.033,20  2.033.20 2.033.20 162,66 1.850,21 1.850,2
Bonco A3drcia  Canlg Dwclaro esinr g BLOATO B bel racehidn 5 mpartanca lquida disgnrn #34 nesin recibo -]
Data:q 3 | Q! dof T Assinaturg”

—_— p—



R E ha P N° [T N M Emgpenho W* [ Ficha:
No TA DE EMPENHO cmwnllt:m rm:]ﬁﬂ'l}." 17 1[:1? m}? Q002000

Fstado Blumcipen | Orglio
GOIAS SAQ LUIZ MONTES BELOS / CISO Il
Linidade Orgamentina ou Lnidade Administrstionn Emients: Incorposagio da Dhespesa - Unadaide:
0} - Manut. Atividades do CI150 11 o1 .01 .10 ,302 .00D1 2.001 .3.1.80.11.05
Progete Anvidade: Flememo da Despesa
2001 - Gestao do C1SO 11- Manutengio Administrativa 3.1.90.11.05
Credar Sabdo Antemor
PAGAMENTO DE SERVIDORES 58.307.88
ML CRF Lncripho Estadual/R G, tmprtanein
20.808.466/0001-23 591,64
Endorego: Telefome Salds Aguaal
5780624
Crdade: LLF Tipo do Empenba:
SAQ LUIZ MONTES BELOS Go EMPENHO ORDINARIO
Especificagin do EmpenhodOndem de Pagamento Fapagn Reservado ae Orglo de Controle
VALOR COBRESEONDENTE FBRA ATENDER & DESPESA COM PAGLMENTO

SALARIC DA SERVIDORA HALLANIA STELAYNE MAGALHAES NA FUNGAG DE
SERVICOS CERAIS,EM MANUTENCAD DOS sERvVICOS Do CIsSC  II,CONFORME
BECTEO DO MES DE SETEMBRO/Z01T E CoMPROVANTES EM AMEND.

N ARNET

N [acamemos

Ermt
Emypenbyx Fonte de Recurso.
Pago no més 102.0 Beceitas de Impostos & de Transferéncia de Impostos - Satid: Visto Chele VINICIDSHENRIQUE PIRES ALVES
Cenificamos para fins de dweo que Emilide Em i

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 161062017 : 2

Ord, da Desp,: F0A0 BATISTA FIGUEMEDG NETD
Registro di Empenlio Movimentagdo da O.F
ORDEM DE PAGAMENTO % |mss _—
MOVIMENTACAO DO CREDITO N* Empenbo
32
VALOR DO CREDITO 591 64
pr
SALDO ANTERIOR 591 64
DESPESA DESTA OF 501,64
SALDO ATUAL i 0,00 LiQuIDO ) 544#1
DEVERA SER PAGA A PAGAMENTO DE SERVIDORES ,I'
AQUANTIA DE 54431  QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E '!_:lemi.t_.d_’lm CE*H?I.'MF{}H__
p‘mlﬁ:tﬁ. Pasie-5e. j" i
Secretirio: MARTA SELMA DA SILVEIRA Ordenador da Despess T J0AD BATTSTX FIGUEIREDO NETO

- =l = RECIBO
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINALY

- DOCUMENTACAD DE QUITACAC EM ANEXRT -

CPFE 3A0 LUIZ MONTES BELOS, 16 de Qutubro de 2017
R.G.:
Vimabagies ki

Cod. Conta-Carrente Fonte de Recurso I do Cheque Valm

0339 26.985-4 102 850280 544,31




C.N.P.J.; 19.455 857/0001-24
RUA APORE N° 528 - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO \

ESTADO DE GOIAS
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAC DESTE

REG EMPENHD - 214 NUMERO /| EMPENHO PROCESSO: 0010017

| 0002.000 - - DESPESAS A PAGAR - 16/10/2017 REG.OP -313 J

(" BRUTO sot6a) [ =
INSS 47 33

N ] k\_LIE‘:LIIDG 544,31

L
“VERA SER PAGO A PAGAMENTO DE SERVIDORES - C.N.P.J.: 20.808.466/0001-25
A QUANTIA DE RS (544.31) QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS

HALLANIA STELAYNE MAGALHAES NA FUNGAD DE SERVIGOS GERAIS EM MANUTENGAO DOS SERVIC

PROVENIENTE DE  VALOR CORRESPONDENTE PARAATENDER A DESPESA COM PAGAMENTO SALARIO DA SERVIDORA
0S DO
IS0 11 CONFORME RECIBO DO MES DE SETEMBRO/Z017 E COMPROVANTES EMANEXO

f CLASSIFICAGAD DA DESPESA ¥ i MOVIMENTO DO CREDITO “
HREAD | UNIDADE ORGCAMENTARIA o1 VALOR DO CREDITO RS 501,64 I—
CLASS. PROGRAMATICAPROJL. ATIVIDADE 2.001 SALDO ANTERIOR RS 501 .64
ELEMENTO DA DESPESA 3.1.90.11.00

5 DESPESA DESSA OP. RS 591 B4
CONSIGNACAD/SUBCONSIGNACAD 10202000
SUB-ELEMENTO 05 SALDO ATUAL 0,00
X S

214 W

A ‘, 186 | | ﬂuhjlhm 2017 1

I/"'___'"‘n

k /7 _ OATA Recibo |
[ L— _
JOAD BthS UEIREDD NETO EURIPEDES CUSTODIO BORGES VIMICIUS HENRIQUE PIRES ALVES
E\’F'. 252.873.171-34 CPF: 118.300.071-68 CPF: 004.209.851-10 CRC 18754-G0
PRESIDENTE TESOUREIRO CONTADOR
/‘I_QEEEBI{EMDS} A IMPORTANCIA DE R§ TR

(544,31) QUINHENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO
Cédigo Conta Fonte Doc. Valer
AGRUP 26.965-4 102 530280 5443 SAO LUIZ MONTES BELOS, 16 de Outubro de 2017.

\_ ASSINATURA - CPF y,
.




Oficio n°, 20372017 | R

Sio Luis de Montes Belos, Estado de Goiis, 16 de outubro de 2017.
| - i}

i

Interessado: Diretoria Administrativa | [ I| FLlis |
| = T e
Assunto: Pagamento da prestagan administrativo.

llmo. Senhor Presidente.

Vimos atraves do presente. com o devido respeito, SOLICITAR a Vossa Senhoria, @
autorizacio necessaria pard liquidagho ¢ pagamento dos servicos Administrativos prestados por
Hallania Stelayvne Magalhies como Servigos Cierais conforme portaria n®, 003/2017 referente
a0 més de Setembro de 2017.

Sem mais para p Mmomento, [eNOVAMOs Nassos protestos da mais alta estima e distinta
consideracio. '

Atlenciosamente,

Marta f -;m:a ta Silveira

Diretora Administrativa
Cl150 1

Consdroio Intermunicipal de Salde da Regido Deste I - CIse 1
Fua Aporé, n? 528, Setor Centro

<3q Luic de Montes Belos - GO CEP: 76100000

CMFP): 19.455.857/0001-24



cCisoll Cunsnrm lntermummpal de Saude da Regido Oeste Il
_ﬂ.ﬁ-———ﬂ __————I——-—-—E

DESPACHO

ASSUNTO: Autorizacio pora pagamento de prestagdo de servicos adm_Fnis'fr_futruus da Servigos Gerais do CI50
Il referente ao més de setembro/2017. '

8] PRESIDENTE oo L‘GMSDRCIG !NTEFL‘MUNH’JPAL DE: SAUDE DA REGIAO OESTE Il DO
ESTADO DE GOIAS - CISEJ Il, no uso de suas atribuicbes legals mnfep{ias pelo Contrato de Consarcio
celebrado entre 0s mummplns integrantes, devidamenie publicados nos moldes preconizados em
obediéncia aos dt5pmsltwus legais contidos nas Instrugoes Nmrmatlvas TCM/GO n2 10/15, nas Leis
Federais n? 8,666/93 e 11,107/07, seus decretos regulamemadﬂms & modificagbes posteriores, e

CONSIDERANDO 0 permissivo expresso pelo art, 49, caput do Estatuto do CI50 1I;

CONSIDERANDO a necessidade imperiosa de se admitir de forma legal, transparente

idonea, Empregade/Servidar para auxilio e condugao das necessidades administrativas inicials do C1S0
I\

CONSIDERANDO o preenchimenta dos critérios técnicos e de competéncia comprovada
em gestdo administrativa nos liames exig wdos,

CONSIDERANDO, a portaria n? 003/2017, que nomaia a Sra. Hallania Stelayne Magathdes,
para grupar o cargo de Servigos Gerais do CIS0 I, conforma clédusula nona do protacolo de intencoes
& no art. 40.11l.¢ do Estatuto do CIS0 i, ' o -

RESOLVE:

| — Fica AUTORIZADO o pagamento do vaEncimento Ieferente ao més de setembro/2017
do cargo de Servigos Gerais do CISO 1I & Srta. a Sra, Hakamia Stelayne Magalhaes, conforme previsio
em Estatuto do CI50 1. ' !

REGISTE, PUBLIQUE E CUMPRA DA FORMA RECOMENDADA.

PREFEHD} 5&0 YORO DA PARAUNA

Consorcio Intermunicipal de Sadde da Regido Qeste || - TS0 11
530 Luis I:Ie Montes Belos - GO. CEP: 76.100-000
£ ] CHPY: 19.455.857/0001-24




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REG OESTE I DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

RUA SERFA DOURADA, T17, SETOR MONTES BELOS A0 LulS DE MONTES BELDS-GO CEP TH 100000

MR J. 19455 867/0001-24 cisoil SETEMBRO/2017
Codigo Neme do Empregado ey =) o BBO . o Lma:;ﬁu]
3 HALLANIA STELAYNE MAGALHAES 411030 CONSORCIO INTERMUNCIPAL DE
Mensagem: - Folha
.ol
Evente | Descricao Refarfncia Vencimanios Descontos
1 | SALARIO FIXO ; i3 591,64
5 | INSS H.00% 47.33
- { . . |
Bl CPE Admicksa Cargo Jolal Vencimanlos Total Desconios
| 137.28997.88.8 520.899.321-04 01/02/2017 AUXILIAR DE PESSOAL 591.64 47,33 |
Een Bage Base INSS Buse FOTS EGTS do miss Bac IRRF “ Walor Liguic
136532 591,64 591,64 47,33 544,31 544,31
Bancn Agéroia  Conla Declaro galar -Jt.- .ir_un:ln v rEcemdo @ imporiAnce g -1----1 3 b A resate o bo |
| i B /’(:7 ik &%W W

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAU DE DA REG DESTE Il RECIBO DE PAGAMENTO ]

HuUASERHA DOURADA. T17_SETCR MON ES BELGOS, SA0 LU DE WONES 6

CME.J, 19,455 BETI0001-24 CIS0 Il SETEMBRO/2017
Codige  Mome do Empregaco cBe Lalagas
l3 HALLANIA STELAYNE MAGALHAES 4110.30 CONSORCIO INTERMUNCIPAL DE
[Mmsagum: - Folhia
1 de 1
= Evenilo | Desctigdo — i - - Relerénoia- - -|-Wencimenlos Descontos
1 | SALARIO FIXO 13 591.64
5 | INES 8.00% 47.33
[ Fi& CPF Admigsan Carga rrr s Tatal Vancimentos Tatal Desconics
137.28997.86.8 520.899.321-04 01/02/2017 AUXILIAR DE PESSOAL ! 591,64 47.33
Sal Base Base INSS Base FGTE FGTS oo g Bags RRF i Walor Liguedo
1.365.32 591,64 591,64 5785 544,31 o 544,31

Data: i ! Assinalura

Banco Agencis  Sonla l Dieclars estar da acorda & ter raceidns 4 eportngia auds Seenminiscs neso raciba |




Regisiro Empenhe: | Processo N Exercicio W% | N* Enpenbsy W= D Facha:
NOTA DE EMP ENHO r:glmllj i]:;;?'m? mé?l? TDP;'; 002004

Estade Municipse [ Ovgo
GOIAS mcﬁuﬁ. MONTES RELOS / CISO NI
Uinidade Oreamentiria e Unidnde Adminisrativa Emitente: Incorporagin da Drespesa - Unsdade
{1 - Manut, Atividades do CISO 1 01 .01 .10 302 . 0001 .2.001 .3.1.80.11.05
Projpeto Atnvadade: Elemento da Despesx
2001 - Gestao do CISO 11- Manutengio Administrativa 3.1.90.11.05
Credor: Saldo Anterior
PAGAMENTO DE SERVIDORES 57.806,24
CNEDL CPF. Incngao Earadual (G Impimancia
20.808.466/0001-25 31.558,10
Enderego Telelone Sakdo Atual
34.248.14
Cidade UF Tipo do Empenhis
A0 LUIZ MONTES BELOS GO EMPENHO ORDINARID
Fepecificagio do EmpenhofOrdem de Pagamento. Fapagn Reservado so Orgio de Controle

YALOR CORRESPONDENTE PARA ATENDER A DESFESA COM PAGRMENTO
SALARRIC DA SERVIDORR HALLANIA STELAYNE MAGRLHAES WA FUNCRC ODE
DIRETORA EXECUTIVA,EM MANUTTENCAD Das SERVIQOS oo ciso
11, CONFORME RECIBO DD MEE DE sETEMBRO/2017 E COMPROVMSIES EM

ANEXD.

T
okl
3.558.10
A Documenlas. "I
Famitemte |
Empenhi: Fome de Recurso:
Pago no més 102.0 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Imposios - Satd: Visto Chefe - ThuETLS TERTQUE PFIRES ALVES
Certificamos para fins de dirgite que: Fmirido Em -
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 16/10/2017 mm———— =
Ol da Desp - I0AGBATISTA FIGUEIREDND MET(
Hegistro do Empenho Movimentagio da OF
MOVIMENTACAQ DO CREDITO N* Emnperhe IRRF 120,21
33
VALOR DO CREDITO 2.5658 10
SALDO ANTERIOR 3.558,10
| DESPESA DESTA O.F 3.558,10
SALDO ATUAL 0,00 Liguino :7!1346.55 .
|

DEVERA SER PAGA A PAGAMENTO DE SERVIDORES =
A QUANTIA DE 3.046,50 TRES MIL E QUARENTAE SEIS REAIS E CINQUENTA C'EN;FA 5

.f J

-~ J
I P Pague-se. / S .
Secretirio mﬁm SELMA DA SILVEIRA ) Ordenador da Despesa. | JOAQBATISTA FIGUEIREDO NETO

RECERT A IMPORTANCIA ACTMA DESCRIMINATY
- DOCUMENTACAD DE QUITACAD EM ANEXQ -

e SAO LUIZ MONTES BELOS, 18 de Outubro de 2017
R.Ge:
Vimculaghes Tipo da 0P,

Cod, Conta-Corrente Fonte de Recurso N7 do Cheque Valm

0340 26.965-4 102 B50Z79 3.046,50




ESTADO DE GOIAS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAD OESTE
C.N.P.J.: 19.455.857/0001-24

RUA APORE N° 528 - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

A

REG EMPENHO - 215 NUMERO /| EMPENHO FROCESSO; DD0SSM T ]
{ 0002.000 - -DESPESAS A PAGAR - 18M110/2017 REG.OP 314 J
() BRUTO 3.553,15\ 4 w

INSS 361,39
IRRF 120.21
\_ Y, kuqu:m 3.046,50

T=VERA SER PAGO A PAGAMENTO DE SERVIDORES - C.N.P.J.: 20.808.466/0001-25
A QUANTIA DE RS (3.046,50) TRES MIL E QUARENTAE SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

PROVENIENTE DE  VALOR CORRESPONDENTE PARAATENDER A DESPESA COM PAGAMENTO SALARIO DA SERVIDORA
HALLANIA STELAYNE MAGALHAES NA FUNCAO DE DIRETORA EXECUTIVA EM MANUTENGAO DOS SERVICOS
0O CISO 1| CONFORME RECIBO DO MES DE SETEMBRO/2017 E COMPROVANTES EM ANEXO

/ CLASSIFICACAQ DA DESPESA b MOVIMENTO DO CREDITO ™
ORGAD / UNIDADE ORCAMENTARIA 01 VALOR DO CREDITO RS 3.553.10
CLASS. PROGRAMATICA/PRO). ATIVIDADE 2.001 SALDO ANTERIOR R$ 1658 10
ELEMENTO DA PESPESA 3.1.80.11.00

DESPESA DESSA OF. R$ 3.558,10
CONSIGNACADISUBCONSIGNAGAD 10 3020001

o5 SALDO AL 0.00
S %\‘

EURIPEDES CUSTODIO BORGES
CPF: 118.380.071-68

TESOUREIRD

/—RECEEHEMGS} A IMPORTANCIA DE R$
(3.046,50) TRES MIL E QUARENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor
Azfrp.peceEned: 0% ARGRIS Sl SAO LUIZ MONTES BELOS, 18 de Outubro de 2017.

/
L ASSINATURA -C P F 4
e




C_oriéiiﬂ Inter

|
Oficio n°. 201/2017 | . SRR RIN |
Sio Luis de Montes Belos, Extado de Goids, 16 de outubro de 2017.

municipal de Saude da Regiao Oeste |l -

cisol

Interessado: Diretoria Administrativa
Assunto: Pagamento da prestagio administrativo.

[lmo. Senhor Presidente.

Vimos atraveés do presente, con 0 devido respeito. SOLICITAR a Vossa Senhoria, a
autorizacio necessaria para liquidagdo e pagamento dos servicos Administrativos prestados por
Marta Selma da Silveira como Diretora Executiva conforme portaria n’, 001/2017 referente ao

més de Setembro de 2017,

Sem mais para 0 Momento, renovamas nasses protestos da mais alta estima e distinta

consideracio.

Atenciosamente.

Marta SjEnm i.ii-l Silveira

Dhiretora Administrativa
CISO 11

Consércio Intermunicipal de Satde da Regido Oeste |1 -CISO 1l
Rua Aporé, n? 528, Setor Centro

30 Luls de Montes Belos - GO CEP: 16100000

CHPI: 159.455.857,/0001-24




CISO Il Consércio Intermunicipal de Saude da
_ LloU L Wuiiet L cipal e pauts

Eeiiﬁi D_este 11

e

| DESPACHO

ASSUNTO: Autorizacio para pogamento de prestagdo de servicos administrativos do Diretoria Executiva do

Ci50 Il referente oo mes delsetembrugzﬂl 7. ,

! RIS 8

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il DO
ESTADO DE GOIAS — CISO [, no uso de suas atribuictes legais 'mﬁferidas pelo Contrato de Consorcio
celabrado entre os municipios integrantes, devidamente put_:lic;adbs-nos moldes preconizados em
phediéncia aos d[spositi{'os legais cantidos nas Imstrugdes Né_:rmatiu_as- TCWM/GO nt 10/15, nas Leis

Federais n® 8.666/93 & 11.107/07, seus decretas regulameniadoms & modificacdes posteriores, &

CONSIDERANDO 0 permissiyo EXpresso pelo art. 49, caput do Estatuta do CIS0 Ll

CONSIDERANDO 2 necessidade imperiosa de se admitir de forma legal, transparente &
iddnea, Empregado/Servidor para auxilio e condugdo das necessidades administrativas iniciais do CI50
Ih;

CONSIDERANDO o preenchimenta dos critérios técnicos e de competéncia comprovada
em gestdo administrativa nos liames exigidos;

CONSIDERANDO a deliberacdo favaravel da Assembleia Geral do €150 |1, registrada no dia
17 de Fevereiro de 2.017;

CONSIDERANDO, a portaria n? 001/2017, que nomeia a Srta. Marta Selma da Silveira,
para ocupar O cargo de! Diretora Executiva da E150: 1l conforme cladusula nona do protocolo de
intencées e no art. 40, | do Estatuta do €150 1.

RESOLVE:
| - Fica AUTORIZADO o pagamento do ventimento referente ao mes de setembrof2017

do cargo de Diretora Executiva do CISO 11-a:Srta. Marta e ma.da Silveira, conforme previsto em
Estatuto do C150 1L i

GABINETE DO PRESIO)

Consario Intermunicipal dé Salde da Regido Oeste 1l - CISO 1
Sio Luls de Montes Belos - GO, CEP: 76.100-000
CHPI 19,455 857/0001-24




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REG OESTE Il DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
AL SEFAA DOURADA, 117, SETOR MONTES SELOS BRG LUES B MOKTES SELO5-G0 CEG 26 100000
G P 19,455 BSTIR001-24 Ciso i SETEMBRO/2017
Codigo Mome do Emmpregado CBQ Lotagas
2 MARTA SELMA DA SILVEIRA 1231.05 CONSORCIO INTERMUNCIPAL DE
Mensagem: .. Folha
1 de i
Evenio | Descrigao Refergnma Vancimentos Desconis
1 | SALARIO FIXO a0 1.558,10
5 | INSS 11,008 391,39
6 | IRRF 15,00% 120,21
[ PIS CPEE Ao i .7 otal Vencimentos Total Desoontos
121.91991.62.0 260.951.811-00 01/02/2017 Diretor administrativo 3.558,10 511,60
Sal Base Base INSS Buse FGTS FGTS do més Base IRRF 1 ' Valor Liquide
3,558,10  3.558.10 3.558,10 284,65 3.166,71 3.046,50
EBanco Agéncie Conla Dealany esiar 8 scordo @ fer recebido a impartdncia aqusiadiscnminada nasle recsboe. |
Data: §f /Jo / Bufl  Assinatura: mm | ]
/ . —

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REG OESTE Il RECIEO DE PAGAMENTO

Ria SERFA DOURADA. T17, SETOR MONTES BELCS. BAQ LU DE MOMNTES BELGS-G0 LEP 0 110000
GNP 19455 857/0001-24 CISQ | SETEMBRO/2017
Ciglign  Nome da Empragade ceo | ..uld.l;_.u}
2 MARTA SELMA DA SILVEIRA 1231.05 CONSORCIO INTERMUNCIPAL DE ]
Mansagam: Folfhia
Evenio | DRSchicao {  Fedepnins -~ -y ancimenios Descoimos
1 | SALARIO FIXO 30 3.558,10 ,
5 | INSS 11.00% 491,35
6 | IRRF 15.00% 120,21
RIS CFF Admissdn Carga = ] Tatal Vencimentos Tolal Desconlos
121.91991.62.0 260.951.811-00 01/02/2017 Direter administrativo I 3.558.10 511,60
Sal Base Base INSS Baze FGTS FOTS e s Basis RRF ‘ - Valor Liguido
3.558,10  3.558,10 3.558,10 284,65 3.166,71 3.046,50
BERCD :l\,girll:lﬂ 'Eljlﬂa E‘E-:l:'lﬂ':l astar g acoedo o @ redebido A empeariiincid iguein Qigcorhunadsa -'|::E""\||l' FECHDES:
Data: ! ! Aszinalura




R Empenho: | Processo B° Exercacio N* N Emgenh N* D Figh
NOTA DE EMPENHO “W"“E::': {ID]DD-#."!T mm:&? mEHU ;ﬂilJEL.LL!ﬂE]

Estads Miunicipio | Orpdo
GOIAS SAO LUIZ MONTES BELOS / CISO Il

Unidade Oreamentaria s Unidads Admimstraing Emients; Incorporagio da Despesa - Umdade,

01 - Manut, Atividades do CISO 11 of .01 .10 .302 L0001 2001 31.9013.01
Propeto Afivedade Flemento da Despesa:

2001 - Gestao do CISO 11- Manutencio Administrativa 3.1.90.13.01
Credor Salde Anbarior

FGTS 18.248.05
CHPIL: CPF: Incrigdo Fwiadual R G Impirtascia;
00,360 305/0001-04 521,84
Fndenegn Telefone Salde Ataal
17.726.19

Crdade UE.: Tipo do Empenhi

GOLANIA GO EMPENHO ORDINARIO
Especificagio do Empenho/Ordem de Papamento Espagn Reservado ao Orgse de Controbe:

VALOR CORRESFONDENTE PARR ATEMDER A DESFESA coM WalOR DE RGTS

PARTE PATRONAL REFERENTE O MES DE SETEMBRO/Z0 17, CONFORME GUIRE E

COMPROVANTES EM ANEXO.

Ly [ \ 521.84

) \
N* Dogumentos: \

Emitgnie
Empenho: Fome de Recurso K‘

Pago no més 100.0 Recursos Ordindrios / Recurses que nao se enguadram nos C T g AT
Cerirficamos para fins de dircita que: Emniticlo Em - . }hﬁ{\x

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 18M10/2017 Ord. da Desp. 194G BATISTA FIGUEIREDO NETG

[egistro do Empenho Movimentagso da O F
ORDEM DE PAGAMENTO s
MOVIMENTACAQ DO CREDITO H* Empenio
28
VALOR DO CREDITO 521,84 =
-,

SALDO ANTERIOR 521.84 S/
DESPESA DESTA O.F 521,84 /
SALDO ATUAL 0,00 LiQuIDo 521 jéq
DEVERA SER PAGA A FGTS 7]
A QUANTIA DE 521.84 QUINHENTOS EVINTE EUM REAIS E OITENTA EQUATRO CENT Y5

[ ~

Fague-se.. A s
Secretdrio MARTA SELMA DA SILVEIRA Ordenadar daDespesa: | SJOAD BATISTABCUEIREDO NETO
‘\_H_ B el

- RECIBO
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADY
- DOCUMENTACAQ DE QUITACAD EM ANEXO -

il SAO LUIZ MONTES BELOS, 18 de Outubro de 2017
R.G.
Vineulsgdes Tigpo da O P

Cid. Conta-Corrente Fonte de Recurso N do Cheque Walm

0341 26.965-4 100 850287 521,84




ESTADO DE GOIAS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE
C.N.P.J.: 19.455 857/0001-24

RUA APORE N® 528 - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

f_ )
REG EMPENHO . 216 NUMERD / EMPENHO PROCESS0O:00104/17 )
0003.000 - -DESPESAS A PAGAR -18/10/2017 REG.QF : 315
i BRUTO 521,13.;,\ﬁ 4 s
\_ Y, \\_ LiguiDo 521,&-1:/1
ToWERA SER PAGD A FGTS - C.N.P.J.: 00.360.305/0001-04
A QUANTIA DE RS {521,84) QUINHENTOS E VINTE E UM REAIS E OITENTAE QUATRO CENTAVOS
PROVENIENTE DE  VALOR CORRESPONDENTE PARAATENDER A DESPESA COM VALOR DE FGTS PARTE PATRONAL

REFEREMTE O MES DE SETEMBRQ/2017,CONFORME GUIAS E COMPROVANTES EMANEXO.

2017 ]

ﬁ_ CLASSIFICAGAD DA DESPESA N 7 MOVIMENTO DO CREDITO “

GRGAD / UNIDADE SRCAMENTARIA o VALOR DO CREDITO RS 521,84
CLASS. PROG TICAPROJ. ATIVIDADE 2.001 SALDO ANTERIOR R$ 521.84
ELEMENTO DA DESPESA 3.1.90.13.00

DESPESA DESSA O.P. RS 521,84
CONSIGNACACISUBCONSIGNACAD 10 302 . 0001
SUB-ELEMENTG f 01 SALDO A
25 ’ .

) -

%1 _ 0,00
BT AN

\)

EURIPEDES CUSTODIO BORGES

CPF: 118.300.071-68
TESOUREIRO

ﬂiEEEBl{EMDE} A IMPORTANCIA DE RS
(521,84) QUINHENTOS E VINTE E UM REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

COMSTANTE DESTA CRDEM DE PAGAMENTO
Valor
521,84

ChHdigo Conta Fonta
BERUP  26,965-4 oD

Bog.
ga0aeT

SAO LUIZ MONTES BELOS, 18 de Outubro de 2017.

ASSINATURA -C.PF.

N




FETS

[FUNDD OF QW=ANTIA T TEMPD DE SERACTD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 1610/2017 - 16:34:16

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAD SOCIALINDME U2-DOOTELEFONE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REG {00564)36012459
O3-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAGAD D6-OTDE TRABALMADORES  |D7-ALIQUCTAFGTS
215 1 B.182.94 3 B
08-COD RECOLHIMENTC 084D RECOLHIMENTO 1HNSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017933-3 19.455.857/0001-24 082017 20/110/2017
13.DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
484,83 27,21 521,84
“WALOR FGTS A RECOLHER EM 20M0/2017*
| 858700000057 218401791713 020608053811 945585700017 | AUTENTICACAO MECANICA

-y "
8 W
L :

&

]

-] g,
SeciIvi ELONMMICA FEOER «
F LH:J‘:I’ FLURCEELE i J:!

g R
GUTHAS sor bedos de segunmila-feiea d Sabadi, Ap
q EH- T 200 a

b AL T HOEA F 551

ojoT 4

— ;
{1, Wd 955581 [THM 93363
GOAEDALE S SR LUES DF MONTES BELOS

AG, VINCULADAT 1543 z-
- el
- @
o &
o COMPROVANTE DE PAGAMENTO b
9 FGTS G o=
o : »?
SENP P -CEL EMPREGA: 19,456, 057/0001 24 pgy
WLADICO U0 CONVENLD: B179

UATA [F VENCIMENTO: 20/10/2417

COMPETENC AT @9/2917
< 3
FRAL0R THTAL: 521,64 . i
- 9
X A5 70UROHO5T 210481791719 o
U QUBGOMEIAT 1 G4G5A5 700N T -
g 291 1007757 26- 2
Ll
- (s

14 V1A
a b
@ -




DATA: 16/10/2017
RORA: l6:34:16

GFIP - BEFIE §.40 (20/08/2014) BAG aoil/soo01

FETS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMED DE SERVICO

RELATORIO AMALITICO DA GRE

EMERESA: CONSORCTID INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REG INSCRICAO: 19.455.857/0001-24
COMPETENCIA: 09/2017 COD REC: 115 FEAS: 515 SIMPLES: 1
FGTS - 8% {TX 3%)
QTDE TRABALHALDORES 3
EEMUNEZRACRD B.1RZ, 04
DEBASITO 494,63
ENCARGOS FGTS 27,21
CONTRIE SOCTAL 4,00
ERCARGOS CONTRIB S0C a,00
TOTAL A EECOLHER 521,84

VALIDADE DO cAlCULo: 20/10/2017
EELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO FARA QUITAGAO.

AlS) GRF(S), PARM FINS DE QUITACLO, SERA(AC) IMPRESSA(S) SOMENTE APGE TRAMESMIESAD DO ARQUIVO VALIDADD PELD COMECTIVIDADE SOCTAL.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DRATA: 16/10/2017

SECRETARIA DA EECEITA FEDERAL DD BRASIL - RFE HORA: 16:34: 16

GPFIE - SEFIEA.40 (20/0B/2014) TABELAS 36.0 (18/01/201W PAG : nol/so0l

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMEETENCIA: 0%/2017

EMBRESA TNECRICED OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS

VALORES: SEIGURADOS EMFRESA OUTRAS EMT DED FPAS VALOR DA RETENGAD JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLED

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REG 18.455.857/0001-24 G115 Z1o0 515
621,70 1.298,40 358, 61 0,00 0, 00 0,00 2,274,71 o, 00
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MINTSTERIO DO TRABALHD E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FREENDA - ME
CFIP - SEFIP 6.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO®-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

DATA ;

HORA;

PAG

B58700000057 218401791713 020603053811

1ef10/20L7
la:34:16
nool/0004

945585700017

EMPRESA: CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA REG INSCRICED: 19.455.857/0001-24
CcoME: 09/2017 COD REC:115 CcoD GES: 2100 FEAS: 515 OUTEAZ ENT: D115 EIMPLES: 1 BAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: . — INSCRICAD:
NOME TRABALHEADOR PIS/FPASEP/CI ADMIESEO CAT OCOR DATR/COD MOVIMENTACAD CREO
EEM SEM 13° SRL REM 13°SAL BASE CAL 13°5AL PREV 50C COMTRIE SEZ DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

HALLANIA STELAYME MAGALEAES 137.28937.88-8 0i/02/2017 01 18/07/2017 F1 04110
581,64 0,00 0,00 47,33 47,33 0,00
HALLANIA STELAYNE MAGALHAES 137.28997 . 98-8 pl/o2/2017 01 19/08/2017 E5 04110
JAOUELINE MACHADO DE SOUZA CARVALHO 134.2R8326.31-7 oi/a0z/z017 01 02523
2.033,.20 0,00 0,00 182,38 162,65 0,00
MARTA SELMA DA SILVETRA 121.21931.82-0 p1/p2/2017 01 n123i
3,556,10 0,00 0,00 391, 39 284,65 n, 0o

TOTAIS DA EMPRESASTOMADOR { f
§.182,94 0,00 0,00 621,70 494,63 0,00

1



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MIE MINISTERIC DA FAZEMDA - ME DATA: 16/10/2017
GFIZ - SEFLF &§.40 (20/0B/2014) TABELAS 36.0 (18/0172017) HORA: 16:34:16
PAG : ODRZ/O004
BELACAD DOS TRABALHADORES COMSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALTDADE : "BERANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA
BSATOOGRONST 21H401791713 020609053811 945585700017

N° ARQUIVO: PrOILDISFNGO000-6

EMPEESA: CONSORCTC INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA REG N°® DE CONTROLE: GZdWimshHF¥p0000-6 INSCRICAD: 19.455.857/0001-24
COME: 08/2017 ©GD REC:115 coD GES: 2100 FPAS: 515 OUTRAS EMT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OB5RL: . = . INSCRICAD:

LOGRADOURO: RUA SERRA DOURADA NUMERQ 717 BAIRRD: SETOR MONTES BELQS CMAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: 5A0 LUIS DE MONTES B UF: GO CEP: 76100-000 CMAE: 8610102

CAT ouaNT REMUNERACAC SEM 13° REMUNERACED 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 137 PREV 50C
01 3 6.182,94 0,00 §.182,94 n,00
TOTATS: 3 6.182, 94 0,00 6.182,94 0,00




MINISTERIO DO TRABALHQ E EMERESD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTAMTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMEWTO - EMEFRESA

DATA: 16/10/2017
HORA: 16:34:16
ph +  00D3/0004

FGTS
BSET0000005T 218401791713 020609053811 945585700017

i _ N® ARQUIVO: Px0D3iDISPNGODO0-6
EMPEESA: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REG N® DE CONTROLE: GZdWimsbHFpO000-8 INSCRICAD: 19.455.857/0001-24
coMB: 09/2017 COD REC:115  COD GPS: 2100 FEAS: 515 OUTRAS ENT: (115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAE: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: : B — ) ) INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA SERRA DOURADA WUMERGC 717 BAIRRO: SETOR MONTES BELOS CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIGADE: BAD LOUIS DE MONTES B UF: GO CEP: 76100-000 CHAE: 8610102

MODALIDADE : "Branco”-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

FGTIS - 8%(TX 3%}

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO £.192,94
EFMUNERACAD 139 SALARIC 0,00
QUANTIDADE TRARALHADORES 3

VALORES DO FGTE
DATA DE RECOLHIMENTO 20/10/2017

DEPASTTO FCETS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCTAL EMCARGOS CONTRIBR SOCTAL
454,63 27,21 o,00 0,00

TOTAL RECOLHER
521,44



MINISTERIO DO TRABALHD E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF

GFIP - SEFIP  8.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

RESUMD DAS IMFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL COMSTANTES WO ARQUIVD SEFIE
EMPRESA

DRTA:
HORA:
BAG :

16/10/2017
16:34:16
ooopd/ /o004

N°® ARQUIVO: PxO3iDISPHAOOOO-6

EMPRESA: CONSDRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REG N° DE CONTROLE: G2dWimsbHFp0Q00~6 IHSCRICAO: 19.455.857/0001-24
CcoMP: 09/2017 COD REC:115 oD GES: 2100 FEAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES : 1 RAT: 2.0 FAP: 01.50 RAT AJUSTADO: 1.00
 TOMADOR/OBRA: - y INSCRICAD: Sk
LOGRADOURD: RUA SERKA DOURADA WUMERQ 717 BAIREO: SETOR MONTES BELOS rHAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: 5RO LUIS DE MONTES 8 UF: GO CEP: 76100-00D TELEFONE: D064 1601 2459 CHAE: 8610102
VALOR DEV PREV 50C CALCULADD BEFIE: 2.278.71 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: £21.70
SALARIO FaMILIA: 0,80 RECEITA-EVENTD DESP/PATROCINIO: Q.00
SALARIC MATEENIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES DAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.0
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC, 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAD PJ: 0.0
VALORES DAGOS COOF TRABALHO - ADIC, 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCED PE: 0.00
UALOBES BAGOS COOP THABALHO - ADIC, 25 ANOS: 0.00 WALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMALDOR: o.00

COMPENSACAO

PERIODO INTCIAL: PERIODO FINAL: YALOR SOLICITADOD: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPEMSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0. 00
RETENCAO (LET 9.711/98)

VALOE INFORMADO: 0,00 WALOR ABATIDD FPELO SEFIF: 0.0o0 YALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCLA

15 ANOS: 0.o0 20 ANOS: o.00 25 AMDS: 0.00
QUANTIDADE : i QUANT IDADE : o QUANTIDADE o
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGDES / CODIGOS

H : i Il: 0 I2: B I3: o Id: v ol e 0 K3 g Lz b o : 0 Hl: 0
N2 0 M3: 0 Ol: 0 02: 0 ©G3: 6 Fl: 1 p2: 0 P3: 0 9l: 0 Q2 i
o3 0 D41 0 05 0 g6: g R : b 52: 0 s3: 0 Uiz o ouz: 0 U3: 0
1 0 W o % 0¥ o: o ZL: b 22y D Z3: 0 Z4: o Z5: 1 26 0



Hopsre Empenho: | Proceaso i Exercacio M® N® Empendio N D Ficha
NOTA DE EMPENHO 211 01037 w7 mp?‘i (003,000

A Mumicipse / Orglo
GOIAS SAO LUIZ MONTES BELOS / CISO Il
[ fmidade Oreamensana ou Unedade Administrativa Envitene Incorposagin da Despesa - Unadads
01 - Manut. Alividades do CISO 1 01 .01.10.302 0001 2001 31801302
Propeto Atividads Elemento da Dospesa
2001 - Gestan do CISO - Manutengio Administrativa 3.1.890.15.02
Credor Sabda Amterion
INSS 17.726.19
CHEIL: CPEF Incrigho Estadual® O, lmgpiriancia.
20,979 036/0064-24 188405
Fnderego: Telefone Sabdo Atual
15.842,10
Crdade: LLF; Tipe o Empenha
GOIANIA GO EMPENHO ORDINARIO
Fspecificagio do Empenbo/Ordem de Pagamento Espago Reservade ao Orglo de Controde:
VALOR CORRESPONMDENTE PARA ATENDER A DESPESA CoOM  VALUH DE THSS
PARTE PATRONAL HEFERENTE O MES DE SETEMBRG/Z017,COH FORME GUIAS E
COMERCVANTES EM ANEXO.
/"'"-""‘x
Tatal
# \ 1.584.09
W Dipoumenios:
Fmmn
Empenho: Fomte de Recurso
Pago no més 102.0 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saud: AN~ S, Hl[-\ ETR:
Certificamns para fins de dircho que: Emitido Em
P
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 2302017 B, i P, e ——
- Registro di Empenho Mevimentagda da OF = i
ORDEM DE PAGAMENTO e
MOVIMENTACAQ DO CREDITO b Empenho
29
VALOR DO CREDITQ 1.884,00
SALDO ANTERIOR 1.884,09
| DESPESA DESTA O.F 1.884,08
SALDO ATUAL 0,00 LIQUIDO 1334ﬁ

DEVERA SER PAGA & [NSS |

AQUANTIA DE 1.884.09 UM MIL EQITOCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS” E 1\10\!’!“ CE[{T-\’NDH /

s
Paguc-se.:

Seeretiria MARTA SELMA DA SILVEIRA Ovdenador da Dbgpesa: , ‘\Lma-:t t_;_g,:ﬁrm FIGUETREDOD NETO

- o RECIBO
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADY
- DOCUMENTACAQC DE QUITAGAC EM ANEXD -

P 3AO LUIZ MONTES BELOS, 23 de Outubro de 2017
R.G.: "\
Vinculoedes — Tige da OB

Cod. Conta-Corrente Fonte de Recurso N do Cheque Walot

03587 26.965-4 102 850288 |.884,09




ESTADC DE GOIAS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAQ OESTE
G.N.P.J.: 19.455 857/0001-24

RUA APORE N° 528 - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO \

REG EMPENHO : 211 NUMERQ / EMPENHO PROCESSO: 00103/17
0003.000 - - DESPESAS A PAGAR -23/10/2017 REG.OP :330
("BRUTO 188409 [ h
e )\ uauio 1.884,09)
IVERA SER PAGO A INSS - C.N.P.J.; 29.979.036/0064-24
A QUANTIADE R§ (1884,09) UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E NOVE CENTAVOS
PROVENIENTE DE  WALOR CORRESPONDENTE PARAATENDER A DESPESA COM VALOR
DE INSS PARTE PATRONAL REFERENTE O MES DE SETEMBRO/2017, CONFORME GUIAS E COMPROVA

MTES
EM ANEXQ. /

f CLASSIFICAGAO DA DESPESA By MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 01 VALOF DO CREDITO RS 1.884,09
ELEMENTO DA DESPESA 3.1.90.13.00

5 DESPESA DESSA O.P. RS 1.884,09
CONSIGNACAOISYBCENSIGNAGAD 10 .302 0001
SUB-ELEMENTO ' 02 SALDO AT 0.00
| S | 4\
23 ' Duu.]hru 2017 ]

| L_. AL DATA = L

71-34 CPF: 118.380.071-68
TESOUREIRO

~ PRESIDENTE

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RE
(1.884,00) UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E NOVE CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO
Cédlgo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUP 26.965-4 102  B30Z88 2505, 80 SAO LUIZ MONTES BELOS, 23 da Outubro de 2017.

K ASSINATURA - C.P.F _/
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SECHETARIA- DR-RECEITA FECERAL. 0 BRASIL - - TR &
EFSBSI20LT 2 HRAGIMENLT 2203
SEFIPA.40 TAB.AE, D LAT DL Z0LT CH = A ;
IBERECT B T - PR e o ) TR | o FOET
1 = HOME / TELZFONE BEHERRECT N !___.!.._F‘:r.‘.‘___._j: G137
CONSORCIO TNTERMUNICLEAL DF SLUDE DA BEG
AP SERRR DOURRDA NUMERG. 717 - IDENTIFUCASCR  12.455:857/0003-24
AETOR MOHTSS BELOS i TEL S
440 LUIS DE MONTES B : G

P - A .
((1064) 36012423 5 = VALUR DS INSS(v) 2,347,498
7~ VEHCIMENTO
(S0 ENCLUSIVD LHSS) - =
= iy = = e T SNTIDRDES 258,82
B OYPLREN A OCMPILIEACAY DR GES PARR BEIN
“r RECHITR BE VALUE IRFERIOF AL EFTIFULALDOD KM | s woNETARTAS g 02
PUELICADN PELD IH5S.A BECEITA QUE BECULTAR AL EE _
T v
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CERRESETIDENTE HiE MEERE EFS FLUELETES, ATE H.z I I T
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NOTA DE EMPENHC

217

Regisiro Empemho:

Processo N*

(HHF9E1T

Exercicio N

' Empenkw

2017 18

M® [ha Freha:

(HIOE OO

Estacdi

GOIAS

Mumicipnn / Cirgda

5A0 LUIZ MONTES BELOS / CISOTI

Umidade Oreamentinia o Unidade Adminiswatna Emilente:
01 - Manut. Atividades do CI1S0 11

[ncorposagio da Despesa - Unsdade
01 .01 .10 302 .0001 2,001 .3.3.90.30.17

Progeto Atvidade Flemento da Despesa:
0011 - Giestao do C150 [1- Manutengio Administrativa 3.3.90.30.17
Credor Saldo Anterior =
ROGERIO FERNANDES DA SILVA - ME 38,900,603
CHEL: CPF Lagrigin Estadual® G Impirian:a:
73,552.226/0001-79 49,00
Emdesegn Lehefione: Salda Miual
RUA ARAGUALA N® 576 I8.851.63
Crdade: UF Tipo do Emgrenb T
SAD LUIZ MONTES BELOS GO EMPENHO ORDINARIO

DOS  SERVICOS

Especificag®o do Fmpenho/Ordem de Pagamento
VALOR CORRESECHDENTE PALBA ATENDER
MATERIAL DE PROCESSAMENTO

BQ  CISO

COMPROVANTES EM RNEXO.

DE

DADOS (SUPORTE
II,CONFORME HOTA

A DCESPESA COM

FISCAL

RAQUISICRO

W® 41150

DE
CPUY ,EM  MANOTENGRO

E

Espago Reservado so Orpdo de Contrele

44,00

M Dacumenios

Empenhio:
Pago no més

Fonte dz Recursa
121.0

Transferéncias de Convénios - Unido/Salde / Recursos quan

Certificansos para fins de direito que:
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR

Emitide Em
2511072017

O da Diesp | MOAD u.\n?;‘r'q FIGUENREDD WET

Secretann:

MARTA SELMA DA SILVEIRA

Pﬂguc-sfl.‘ i
Ordepadar da Despesa:

Registr do Empenhe Blovimentagdo da O F
MOVIMENTACAQ DO CREDITO N* Empenho
18
VALOR DO CREDITO 49 00
SALDO ANTERIOR 49 00
DESPESA DESTA O.F 48,00 .
SALDO ATUAL 0,00 LiQUIDO
DEVERA SFR PAGA A ROGERIO FERNANDES DA 5ILVA - ME
A QUANTIA DE 4900 QUARENTAE NOVE REAIS r
/

JOACPRATISTA FIGLAREDO NETO

RECERT A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINATY

RECIBO

- DOCUMENTACAQ DE QUITACAD EM ANEXO -

Coch 3A0 LUIZ MONTES BELOS, 25 de Outubro de 2017
R.G.:
Vincudagdes Tipa da O F
Cod. Conta-Corrente Fonte de Recurso N® do Cheque Valos
0342 28.338-8 121 850015 49,00




ESTADO DE GOIAS
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAQ OESTE
C.N.P.J. 19.455 857/0001-24

RUA AFORE N° 528 - GENTRO

|

-

ORDEM DE PAGAMENTO

~

[REG EMPEMNHO : 217

NUMERO / EMPENHO

FROCESSO: 00098/17

I

A QUANTIA DE RS

PROVEMIENTE DE

L 0006.000 - - DESPESAS A PAGAF - 25(10/2017 REG.OP 316 J
(“sruto s900) [ ™
\_ ) \_uauino 49,00

TSWERA SER PAGO A ROGERIO FERNANDES DA SILVA - ME -C.N.P.J: 73.552.226/0001-79
(49,00) QUARENTA E NOVE REAIS

VALOR CORRESPONDENTE PARAATENDER A DESPESA COM AQUISIGAD DE MATERIAL DE
PROCESSAMENTO DE DADOS(SUPORTE CPU) EM MANUTENCAG

NOTA FISCAL N° 4190 E COMPROVANTES EMANEXO.

DOS SERVICOS DO CISO || CONFORME

ﬁ:

cl..&sleacm;:gaD DA DESPESA

)\

ORGAC | UNIDADE ORCA
CLASS, PROGRAMATIC

1.7 o MOVIMENTO DO CREDITO

01 VALOR DO CREDITO RS 49 .00
200 SALDO ANTERIOR RS 49,00
3.3.90.30.00

DESRESA DESSA O.P.R3 49,00
10 .302. 0001
17 SALDO A 0,00

i —

2

\f

-

5
:'III.-’O . .(.

| !
JOAO Bﬁ.fl

K c

PRESIDENTE

EURIPEDES CUSTODIO BORGES
CPF: 118.390.071-68

=

TESOUREIRD
Z \x
/ RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DE RS
(49,00) QUARENTA E NOVE REAIS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO
Chdigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUE  28.339-=B 121 850015 1.239,00

N

A0 LUIZ MONTES BELOS, 25 de Outubro de 2017,

ASSINATURA -CP.F

i
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Conséreio Intermunicipal de Salde da Regido Oeste |l - CIso i

Oficio n® 2092017

Siiu Luis de Montes Belos, Extado de Goids, 24 de outubro de 2017,

Interessado: Consorcio Intermunicipal de Sadde — CISO 11
Assunto: Compra de mobilidrio.

llmo. Senhor Presidente,

Vimos através do presente, com o devido respeito, SOLICITAR a Vossa Senhoria,
4 autorizagdo necessaria para compra de mobiliario necessarios para funcionamento da
nova sede do CISO 1. conforme or¢amentos em anexo, referente as NF 4189 ¢ 4190,

Alenclosamente.

Marta Setma da Silveiea
Diaretora Executiva CISO |
Portaria CISO U n."001/2017

Consdreio Intermunicipal de Sadde da Regido Qeste |l - CISO 1|
530 Luis de Montes Belos - GO CEP; 76100000
ChPJ: 10,455 857 /0001-24
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CISO Il Consércio Intermunicipal de Saude da Regiao Oeste |l

DESPACHO

ASSUNTO: HResposta o SolicilagSo de Autorizagdo para aguisicdo de Mobilidrio.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAQ OESTE Il DO
ESTADO DE Gﬂl{is — CI50 I, no uso de suas atribuicBes legais conferidas pelo Contrate de Consarcio
celebrado entre os municipios integrantas, devidamente publicados nos moldes preconizados am
obediéncia aos dispositivos legais contidos nas Instrugdes Mormativas TCM/GO n® 10/15, nas Leis
Federais n? 8.666/593 e 11.107/07, seus decretos regulamentadores @ modificagdes posteriores, &

CONSIDERANDO o repasse financeire do Estado de Goiés por meio da Portaria 040,/2016
GAB/SES — Geids do dia 0B de marco de 2016, publicada no Didgrio Oficial no dia 18 de margo ce 2016
para implantacdo das atividades do CI150 11

CONSIDERANDO o compromisso para fartalecimento da Regido de Salde na organizagdo
do processo de trabalho do Sistema Unice de Sadde de farma regionalizada e hierarquizada, para
garantia de atendimento mais proxima da populagio;

CONSIDERANDQO as necessidades de manter o8 servicos administrativos do CI50 |,

CONSIDERANDO que o valor da aquisigio dos equipamentos eletrodomaésticas encontra-
se dentro das pardmetros de custo contorme pesguisa-de mercado;

CONSIDERANDD, a solicitacio mediante oficio n, 209/2017 de 24 de outubro de 2017,

em gue solicita autorizagdo para aguisigdo de mebiliano para funcienamenta do Consarcio
Intermunicipal de Sadde da Regido Oeste 1 = CISG 1L

RESOLVE:
& Executiva do CISO Il, para pagamentao das
de fornecimento.ora anexado.
§
JE-E CUMPRA DA FORIIA RECOMENDADA

| = Fica AUTORIZADA, a solicitacdo da Dire
despesas na aquisicdo de mobilidrio, conforme orde

-
GABINETE DO PRESIDENTE DO £ISO M, AQS 25 JAINTE [%

f D e

(______‘d___,gf'f

Consgreio Intermunicipal de Satde da Regido Oeste 11 - CIST 1
Hua Serra Dourada n2 717, Setor Montes Belos

S0 Lujg deriontes Belos - GO CEP: 76100000

' CNPJ: 16,455 857/0001-24
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CRED ITos

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N* 17470760

IDENTIFICACAO:
NOME: CNP)
ROGERIO FERNANDES DA SILVA JAE532.226/000 L7y

[)_IEA"CIID _{_i;_.'l;_ﬂirluu_yalida Para g matriz e suas liliais):

NAQ CONSTA DEBITO

Tl B W L ELY r:_at:&' .ok ko ko oo

Hae g s o ey &-._1‘1: Hiw gFo die Ho e 205 | o = Ie 1k
Ma oo o Bk ok -*_-Im_. = .IF:"I‘ F.of. K * tha ik .
- BBk R e Tl Ll T T DL o e W e
i TS :h:l“-c:‘l = B L E . W % I |

0. % =2-I":I.=:_-4-.-_ e W X Lo 1 He W o
=.® T 4 baidte 3k R *

T b e k- i F- b i 1 3 =

FUNDAMENTOLEGAL: =~~~

Esta certiduo ¢ expedida nos wermos do Paragrufo 2 do artigo |, combinado com a alines b do ineise 1 do artien 2. dmigs
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterads pels IN nr. 828/2006-G5F. de |3 de povembro  de 2000 ¢
constitui documento habtl para comprovar a regularidade fiseal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do e e 1
do artigo 28 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993

—=

_ SEGURANCA:

Certidan VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticulade pode ser verificada pela INTERNET. 1o endereco:
hip/fwww sefaz. po. gov by

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estudual inscrever na divids

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5,355.577.494.542 EMITIDA VIA INTERNE]

SCTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 OUTUBRD DE 2017 HORA: 15116722



S MUNICIPIO DE SAQ LUIS DE MONTES BELOS

@'-l-.“.i RUA RO DA PRATA. 662, CENTRO, SAD LUIS BEMONTES DELOS:OD 00 106.000
CNPE 02320 406/0001 -87 F-..r-»;\_.n'l-d_\,_-:..l_..n.?l 12u7
E-mail: SAQLUTSMONTESBELOS @ HOTMAIL Clin

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE EMPRESA

CRRTIBAL NUMERG: 36160/2017

Certificamos para os devidos fins gue a Empresa a seguir identificado VERIFICOU NAS CONSTAR
DEBITOS ate a presente data.

DADOS DA EMPRESA

ROME

ROGERIO FERNANDES DA SILVA ME LRSCRIGHT MR RN

21854898 73.552,226/0001-79
SETOR

CE O EMOERECD

R. ARAGUAIA, Lt:, Qd:, N:5376,

Ficam ressalvados os direitos da MUNICIPIO DE SA0Q LUIS DE MONTES BELOS, por aunisques omissi o
ou irregularidades vorificadas posteriorments,

setor de cadastio e informagdes fiscars da Secretaria da fuzenda da MUNICIPID DY SA0 LUIS DF
MONTES BELCS.

SEGURANCA:

VALIDADE: Ceitulin vitida pur 50 dias

EMIETIDA; Caigla-lotia, Vo de Outahirn de 2007
VALLIZACAD: WWW SATULUTSMONTESBELGS G0 LY 1K
COOIGO DE VALIDACAD: XWasMH TG

EMITIDA PELA INTERNE]



CERTIDAO NEGATIVA DE

Nome: BOGERIO FERNANDES DA STLVEL
CNDR.J . ?3.552.3EEIGDG1-TE
Cercidde n*: 138000273/2017
Expedigdo: 03/10/2017 as
Validade; 31/03/2018
de sua expedicio.

Certifica-se gue ROGERIO FERNAMDES
inscritof(a) no CNBEJ scb o nt® 73.55
Nacional de Devador
Certidio smitida com base no ars.

Trabalho, acrescentads pela Li=i o=
ha Resolugdo Administrativa "
Trabalho,

Tribunais do Trabalhe
anteriores A& datca da
No caso de psssoa jur
4 tados

£ EELaAC
sua Sxped

|—'I.
it

gutenticidade
Incernest {quE

i jus.
Certidiao emir

ida gr¢:41tameznf.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores
necessdrics & identificacic das

inadimplentes Perante a Justica do Trabs

estabeslecidas em sentenca condenatd
acordos judiciais Erabalhistas,
recolhimentos previdencidrios,
emolumentos ou a recolhimentos
de execugdoc ds arordas
Trabalho ou Tomissic ds

dat
Eirmados
conelltae

1470/
d= 24 de agosto de b0 2 G
Os dados constantes desta Jdertids

Pels
&

DERITOS TRABALHISTAS

ERP: [MATRIZ

g

DA SILVA Epp
2.2268/0001-79,
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da
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2011

12

dCUa

igdo,

T
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1 !‘ i
Cransitsda
inglusive
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=
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270
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192017 hnps:.-’.f-vww.sirgae.n:aua.gu'«.-.bn’Empresa-‘CdfCrﬂFgeC FStmorimirPapelasp? VAR Fossoalalris

=B00T0E9L VAR sesaa=SHITORIY VAR LT

CAI% A

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcdo: 73552226/0001-79
Razao Social: ROGERIO FERNANDES DA SILVA
Nome Fantasia:CoMpuTEC

T6100-000

da Lei 8.036, de 11 de maioc ce 1990, certifica que,

Fundo de Garantia do Tempo de Sarvico - FGTS.

das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 07/10/2017 a 05/11/2017

Certificaco Namero: 201710070153 1984042358

Informacao obtida em 19/10/2017. as 09:21:55.

condicionada & vwverificacdo de autenticidade no s
WWW,caixa.gov.br

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o Art. 7,

O presente Certificado ndo servirs de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuictes efou encargos devidos, decorrentes

Enderecgo: RUA ARAGUAIA 576 / CENTRO / SAD LUIS DE MONTES BELOS / GO / |

nesta data, a |

empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

A utilizagcdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd

te da Caixa:

hitps:fhwww. sifge.cama. gov. brEmpresa/CrifCr/FoeCF SlmprimirPapel asp?VARPessoaMatriz =500 7060A VAR Pesson= 500 TORHEVARUI=GEO AV,



hitp:dfwwn receita, fazenda v b Aplicacoes! ATSPOSC ertidaw Ci

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi|
Frunuradcria-ﬁerai da Fazenda Nacionaj

CEHTIDﬁG NEGATIVA DE HEEITL‘,}S RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DI'WE.& ATIVA
DA UNIAO

Nome: ROGERIO FERNANDES DA SILVA - EPp
CNPJ: 73.552.226/0001-79

pendéncias em sey mame, relativas a crédilos Iributdrios administrados pela Secretaria da Receig
Federal do Brasil (RFB) e 3 inscrigdes em Divida Ativa da Unido junte & Procuraderia-Geral da

Esta certidao & valida Para o estabelecimento matriz & sugs filiais &, no caso de ente tederativo, nara
todos os drgdos e fundps publicos da administracao direta a ele vinculados, Refere-se 3 sitluacdo do
sujeilo passivo no ambito da RFB @ da PGFN € abrangé inclusive gs confrivuicdes sociais previsias
nas alineas 'a’' a 'd' do Paragralo Gnico do art 11 da Lei o 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitagdo desta cerlidde esta condicionada 4 verifitacao de sua autenticicade na Imtermel, nos
enderegos :httpﬂwww.:ecelta.fazenda.gu'.r.br:: ou i:m:p:n'www.pgrn.Iazeruia.guv.br:

Certidao emitida gratutamente com base ria Portaria Canjuma REB/PGEN re 1,751, de 02/1020 14
Emitida a5 15:08:20 do dia 03/10/2017 <hora e data de Brasilig=.

Valida até 01/04/2018.

Cedige de controle da certidao: C631.E915.016E 4645

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

W A T T B
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Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido Oeste Il - CISO ||
e e e

RECIBO

Valor R$ 1.239,00

Séo Luis de Montes Belos — GO, 30 de outubro de 2017,

ROGERIO FERNANDES DA SILVA ME pessoa juridica de direito privado devidamente
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 73.552.226/0001-79, com endereco a Rua Araguaia, n®
576, Setor Centro, Séo Luis de Montes Belos - GO, neste ato representado por seu
socio proprietario Sra. ROGERIO FERNANDES DA SILVA, brasileiro, casado,

empresario, CPF sob o n® 509.109.801-59, residente e domiciliado a em S&o Luis de
Montes Belos-GO.

Recebi do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il - CISO
Il, inscrito no CNPJ n® 19.455.857/0001-24, com sede em Sao Luls dos Montes Belos
- GO, CEP: 76.100-000, a importancia de R$ 1.239,00 (Um mil duzentos e trinta e nove

reais), referente ac pagamento de compra de mobilidrio em geral conforme Notas
Fiscais n® 4.189 e 4.190.

ROGERIO FERMANDES DA SILVA ME
CNPJ/MF sob o n° 73.552.226/0001-79
ROGERIO FERNANDES DA SILVA
CPF 509.109.801-59
(Representante Legal)
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Reginirn Empenko: | Processa MW" E M- W Empenh N* [1a Fich
NOTA DE EMPENHCQC P wioen7 | 201 | 47 | o0os.00

Esrado Pelanscipia  Orgdo
GOIAS SAO LUIZ MONTES BELOS / CISO 11
Umidade Orgamsenting ou Unidade Adminisiesiva Emitente: Ipeorparagho da Despesa - Unidade
01 - Manut, Atividades do CISO 11 01 .01 .10 .302 0001 .2.001 .3.3.90.39.43
Projeto Adivedade Elemento da Despesa:
2001 = Gestao do CISO 11- Manuiengio Administrativa 3.3.90.39.43
Credar Saldo Amterior
CELG - COMPANHIA ENERGETICA DE GOIAS 67.551.98
CHPl: CPF. Inenigio Estadual/R .G ImgHirtencia;
01, 543.032/0001-04 100549420 343.04
Enslerego: Telefone: Saldo Al
a7, 209 %4
Cidadz LF Tepa do Empenhio:
GOIANIA GO EMPENHO ORDINARIO
Especificagds do Empenbo/Ordem de Pagamento: Espago Resenvado ao Cegio de Controke:

VALOR CORRESPCNDENTE PARA ATENDER A DESPESA COM  VALOR LE
FORNECIMENTO DE EHERGIR ELETRICA REFERENTE c MES CE
SETEMBRO/S2017,HA MANUTENCAQ DO PREDIO DE SEDE o] CISO
IT,CONFORME RECIBO E COMPROVANTES EM ANEXO.

AN
\

W Dacunsentos

Empeho Foate de Recurso:
Pago no més 102.0 Receitas de Impostos & de Transferéncia de Impostos - Sadd Visto Chells : VINIETUSEE RO E PERES ALVES
Cenificamos para fins de direito que Emiricha Em L

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 06/10/2017 R T T sy e

Repizro dr Fmpenho Movimentagio da P
ORDEM DE PAGAMENTO v ;
MOVIMENTACAO DO CREDITO N* Empenhi
47
VALOR PO CREDITO 343 04
SALDO ANTERIOR 343,04 Fe
_ | DESPESA DESTA O.F 343,04 /

SALDO ATUAL 0,00 LiQUIDO 343,0{1

DEVERA SER PAGA A CELG - COMPANHIA ENERGETICA DE GOIAS ' -
A QUANTIA DE - 343.04  TREZENTOS E QUARENTAE TRES REAIS E QUATRO CENTAVOS |

[ IF:-

e Pague-se.} e
Secrotdrio: MARTA SELMA DA SILVEIRA Ordenadar da Despesat JOND BATISTA FJFIREDO NETO
T RECIBO o
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADY A

- DOCUMENTAGCAQ DE QUITACAD EM ANEXQ -

ek SAO LUIZ MONTES BELOS, 6 de Outubro de 2017,
R.G.
Vinculapdes Tipada 0

Cod. Conta-Corrente Fonte de Recurso M do Cheque Valm

0334 26.865-4 102 850289 34304




ESTADO DE GOIAS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAQ OESTE
C.MN.P.).: 19.455.857/0001-24

RUA APORE N° 528 - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO
REG EMPENHO - 208 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 00108417 |
0008.000 - -DESPESAS A PAGAE - 068/M10/2017 REG.OP 308
* A
\_ ) \_uauioo 343,04

=VERA SERE PAGO A CELG - COMPANHIA ENERGETICA DE GOIAS - C.N.P.J.: 01.543.032/0001-04
AQUANTIADE R$ (343,04) TREZENTOS E QUARENTAE TRES REAIS E QUATRO CENTAVOS

PROVEMNIENTE DE  VALOR CORRESPONDENTE PARAATENDER A DESPESA COM VALOR DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
ELETRICA REFERENTE O MES DE SETEMBRO/201T NA MANUTENGAC DO PREDIC DA SEDE DO CISO
[I,CONFORME RECIBD E COMPROVANTES EM ANEXO.

ﬁ: CLASSIFIGAGAQ DA DESPESA N MOVIMENTQ DO GREDITO “
ORGADQ / UMIDADE ﬂﬂgﬂi;MENTné‘lﬂlﬁl 01 VALOR DO CREDITO RS 343,04
CLASS, mmmmgﬂmpnm. ATIVIDADE 2.001 SALDO ANTERIOR RS 343 04
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00

| DESPESA DESSAOP. RE 34304
E'DNSTGHAWSU;BCDHSIGNAGAD 10302 0001
SUB-ELEMENTO | ' 43 5“’"-';}\”% 0.00
N | ' SN S F o
" 15089607 FORDD - 500THg532
2017
) ~. )

=t
JOAD BATI i EURIPEDES CUSTODIC BORGES QUE PIRES ALVES
. CPF: 118.380.071-68 : 54-G0O
\ TESOUREIRO //

/” RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS \
(343,04) TREZENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E QUATRO CENTAVOS

COMSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO
Cédigo Conta Fonte Ooc. Valor

AGRUP: 26.965-4 Lye: 30249 343,04 SAO LUIZ MONTES BELOS, 06 de Outubro de 2017,

\ ASSINATURA - G P.F j
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Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Oeste Il - CISO Il

= = Ry alaliagry .

L]

Oficio n® 1972017 :
Sdio Luis de Montes Belos, Estado de Goias, 26 de setembro de 2017.

Interessado: Diretoria Administrativa i
Assunio: Pagamento de despesas continuas, |

llmo. Senhor Presidente,

Vimos através do presente, com o devido respeito. SOLICITAR a Vossa Senhoria, a
autorizacio necessdria para pagamento da Conta de Energia contorme Contrato de Locagio do
imovel, referente ao més de setembro de 2017, senduo;

1. Unidade consumidora n® 300119321 no valor LlE‘ RS 45. 43 (Quarenta e cinco reais e
quarenta ¢ trés centavos),

2. Unidade consumidora n® 500119533 no valor de REB 14&.1:1 (Cento e quarentia e nito
reais ¢ trinla e ¢ingo cenlaws},
3. Unidade consumidora n® 300119510 no valor de R‘B ?F 47 { I'rinta e sete reais e quarenta

€ sele centavos):
4. Unidade consumidora n® 300008190 no valor de R$ 64, 4‘1 {Sessenta e quatro reais ¢
guarenta e cineo m,nldu.u.}

Unidade consumidora n® 300064320 no valor de RS 47,34 (Quarenta e sete reais ¢
trinta e quatro centavos).
Totalizando o valor em RS 34504 ( Tresentos ¢ -.]um*.‘m.,l ¢ rés reais e qualro centavos),

LA

Sem mais para 0 momento. renovo protestos da mais lta estima e distinta consideragio.

Alenciosamente,

Marta i'it‘.ll.'l]ih 53 ‘&l.]'lr'Etril |

[.
Diretora L= \u,ulwa h

Ruuluwu( SO n,° 001/ 7(11?

Consdreio Intermunicipal de Sakde da Regido Deste Il - CI1S0 11
530 Luis de Montes Belos - GO CEP: 76100000
CNPJ: 19.455.857/0001-24



CISO Il Consércio Intermunicipal de Salide da Regiao Oeste II
! ' LRI

DESPACHO = |

| !
ASSUNTO: Resposte a Solicitagdo de Autorizocdo para pagomento.da energia

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO
OESTE Il DO ESTADO DE GOIAS — CISO II, no uso de suas at'rlhuii;ﬁes legais conferidas
pelo Contrato de Consércio celebrado entre os municipios integrantes, devidamente
publicados nos maldes preconizados em cbediéncia dos dispogitivos legais contidos
nas Instrucdes Normativas TCM/GO n2 10/15, nas Leis F.e:ierais n? B.666/93 e
11.107/07, seus decretos regulamentadores e modificag@es posteriores, e

CONSIDERANDO a locacdo do imovel referente 'fao contrato de n2
017/2017, objeto de explanagdo, discussdo e aprovagao da;ﬂ.saﬂ]mbiéia Geral do CISO
Ii; ' !

CONSIDERANDO a necessidade de manutencdo de imovel locado gue
abriga a sede administrativa do CISO |l para suas atividades,

CONSIDERANDO esta necessidade essencial par::!: a manutencao da sede e
das atividades do CISO II; '

CONSIDERANDO, a solicitacdo mediante - oficio 197/2017 de 26 de
Setembro de 2017, em que solicita autorizagao para pagﬂh’jehtd da fatura de energia
conforme previsto ‘no Contrato de 'Locacdo 017/2017 e failuras de energia n?
0292948197, 0292987674, 0292938636, 0292987708, 0292977483 da sede do CIS0 ||,
referente ao més de Setembro de 2017, conforme consta no processo.

RESOLVE: |

| — Fica AUTORIZADA a ssiititagﬁa da 'Diretora Execlitiva do CISO I, para
pagamento das faturas de energia n® 0292948197, 0292987674, 0292938636,
(0292987708, 0292977493 no valor total de 04 (trezentos e quarenta e trés
reais e quatro centavos), conforme pr fsto na Co}ntrat'u de Locacio 017/2017,
referente ao més de Setembro de 2017, gfa anexada. |

T &
A DA FORMA RECOMENDADA,
= | I

GABINETE DO PRESIDENTE DO GISOi I, AC ' ETE} DMTE DO MES DE

. ‘< <
Prefeito de 5dg Joagqb Parauna

Cprfsorcio Intermunicipal de Salide da Regido Oeste Il - CISO |l
Sao Luis de Monfes Belas - GO CEP: 76.100-000
- i TENPJ: 19.455.857/0001-24
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NULTA - @8/2017. &, 60030 ] | [ ——" bt
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CONSUMO KWH + IEMG/PIS/COFINS 216,00 o 608190 131,36 :5&3: MDEAIQD‘:%:. gx g.a@aam g,g:
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FRIBU ol 1 ) il e
ALIQUOTA  BASE CALCULD WALGR i 2 B[ | fSA0 LIz DOS MOMTES BELos R WG
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' 4 A TRIELITOS AT Bl et 3 i
et s i S ALIQUOTA  BAsE catcuLo waLor o . i
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MDEIRA TARIFARIA - PARA MALS : INFOARMACOES CERALS
Aol Rl o] HNFQRHACOES CONSULTE SITE DA IEﬂJP:E;J:ﬂR.f DEVE SER REALTZADA MENSALWENTE, OU EM ATE 90 GIAS S
BANOETRA TARIFARTA - PARA HALS TNFORMACOES CONSULTE SITE DA
BNEEL - WWW_ANEEL . GOV . BR
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DK HURAL ,

| LEITURA DEVE SER REALIZADA MEMSALMEMWTE,

U EM ATE 98 DIAS SE

ANDEIRA TARIFARIA - PARA MATS IMFORMACOES COMSULTE SITE DA

MEEL - WWW._ANEEL . GOV, BR

- —~
- LR e
E a sl 2 Za ks
lll__ll.ra. L= ERE el e
8 = =
' E— L
- if, i
Mlm LLmeIm FEOERA h _—
- S—teT T3 | |
h'"'ﬁﬁ 1 TRTIEh At I
B SEuunid-Tenn g A sibad,
| i, - Lt
7 ! 9 2m2 - LE] 18458
> 2, 7824 B3t - b
£ 3/ a1 TTTRRTET e
E kot » Sahhigh DR TOTAL
W 10T, 6l a3 2 ) A
" 1‘:5|m1unuf SAL LS |8 SONTES BED JERH L i L -y
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. T L R e h ; 2q
STRBA5AT1 701 DAZSE94 76 142 oos 31
A =6,00
o 1, 6000
< 296- 182476396 0
:: 13 ¥ip
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o7iAT B,8n
B8/17 LI =1 20000
©3/12 L TDL i SEEL
LA CnTos
— o1 S0l BENOEIRA AMARELA 56,80
ADTCTONAL BANDEIRA VERMELHA 56,80  0,013090 @,78
o JULTA - @7/2elr. 9,00  0,000000 @,52
o MULTA - @B/2a17, 7,00 @,000000 @ 51
IUROS MORATORIA. 9,68 @,000008 9,07
IUROS MORATORTA. .08 8,000808 9,06
KONTRIB. CUSTELO [ TLUWMIN.PUB &, DA 4,408
CONSUMO KAH 4 ICMS/PIS/COFINS 56,88  @,060819%9 14,05
|
45,43
CONJUNTD: INDICADORES DE COMTIMLIDADE
¥t gy ]
A0 LUTZ DOS MONTES BELOS "oEl T
TRIBUTDE 30 R 8 | 1 1
| ALTQUOTA BASE CALCULD VALOR o 140 =i ol (.40
COFING  1,5763% ST 1 s
i{al 29, 00% 35,87 10,39 } e e
P 15/PASER B, 3425% 35,97 a1 VB L0 e
nmummm
RUA BOM JARDIH B3, L. 24, W. 1519 SETOR CENTRO CEP:
m&m [ufs pE |¥:rHIE5 AFLOS GO
EFLQ.EGE'F.BETE-,HESE.E?&.mEEIH.FE’IF\‘B.‘&SELE
1 ORMAGOES CERAITE
LETTURA DEVE SER REALIZADA HENSALMEMTE, DU EM ATE 08 DIAS SE
Faﬂ RLIRAL
EANDEIRA TARTFAREA - PARA MAIS INFORMACOES CONSULTE SITE DA
BHEEL - Wi, ANEEL.GDV.ER




Registro Empenbic: | Processe N° Exercicin N N E | M [3a Ficha
NOTA DE EMPE.NHO 210 l.'l;:]TﬂS."lT 2017 Im-:;m OHFE.000

Eetado I Mumcipia | Orgdo
GOIAS SAO LUIZ MONTES BELOS / CISO Il
Unidade (Oe¢amentania ou Unadade Admnistrativa Ensitente: locorparagie da Despesa - Unidade
01 - Manut, Alividades do CISO 11 01 .01 .10 302 . 0001 2.007 .3.2.8039.58
Projete Atrviclade Elemento da Despesa
2001 - Gestan do CISO 11- Manutengdo Administrativa 3.3.90.39.58
Credor Saldo Anterios
Ol 5.A, 67.209.94
CHPL C.EF Inengdn Estadunk® G Impirtances:
76.535.764/0328-51 139,38
Emlerego Tebefone: Salider Arual:
6707036
Cidaede 1E Tipe do Empensho
GOLANIA GO EMPENHO ORDINARIO
Espeeificagse & Empenho/Ordem de Pagamento. Espago Reservado ao Crglio de Conirole;
VALOR CORRESPONDENTE FARAR ATENDER A DESPESA COM  VALOR OoE
TELEFONE FIXO (B4} 3601-2459, REFERENTE o MES oE

SETEMERO/ 2017, CONFORME NOTA FISCAL N® 293286 E COMPROVANTES EM

oanl
{ \ 130,58

W® Thocumenios

Empenk Fonte de Recurso
Pago no més 102.0 Receitas de Impostas & de Transferéncia de Impostos - Saud: - srr—
Certificamus para fins de direin que: Enutids Em
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 06/M10/2017 =
Ord. da Desp.: 104G BATISTA FIGUEIREDG NETO
Regisro do Empenho Mavimenangdo da 0P,
ORDEM DE PAGAMENTO s
MOVIMENTACAO DO CREDITO W Empenho
48
VALOR DO CREDITO 130,58
SALDO ANTERIOR 139,58 ;
P
DESPESA DESTA O.F 139,58 "
SALDO ATUAL 0,00 LiQUIDO 139, 55{
— |
DEVERA SER PAGAA Ol S.A. /
A QUANTIA DE 13938 CENTO E TRINTAE NOVE REAIS E CINQUENTA F QITO CE/N IAVOS :: /
m‘%h&w I‘agums:;l—;: -' L“ﬁ
Secreting: TA SELMA DA SILVETRA ’ Ordenador do Despesa: TA FEpULIREDD NETOD
RECIBO ’wﬁ

RECER] A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINAD,
- DOCUMENTACAQ DE QUITACAD EM ANEXC -

GhE SAQ LUIZ MONTES BELOS, & de Outubro de 2017,
R.G.:
Vimculsgoes Tipo da 0P

Cad. Conta-Corrente Fonte de Recurso N do Cheque Valan

0335 26.565-4 102 850290 138,58




ESTADO DE GOIAS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO QESTE

C.N.P.).: 18.455.857/0001-24
RUA APORE N° 528 - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

-

N

REG EMPENHO - 210 NUMERC / EMPENHO PROCESSO: 0010817
0008.000- -DESPESAS A PAGAR -08M0/2017 REG.OP - 309
 BRUTO 13058 [ M
\ J k\‘_LIQLIlDO 139155)

"WERA SER PAGC A
A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

Ol S5.A. - C.N.P.J.: 76.535.764/0328-51

(139.58) CENTO E TRINTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS

VALOR CORRESPOMDENTE PARAATENDER A DESPESA COM VALOR DE TELEFOME FIXO
(64)3601-2458 REFERENTE O MES DE SETEMBRO/2017, CONFORME NOTA FISCAL N® 203286 E

\ COMPROVANTES EM ANEXO
/ CLASSEEICACRG DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO
: = 2
ORGAQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 01 VALOR DO CREDITO RS 139,58
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.001 SALDO ANTERIOR RS 148 58
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
: DESPESA DESSA O.P. RS 139,58
CONSIGNAGAOIS I' ONSIGNAGAO 10302 0001
SUB-ELEMENTO | ' 58 S-HL%\M 0,00
- =N SN e 8 et )
i ' ( 000293266 )
/ 6 } Dutl.rﬁl'u 2017 |
1 J
/ ?{ATA ] g | Fiscal U

aT3TI-3
PRESIDENTE

EURIPEDES CUSTODO BORGES

CPF: 118.390.071-68
TESOUREIRO

MNETO

/EEEEEI{EMDE} A IMPORTANCIA DE R$
(138,58) CENTO E TRINTA E NOVE REAIS E CINQUENTAE OITO CENTAVOS

Cédigo Conta
AGRUP 26.965-4

N

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO

Valor
139,58

SA0 LUIZ MONTES BELOS, 08 de Outubro de 2017

ASSINATURA -CPF




Consorcio Intgermunicipa__ll de Saf_n_;l

e w

e da Regido Oeste Il - CISO |l

Oficio n®. 197/2017 I3
Siio Luis de Montes Belos, Estado de Goids, 26 de setembro de 2017.

Interessado: Diretoria Administrativa g
Assunto: Pagamento de despesas continuas.

Hmao. Senhor Presidente,

Vimos através do presente, com o devido respeito. SOLICITAR a Vossa Senhoria, a
autorizagio necessaria para pagamento de sequencial n®. 11933379420170901192 de Telefone,
referente a0 més de setembro de 2017. no valor de R$ 139.38 (Cento ¢ trinta e nove reais e
cinguenta e ollo centavos).

Sem mais para 0 momento. renova protestos da mais alta estima ¢ distinta considerago.

Alencigsamenie,

IL
Mourta H’-int;t lfil Silveira

[iretorm I-',m-.:uuii\-'ul .
Portaria CISO (1 n.” 0012017

Cansdrcio Intermunicipal de Sadde da Regido Oeste |1 - TISO I
S30 Luis de Montes Belos - G0 CEP: 76100000

CNP) 19.455.857/0001-24



CISO Il Consércio Intermunicipal de Saude da Reg:an Oeste I

DESPACHO | |||

if
ASSUNTO: Resposta a Salicitacio de Autorizagéio para pagam ento de conta telefénica

O PRESIDENTE DO CﬂNSDRCIﬂ INTERMUMIEJPAL .'}.E SAUDE DA REGIAO
OESTE Il DO ESTADO DE GOIAS — CISO II, no uso de suas atrlbun;r::es legais conferidas
pelo Contrato de Consdrcio celebrado entre os municipios ‘integrantes, devidamente
publicados nos moldes preconizades em cbediéncia aos dispositivos legais contidos
nas Instrucdes MNormativas TCM/GO n? 10/15, nas Leis Federais n? 8.666/93 e
11.107/07, seus decretos regulamentadores e modificagbes pua‘tériores, e

CONSIDERANDO a necessidade de cﬂmunica;éuicnm os Municipios
Conasorciados e necessidade de sistemas de regulagdo e demais atividades
administrativas; i

CONSIDERANDO a necessidade de manutencdo dé imdvel locado que
abriga a sede administrativa do CISO || para suas atividades;

CONSIDERANDO esta necessidade essencial par;il a r@anuten;éo da sede e
das atividades do CISO II; '

CONSIDERANDO, a sclicitacdo mediante oficio 197/2017 de 26 de
Setermbro de 2017, em gue solicita autorizacdo para pagamento de conta de telefone,
sob n? 11933379420170901192 de Telefone, referente ad més de Setembro de 2017. no
valor de RS 139,58 (cento e trinta e nove reals ¢ l.mqu:.ma e oilo centavos) da sede do

CISO Il, conforme consta no prncesse
RESOLVE:

| — Fica AUTORIZADA a solicitagio da Diretora Executiva do CISO Il, para
pagamento de conta de telefone, ob fatura4ie, 11933379420170901192 de Telefone,
referente ao més Setembro de 2017. no ydlor de R$ 139,58 (cento e trinta e nove reais ¢
cinguenta e oito centavos), ora anexadd. ™ ' '

r e AT ) TR
Conséreis Intermunicipal de Saude da Regigo Oesta || - CISO
Sao Lur$ de I'l."IDnles Belos - GO CEP: 76.100-000
" GNP 19,455 8570001 -24
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§@ UALKA ELONDMICA TEOERA TS
E UUTHA: sorleios de segunda-telra a Sabado. )g EMGAD
J 200 - M2 A0 - - -
] ﬂ
2 23/ 0utf a7 A DF 150708
-
2 (07, B8, Bas6G-2 TERK B2 g
i b1 LA | s
[ FYA "mul”lqu“uu"un“uu"inrl 3 I"‘ m\'lllf‘jﬁit f:'.rlsl;{rllii':'llil’lh DE MONTLS BELUS ;
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE 58 “g COMPROVANTE DF PAGAMENTIX b =Y
R APORE 00528 BRYELECOH FEX0 GO _
E CENTRAL
TE100-000 SADQ LUIS DE MON - GO YALDR DO PAGAMENTOE 139,58 . 012017
‘-
B GHARBORATA 95ARB1E] 1956 »
s S04 0017R2 SR 197 Ba00aT .
= -
q ]
2006 TR TR 3501
L% ] 3
B 12 VA g
LT 8

Telefone
(64) 3601

Vencimento

27/09/2017

Total a pagar
R$ 139,58

2459 I

[ Resumo da sua fatura ] | Y
= (e g
( ‘a OILFIXO  eeceeeemeeeenes BN I R ievek i R$ 69,68
ol FIxo 69,66
BACOTE DE MINUTOS FIXO-FIAG LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
]
@ GIVELON  *  usmmmemsess I SO || ULl R$ 69,90
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA L L (i 69,80
ASSINATURS VELOX ]
‘o + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... | I R$ 00
LIGACOES FIXO-FIXO i .00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00
OUTROS VALORES -

[ 0,00

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUIL. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacao dos seus gastos com 'ﬁ _:aemcus Qi para nég ts¢i;g;ar_qUuidas pra voce,

Sua conta esta em débito automatico? Tk
Facilite a U3 vida & n3o se preccupe mMais com a data de vencimenio. ACEsse wWwWw.oLCem. bre '-S,HIba mais

________ e o
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Periodo: T10B2017 a SO0 7

FIXO

B
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Fagina
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| b
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| ] i |
SERVICOS O - Continuaghe 1 ; |
|sElem:rs ol T
CHANMADAS FARA MOVEL | S|
Baguencia Data Hara Duragio Localzacio = Tartagia Telelona  Aliguota Walor
120 Z2EROT  1a34d 00Ol iS00 AR vl [=Fas ot ] ] Lo
1231 I30A2T 02544 D0Erdr GOAGONAMHIA H cl 1 BIEEMAE40IS ] 000
133 TROAGONT 45607 DODOSE GO-JEANGA ! o EEE At ) ) 0.0
123 BDESUT DRAER DQD1AY CO-LHMAKM i e GINGAA01 544 % 020
124 PDETOIT (RS0 OGO0EE GOCMAna { £ AXGE14REET 0% 0.0
175 BUDSDOIT 098741 DOO030 SOGiDisnD yo= A2GE0ET 06 o] 000
T AT A 0sdd DDODER GOGTIAN = GBerEad0ed (R a.m
T MTERNT 14083t 00T GO-GLIANN | ¥L2 EZRE0TRa02F 0% 0,00
1 MCEINT 190013 OISR SP.SA0FLIAS yoa TIRSETITRIT i 4,00
175 2AMA0MT  0E8 18 00O07aE GOt OIANI i Y3 B2 EEERI D530 ] .00
190 ZATERMT 0503 D09 DOOUIANIA o B2RA2520493 3 a0
13 MATERNT 103014 0001 E OoGOIANIA o2 EQESRHITOSI0 0% 00
132 Z008AT 124488 000010 GO-GOIAMIA 1 25 &4 BRRRIREEETO0 1% Lod
153 2W0ER0T 3143 DOOGED  GOEOANIA l =3 BIREITOEI0 % 0
130 DSOWI0T  1EAZ4D D0OV01 SO-OOAHIA rl;:; 1; GSAEEIEO4001 L 050
e e T
ey
| {
|Tn1s|l Mota Fiscal O 1T S 139,58 ]
4
ODOCUMENTD FINANCEIRO - N° 000.28E.385 i ;' [ 4k I
1 i
ITENS FINANCEIRDS I AR E
Sequincia Descriglo dos Rervigos Data Hatdres f ] % Dizscanto Valar
135 BLOCUSID CHAMADAS DDNAAL 1DBD0T ! a0
13 LOCACAD DE MOOEM 1QDRRINT ' 0,00
R
|Tu1.ul Docuinents Financeiro | 3 1 0,00 ]
] i
4
l'u'.':lcnr a pagar : 138,68 l
- H
Dumridt putm canin o emitida, o debid okl &m atmso desis ormanal era de RS 155 66 :
Caso o pagamento @ tenha oo [ebn fawe descongdars eata mengagem Taso coniran e hgug THUC 031 S8 ' H
Leenbrameas que it [ilh B3 pRgamants. 08 servEos sorad supensos {
1]
S
e
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| !
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%
! 1
i |
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1
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I
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1
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i i {4
Descriglo das siglas wtilizadas | I'
WA - Mot WEY - Ligecas pard cehilar Seniro de dees o runes UL I S - Wikl

RED - Reguza
SAO - Super Reduzda

WC2 - Ligacdio pard opldar oo grenm digns oo
L -Hi_ﬂ;&ﬂ paard cebiiar |:|.l,|:- prmeyo digns dao

| iqual 3 a8 aigem
I wma dilerene !

QIF - Diterarcians
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Figue ligado g ] :
O dainiim Brm Gonke compenbs COnlnuE SENG @ meiho sremate i vech Plr.n:wr#m HRP T - Gl s T SRR :FL.::- L [
Ban notica ora vock BgEda @ Cobranca di chamagas S0 podend sec i comg ucr ik 1 Rl LN S w;n-tfa Ll

1
O paghments da primena patcell 4o SBaviioE aqu oewiinn Gonlirna 8 Gus acel u;u. ane o @ aooben dos :l:ntitla -!.l o, --HIII i SO0 el i Ml w5 e D1 @ regishado)

e Cortono de Tilios & Dosamaning 1| | |

TOO0S OF yALDRES CORRADGS NESTA FATURS 300 THUNCADDS T EE?Lu.»*- RS DL ] :
& UTILIZACAD DO SEAVICS DE PAGAMENTD ER LOTERICS SEM A amza:p-ﬁ ) DB ¢ ATLRR EETR SUETTAN [ m’i?mu-r PARS WMAIS BIFDAMADCSS LIGUE 163 14
1221 CENTRAL OE ATENDUMENTD ANATEL A0 LIGAR INFORME O HUNE F"!'.lhrf" B s O FORMIDD F'T'I.h SRE TﬁDE-RA
1iE12 CENTRAL JF RELACOHAMENTD Dd J| i |

A
(H

CLIENTE BANCO DO BRAGIL LISUE 0AI0T2R0001 £ COMEIHME COM BAHNED BE © DEBIT AT OMATILD ::Du-::l‘:.-il:r:' F#:H 'JD.JFE ESTA AUTORIZADOE VALIDD PARA A FATURA
ATUAL SEHEC ESTHER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE (5 RACMERTD Lis AT 1R

FIQUE ATENTO EFETUE OS5 PAGAMENTOS EM DIA = BVITE CORRANCA DE $ILILTA TE 2 ~URK CENTO E JLROS DF 1 :rh CENTL ACQ MES PRD RATA [NE

SUSFENSAD DO SERICS BARCIAL 15 OIAS APDE ENVID D& 9 HOTIFICATAL E O0M M5 3 CIAS SUSPENEAD TL"Ah

CLIRANTE © PERIODO DE BLOGUED PARCIAL A ASSINATLIRA DE SUA LikHA SERY COERADA HOSMALWENTE UEAcl:lF:DD IIN OEVALDRES DOMTRATADOS PCIS ELA
COMTINWA APTA A RECEBER CHAMADAS i

CANCELAMENTS £ INGLLISAD NOS ORGADS DE PROTECAC A CREDITO SPC SERUEA X1 DuAS AROS A EJEFENE'AD I'I:IT.'H. i

20 HECHMA OUE A PARTIR DE AILHD 2017 ASOFERTAS DO 58U FIXG Eu.mt LAAGA ANTIVIR. S BACKUP EI':‘RP.I'J RElJUS"l:I:ﬂE MANTENRDD OS5 DESCONTRS
PROMOCONALS PREVISTOS EM AESULAMENTD MAIS INSORMACOES EM DIDOMAR AEAJLETE L

CLIENTES RESFIENCIALS LGN E OI CONTROLE 005 PLARGE aLTERKATINCEE 30 137 138 5FL SFAJUSTE EOMUINCADD BM 8517 50 SERA EFETIVADD A PARTIR OE SET17
SEW COBRANCA RETROATIVA ENTRETANTD SUA (1A TA BASE DE REAJUSTE PERMANETE JAL1Y

Canuis-te Fndimenils 3 sul emi#ess |
(E00 31 DE)C Contral de Relacanamanta 3

102 Aumilig b lise
Corsfirn s conia Al InGAF! W 2amor 1

Caniial op Hooarsos. wwam com bt oo D500 037 D830 Fra aghoar o obewslme i, sl < e 1o o
YNT1 Cairal e Alrclvmssin ANATEL (60 ligar inkrma o nurngrn do premsceln e oo befs el

Conbiburdes Para o FUST 1% @ FUNTTEL {1 5% soore vaice G083 SEIMEDS: nid Ppsssadar as s | |

Wl AT 0 USSR, BT CASG 2 (R 48 S0 IGCRT: Stk dae ki uiE (0 T | v sake o M"“!“'“ biisy, qivededaon por 432000 (30 shes)
4

O cidiges 44 selocln de presmdes de iorgs distinen sbo 31 06 12 CTRO A3 Fonm, 14 00 13 Teislbeca, 16fecon 17 Tnlilﬁll 19 Soslon 28 Emaiaial 13 Inlelg, 28 Prmeins
Esccihal VT 38 10T, 20 Aparins, 28 T-Losts. 32 Canvesgio, 34 ETML. 35 Eaeytone 37 Tiglcen Line 18 TESA, 38 Enguec, 41 Tibt, 42 GT Croa, 43 Saomiel, 48 Global Crossng, 48
Fiages Telecom 47 BT Communizabors, 53 OSTARA, 87 Hacgw, 88 Vailel, 82 Daban»§3 teso brags &7 aLOOLA T Dollarshori, 81 $.|frn:l1.ul @ BET. 85 America tal, 91 P Zorp Telgcom,
S5 Amago Telecom, B5 Taleoom 65, 48 Camividge

Resumo dos Tributos Incidentes i
Recellas [R8) Valor ICIS Valor 158 T aor e Valor GOFING
Servigos Telecam 4047 0,00 5 i 0,80 4,18
Servigos Nao Telesam 0,00 9,00 ! 0,00 0.00
Outras Servicos 0,00 0,00 ! 0,00 000
Tolal Tributos 40,47 .00 | 0,80 4,18

Mota: Fundamento kegal Lei 12 741/2012.c Resolugho ANATEL G32-2014

an
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Periodo: 11/08/2017 & 1052017

FIXO

PP

i
: : o
MOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERD DA NF-000.283.266 | SERIE U SUB-SERIE.Z
T - T
) Vs i Clefibe SEASIIEHGOO0002  Periodo de $10RG017 & ADTREN T

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE 5AUDE DA REG
R AFORE DOS2&

S CENTRAL

TE100-000 SAC LUIS DE MON - GO

ool S prupElm 19 AR Fall
s AUl 1Y ThE

i I, 1 S BTN D
wli 3= prmadls TSCRPDTT

T ekilomg ARhssedon B4 300 J458
Fahshone Agrapade @4 3801 a4
Ins Esmduai 2113687484

MEDLA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIAQ

A

Oi 8.4 RESUMC DDs TRIBUTOS ICHIS ICMS 155
CHP 75535 MAKEDEAY | E 10 398 31k pne D LMn L — 1880 I (7]
RO, BR 53-8 - A OE - PAHTE - VILR HEDEN AL CEF TIQE080 . Sxdmi b T L9 1]
Wia Weaca SFROPOS507 1 0,47 0,00 000
Mabreza oo Operatio. Samnegd o8 TesoamuniCanies 3
ASsERVADD AD FIBCD t = ('
B892 6FEB.00AD.8704.0808,.0604.E521,3883 E {
1 1
i I
|
tSER\rIGOS al T B
SERVICOS MENSAS 4o ik
Saglencia Deschicia dos Serviges [aaide 1 1 1Y wmbescenie Aliqueta walar
1
1 ASSIMATLURA BABICA MO RESIDENT AL | o ¥ 13 U 200
7 BODUR0 CHAMADAS & CORRAR RECEEIDWS |PACOTE PROML X i | [ i)
5 ASSINATURA O VELDX NRES & i . 9% ICeS G550
& 00 WALS FiED AVANCADD i 5% TS 2 68
Tots SERVICOS MENSATS
i
SERNVIZOS LOCAIS HORARIO NORMAL 1
Soguincia Descrigio des servigos Dtz & _Tﬂ-::n;luk. Tapiadas a
0 CHAR LOCAIS G DRONI0TT Mt HHOODEET B L] |
Tomi SERVICOS LOCAS HOARARID NORRAL 2 i i
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXD
SeguEncia DEHCAGH (06 SRrVigos Oaln “Minuios Tandados ! Aigquol “alar
& TOTAL OF MiNUTOS LBCMS AOArZO4 T VAR OOONOOG15T A | 1] 00
T FRANGUR EMMINLTOS SlaTh P b 0004 5000 k i 040
& MINUTOS EXCEDENTES A FRARNDIA jrate - e g Wit COCOOJo000G % 00
Totul SHAMADAS LOCAIS PARA FIXD

H

0,00

Sequencin Descrgie dos Sarvigos Data

o

Mmutos Tantades i Allguala Vular
9 CRAMADAS HORARIS MCRMAL - DT COOKO0SRI D00 G - 0,00
DUANTIOADETURACAD METIA b
Tatal MECEA DE CHAMADAS LOCAIS FARA Fixg I .
INTERURBANOS i
Tequinca Cew fiora  Diraio Localzachn . Terdcae | | Teielone  Anguala VT
A0 heE1T  T008 E ODOT 4T GOCOInKA wLiF 2301 T0E % aco
19 NOEET N AETE 000808 GO-DOlania gmrF |0 vt LD 1] e W0
13 WEERNT 159418 01836 GO-GOIAMIA HE B2 REER00 03 a.00
13 WCEO0NT 08 5813 GOO0S3 GO-SAMD S04 De DARALIKA ] BaS25T % 0,00
T TARESMAT 1047 56 CO00E3 OO0 FALMINDPOLIS F S43875127 a% els]
1% 1E0ARINT 131532 200648 GO-GOHANIA HGR AZI5660085 1% [2e 4]
18 IS08A0TT  15530d  DOO0HAD OEFRLMNMOPOLE DiF BETETT 0% 03
AT EAADDs T 194508 02028 GO TURVANLA =13 BASHED 1LY s Q.00
1B RO e ERDy D0Q0 A GO RGO DO-DURD il e GBS 7128 e LA H
9 IEERNT CEAREDT OODESE GO-TuRVANE HOR i BG5S T 1 Qo
s IRCEEMT a0 ta? 0Dy 2 GO-CACHOEIRA DE SOKE “E SLMTEN 173 ] o0
3 IRCE20tT 132870 000RaT  OO-GOIANIK 2| (2350084 % 0,00
22 iaNemIET 1S 80010 6o LOREESO DD OURD b | G4maTII % 0.00
T3 1BREA0T 164530 00098 GO UAZHOEIRA DE GOIAS b 1 BAFETE1D 1% 0o
o IATEEIYT 10008 L0048 SO TURVARIN At i A EEEE 1541 1% 000
o dEEDaY! 105650 O00FIT GOuSANCLERLANRDIA LaiF d4ETR0 a 003
M JupEDaT! 184553 COOD05  Gu.TURWAMIA OiF S43G83 1541 e QL0
2T 2ubsNT 1T I3 OO0 X0 GO-FI0 VERDE THF 43313300 o 0o
2 IHOSEINT 104033 DO0ZI QO-TURVANIA DiF b4 Bama e o o
o 2HONPNT RS DO04.00 QD-GCAANIA oF 232018418 0% a.on
F O O2HOACT 105G td [O0= 30 D0-Coan ek ’ FF ) E23301847 % 0,00
I A20EFT . TRE2EY D000 GO.-BAanNCLESLARNDIA i CR | ' BLIETE05 = a,00
5r  IEOQBEDYT 145857 DEDRA0 GO-LEDIBNE, 1 aE : GESER0EE U ko
33 TICREOIT 07854 O0DOSE GI-GDIAMIA r ) ipiE Il b G2ASRE00EE a% [V
3 FRIEANT 5773 G00E DT GO-TURYARIN i 43821541 0% R
25 J4DEZ0YT 083309 G000 GO-DACHOEIAR OE GOWS TR BT 12T O 0,00
W MEOEPAT WFTOT D003 GELOCNAMIA THF BE336E0068 ] [+
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SERVICOS Ol - Cantnuagida
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Periode: 11082017 2 1002017
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HTERURBANOS ' :

Taguincia Daia Wern  Cursgiio Localzackd Tariagaa | Telelona  Aliguata valor
o 0RT0IT 154207 DRDEE  SOABOHAMEs Fo (R G235880088 % 0o
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Regisro Empenho: | Pr " Exergicio N | W' Empenbe: | N° Da Ficha:
N OTA DE EMP ENHG nglmll? DT::;THI.-'W scm;uil? m49 nﬂﬂwﬁ,ﬂm]

& Munecipn | Ol
GOIAS SAO LUIZ MONTES BELOS / CISO 11
Uliidade Orgumentdna oo Unidade Admvinistrativa Emitenie: Incorporagio da Deapesa - Unidade:
01 - Manut, Atividades do CIS0 1 01 .01 .10 302 . 0001 2.001 33903083
Prsjeto Adnadade Elemenio da Despesa
2001 - Gestao do C1S0 11- Manutengio Administrativa 3.3.90.39.63
Credir Saldo Anterser
GRAFICA FIRMINOPOLIS-ME 6707136
CHPI: C.PF. [nerigln Estadual B G [mapedrtancia
0242054 1/0001-19 1.970,00
Enderego: Telefanss: Saldo Al
AY.RUI BARBOSA, 458 63 1030
Cickae: LLF Tipe o Empenho:
FIRMINOPOLIS G EMPENHO ORDINARIO
Especificaggo do Empenbo/Ordem de Pageamenti: Espago Reservadn ao Orgdo de Controbe

VALOR CORRESPONDENTE PARA ATENDER AS DESPESAS COM AQUISICAG DE
MATERIAL GRAFICH WECESSARIOS PARA IDENTIFICACREOD VISUAL no
SERVICO ADMINISTRATIVO DO CISC II CONFORME NOTA FISCAL N7 4072,
COMPROVEHNTES EM ANEXO

P
$ / \ 1.970,00

N* Docmmentos \
Emmtent
Empenho: Foare de Recumo:
Pago no més 102.0 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Sadds Visto ChORN THICTG HENRIOUE Flis ALVES
Certficamos para fins de diresio que: Frmitide Em . W
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 16/10/2017 Ond 2 Doty ToAD ETNEgA FIGUEIEDO R
SF. oY ELI % r
Regisira dio £ ho Movimentachs da O P -
ORDEM DE PAGAMENTO e *
MOVIMENTACAQ DO CREDITO [—
44
VALDR DO CREDITO 1.970.00
SLALDO ANTERIOR 1.970,00 p
DESPESA DESTA O.F 1.870,00 /
SALDO ATUAL 0,00 LiQUIDO 1 .9?{1.?;!3"-
- |

DEVERA SER PAGA A GRAFICA FIRMINOPOLIS-ME . .'I
A QUANTIA DE L7000 UM MIL ENOVECENTOS E SETENTA REAIS //—\ .-"'

J J

W VG

Secreidrio: MARTA SELMA DA SILVEIRA Orddenador dn Despesa: | 1840 BATISTA FIGU#REDO NETO

= z — RECIBO
RECEBI A IMPORTANCLA ACIMA DESCRIMINAD,
- DOCUMENTACAQ DE QUITACAQ EM ANEXQ -

A 3AO LUIZ MONTES BELOS, 16 de Outubro de 2017
R.G.:
Vieculepbies Tipoda O P

Cid. Conta-Corrente Fonte de Recurso M do Chegue Valoe

0337 26.965-4 102 850285 1.870,00




ESTADO DE GOIAS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAD OESTE
C.N.P.J.: 19.455.857/0001-24

RUA APORE N° 528 - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

N\

REG EMPENHO : 212 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0010217
Q008.000 - -DESPESAS A PAGAFE - 1681072017 REG.OP - 311
(" BRUTO 197000 [ N
e . l\_ LiQuiDo 1.9?11011,,:

":VERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

PROVENIENTE DE

GRAFICA FIRMINOPOLIS-ME - C.N.P.J.: 02.421.541/0001-1%
(1.970,00) UMMIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS

VALOR CORRESPONDENTE PARA ATENDER AS DESPESAS COM AQUISICAO DE MATERIAL GRAFICO

NECESSARIOS PARA IDENTIFICACAD VISUAL DO SERVICO ADMINISTRATIVO DO CISQ || CONFORME NOTA
FISCAL M°4072, COMPROVANTES EMANEXD

PAN

f CLASSIFICACAD DA DESPESA N 7 MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 01 VALOR DO GREDITO RS 1.970,00
CLASS. PROGRAMATICA/PRO” ATIVIDADE 2.001 SALDO ANTERIOR R$ 1.870.00
/ 3.3.00.39.00
FRER I e DESRESA DESSA O.P RS 1.970,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAD 10 302 0001
SUB-ELEMENTO .~ | \\ 63 SHLDG\J\L 0,00
\ Z . \ A S —
_." | I‘ | o
[ 18, | .bumnm] 2017
¥ | ||I |
| / || oary ) i ]\
. 7 ?
JOAD BATISTA PIGUE T0 EURIPEDES ZUSTODIO BORGES

-34 CPF: 118.300.071-68
TESOUREIRD

CPF- 2524
K PRESIDENTE

/—F':EGEBHEMOS} A IMPORTANCIA DE R$
(1.970,00) UM MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO
Valor
1.4870, 00

Cédigo Conta

AGEUF 26,3965-4 102 850285

SAD LUIZ MONTES BELOS, 16 de Outubro de 2017,

'\ ASSINATURA-CPF _//




Regido Oeste Il - CISO Il
Oficio n" 192/2017

Sao Luis de Montes Belos, Estado de Goids, 12 de setembro de 2017,

Interessado: Conséreio Intermunicipal de Saade — CISO 11
Assunto: Compra de Material Grifico.

IImo. Senhor Presidente.

Vimos através do presente. com o dev o respeito, SOI
4 dutorizagio necessdria para aquisig
visual do servigo administrativo do (

ACITAR a Vossa Senhoria,
4o de material grafico necessdrios para identificacdo
150 1L contorme argamenlos em anexo,

Atenciosamente.

Marta %&ﬁﬁ]u Silveira

Diretora Executiva C1SO 1]
Portaria C1SO 11 n." 0012017

Consorcio intermunicipal de Sadide da Regido Ceste Il - CI1S0 1
530 Luis de Montes Belgs - GO CEP: 76100000
CMNED: 19.455.857/0001-24



DESPACHO

Assunto: Resposta a Solicitacdo de Autorizaco da Diretario executiva para pagamento de material

grifico.

Senhora Diretora Executiva:

Em obediéncia aos dispositivos legais contidos nas Instrucdes Normativas
TCM/GO n® 12/14 e 10/15, nas Leis Federais n® 8.666/93 e 11.107/07, seus decretos
regulamentadores e modificagBes posteriores, e

CONSIDERANDO a necessidade do pleno andameanto processual e finalizacao
do pleito;

CONSIDERANDO a Instrucdo processual regulada pela IN 010/15, bem com a
existéncia de orcamentos que comprovam que os valores a serem empenhado e liquidados
5€ encontram dentro dos praticados pelo mercado;

RESOLVE:

Fica AUTORIZAR a selicitagdo da Diretoria Executiva do CISO Il, conforme oficio
n=192 de 12 de setembro de 2017, para pagamento referenciado nos autos do processo.

Cumpre-se na forma recomend

_ EREDO NETO
SIPENTE fdo CISO Ii
530 Jodo da Paradna

Prefeito

Consércio Intermunicipal de Saude da Regida Qeste || - CISO |l
Rua Serra Dourada, n® 717, Setor Montes Belos

S30 Luls de Montes Belos - GO CEP: 76100000

CNPJ: 19.455 857/0001-24



ESTADO DE GOIAS
- PRETEITURA MARCIL B MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS PREFETIR! MUNSCEL 08
FIRMINOPOLIS-GO R S S T i HRMINOPOLIS 60

FoneiFax: (64) 3681-1212

NOTA FISCAL DE SERVIGO - AVULSAN. | 4072 ' Data de Emissao: [IIH1/08/201700 Série Unica

Wome/R. Social: 25871 GRAFICA FIRMINOPOLIS LTDA - ME
Enderego: AV. RUI BARBOSA, 458 - - Bairro: CENTRO

Municipio: FIRMINOPOLIS - GO - 78105000 CNPJICPF: 02.421.541/0001-19

Nome/R. Social: 8600 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAD OESTEII
Enderego: R. SERRA DOURADA, 717 - - Bairre: SETOR MONTES BELOS

L_Municipio:  SAO LUIS DE MONTES BELOS - GO - 76100000 CNPJICPF: 19.455.857/0001-24

Quant. | Discriminagio dofs) Servigo(s) Alig. ISSQN % |Valor IS5QN | Valor Unitério Valor Total

? BLOCO ARPAC 0.0 0,00 50,00 100,00
5 | BLOCOPARECER 0.0 0,00 24.00 120,00
5 | BLOCO LAUDO PARA SOLICITACAD 0.0 0,00 34,00 170,00
10 | BLOCO PEDIDO DE EXAME 0.0 0,00 5,00 60,00
10 | BLOCO RECEMUARID 00 0,00 8,00 80,00
500 | ENVELOPES o 0.0 0,00 1,40 700,00
2000 | FICHAS PRONTUARIO 0.0 0,00 0,37 740,00

S R T r il _.‘;‘.."__| g 1
. alor Total Tributado Bage de Caloulo ISSON Alig. 1SS0N % Valor do 1550N
RS 1.870,00 RS 1.870,00 0.0 R% 0,00
Valar Tetal Tributado Base de Calculo INS3 Alig. INSS % Valor do INSS
RS 1.970,00 RS 0,00 ] 0,00
Valor da Retengao Base do Calculo IRRF Alig. IRRF % Valor do IRRF
RS 0,00 R$ 0,00 o 0,00
Valor Total
N Valor Total da Nota Fiscal: RS 1.970,00
DIVISAD DE ARRECADACAD
INFORMO QUE A NF ESTA DE ACORDO COM C SOLICITADO
DECLARO QUE O SERVICO JA FOI EXECUTADD
ESTA NOTA SO E VALIDA ACOMPANHADA DO DOCUMENTO DE ARRECADACAD MUNICIPAL i
Responsavel péla Emissao Eu, GRAFICA FIRMINCPOLIS LTDA - ME, declaro estar

ciente e de acordo com os dados apostos neste documento
fiscal numero 4072

bopr  Tarmusc

Funcidnario Expedidor Prestador do Servigos




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GRAFICA FIEMINOPOLIS LTDR - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CHNFJ: 02.421.541/0001-19

Certiddc n%: 136782212/2017

Expedigdo: 11/05/2017, as 14:15:10

Validade: 08/03/2018 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicado.

Certifica-se gue GRAFICA FIRMINOPOLIS LTDA - ME {MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n® 02.421.541/0001-19, MNBO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base no art. 642-A da Consolidacio das Leis do
Trabalho, acrescentadeo pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, =
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Qs dados constantes desta Certiddoc sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est&c atualizados até 2 (dois) dias
antericores a data da sua expedigio.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalheo na
Internet (http://www.tst.jus.br),.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

De Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acos
recolhimentos previdenciarios, a honordrics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico de
Trabalho ou Comissd@o de Conciliacao Prévia.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA FAZENDA
b= SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N* 17319991

IDENTIFICACAOQ:
NOME: CNPJ
GRAFICA FIRMINOPOLIS LTDA 02.421.541/0001-19

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTG LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 do arti go 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993,

TEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:

http:/fwww sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS,

VALIDADOR: 5.555.551.152.962 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 SETEMBRO DE 2017 HORA: 14:13:50:2




VORIZ0NF  htps:liwwwsifge.caixa.gov.br/EmpresalCrilCrilF geCFRSimprimirPapel asp 7VARPessoaMatriz=726 17498 VARPess0a=T26 1 TA0AVARUf=.

_isenan 4 Vourke->

CAIKA

CAlMA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 02421541/0001-19

Razdo Social: GRAFICA FIRMINOPOLIS LTDA

Enderego: RUA 7 DE QUTUBRO 236A / CENTRO / FIRMINOPOLIS / GO / 76105-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigSo que lhe confere o Art, 7
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situa¢do regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes e/cu encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 25/08/2017 a 23/09/2017

Certificagdo Numero: 2017082502311717771407

Informacdo obtida em 11/09/2017, as 14:12:56.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:lfwww.sifge.caixa.gov.brEmpresalCri/CriFgeCF SimprimirPaps! asp7VARPessoaMalriz=72617494VARPess0a=T 261 T498VARUI=GO&YVA . 1/1



110852017

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: GRAFICA FIRMINOPOLIS LTDA - ME
CNPJ: 02.421.541/0001-19

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) e a inscrighes em Divida Ativa da Unido junta & Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagao do
sujeito passivo no ambilo da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceltagdo desta cerlidio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/fwww.receita fazenda.gov.br> ou <hitp./;mwww.pgfin.fazenda.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 14:11:39 do dia 11/09/2017 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 10/03/2018.

Codigo de controle da certiddo; 92F0,9C0F.C41E.0020

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

W1



FREFEWR!I MUNICIPAL DE

FIRMINOPOLIS-GO

PMPROMISSO OO O Poswa
Adm. 2097 a 2020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CONTRIBUINTE: GRAFICA FIRMINOPOLIS LTDA - ME

CPF/CNPJ: 02.421.541/0001-19

ENDERECO: AV. RUl BARBOSA, N© 458
CENTRO-FIRMINOPOLIS-GO

Certificamos para todos os fins que, o contribuinte
supracitado encontra-se quites para com a Fazenda Pablica
Municipal, até a presente data, ficando ressalvados todos 0s
direitos deste Departamento de arrecadagao, por quaisquer

débitos por ventura verificados posteriormente.

Finalidade: para todos os fins.

Firminépolis - GO, 11 de Setembro de 2017,

/ & E Gean Lopes Ferreira
b2 > Dep. Mun. De Cadastro
\v 2 ) Matricula 901303
\3, 57 &/

Esta certiddao tera validade de 30 (trinta) dias.

Avenida Goidnia, 322 - Centro — CEP: 76.105-000 — Firminopaolis - GO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIRMINOPOLIS f

CNPJ: 02.321 g17/0001-13 -IprfEitUfﬂ.ﬁl-'ﬂ'lll'lﬂpﬂ“ﬁ

@ prefeitura@firminopolis.go.gov.br @ www.firminopalis.go.gov.br

Av, Golénla n® 322 - Centro - CEP: 76.105-000
Caixa Postal n® 01 - Firminopolis - GO,
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e RAFICA

Hd 29 anos crescendo com Sdo Luis!

BETEL

€
Rua Juruema cf Parana, 246 - 5t. Aluufaua Fone:(64) 3671-1351 - S8o Luis de Montes Belos - GO

1" Vi = Bramcn 2 Vin - Verde

Nota de Servicos

Data da Emissio da Nota_2 7 de_ /2 % de ','%7'/7 |: ]
Nome: £Z Az LT

End.: Mjﬁdétf_if fg—@-- e e I FUDE(MZEMJ’}’;‘?
CNPJ: ﬁ__%;g ;8'5 iZ ,é:a@-zé ;'2@‘! Inse, Estoo o | -

flr@' P,Zr’ 2 /gf“'ﬂmf 2 AP, o
. Ble. RocieZcovreed (Ve e
(B
25

72 | B

cs |

(Grifics Batel - Fane (54 76711 850

fal

e

-.. Delan
Q 64.9 8444-2632
PFTe

/A GRAFICA CNPJ: 02.421.541/0001-19
RANTES Ins. Est.: 10.389.467-5

54.3631 2069 - 64.9 9952-0635

Quant. Descricdo - Valor
2.000 Fichas de Prontuario . R$ 740,00
500 Envelopes R$ 700,00
5 Blocos laudo para solicitagao R$ 170,00
05 Blocos Parecer R$ 120,00
_ Blocos Apac R$ 100,00
10 Blcos Pedido de Exame R$ 70,00
10 Blocos Receituario R$ 100,00
o Y B e & o




A 4
VISUALPRIME

AGENCIA DIGITAL

ORCAMENTO

Cliente: CISO Il

A prestacio de servigos objato desta proposta slio esses descritos abaixo:
+ Impressos Graficos

B e b g e S R
LaU0 PaArE SOl AGA0. ... cecesinss s imasees s bt b s e s e e e m et £ eme e et aame s e et e e ne et RS 175,00
PRIBOBE oo i i s i G N e S e I A D

B S R e L e s S e o S e o eeimennnee. RS 100,00

L SOOI - - 111+

S&o Luis de Montes Belos, 01 de setembro de 2017,

MARDHELLGARCIA

543671-1866,,
«938406-8868 «99965-6609

WWW.VISUALPRIME COM.BR v

et Jey G Aol *t'::g-i'?.—j
08.696.649/0001-051
MARDHELL GARCIA DS ALMEIDA

Rua Jurusma n 05 Lt 18

Euw&?ﬁném m



Consdrcio Intermunicipal de Satide da Regido Oeste Il - CISO II
%

RECIBO

Valor R§ 1.970,00

Sao Luis de Montes Belos — GO, 16 de outubro de 2017,

GRAFICA FIRMINOPOLIS LTDA., pessoa juridica de direito privado devidamente
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 02.421.541/0001-19, com endereco comercial em
Firminépolis — GO.

Recebi do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE Il —
CISO Il, inscrito no CNPJ n®. 19.455.857/0001-24, com sede em S&o Luis dos Montes
Belos - GO, CEP: 76.100-000, a importancia de R$ 1.970,00 (Um mil novecentos e

setenta reais), referente ao pagamento de compra de materiais de expediente
conforme MNota Fiscal n® 0004072,

FICA FIRMINOPOUISLTD <, ) -
wgm«% ua———

Lot n 05437 EX110001 19

Mo Figeod de Sevuse Anlse. 12412

EA s VT e

s 28,368 4 1 800 5 o X0V Y —f—
F“auun m ii_k E. |'_Il v “j% o & ﬂﬁh F’i-”&})- g rt'.-!{_ () L} ——
L sadli NOuteL oA

ﬂ'ﬂqub a quarma de

a 'r &y ‘na” i :
DO PO Ltnu i HL, h}a / J—:ﬁ
; = Wl L-J iy ’I'LIL

Comp  Hanea Agéncla DV o4
018 001 o830 4 1 Eﬁm.as .. G2 Séde  Chequa Mo

— e

.:“{.Ir"':mTt"n %m... = i ol

= B cenlaves adima

Su & sua ordem

l.‘r.lJ.l y’/‘?drﬂf/fié' o JJJM.E}L\._ d‘iﬂ_
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& BANCODOBRASIL / _/

SLIAS MONTES BELDS GO
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Regorn Empenho  |Processo N* Exencicin N* M Emmpenl N® [ha Ficl
NOTA DE EMPENHC e | oeosnr | 2017 s | om0

Estadp Mumscipio l:lrgﬂu
GOIAS SAO LUIZ MONTES BELOS | CISO 1]
Unidade Orgamertdria oo Unidade Admindstirativa Emisente: Incorporagio da Despesn - Unidade:
{01 - Manut. Atividades do CISO 11 01.01 .10 .302 . 0001 2.003 .3.390.39.50
Propeto Atividads Eleminin da Despesa
20013 - Consultas ¢ Exames Especializados 3.3.90.39.50
Cradar Salda Amierior
CLINICA MEDICA CORREIA LTDA- ME F16.390.00
CHEPL: CPF Inergdo Estadual ™ U Implatancia.
05.214.985/0001-T1 7.000,00
Emderago: Telefone Saldo Atual
102, 390,00
Uidade L F Tipo da Empenhe
SAD LULZ MONTES BELOS ao EMPENHOD ORDINARIO
Especificagio do Empenbo/Orden de Papamenso Espago Beservado no Orgiio de Conirole

REEMFENHO DO 1% TERMO ADRITIVO DO VALOR COBRESPCHDENTE PARA
ATENDER A DESPESA COM FRESTACAQ LE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALTAADDS EM OFTALMOLOGTA B/CONSULTAS, ATENDIMEN E
PROCEDIMENTOS A COMINIDADE DE USUARIOS ATENDIDA PELO “IZ0
11, CONFORME CONTRATO N® 050/2017 E COMFROVANTES EM ANEXG.

N* Dcummebis

Empenbi Fomte de Recurso:
A Pagar 100.0 Recursos Ordinarios [ Recursos que nio se enguadram nos C PPt Frives
Certificamos para fins de direto que Emitido En : {
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 031072017 f : E
O, da Desp | M3 i) 20
Repistro do Empesho Movimentagdo da O P "Lq__ ol . {
ORDEM DE PAGAMENTO o =
MOVIMENTACAOQ DO CRENTO N* Empenhia
35
VALOR DO CREDITO
SALDO ANTERIOR
DESPESA DESTA O.F
SALDO ATUAL LIQUIDO

DEVERA SER PAGA A
A GUANTIA DE

%ﬂ}. Pague-se.: ma.ﬂh&

Secretans MARTA SFLMA DA SILVEIRA Oxdenador da Despesa: ’
= i : RECIBC

RECEBE A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADY

- DOCUMENTACAD DE QUITACAD EM ANEXO -

C.RFE.

R.(5.:

Vinculagies Tipeda 3 P
Ciad, Conta-Corrente Fonte de Recurso M do Cheque Walo




NOTA DE EMPENHG  |“"“ o™ [Mooowis

Exercici N

2017

N “TI':I'FI:‘HI)"'
36

N* [2a Ficha
13000

Estado Mumicipio | Orgdo
GOIAS SAO LUIZ MONTES BELOS / CISO NI

Limidade Organsentana ou Unidade Adminisirativa Envibente:
01 - Manut. Atividades do CISO 11

Incorparagio da Despesa - Unidade:
01 01 .10 .302 0007 2.003 .3.3.80.39.50

Projeto Adivubude Elemento da Despesa
2003 - Consultas ¢ Exames Especializados 3.3.90.39.50
Credior Saldo Anterion
CENTROESTE AMBIENTAL LIMPEZA URBANA LTDA-ME 109.390.00
CHPL: CPE Incngdo Estadual’® G Impimiameia
08.163.985/0001-17 27.750,00
Emderepn Telefome Saldo Aual
£1.640.00
Cidade LF Tipor div Empeenboc
SENADOR CANEDO GO EMPENHO ORDINARID

Especificagdo do Empenbo/Ordem de Pagansento

RESIDUOS D[DE SERVICOS DE SAUDE EM  MANUTENCAD [DOS SE
REALTZADDS DO CISO II,VIGENCIA DA DATA DE ASSINATURA ATE O
31/10/2017, CONFORME CONTRATO N® O03/2017 E COMPROVANTES EM ANEX

29 TERMO ADITIVO DO VALOR CORRESPOMNDENTE PARA ATENDER A DRESPESA
COoM PRESTACAD DE SERVICOS DE COLETA,TRANSBORDO, TRENSPFOETE DE

Espagn Reservndo no Crgdo de Comtmode:

-

)

/\2?.?50.:}&

N Documienlos:

e A

]&hﬁ“ﬂ.’h Pague-se.;

[y MARTARELMA DA SILVEIRA Ordenador da Despesn:

Famtente | |
Empenkio Fane de Hecuras: Iﬂ : ]
A F‘agar 100.0 Recursos Ordindrios / Recursos que ndo se enguadram nos C SIS % 1P, = o e
Certificamos para fins de divgive gque Emistida Em + ;
¥ \ "J-f
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 03/10/2017 Gk D‘.ﬁl-"q p= ﬁ:.ns.ﬁ)ﬁ,rfslmxm "
Regisiro do Empenha Movimentag3o da O F || | .
ORDEM DE PAGAMENTO s -
MOVIMENTACAO DO CREDITO H" Empentio
: 36
VALOR DO CREDITO
SALDO ANTERIOR
DESPESA DESTA O.F
SALDO ATUAL LiQUIDO
DEVERA SER PAGA A
A QUANTIA DE

T G RECIRO
RECERI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINAD:
- DOCUMENTACAD DE QUITACAD EM ANEXO -

C.PF.

R.G:

Vinculaphue

Cod. Conta-Corrente Fonig de Recurso N° do Cheque

Yalm

Topr dn O P




NOTA DE EMPENHCGC

Hegistro Empenbo
23]

Pracessa N°
DOTO8/17T

N* Dia Ficha:
(15,000

Exercicio N N Empenhoc
2017 37

Estacdo

GOIAS

Mumscipio | Orglo

SAD LULZ MONTES BELOS / CISO 1

Unidade Orpameritaris oo Unidade Admindstraziva Emigeise.

01 - Manut. Atividades do CISC 1]

[ncorporaghi da Despesa - Unidade:
01.09 .10 .302 . 0001 2.003 3.3.9039.50

Progeto Atividade Elemenio da Despesa:
2003 - Consultas e Exames Especializados 3.3.590.39.50
Credor Saldo Amerior:
ORTOMED- ORTOPEDIA LTDA -ME R1.640,00
CHPJ CPF Incrogio Estaduad® G, Impdrianca:
27.074.956/0001-94 I8 00, 00
Enderego; Telefome Saldo Atual
63,640,00
Cedade: Tipie div Emgpenlio
SAQ LUIZ MONTES BELOS GO EMPENHO ORDINARIO

Espectbcagio do Empesho/Ordem de Pagamento

COM PRESTACAC DE SERVICOS
P/CONSULTAS, ATENDIMENTO E

MEGICOS

2% TERMO ADITIVO DD VALOR CORRESPONDEWMTE PRRN ATEMDER A DESPESA
ESPECIALIZADOS
PROCEDIMENTOS A COMINIDADE DE
ATEMDIDE PELC CISO IT,VIGENCIA DX DATA DE ASSIMATURA
31/10/2017, CONFORME CONTRATO N® 037/Z017 E COMBROVANTES EM ANERN}

EM ORTOPEDIA
USUARIOS

ATE O

Espago Reservado ao Orplo de Comrole:

A

N .
T\ / \ﬁ\ﬁl :a.m:l:n.m

CEE

RECEB] A IMPORTANCLA ACIMA DESCRIMINALS
- DOCUMENTACAQO DE QUITACAD EM ANEXD -

R.G.:

bl B RTR T P JI
Emalen JJI

Empinkio: Frinte de Recurso
A Pagar 100.0 Recursos Ordinarios / Recursos que ndo se enguadram nos T Vietn Chl.-ﬁ;: 3
Cernificamos. para fins de direite que: Emiticles Eam 7

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 03/10/2017 Ord, da Desp m.x.q’uﬁ T 0, e ey

Regisro do Empenho Menvimentagio do 0P k 3 =
ORDEM DE PAGAMENTO s .
MOVIMENTACAO DO CREDITO N Empenbo
a7
VALOR DO CREDITO
SALDO ANTERIOR
DESPESA DESTA OF
SALDO ATUAL LioUIDO
DEVERA SER PAGA A
A QUANTIA DE
Prigue-se. - m“lkﬂ\,
Sectaldnio; MARTA SEL!\ifA DA SILVEIRA - Ordenador da Despesa .
RECIBC

Vinculaphes

Cad. Conta-Corrente

Fonte de Recurso

N do Chegue

Tipsr ks 0
Wakot




et 1 4

CIS0 1I-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO OESTE li
CNPJ: 19.455.857/0001-24

RUA APORE N.? 528 - CENTRO

DECLARACAO

Declaramos para os fins de direito que 05 Documentos (REFERENTE
AO BALANCETE FINANCEIRO DE OUTUBRO DE 2017 DO CISO Il), tem como

numeracio de 00001 a

Por ser verdade, firmamos o presente para que surta os efeitos de direito.

S50 Luis dos Montes Belos - GO, aos 24 dias do més de novembro 2017.

Numerador



