CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS
CNPJ 13.985.869/0001-84
Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177
Parque Boa Vista — Varginha (MG) - CEP: 37.014-510
assessoriaexecutiva@cissul.saude.mg.gov.br (35) 3219 3150

OFICIO N°:  101/2020 Varginha/MG, 01 junho 2020.

Ref.: Resposta ao Oficio N-. 152/2020/GABINETE DA PRESIDENCIA DA
CAMARA MUNICIPAL DE ANDRADAS/MG

ILMO. SR. CARLOS ROBERTO DA SILVA
DD. Vereador e Presidente da Camara do Municipio de Andradas /MG

Prezado Vereador,

Diante de vossa solicitacao, contida no Oficio 152/2020,
acerca do Requerimento n° 24/2020, venho por meio deste,
respeitosamente, esclarecer o quanto segue:

1) O Sr. Rodrigo Aparecido Lopes, Prefeito de Andradas
e Presidente do CISSUL/SAMU faz Jjus a receber diarias quando encontra-se
a servico do Consoércio que gerencia o servico SAMU/192 da Macro Regiao do
Sul de Minas, sendo o maior Consércio de saude publica do Brasil em
numero de municipios atendidos, 152 (cento e cinquenta e dois).

2) As diarias foram inicialmente regulamentadas pela
Resolucao 001/2016, sendo alterada pela Resolucao 015/2018, em anexo,
que estipula os valores e condicoes de recebimento.

3) Por oportuno, apresentamos relatério de todas as
diarias solicitadas pelo Sr. Rodrigo Aparecido Lopes, assim como o
detalhamento solicitado em conformidade com as Resolucoes;

4) Finalizando, informo que as diarias foram
devidamente analisadas e aprovadas pelo Controle Interno desta instituicao
bem como pela Assembleia Geral Ordinaria nos respectivos exercicios
financeiros.

Sem ma}is ara o momento, elevo protestos de apreco e
coloco-me a inteira disposicio para demais esclarecimentos caso necessario.

Camars Municipal de Andradas |
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RESOLUCAO N° 015, DE 14 DE JUNHO DE 2018.

“DISPOE SOBRE CONCESSAO DE DIARIAS NO
AMBITO DO CISSUL E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

O Conselho Diretor do CISSUL -~ Consércio Intermunicipal de Saude

da Macro Regido do Sul de Minas, com fundamento no art. 16, IX, do Estatuto e com a E ;

anuéncia do Conselho Fiscal, estabelece regras para concesséo de diarias, o que faz na

forma seguinte: PR
8 ol |
§

alimentacéao.
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§ 1°. As diarias serdo concedidas antecipadamente e por dia de

PUBLICA

afastamento.

§ 2°. A solicitagdo de diarias deve ser feita com antecedéncia da
realizacdo da viagem, em formulério préprio constante no Anexo II desta Resolucéao.

§ 3°. A diaria de viagem sera devida também aos membros do
Conselho Diretor, Conselho Fiscal, Conselho Técnico Executivo e Diretoria Executiva que
eventualmente viajarem para tratar de assuntos de interesses do CISSUL, observadas as )
mesmas condicdes previstas para os demais empregados publicos.

T

Art. 2°. A concessdo de diaria fica condicionada, sempre, a /

g‘

existéncia de disponibilidade orcamentaria e financeira na respectiva unidade /
administrativa. f’

PARAGRAFO UNICO - As despesas com combustiveis, pedagios,
estacionamentos, pecas, prieus ¢ servigos, realizadas fora do Municipio, durante viagens

em carater excepcional, serdo ressarcidas mediante apresentacao de cupom ou nota

fiscal, mediante solicitac&o no prazo maximo de S (cinco) dias uteis subsequente ac seu
retorno a sede, conforme formulario no Anexo IV.

Art. 3°, (s valores das didrias de viagem s&o os constantes no
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PARAGRAFO UNICO: Diarias com pernoite nio serdo pagas, caso a
cidade de destino apresente distancia inferior & 100 km do local de trabalho do
empregado, salvo excepcionalidades devidamente justificados, com a autorizacéo do
Presidente do Conselho Diretor ou do Secretario Executivo.

Art. 4°, Séo competentes para autorizar a concessao de diaria o
Presidente do Conselho Diretor, o Secretario Executivo do CISSUL, e, para os seus

subordinados, os ocupantes de cargos de Geréncia, Assessoria e Coordenacéo.

Art. 5°. A diaria integral é devida sempre que for necessario o

pernoite oneroso do empregado publico em outro municipio, a cada periodo de vinte ¢

Paulg Freire
Yenpggey

quatro horas de afastamento.

§ 1°. Quando ndo houver despesa com hospedagem ou nao for

necessario o pernoite e o afastamento for superior a oito horas, o Empregado fara jus a @

Bt |

diaria sem pernoite, cujo valor seré aquele fixado no Anexo I desta Resolugéo;

§ 2°. Para viagens com duracéo inferior a 08 (oito) horas ou de até
100km, apurando-se a distancia tdo somente entre o local de saida e o destino e néo o
somatorio da distancia de ida e volta, o empregado publico sera reembolsado das
despesas que realizar, mediante apresentacdo dos respectivos comprovantes fiscais,
através de solicitagdo a ser feita no prazo méximo de 5 {cinco) dias uteis subsequentes ao
seu retorno a sede, conforme formulério constante no Anexo IV.

PUBLICADO E REGISTRA

§ 3°. Caso a viagem ultrapasse a quantidade de diarias solicitadas e
pagas antecipadamente, ocorrera o ressarcimento das diarias correspondentes ao
periodo prorrogado, mediante justificativa fundamentada do empregade publico
solicitante e autorizacdo do Presidente do Conselho Diretor ou Secretario Executivo do

CISSUL.

Art. 6°. Naéo sera concedida diaria nas seguintes hipoteses:

I - no periodo de transito, ao empregado publico que, por motivo de/j
fov

P

remocdo ou transferéncia, tiver que mudar de sede; /

II - no deslocamento para localidade onde o empregado publico possafa

residéncia;

I - cumulativamente com outra retribuicdo de cardter indenizatério de
despesas com alimentagdo e hospedagem; e

IV - ao empregado publico que estiver em falta co apresentacdo da

prestagdo de contas de didria anterior. {‘}/
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PARAGRAFO UNICO - Constitui infracao disciplinar grave, punivel na
forma da lei, conceder ou receber diaria indevidamente.

Art. 7°. O empregado publico que receber diarias é obrigado a
apresentar Relatorio de Viagem e a respectiva prestacdo de contas, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis subsequentes ao seu retorno a sede, devendo, para isso, utilizar o formulario
constante no Anexo Il e restituir os valores relativos as diarias recebidas em excesso.

§1°. A restituicdo de que trata este artigo devera ser feita por meio

de depésito bancario em conta especifica informada pela administracao do CISSUL

§2°, Quando houver pagamento de diaria com pernoite, devera o

favorecido apresentar também, junto ao Relatério de Viagem, comprovantes que

Paula Freire Alexandre Reis

caracterizem (comprovem) a sua presenca no local de destino informado, tais como
atestados ou certificados de participacdo, comprovantes de gastos com alimentacéo e

outros documentos idoéneos.

§3°. O descumprimento do disposto neste artigo sujeitara o
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empregado publico ao desconto integral e imediato em folha de pagamento dos valores

recebidos, sem prejuizo de outras sancgoes legais.
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§4°. A responsabilidade pelo controle das viagens e da prestacao de

contas €, respectivamente, do solicitante ¢ da autoridade concedente, sem prejuizo da

iscalizacéo a ser exercida pelo Controle Interno.

Art. 8°. As despesas de viagens do Presidente do Conselho
Diretor e do Secretario Executivo do CISSUL serdo pagas com a adogdo de um destes
Critérios:

I - mediante pagamento de didrias, pelos valores indicados no Anexo [
desta Resolucdo;

(ég)ku!ﬁpo (S)o wod opuAju0)

I - pelo sistema de reembolso dos valores gastos, mediante

apresentacdo dos documentos legais comprobatérios de sua realizacdo; f /

Art. 9°, Os valores das diarias estabelecidas no Anexo | dext,é
Resolucéao serado reajustados anualmente, mediante Portaria do Presidente do Conselho

forem concedidas aos empregados pliblicos do CISSUL.

Art. 10. Ficam instituidos os seguintes anexos a fim de

possibilitar o cumprimento das disposi¢oes desta resolucgéo: | “

i
ANEXO I' Tabela de Valores de Diarias; : maser=g f*
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bj ANEXO II: Formuldrio de Solicitagdo de Diarias de Viagens;
c) ANEXO III: Relatorio de Viagem e Prestagdo de Contas;
dj ANEXO 1V: Solicitagao de Ressarcimento.

Art, 11. Esta Resolucao, tendo sido regularmente aprovada por

deliberacao do Conselho Diretor do CISSUL/SAMU, entrara em vigor na data de sua
publicagéo.

arginha/MG, 14 de Junho de 2018.

Presidente do Conselho Diretor do CISSUL

Membros do Conselho Diretor:

.AUGUSTO HART FERREIRA WALKER AMERICO OLIVEIRA

PUBLICADO E REGESTR&D@
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Prefeito de Sao Sebastido do Paraiso
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ALEX LEOPOLDINO DE LIMA
Prefeito de Heliodora

O
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C‘:‘; JULIANO DINIZ DE OLIVEIRA
o
g Prefeito de Alagoa
2
e
! JOAO BATISTA DA SILVA

Prefeito de Extrema

me RADIN ALLERAND

Prefeito de Sao Goncgalo Do Sapucm(f 77)1 7
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Membros do Conselho Fiscal:
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MAUR(CIO Lms DE CARVALHO GERALDO MAGNO DE RESENDE

Prefeito de; Ouro Fino Prefeito de Itumirim

o M

CARLOS ALBERTO C. PEREIRA MARCO ANTONIO M. MORERIRA

Prefeito de Olimpio Noronha
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AGENICIO DE OLIVEIRA
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OTAVI S0OUZA

Prefeito de Estiva Prefeito de Munhoz

Paula Freire Alexandre
Ausessor
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PUBLICADO E REGISTRADO

N
Danielle Cristine Soares

Assessora da Diretoria Executiva Conferido com ofs) orlgmai(ls) 2 /
Portaria CISSUL n° 17672017 Em: 4_‘.2\5 ( ;‘fg’f
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ANEXO I

TABELA DE VALORES DE DIARIAS:

TABELA A
Presidente do Conselho Diretor e Secretario Executivo

Diaria com pernoite R$ 500,00

Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km ou RS 200,00
com duracgao superior a 08 (oito) horas

8 i
S o
TABELA B & ~|
Assessores, Gerentes, Coordenadores, Controlador Interno, membros do § \i
Conselho Diretor, Conselho Fiscal, Conselho Técnico Executivo e Wy o
Diretoria Executiva g 7
Diéria com pernoite R$ 250,00 S i
=
Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km ou R$ 100,00 § §
com duragéo superior a 08 (oito) horas
TABELA C
Demais empregados piblicos (efetivos e comissionados):
Diaria com pernoite R$ 200,00
Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km ou R$ 100,00
com duracgéo superior a 08 (oito) horas .

Conferido com—o( ) orlglna|(|s)
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Danielle Cristine Soares '
Assessora da Diretoria Executiva
Portaria CISSUL n° 176/2019
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Danielle Cristine Soares 4
Assessora da Diretoria Executiva
Portaria CISSUT n® 176/2019
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ANEXO II

A @

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA O REGIAQ DO SUL DE MINAS
Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM

‘ Nome: CPF:

RG: -
o SERVIDOR: SIM NAO
Cargo/Funcio:
Banco: Banco do Brasil Banco:
CONTA Agéncia; 0032-9 CONTA PARA Agéncia:
PAGADORA [C DEPOSITO
y 72.718-0 C. Corrente:
Corrente:
Eudureosi N° Didrias Valo;éf;;térm Va!oz Il[{ gn;tarm
00 R$ ~ RS -
Telefone:
elefone 00 RS B RS i
e-mail: ) TOTAL RS -
Origem da Viagem: UF: Destino da Viagem: UF:
VARGINHA MG
Data da Saida: Hora da Saida: Data da Retorno: Hora da Saida:
00 | 00 g 00 00 = 00 00 ﬁ 00 f 00 00 : 00
Tipos de Didrias: Natureza de Didria:
E gg{j’:m 4o | Didria com pernoite | Didria sem pernoite superior a 100 Km 7
Fora do £ , " |
l Estado [ Didria sem pernoite superior a 8 horas j
] | PLACADOVEiCULO |
Tipo de Transporte Aéreo Terrestre X
CISSUL PARTICULAR
r Objetivo da viagem:

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

| Declaro ser verdade os dados acima relatados

|
00 | 00 | 00

Data Carimbo / Assinatura ")




Danielle Cristine Soares
Assessora da Diretoria Executiva Confendo com ofs) orlgma| s}
Portaria CISSUL 0 176/2019  |Em:EXes ,%) Qx,j'/ W

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO 1Tl

CRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPF: 0
6 RG: 0 ‘
SECRETARIO EXECUTIVO | SERVIDOR: SIM 0 NAO 0
 Cargo/Fungio:
— Banco: Banco do Brasil CONTA S Banco: 0
PA G ADORA Agéneia: 0032-9 DEPOSITO  Agéncia: 0
| C. Corrente: 72.718-0 C. Corrente: 0
Origem: UF: Chegada: . UF:
VARGINHA MG VARGINHA L MG
; Data da Saida: Data da Chegada: N° de didrias:
0| 00| 00 00 | 00 | 00
. 00
Tipos de Didrias: Natureza de Didria:
quzgtm e {g Diaria com pernoite j Didria sem pernoite superior a 100 Km 0
| Forado ;W o ; . M—?
$ Esiado Lfi, Diéria sem pernoite superior a 8 horas u...j
Tipo de Transporte | Aéwo | o | Temresi PLACA DO VEICULO 0
; CISSUL 0 | PARTICULAR 0 |

Objetivo da viagem:

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

 Declaro ser verdade os dados acima relatados

Carimbo / Assinatura
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SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

( Nome:
CPF: ‘ - RG:
Endereco:
Cargo/Funcéo: Telefone:
DADOS Banco e Banco do Brasil Banco e Agéncia para
BANCARIOS Agéncia: Ag. 0032-9 Depésito:
| N° Conta: 72.718-0 Depésito em conta CC:
- é ’ -
E f‘~' \.r\g \
£ Sl
MATERIAL DE CONSUMO/ SERVICOS VALOR (R$) e\
T30
Abastecimento s 3 \1
¥l
Alimentacao f:_;’ % ’
Hospedagem S &
Peca para veiculo
Pedagio/Travessia de balsa L Ec
Locomocao (Taxi, UBER e outros) % “g E
£E®
Outros servicos &2
=230
OBSERVACAO: Anexar ofs) comprovante (s) de despesa (s). -
Varginha /MG, > de { data).
ASSINATURA DO SOLICITANTE CIENTE DA COORDENACAOQ
)
o, B 7 f,»"
g,f\\“ &%’ "/ SECRETARIO EXECUTIVO (ORDENADOR) A
EA T L 3 e 20 \
" a}“\;é, @) v yd o (\“"‘Mjimw_.u / -y 5{ \ /4 *‘;
s\: ' o /,»» i g f &%\ ){;f g“{z
& ,{ f "" o, 3 if /S&
LW b )
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CISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA
GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO D€
URGENCIA, EMERGENCIA € ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE EM URGENCIA € EMERGENCIA DA MACRO SUL

RESOLUCAO N° 001/2016

- «DISPOE SOBRE CONCESSAO DE DIARIAS NO
AMBITO DO CISSUL E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

O Presidente do Conselho Diretor do CISSUL/SAMU,
Consorcio Intermunicipal de Saude da Macro Regido Sul de Minas, no uso de
suas atribuicdes legais previstas no Contrato de Consorcio Publico da
entidade, com a devida aprovacdo do Conselho Diretor, estabelece regras para

concessao de diarias, o que faz na forma seguinte:

Art. 1°. O empregado publico do CISSUL que
necessitar -se deslocar a servico ou para participagdo em eventos e cursos de
capacitacdo profissional, fazem jus a percepcao de diaria de viagem para fazer

face as despesas com hospedagem e alimentacao.

§ 1°. As diarias serao concedidas antecipadamente € por

dia de afastamento.

§2°. A solicitacdo de diarias deve ser feita com
antecedéncia da realizacdo da viagem, em formulario préprio constante no

Anexo II desta Resolucéo.

§3°. A diaria de viagem sera devida também aos
membros do Conselho Diretor, Conselho Fiscal, Conselho Técnico Executivo ¢
Diretoria Executiva que eventualmente viajarem para tratar de assuntos de

interesses do CISSUL, observadas-as mesmas condigbes previstas para os

P
demais empregados publicos. // / N
/ » o |

-




CISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA
GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA, EMERGENCIA € AGOES DE EDUCACAD
PERMANENTE EM URGENCIA € EMERGENCIA DA MACRO SUL

A concessdo de diaria fica condicionada,

Art. 2°,
sempre, a existéncia de disponibilidade orcamentaria e financeira na

respectiva unidade administrativa.

Paragrafc dnico - As despesas com combustiveis, pedagios,
estacionamentos, pecas, pneus e servicos, realizadas fora do Municipio,
durante viagens, em carater excepcional, serdo ressarcidas mediante

apresentacdo de cupom ou nota fiscal, o qual sera anexado ao Relatorio de

oY TSSO Benog
$2180§ UNSIL) afamie
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Viagem.

Art. 3°. Os valores das diarias de viagem sao o0s

constantes no Anexo I.

= ‘
3 &
N S
(1]
§ Pariagrafo dnico - Diarias com pernoite nao seréo pagas,
Eu\ ¢ - ) . . -~ - - - -
8 caso a cidade de destino apresente distancia inferior 4 100 km do local de §

trabalho do empregado.

Lk

(St)reutbuo (s)o wg
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Art. 4°. Sdo competentes para autorizar a .concesséo
de diaria o Presidente do Conselho Diretor e o Secretario Executivo do CISSUL,

dentro da respectiva competéncia.

Art. 5°. A didria integral é devida sempre que for

necessario o pernoite oneroso do empregado publico em outro municipio, a
cada periodo de vinte e quatro horas de afastamento.

§ 1°. Quando nao houver despesa com hospedagem ou
nao for necessario o pernoite € o afastamento for superior a seis horas, o
ite, cujo valor sera aquele fixado no

Empregado' fara jus a diaria sem per

Anexo I desta Resolucao.
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CISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA
GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA, EMERGENCIA € ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE €M URGENCIA € EMERGENCIA DA MACRO SUL

§2°  Para viagens com duragédo inferior a seis horas, o
empregado publico serd reembolsado das despesas que realizar, mediante

apresentacéo dos respectivos comprovantes legais.

§ 3°. Caso a viagem ultrapasse a quantidade de diarias
solicitadas e pagas antecipadamente, ocorrera o ressarcimento das diarias
correspondentes ao periodo prorrogado, mediante justificativa fundamentada
do empregado publico solicitante e autorizacio do Presidente do Conselho

Diretor ou Secretario Executivo do CISSUL.

Art. 6°. Nao sera concedida didria nas seguintes
hipéteses:

I ~ no periodo de transito, ao empregado publico que, por

motivo de remocdo ou transferéncia, tiver que mudar de sede;

II - no deslocamente para localidade onde o empregado

publico possua residéncia;

III - cumulativamente com outra retribuicdo de cardter

indenizatério de despesas com alimentacdo e hospedagem; e

IV - ao empregado publico que estiver em falta com a

apresentacao da prestacdo de contas de didria anterior.

i

\




CISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA
GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA, EMERGENCIA € ACOES DE eDUCACAO
PERMANENTE EM URGENCIA € EMERGENCIA DA MACRO SUL

Pardgrafo finico - Constitui infracdo disciplinar grave,

punivel na forma da lei, conceder ou receber didria indevidamente.

Art. 7°, O empregade publico que receber diarias ¢é :
obrigado a apresentar Relatério de Viagem e a respectiva prestacdo de contas,
no prazo de trés dias uteis subsequentes ao seu retorno a sede, devendo, para

isso, utilizar o formulario constante no Anexo III e restituir os valores relativos
as diarias recebidas em excesso.

$a180G JUNSIL) A[[AIE(

81°. A restituicido de que trata este artigo devera ser feita

6102/9L1 U TASSIO euenod
PAIJNOIXY BLIOJaII(] BP BIOSSASSY

por meio de depésito bancario em conta especifica informada pela
administracao do CISSUL.

§2°. Quando houver pagamento de diaria com pernoite,
%n g devera o favorecido apresentar também, junto ao Relatério de Viagem,
f & g comprovantes que caracterizem {comprovem) a sua presenca no local de
; \(féi destino informado, tais como atestados ou certificados de participacao,
{ E\ ’ ~ § comprovantes de gastos com alimentacio e outros documentos idéneos.
N 5
AR S o
\‘ ég\:;:i‘ §3°. O descumprimento do disposto neste artigo

sujeitard o empregado publico ao desconto integral e imediato em folha de

pagamento dos valores recebidos, sem prejuizo de outras sancées legais. \

84°. A responsabilidade pelo controle das viagens e da
restacdo de contas é, respectivamente, do solicitante e da autoridade

concedente, sem prejuizo da fiscalizagdo a ser exercida pelo Controle Interno.




CISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA
GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTC DE
URGENCIA, EMERGENCIA € ACOES DE EDUCACAC
PERMANENTE EM URGENCIA € EMERGENCIA DA MACRO SUL

Art. 8°. As despesas de viagens do Presidente do
Conselho Diretor e do Secretario Executivo do CISSUL serio pagas com =

adocao de um destes critérios:

I - mediante pagamento de didrias, pelos valores indicados

no Anexo I desta Resolugao;

II - pelo sistema de reembolso dos valores gastos, mediante

apresentacao dos documentos legais comprobatérios de sua

realizacdo;

6107/9L1 o8 TNSSIO eLEn0d
PANDIXY LLIOJAIN(] BP BIOSSASSY
$aIR0G JUNSIE) A[JNR(]

Art. 9°.Os valores das diarias estabelecidas no Anexo I
desta Resblucao serdao reajustados anualmente, mediante Portaria do

Presidente do Conselho Diretor, nos mesmos indices, percentuais e datas das

To revisOes gerais de vencimentos que forem concedidas aos empregadas publicos
! = 3 ;
. T do CISSUL.
= s Qo
F-~i 8
A ¥~ 3
Ei 2 Art. 10. Ficam instituidos os seguintes anexos a fim
; L é de possibilitar o cumprimento das disposicoes desta resolucgéo: Q’
& i
aj ANEXO I: Tabela de Valores de Didrias; \
b) ANEXO H: Formuldrio de Solicitagdo de Didrias de

Viagens;

c ANEXO IOI: Relatério de Viagem e Prestacdo de

Contas.




CiISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA
GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA, EMERGENCIA € ACOES DE €DUCACAC
PERMANENTE EM URGENCIA € EMERGENCIA DA MACRO SUL

Art. 11. Esta Resolucdo, tendo sido regularmente
aprovada por deliberacdao do Conselho Diretor do CISSUL/SAMU, entrara em

vigor na data de sua publicacéo.

Varginha/MG, 29 de janeiro de 2015.

EIRO

T8 o Diretor do CISSUL
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA
GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTC DE
URGENCIA, EMERGENCIA € AGOES DE EDUCAGAD
PERMANENTE EM URGENCIA € EMERGENCIA DA MACRO SUL

ANEXO I

TABELA DE VALORES DE DIARIAS:

TABELA A ’ 1
Presidente do Conselho Diretor e Secretario Executivo i
Diaria com pernoite R$500,00
Diaria sem Pernoite com distancia até 100km R$100,00
Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km R$200,00

TABELA B

' Assessores, Gerentes, Coordenadores, Controlador Interno, membros do
| Conselho Diretor, Conselho Fiscal, Conselho Técnico Executivo e

| Diretoria Executiva

!
|
|
!

CI0T/9L1 oV TASSIO Bueliog
$aIP0g AUNSH) AJME(]

PATINOAXY BLIOJAII(] P BIOSSISSY

Diaria com pernoite R$250,00
T o ' Diaria sem Pernoite com distancia até 100km R$50,00
i —_— " =3 ‘l
% o) Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km R$100,00
oy B g
PPN 3
N
- E;;; | TABELA C
R ' Demais empregados piblicos (efetivos e comissionados):
N {
& - Diaria com pernoite R$200,00 1
f Diaria sem Pernoite com distancia até 100km R$50,00 :i
| Diaria sem Pernoite com distancia superior a 100km R$100,00

Observagédo: Para apurac¢do da distdncia deve ser levado em consideracdo
apenas e tdo somente a quilometragem entre a local de saida e o destino e nédo o

somatdrio da disténcia de id voita. /
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ANEXO II

2

CONSORCIO

Rua 1030 Urbano Figueireds, 177 - Parque Boa vists — VargihaaG CEP 37014-510,

Talefone

contahidade @cisulsamu.com.br

mmmnmn@smmmﬁomsmm MINAS

{35} 3215 2178

AMEXO - FORMULARIC DE SOLICITACAD DE DIGRIAS DE VIAGEM

l

home do (1) Servidor [a): Matiicula da [a) Servidor {a):
Setor: |
Mome do Nio Servidor {a): CargofFungio: }
Nivel de Escolaridade: !
& i Bl e Agéneia: M* da Conta para Depdsito: AG:
i I Conta: Depdsito em conta CC:
CPF: l FG: i Céd do carga:
End: N* Digria Yalor Unitario [R$) | Valor Unitdrio (=531 |
x>
o o - g
% g - Celular R$
828 E Email:
5 g_ :% Origemn da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
o
A O
S5E
= g =8 "
= ;’1 5 Data da Saida: Hora da Saida: Data da Retorno: HoradaSaida:
=2 | : ; 3
=l - o = —_—
% g % Tipas de Didrias: | Natureza de Diaria: ] v
N Dentra do Estado D Didria com permoite : . D Diéria sem pernoite superior 3 100km E
Fora do Estada [I] Disriasem permoite até f0Dkm [ | T e i e

Yeiculo ! Orgdo Informar madelo e placa:

Cata

Tipo de Transporte T Adrea ] | Temestre |
Ubfetive da wiagem: : ) fodeio: |
Placa: =
Veiculo ¢ Orgdo Informar modelo e placa:
_Placa: . .
Rvdo Ata: Uata do Ata: N¥dafei de concessac de diaria N do bilhete de passagem:
T :
FERNLE A S woo | Autorizagdo do Diretor de Departamento f Cirdenador da Despesa.
Declara ser verdade os dados acima relatados T - e L
[ 1 I
Data Carimbo # Assinatura

Carimbo ! Assinaturs




CISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PARA
GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA, EMERGENCIA € AGOES DE EDUCACAOC
PERMANENTE EM URGENCIA € EMERGENCIA DA MACRO SUL

ANEXO III

T

COMSORCIO INTERMUMICIPAL DF SAUDE DA MACRD REGIAC DO SUL DE MINAS
SEPORCTD INTERMUNICIPAL OE SALIDE DA MACRD REGIAO DO SUL DE MINAS
Rua lodo Urbane Figueiredo, 177 -Parque Boa Vista - Varginha/MG CEP 37014-510.

contabiidade@cicoylsamu. com. br Telefone {35} 3249 3178

AMEXO Il - RELATORIO DE YIAGEME PRESTAGCAC DE CONTAS

hlome do (a) Empregado [a]v‘Nome’d'o,[a] n’éoqujp_regaydq (al

CargafFung3o: ) Miatriculs:

T Agéncia: N* da Conta para Depdsito: AG:
N* Conta: Depésita em conta CC:
Origem: U E;_hegad;_: ) » » UF:

Banco do Brasil

Data da Saida: Data da Chegada:

S T

Tipos de Didrias: Natureza de Diria: B i — o »
Dentro do Estado D ) Didria com pernoite ) D . Digriasem pernoite superior 2 100km D
Fora do Estado i D Didria sem ﬁérnqi'ite étw'é 100km ¢ D DI e e e e e T

N de didrias:

$aIR0 JUNSIL) Af[aTue(

0102/9L1 oI TASSID euenog
PATINDAX BLIOJJI(] BP LIOSSASSY

§ o .

Tipc de Transports ‘Aérea D : Terrestre D ' ?efu}ioit_‘xrgsb Informar mbdéloe‘plaé'a':
Deserigan da viagem: o ] R '_Mpdélcliz__' R
o | B —
gh i va'gglqlqrg o Inloxma quel?ep_laca:
o _ Modelo: o
S . | Plex T
§ Wdedto: | DatadoAto: T W daielde sonoessao de didia M do bilhete de passagem:
e
= TERMO DE CDMPRUM!SSD - Autorizagio do Diretor de Departamento ¢ Ordenador da
= . . ; Despeza.
Declara ser verdade os dados acima relatados e g

(s1)ieubiig

Cata : Carimbo f A<sinatura | Data

_Carimbo ¢ Assinatura »




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Parque Boa Vista — Varginha/MG CEP 37014-

contabilidade@cissulsamu.com.br  Telefone (35} 3219 3178

-
Sl

SOLICITACAO DE DIARIA
: Nome do Servidor (a): Matricula do Servidor (a):
| Rodrigo Aparecido Lopes Setor:
Nome do Ndo Servidor (a): Cargo/Funcio: { Presidente CISSUL

Nivel de Escolaridade: Superior Completo

i . N° Agéncia: 0032-9 N°¢ da Conta para Depésito: AG: cef 694
Banco do Brasil = ; ; P S
N° Conta: 72.718-0 Deposito em conta CC: 84.296-2 O 017
CPF: 061.384.226-00 jRG: I Cdd do cargo:
P — Valor Unitario Valor Unitaric
L Lo N° Digria - .
— Rua Cabernet, 79. Jardim das Videiras, (RS) (RS)
| ERE L Andradas/MG, CEP: 37795-000
i - - ~
| 01 RS 500,0! ) e
| ! : ~o RS 1.000.0¢
{ Celular: | 01 RS 500,00
{ Email: ‘
| Origem da Viagem: UF: Destino da Viagem: . S
Varginha L MC
Andradas MG :
|

Hora da Saida:
00 00

Data da Saida:

35i01%L17

Hora da Saida:

60 00

Data dg Retorno:
27 | o1 | 17

Tipos de Didrias: Natureza de Didria:

Tipos de Didrias: Natureza de Didria:

Dentro do Estado Diaria com Pernoite

Fora do Estado

L]

Diéria sem pernoite at¢ 100 km

p—

X

100Kkm

L]

Diaria sem pernoite superior a

Tipo de Transporte Aérea Terrestre

]

[X]

Veiculo / Orgéo Informar modelo e pliaca:

Objetivo da viagem:

a

| Viagem para participacdo da semana "isso é SAMU" e d
I Assembleia geral em Varginha nos dias 25 a 27/01.

&

e

Modelo:
Placa:

Veiculo / Orgio Informar modelo e piaca:
Modelo:

Piaca:

N° do Ato: Data do Ato:
Res. N°001/2016 29/01/2016

N° da lei de concessdo de didria

N° do bilhete de passagem:

! TERMO DE COMPROMISSO

| Declaro ser verdade os dados acima re!/atad«os
R
NN

i /

Carimbo / Assinatura

i
z
§
Autorizagfio do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.




contanili

Ruz jodoc Urbang Figueir e«*el 177 - Pergue Boa Vista — *ﬁ:argmnavﬁe":

mu.com.br Telefone {35}3218

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAC DE CON

wome ¢o {g) Servidor (a8} / Nome do (2) n&o Servidor (a)

o

N° Agéneia: 100329

N°Conta:  |72.718-0

H
{
T
i
i

| Andrades

~J

Data da Chegada:

CCaS

~ ez . i
wsala da 3aiasa: i

i
~c A AT H
2D Ji LU i

i

e >

noe do THé
: Tince de Digrias:

- .

Fora do

{n

5

o i
stago i

i e

Natureza de Didria:
Dentro do Estado x| | Didria com pernoite

Didria sem pemoite até 100 Km

: Tipa de Transporte Aérea | § . Terrestre

P

A

~articipacio dz Semans "Issc € Samu"” e das 1°s Assembleias Gerais

R°doAte:r | Datads .ﬁms: N° da lei de concessio de didria

i /»\‘,an

00172016 i 26/01/201

TERMO DE COMPRGMISS@

!
1

U M

o P s s e

¢ da Conta parz Depds

Depésito em conts CC:

(3

|

Jepe 18 s’
71 PETICINC SUDCTT

11

L

Veiculo / Grgio Tpformar maodelc :

43}
(&}

| Veicelo / Orgde Informa

A.m?zmcao de Du'ats" de Departe-




Prefeitura Municipai de Varginha Niinsey i Fios

Secretaria Munisipal da Fazenda Data & Hora de =mi sséc

_ 27/01/2017 08:3

{ | i - NF-e Cédigo de Verificacac

Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - N _ | o T

‘ Pagina 1/ “

PRESTADCR
CNPJ 1 24.260.822/0001-70 Inscricdo Municipal: 28858

Raz#o Social: HOTEL CAFE ROYAL DE MINAS |
Endersgo  : Avenida Benjamin Constant - Num: 310. Bairro: Centro - CEP: 37.010-000

Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35)3212-2869
Dadcs da Nowa iy MR
e el CrF 1 061.384.226-00 IE: i
i i ~1-€* " Nome : RODRIGO APARECIDO LOPES

*8’1% & Endereco  : PRACA 22 DE JANEIRO - Num: S/N. Bairro: CENTRO - CEP: 37.785-00C
B Municipio  : ANDRADAS - MG

Local de Prestacio de SQch :
Enderaco Avenida Benjamin Constant - Num: 310. Bairro: Centro - CEP: ‘37 a%wna

Miunicipic ;VARGINHA-MG
. mmmsw
| PERIODO DE HOSPEDAGEM DE:- 25/01/2617 A 27/6’/'241"7 Stk
| REFERENTE A DIARIAS
HCSPEDE: RODRIGC APARECIDC LOPES
Deduqkl'mmﬁmnnm
4 VALORTMAL DANGTA R$_319,&9
Cédigo do: semgn,es 91- HGSPEQAG&UEMQUER NATLBE&EM HQTE “ ‘T‘SER;V!CE
CONDOMINIAIS, FLAT, A“AR?«HQ?EYS HQTE!S RE ' e
DedugBes (RS} |  Base de Calculo (RS) |  Aliquota (%) | Valcrdﬁlss-(ﬁﬁff' * Retengéc Fonte (RS
0,00 | 310,80 3,00 .. 832 2.00
Total Tributos: 8,32. Pgmemual' 3,60% L
DadosdoVencimento:

“fgicrDocumento RS: 21080 - 1.l oo Fmsgm AVISTA

- Date de vencimente de IS5 ﬂmﬁfaﬁiﬁﬁzﬂh. '
- Vaior aproximade de Tributos: | Mmm;:ssz {3, w%;

;ijbigemas}ﬁeammm%ﬂim‘
| o= s@rvines copstanies na Nota Fiscel Eletrdnies ac iade,
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: . INSORC ERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Fi;ueiredo 177 Parquo Boa Vista ~ Varginha/MG CEP 37014-51C.
! i 8 Telefone (35)32193178
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM
| Nome do (a) Servidor (a): Matricula do (a) Servidor (a): |
Setor: Conselho Diretor
: Nome do Ndc Servidor (a): Cargo/Fungiio: |Presidente
Rodrigo Aparecido Lopes Nivel de Eseolaridade: Pés-graduacéic {omnel
N— ; N° Agéneia: _ 10032-9 N” da Conta para Depésito: AG: 694 (C=-
Bance do Brasil N° Conta: 73.718-0 Depésito em conta CC: 813060 -
CPF: 061.384.226-00 |RG:  |MG-10.106.083 Céd do cargo:
. N ‘ N° Didria Valor Unitéric ‘va;or:n\izgsz"i.
- Rua Quatro, 79, Jardim das Videiras, Andradas/MG, (RS) | (RS;
: . 3 T
: | CEP: 37.795-000 01 RS 200,00 i
5 280,00
Celular:|_(35) 99983-5960 - S
UF: | Destinc da Viagem: LF:
Andradas MG Varginha
Data da Saida: Hora da Saida: Data da Retorno: Hora da Saida:
12 | o1 [2018 : 12 | o1 |2018 ;
Tipos de Disrias: Natureza-de Didria:
Dentro do Estado E Difiria com pernoite D Diéria sem pernoite superior a (00 Km +
Fora do Estado ] | Disris sem pernoite até 100Km [ ]
Tips de Traasporte Aérea D Terrestre E Veiculo / Orgio Informar modeio e piaca:
Placa:
Reunido com o Secretério Executive do CISSUL SAMU sobre as Veiculo / Orgiio Informar modelo ¢ placa:
Placa:
N*° do Ato: Data do Ato: N° da lei de concesso de didiria N° do bilhete de passagem:
001/2016 29/01/2016 [
TERMO DE m Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenacor o
7% 4 " mm. . P \ N,
08 | 01 2018} o |
Data l Carimbo / Assinatura




Rua Jode Um Mﬂn 177 Parqua Boa Vista —~ Varginha/MG CEP 37014-31C.
bi suls om.br Telefone (35)32193178

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

. Nome do (a) Servidor (a) / Nome do (a) niio Servidor (a)

?'xmge Aparecido Lopes PR g ,
| Cargo/Funcdo: oAl e ko Mintrieale:
Presidente - Conseltho Diretor ’ |
N° Agéneia:  |0032-9 N° da Conta para Depésite: AG: | 694 (CE7
¢ Banco do Brasil -
: N° Conta: 72.718-0 Depésito em conta CC: 84.256-2 -
Origem: UF: Chegada:
Andradas MG Andradas
Data da Saida: Data da Chegada: - N° de didrias:
12 | o1 |2018 12 | o1 |2018 »
Tipos de Digrias: Natureza de Disria:
Dentro do Estado E | Didria com pernoite D Dﬁnase!nme}tesupeﬁora 00 K
Fora do Estado D D&ammmea:élwxm D
Tipe de Transporte . Afrea D Terrestre Vmio I‘érglo Inﬁm-mr modelo e piaca:
Objetive da viegem: | ‘Modelo: '
| Placa:
Reunifio com o Secretéric Executivo do CISSUL SAMU sobre as Veiculo / Orgite Informar modelo e piaca:
Assembleias. Modelo:
Placa:
N° de Ate: . Datado Ato: N° da lei de concessdo de didria N° do hilhete de passagem:
001/2016 29/01/2016
TERMO DE COMPROMISSO Autorizacio do Diretor de¢ Departamento / Ordenador da

Data Carimbo / Assinaturz




.
‘

3ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTCATENDIMENTC - 05.04.C8
SEGUNDA VIA codl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
DOC ELETRCNICO

CONTA: 72.718-0
=================================
g1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
CISSUL

4 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
0694-7 - ANDRADAS
84.286-2

RODRIGO APARECIDO LOPES
061.384.226-00

Emisséo de comprovantes



EGIAO DO SUL DE MINAS

-

Rua Jodo Urbano Figueireds, 177 - Parque Boa Vista — Varginha/MG CEP 37015-320.
contabilidade@cissulsamu.com.br  Telefone (35) 32153178

FORMULARIO DE SOLICITACAOC DE DIARIAS DE VIAGEM

 Ngrne do (&) Servidor (a);

Matricula do (a) Servidor (a): !

Setor: Conselho Diretor
- “cme do Nao Servidor (a): Cargo/Fungdo: | Presidente
Rodrigo Aparscido Lopes Nivel de Escolaridade: Pos-graduaghc Jominien
e — N° Agéncia:  |0032-9 N° da Conta para Depésito: AG: | 694 (= ‘
3zncec 4o Brasi o e e -
; ' N° Conta: 72.718-0 Dep6sito em conta CC: | 84.296-

CPF:  1061.384.226-00 IRG:  |MG-10.106.083 Céd do cargo:
5 B ' - o N° Didria Valor Ln\xtano
' nd Rua Quatro, 79, Jardim das Videiras, Andradas’MG (RS} |
0 CEP: 37.795-000 ~ E
‘. o 01 R$ 200,00 |

i .06

Ceiuiar: | (35) 99982-5960 | RS 260,06
i Emaiis | rodrigoio i !
r Urigem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: LF
;
! Andradas g MG | Varginha
Data da Saida Hora da Saida: Data da Retorno: Horz da Saida:
18 | o1 |2018 : 18 | o1 |2018
{ Tipas de Digrias: Natoreza de Didria: ,
. Dentro do Estado Diaria com pernoite D Diéria sem pernoite superior 2 (100 < ;

Diéria sem pernoite até¢ 100 Km

]

Tipo de Transporte

Aérea D

Terrestre

x]

et

Veiculo / Orgdo Informar modelo e piaca:

Objetive da viagem:

Reunific dos Consellios Diretor e Fiscal do CISSUL SAMU em

Madelo:

Placa:

| Veicuio / Orgdio informar modelo e piaca:

\*Re
2318, . Modeio:
' Placa:
N° do Ato: Data do Ato: N° da lei de concessiio de digria N° do bilhete de passagem:
172016 29/01/2016

TERMO DE COMPROMISSO

6 | 01 |2018

Autorizacio do Diretor de Departamente / Ordenador da

W%
/£ ;&'{L N

g

15 | 01 |2018]

Data Carimbo * Assinaturz




Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pargque Boa Vista - Varginha/MG CEP 37014-5:C.

Telefone (35)32193178

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome do (a) Servidor (a) / Nome do (a) ndo Servidor (a)
‘Rodrigo Aparecido Lopes

Cargo/Funcéo: Matricula:
Presidente - Consetho Diretor
‘ N° Agéneia:  |0032-9 N° da Conta para Depdsito: AG: | 694 (0=°
{ Banco do Brasil g ;
; N° Conta: 72.718-0 Depésitc em conta CC: i 84.3%6-2 O
Origem: UF: Chegada:
Andragas MG Andradas
; Data da Saida: Data da Chegada: N°© de didrias:
i '8 | o1 |2018 18 | o1 [2018 B
Tipos de Didrias: Natureza de Didria:
Dentro do Estado Didria com pemnoite D Diéria sem pernoite superior a 100 <
Fora do Estado D Diéria sem pernoite até 100 Km D
Tipc de Transporte Aérea D Terrestre E] Veiculo / Orgiio Informar modelo e piaca:
Objetivo da viagem: Modelo:
Placa:
i Reunido dos Conselhos Diretor ¢ Fiscal do CISSUL SAMU em Veiculo / Orgiio Informar modeio e piaca:
2018 Modelo:
Placa:
N° do Ato: Data do Ate: N° da lei de concessiio de didria N° do bilbete de passagem:
00172016 29/01/2016
TERMO DE COMPROMISSO Autorizaglio do Diretor d¢ Departamento / Ordenador ca

¢ Declaro ser verdade os dados acima relatado

Despesa.

/%:; / S
16 | 01 |2018 QJWW‘AJ«, -

Data | Carimbo / Assinatur




Emissdc de comprovantes

. DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 08.45.07
SEGUNDA VIA ‘ 0cg7
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPRCOVANTE DE
DOC ELETRONICO

S CONTA: 72.718-0
=

CREDITC EM CONTA CCRRENTE
CIssUL
- CAIXA ECONCMICA FEDERAL
0634-7 - ANDRADAS
8

4,28€e-2
CID RIGC APARECIDC LOPES
J s}
7 RS 200,0¢
2 EM:
D ENTO
AUTENTICACAD B.7F4.8BF.{70.8A6.113
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A

FORMULAR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

DE VIAGEM

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Fungio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
CONTA == CONTA PARA v
PAGADORA Agéncia: 0032-9 DEPOSITO Agéncia: 694
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Vndoreco: Rua Cabernet, 79, Jardim das Videiras, N° Didrias Valor Unitario Valor Unitario
HESEa Andradas/MG, CEP: 37795-000 (RS) (RS)
01 R$ 500,00 | R$ 500,00
Telefone: (35) 99982-5960
RS -
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 500,00
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Hora da Saida: Data do retorno: Hora da chegada:
23 | 08 | 18 00 00 24 | 08 | 18 00 00

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

[
[

Fora do Estado

Natureza de Didria:
Diaria com pernoite

Diéria sem pernoite superior a 8 horas D

Diéria sem pernoite superior a 100 Km D

Tipo de Transporte

Aéreo Terrestre X

PLACA DO VEICULO

CISSUL

PARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Participacio no Seminario de Judicializagio da Saidde Publica.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.
Declaro ser verdade os dados aci tadqs
23 | 08 | 18 ] 23 | 08 | 18 | '
Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura




-

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

CAO DE CONTAS

CPF:

Nome: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcdo: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
P A%(;T)];)ARA Agéncia: 0032-9 CSEPT(‘;SI;.‘I%A Agéncia: 694
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Origem: UF: Chegada: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de diarias:
23 | o8| 18 24 | 08 | 18
01

Natureza de Didria:
Diaria com pernoite

Tipos de Didrias:
Dentro do Estado

[o]
[o]

Fora do Estado

Di4ria sem pernoite superior a 100 Km

Diaria sem pernoite superior a 8 horas @

, , PLACA DO VEICULO 0
Tipo de Transporte Aéreo 0 | Terrestre X
CISSUL 0 |PARTICULAR X
Objetivo da viagem:
Participacio no Seminario de Judicializa¢do da Sadde Publica.
RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018
TERMO DE COMPROMISSO Autorizagéo do Diretor de Departamento / Ordenador da

Declaro ser verdade os dados aci

27 | 08 | 18

Despesa.

23 | 08 | 18 |

Data Carimbo / Assinatura

Data Carimbo / Assinatura




Prefeitura Municipa: de Varginha
Secretaria iviunicipai da Fazenda

Nota Fisca! Eletrdnica de Servigos - NF-e
RPS no. 19.440 Série: 6, Emitido em: 24/08/2018

Numerc du Nutu
46.362/NFE

Data e Hoia de Emiis

24/08/2018 75401
Codigo de Veriticagao
5F8D5YF3ECIB244436F 0

PRESTADCOR
:17.609.594/0005-69
ALJA HOTELARIA E SERVICOS

CNPJ
Razao Social:

. 0021018470425
LTDA

e

IM: 26904

Enderego ' Avenida_Pres dente Castelo Branco - Nuin: 555
Bairro . Jardim Petropolis - CEP: 37.062-770
Municipic  : VARGINHA - MG Telefone: (35)3551-0469
E-mail recepcao.varyinha@classtiv sh.conor
R :zJos da Nota TOMADOR
E T e CPF 1 061.384.226-10 IE: M-
Lfr’:“{* LT Nome . RODRIGO APARECIDO LOPES
éé:,.«;% p3i# Endereco  : RUA rua cabernet - Num: 79 - casa
A : o : i BT TOE.
;‘1‘;-':1" S Bairro - jardim videires - CEP: 37.795-000

: ANDRADAS - MG

- andradas@andradas.mg.gov.or

"i Municipic

o
o
wa E-mail
Local de Prestacao de Servigo

| Enderego ‘RUA Avenida Presidente Castelo Branco - Num: 133
| Bairro ‘Jardim Petrépolis - CEP: 37.062-770 Municipio: VARGINHA - MG

Discriminacdo do Servigo

e

e 10 8 oft (i 088§ R
SJELugGao f Luii.Caniioniniayoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 163,00

] Codigo do Servigo: 09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE

CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS, HOTEIS RE

Nurnero da Nota

- S } 3 " s 1 . ; = i |
Deducgoes (R$) Base de Calculc (R$) l Aliquota (%) | Valor do ISS (RY) 1 Retengdo Fonte (RS)
| |

% % N |
0,00 153,00 | 3,00 89 | 0,00
- . | — | e R T
Towai Tributos. 4,89. Percenwai: 3,00%
Dados dc Vencimento !
Valor Documento R$: 0,00 Forma Pgto.
‘ QOutras Informagodes
| - Esta NF-e substitui o RPS 19.440 Série 6. ‘
{ - Data de vencimento do ISS desta Nf-e:17/03/2018.
- Valor aproximado ae Tributos: Municipai:4 89 (3,00%;
uesbiuinos) de ALJA HOTELARIA E SERVIGCS L\ 1 Datos quedent’sai g 1ot {Z50 T gt e e
. s st e Nsta Eisdsl Elaiahica A6 I ARy nan
s servigus constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao ludo AL

46.362/NFE P s

Emissao

24/08/2018 07:84:01

e oh
-1':-"1|.1‘
RPN

ldentiticagac do Recubedor T

i st
| Frpaet
Codigo de verificagdo | yﬁ:‘,!,&:&‘-
SFRDEYFIECYB244438F6 “ :IEJW—H

AN T




LAALAN S NS RS LA

T

i

DOQC ou TED Eletrénico

Agencia

Conta corrente

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com

ov)

pr

Nome ravorecido

32-9
72718-0 CISSUL

104 CAIAA ECONORMICA  BEDERAL

894 £ NDRADAS
842952

061.384.226-00
RODRIGO APARECIDO LOES

Finalidace CREDITO EM CONTA

Numerc documentc  82.3C1

Valor 500,00

Data transferéncia 23/08/2018

CNFJ difereins

Autenticagdo SISBB E51E11BC393E4D1C

Assinada por JA527618 JOVANE ERNESTO CONSTANTINI 23/08/2018 15:59 29
JB492874 RODRIGO A LOPES 23/08/2018 16:16 37

Transacao efetuada com sucesso

Transacgao efetuada com sucesso por: JB492874 RODRIGO A LOPES

hitps: aapi.bb.com.br/aapi/homeV2.bb2MokenSensa0=61b333a351d51732¢1d0a+b176... 23 on =









&

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAQ DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

_FOR g AsEN ;
Nome: CPF: 061.384.226-00 |
| Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083 -
a Cargo/Funcao: [Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X |
Banco: Banco do Brasil A Banco: CEF !
| CONTA e e ARA P
| PAGADORA Agéncia: 0032-9 DEPOSITO Agéncia: 694
| C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
. P Rua Cabernet, 79, Jardim das Videiras, | o p.. . | Valor Unitirio | = Valor Unitirio
- R Andradas/MG, CEP: 37795-000 RS) (RS) '
- A 01 R$ 500,00 | RS 500,00 |
| TeeTones e R 01 R$ 200,00 RS 200,00 |
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 700,00 |
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Fortaleza MG
if 1
Data da Saida: Hora da Saida: Data do retorno: Hora da chegada:
25 | 09| 18 00 ;' 00 26| 09 | 18 00 : 00 |
Tipos de Didrias: Natureza de Didria:
Dentro do Estado D Diéria com pernoite @ Diéria sem pernoite superior a 100 Km D
! Fora do Estado Diéria sem pernoite superior a 8 horas D
i PLACA DO VEICULO
i  Tipo de Transporte Aéreo X | Terrestre X
1 CISSUL PARTICULAR X
Objetivo da viagem:

Participacio no Congresso da Abramede 2018.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

L 17 ] 09 18

TERMO DE COMPROMISSO

z Data

Carimbo / Assinatura

; Autonmio,do Diretor de Departamento / Ordenador da |

17] 09| 18 |

Data

Carimbo / Assinatura !




tissut oy

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPF: 061.384.226-00
| Rodrigo Aparecide Lopes RG: MG-10.106.083
' Cargo/Fung¢io: %Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
CONTA  ——— s CONTA PARA ——— -
PAGADORA (28N : DEPOSITO |[28¢nc1a: :
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 612
Origem: UF: | Chegada: - LUF:
Andradas MG Varginha . MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de didrias:
25 | 09 | 18 26 | 09 | 18
| : 02
Tipos de Diarias: Natureza de Diaria:
Dentro do Estado @ Diéria com pernoite Didria sem pernoite superiora (00 Km | ¢ |

- ‘ —

Fora do Estado

X

Didria sem pernoite superior a 8 horas

o]

Tipo de Transporte

Aéreo X | Terrestre X

PLACA DO VEICULO 0

CISSUL 0 JPARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Participacdo no Congresso da Abramede 2018.

RESOLUCAQ N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da

Despesa. ~,

— | - “—"‘\M_ / \\V
27 | 09 | 18 17 | 09 | 18 | \ (Ao
Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura




i

CONTRATO DE INTERMEDIACAQ DE SERVICOS DE TURISMC

I ot e St TADAS

Lok owsa “.& .i.L

C¥C BRASIL @F*‘-‘RADORA E AGENCIA DE VIAGENS S.A., scciedade por
ztberto, C\P-'JM: sob n°® 10.76C.260/0001-19, sediada na Rua das Figueirz
Bairro rdim, Santc Az‘dré SP, CEP 08080-370, dcravanie dencmi “.»':
?5’:?’383?‘28@3 peia Agéncia de Viagens;

il ol

.GENCIA DE VIAGENS FRANQUEADA: CANAA AG DE VIAGENS E TU!
"7.832.48Q0/0001-38, estabelecida na Avenidz RU! BARBOSA LCJA
~RGINHA, UF: MG, CEP: 37002-140;

HES

(3]

B
3

R FRANQUEADA: , CNPJ n° /-, estabeiecida nz , n° , Cidede: , UF: | ==
a*: uante nc iocal em que g agéncia desenvolve suas stividades.

1.2 CONTRATANT

C_IZXNTE: CONS INTER DE SAUDE DA MACREG DO SUL MGRGn® eCPrz°®
13 865/0C01-84 e residente na Rua JOAO URBANO FIGUEIREDO n° 177, baimo: 2ARCLUZS

VISTA, cidade: VARGINHA, UF: MG, CEP: 37014-510.
As paries acima mencionadas ajustam entre si, o gue abaixc segue

2. OO OBJETO. intermediacdo pelas CONTRATADAS de se’v‘gcs de turisme pres’sdos o
fcrmecedores contratados, conforme descrito no quadro a seguir.

2.7. DOS SERVICOS INTERMEDIADOS

'2'9-

N do contrate 500106035 Reserva: 235646456 Exeursfo: 3.86295.09250:
Desting FORTALEZA - 24dia(s) / 1 noite(s)
n 3
=5 2 . ) ) Data de g’
atz da saida 25/09/2018 26/05/2018
retorno

\/

=rz/systur.cve.com.br/pls/systur/pkg gen documento.pre \anmww systur?pre cd re... 31/C8/ZC1%
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.0, RESCISAC E NAO COMPARECIMENTO

,
o

&7. A critéric do CONTRATANTE, poderio ocorrer as hipdteses ds “Alsrzs
Ceontratacse inicial®, “Rescis@o” e “N&c Comparecimente”, cujas definicSes & rsgrzs
estabslecidas nas condigbes gerais do site www.cve.com.br, expostas ac 'CONTRATEX 3
g 7
& o= Nz

Agencla de Viagens. AS PENALIDADES ALI ESTABELECRDAS OEEZ’E
FERCENTUAL DISPOSTO NA TABELA ABAIXO, QUE SERA APLIC lEXme 2CR
SE O PRECO TOTAL DOS SERVICOS TURISTICOS CONT RATAQM@,

;;,

Prazo de inicio d Vagem

|
itsracdo da ; Até 1 (um) dia do inicio
Qawtvatagéo Inicial |
e 8 (oito) dias ou mais do | 10%
‘ inicio
Rescisgo o 7 (sete) a 1 (um) diado| 20%
inicio ‘
{ ?ﬁ;“‘?
' NZe Comparecimento , ® Com remarcacdc da 2C2%
: viagem ‘ |
¢ Com reembelso : . 30%
4.2. Independentemente da ocorréncia de uma dessas hipéteses, as CONT!
zs suas respectivas taxas de servigos relativas a 'r'termed!agao efetiv a'w ne ;
18% (gquinze por cento) do preco total do Servigo de Turisme contratado. DESS

;MANDC HOUVER REEMBOLSO EM RAZAO DE RESCseA"
CCMPARECIMENTC, ESSE PERCENTUAL E CONSIDERADOC DE MODC
SCMADC A MULTA r-S"ABh-._uiDA NA CLAUSULA 4.1. Nesses termos,
'S8MCoise, segue percentual de retencado aplicave!:

Rescisdo RetengZoc ;
Prazo de Inicic da Viagem . {muita + taxa de servigs! |
e B (citc) dias ou mais do infcio 25%
e 7 (sete)a1(um)diadoinicio = . 35%
N&oc Comparecimente f Retencgée
| {multa + taxa de sarvigo)
e Com reemboiso 45%

4.2. Apls irniciada a viagem, NAO HAVERA 3 devolugdc de valores pagos czsc ¢
CONTRATA NTE desista da continuidade do fluxe da prestagsoc de servigos, em quaicusr “zaz
u etapa apds o seu inicio.

CONDICOES COMERCIAIS ESPECIFICAS DA “GOL”, “AZUL”, “TAM” E “"AVANGE
" [ SE TRATANDO DE TRANSPORTE AEREQ DAS COMPANLIAS “GOL” :V_ AN D

"A"‘Jf.ﬁi {CA”, AC INVES DA APL ICACAO DAS MUL ’T’A\ DESC RIMAS NC QUADRC 22
~

¥
/r’
\</

“ttpi//systur.cve.com.br/pls/systur/pkg_gen documento. prc_aocmnentcﬂsyst‘u:?prc_cd re.. 31/08/2

GO



CLAUSULA 4.1, SERAC PR TICADAS AS COND ICOES DETERMINADAS PELA COMPANT 4
ENDC ASSIM, C CONTRATANTE ESTA CIENTE QUE A CVC, NA QUALIDATE ==
b ,-;33:_!&;:‘«:;;; DA CONTRATACAO DO TRAN a?ORTE AEREQ, ASSUME 4 OBRICAZAC
DE f?"wgf‘ AXA Z MULTAS AS COMPANHIAS AE REAS.
A8 7 s = MULTAS CSERADAS PELAS COMPANHIAS AEREAS =z7i7
_MQ \A { 31\“ ICOES G ERAIS PARA AQUISICAC DE SERVICDS o=
CONFORME CLAUSULA 7 3 STE CONTRATC. AS TAXAS E MULTAS E¥
SRACAQC, CANCELAMENTO E/OU REEMBOLSO SERAC APLICADAS =C=

R PASSAGEIRC.

. COMERCIAIS ESPECIFICAS DA TARIFA NAOC REEMECLSA
locional, ES A TARIFA NAO ESTA SUJEITA A h‘:z\s“«‘;
onforme esiabelecido peic fornecedor, a tarifa néc reemboiséy

-;uazsv‘ uer sewxg s furis V‘os gue NAO POCSSAM ser a te* des Simg
ocante & quaiguer um de seus dados, por exempio, itinerérics, “zos <=
, 'egme de anxmewtagac qa‘:as reducdo/extenséc de vstadxa ;assags?rcs, foteel
2 , de Rescisgo ou Néo Comparecimento. O VONTRATANT ;"—"-. gscerz cus tEls
:a:*a:t:—:rfséz‘:cas “"*an* explicadas pela(s) CONTRATADA(s) = esté cienie de fgis condigies
cenforme identificado no quadro da clausuia 2.1.
:. COXNDICOES COMERCIAIS ESPECIFICAS DE SEGURC VIAGEM. Serg zgizzcc =
cisposto nC Site WWW.CVC.Ccom. ”iseg jroviagem. conforme expos?c ac CONTRATANTE -z
.cig na gual adquiriu o seguro. )
Hio resciséc ou zeragéo do SngFO Vaagem devem ser resiizzdas tsic
RATA E%"‘“-' nc prazo méxime de 07 (um) dia de antecedéncia ao inicic da vigénciz cz
APOS ESSE PRAZO, CONFORME DETERMINADO PELO FCRNECEDCR, T
. TANTE NAO POSSUiRﬁ, DIREITOC A QUALQUER REEMBOLSES T 3“33:‘:
E‘”‘ COMO NAQ SERA POSSIVEL REALIZAR QUALQUER ALTE%
prazc maximo de 01 {um) dia de antecedéncia ao inicic dg vigérziz ¢
s L‘TER&yA@ @ERWT!DA € para solicitagdc de aumentc de cczemiz =
i s criginaiments contratados, conforme op,oes cfertadas peic crmeszszcr

pagamento da mferengz de pregs.

. | @@% RATANTE PODE DESISTIR DA AQUISICAC DO SEGURC VIAGEM EiV AT= 7

DIAS CCRRIDOS CONTADOS DA EMISSAC DO BILHETE OU DC ===7.2
"N"’" DO PREMIC, C QUE OCORRER POR Ui TEMO COM C REEMBCLSC
33 %& u"‘( PA*"O APOS ESSE PRAZO, ’!MWADO A 02 (DCIS) DiAas =C
DA SO O CONTRATANTE VENHA A SOLICITAR'A RESC SAC o2
—‘? "A"‘ ”@ SECURG —«AVERA A APLICACAC DA MULTA DE 10% (DEZ PCR

O SEGURC VIAGEM NAO E UM SEGURO SAUD"‘ LEIA A"‘:\F"‘" IENTE
ONTRATUA IS, OBSERVANDC SEUS DIREITOS E OBRIGACCES, 34/
C CAPITAL SE"URADO CONTRATADO pARA CADA uGB"""' RA,

2.8. Conforme cléusuia 1.1., a ’“@‘C neste ato formaliza e sussz«oetecrme” o ¢e pcCeres zas
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Viagens de modo que esta também seja represent
diar & aguisicdc do Seguro Viagem.
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,w*e todas as cléusulas deste centratc s das cond liges gerzis
regras estdo estabelecidas nc site www.ovc.com.zr. exposizs
NTE na Agéncia de Viagens, tendo lidc e solicitade esciarecimeris 2 ‘zizs
s "‘ON"RATABAS O Anexo “Declaragédc de Porte de Documanics® 21
dc contrato e deve ser lido e assinado peic CONTRATANTE.
= £or estarsm assim, justas e contratadas. firmam as paries o pressnis instrumsric s~ 12
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EMBARQUE VIAGENS NACIONAIS

¢ RG criginal {ou copia autenf'?cada) em bom estado e que identifigue com ciarezz o s
or, com data de emisséo inferior a dez anos.

¢ meanoree de doze anos viajandc acompanhadc de pesscz ser

zarentesco: Necessaria apresentacic de autcrizagdc ascrita, assinads ser Etgatelox
osio guardigo ou tutor, com firma recenhecida por autenticidade ou seme’ nange. =
€ nscesséria a apresentagdoc de RG original ou, na falta deste, Certidss cs N
criginal,
° msgneres de doze anos viajando desacompanhado: Ser o
‘uciclal cuando a c*:aa ¢a viajar para fora da Comarca onde resi gr~zcis
‘ oc guardi@c cu do tutor, de parente ou de pessce autcrizads (peics pe's, gugrtisc oo
T TN,
=~
e e
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AGENS INTERNACIONAIS
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gentifio om clareza ¢ seu portador juntc com ¢ passaporie; £. Hospedage™

& 2ncs a*:easss‘t estar avompanhados dos pais ou de ssu rssponsédvel (gusr

Cesc um dos ,aais estiver ausente, recomendames gue © clnjuge susen

rcszedegem. Quande o menor for se hospedar desae:czm:a’w dc dos pais ou

necssséric gue eles autorizem essa hospedagem; 8. A OBTENCAC 0S8 v

%ES:‘-‘SMSAS’L, DADE EXCLUSIVA DOS PASSAGEIROS, BEM CCMC A

~<NTC AC CONSULADO DE CADA PAIS A SER VISITADO \H\E\u_uu VE PARAC

= ESCALAS) uﬁ.éA’\f“O A EXIGENCIAS ADICICNAIS, CCMO, POR EXEMP.L. A
=CZ88IDADE DE AUTORIZACAO DOS PAIS TRADUZIDA PARA O INGLES oL oLU—=-

.GUA, BEM COMOC SEU RECONHECIMENTO JUNTC AC ORGAC COMPETEXTZ Z

; 8. As autorizagdes aqui mencicnadas devem estar acempanradzss s ¢

fenficada do RG de quem autorizou; 7. Sempre gque houver necsssiszss -
aulcrizaggo de viagem, recomenda-se que o interessado procure com aniscecércs
9z Inférncia e da Juventude local, s fim de confirmar se 2 documents g&C rnscesss
2ceguada, evitando-se contratempos de (ltima hora.
4 fgliz de gualquer um dos documentos obngato'zos acima men*‘lwacos seiz nc smzes
L em guaiguer cutra etapa da viagem, é de Unica e sxciusiva 'esm“a‘*,f::'zf :
czssageire(s), nada podendo ser reclamadc cu exigido das VGMT. TADAS, ncishe =
cescs ds deporiagdo ou por ser impedido de ingressar ne desting contrataco.
Zsci2re gue su 8 meus acompanhantes fomos informados pela AGENCIA D
tcde s quaigquer s=.uacao decorrente de documentacéo rejeitada, impedimenis
zcBes dos drgios de imigragdo nos aeroportos, portos ¢ posios de f""‘m "':z_ ]
rggionals, rte'racicnaxs e maritimos, sdc de minha total responsab .
CONTRATADAS, de todo e guaiguer direito, que eventuaimente Lcess~ :er, ” 154
mzteriais @ morais. Tenho conhecimento de gue se houver uepoﬁagac, tzigicddes
ZC oals a ser visitado, néc podendo as CON"RA"'ADAS interferir nas decis! '
Neme: TR
~3singturs s ”\“1%:’14'\
P FCalgAssinatura®

(O8]
PN
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De: ABRAMEDE 2018 <mailing@xtage.com.br>
Enviado em: 18/09/2018 hh:mm: 15:40

Para: gerencia@cissul.saude.mg.gov.br

Assunto:

CONFIRMACAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Rodrigo Aparecido Lopes,

sua inscri¢do no VI Congresso Brasileiro de Medicina de Emergéncia Adulto e Pediatrico
foi confirmada com sucesso.

Fique atento ao seu email, em breve enviaremos mais informagdes para vocé.

Caso deseje acessar a sua 4rea de usuério, utilize o link abaixo:

n Erdzomy o (”Q;-, RNATN2DMD PO TO MRS st )10 mr e 10e
SAsbidel f beda i il e A LELRE S s

MAlie/i/ Dl LU

Copie o link acima e cole no seu navegador preferedido, caso nio consiga realizar o acesso clicando no mesmo.
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De: ABRAMEDE 2018 <mailing@xtage.com.br>
Enviado em: 29/08/2018 hh:mm: 09:11

Para: gerencia@cissul.saude.mg.gov.br
Assunto: Confirmagéo de pré-inscricdo

T

Prezado sr(a). Rodrigo Aparecido Lopes,

sua pré-inscricdo foi realizada com sucesso.

DADOS DA INSCRICAO
CPF: 06138422600
Inscricao: 001444

Categoria: Profissionais de outra drea da saude Nao Sécios / Sécios ndo quites
Valor: RS 700

Ap6s a confirmagéo do pagamento serd enviado um e-mail com a confirmacio do pagamento e maiores
informagdes sobre o evento.

Aguardamos por vocé!

Organizacdo do evento.

oy
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista -

Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

CA ,,;a DE amzms DE VIAGEM
Nome: CPF 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
CONTA CONTA PARA
éncia: - P éncia: 694
PAGADORA Agéncia 0032-9 DEPOSITO Agéncia
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Enderecos Rua Cabernet, 79, Jardim das Videiras, N° Didrias Valor Unitario Valor Unitario
g Andradas/MG, CEP: 37795-000 (RS) (RS)
_ 01 R$ 200,00 | RS 200,00 |
Telefone: (35) 99982-5960
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 200,00
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Varginha MG Belo Horizonte MG
Data da Saida: Hora da Saida: Data do retorno: Hora da chegada:
25 | 01| 19 00 00 25 | 01 | 19 00 00

Natureza de Didria:
Diaria com pernoite

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

L]

Fora do Estado

D Didria sem pernoite superior a 100 Km

Didria sem pernoite superior a 8 horas D

Tipo de Transporte Aéreo Terrestre

PLACA DO VEICULO

X

CISSUL PARTICULAR

Objetivo da viagem:

Viagem para pai'ticipar de reunido em Belo Horizonte .

RESOLUCAQ N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

Declaro ser verdade os dados ac "’@ ‘
25 | o1 | 19 (" ) 25 | 01 | 19 |
Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jo#o Urbane Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

E CONTAS
Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrige Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
] Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
p A(E;C/)XI:)BARA Agéncia: 0032-9 C]())gggsl;f;gA Agéncia: 694
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Origem: UF: Chegada: UF:
Varginha MG Varginha MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de didrias:
25 | o1 | 19 25 | o1 | 19 N
Tipos de Diarias: Natureza de Digria:
Dentro do Estado Didria com pernoite E Didria sem pernoite superior a 100 Km
Fora do Estado @ Diéria sem pernoite superior a 8 horas IE
Tipo de Transporte Aédreo 0 | Terrestre X e e i e S ¢
CISSUL 0 [PARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunisio em Belo Horizonte .

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

25|01|19l

Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura _




horas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato

: SISPAG FORNECEDORES

ios da conta debitada:
Nome

Agéncia

: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA
- 0802

Conta corrente: 21598 - 8

Nome do favorecido

CPF/CNPJ

Numero do banco. nome e ISPB
Ageéncia

Conta corrente

Valor da TED

Finalidade

: RODRIGO APARECIDO LOPES
: 00006138422600

- 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

: 0694 ANDRADAS

: 00000842962

:R$ 200,00

CREDITO EM CONTA CORRENTE

informacées fornecidas pelo pagador:

Controle

: 898644882000019

J solicitada em 28/01/2019 as 10:08:06 via Sispag.

enticacao;
I29E2AAD7 1 73CE52BAA608956FAE46C0346028
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CiIssUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM

Nome: CPr: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
Banco: ITAU 341 ] Banco: CEF
P, ACG(X;Y)'];)AR A Agéncia: 0802 Cg;gg;;?? Agéncia: 694
C.Corrente: 21.598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
R Rua Cabernet, 79, Jardim das Videiras, N° Didrias Valor Unitario Valor Unitario
Andradas/MG, CEP: 37795-000 (RS) (RS)
01 R$ 500,00 | RS 500,00
Telefone: (35) 99982-5960 ol RS 200,00 | RS 200.00
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 700,00
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Varginha MG

Data da Saida:

02 | 05 |

19

Hora da Saida:
00 00

Data do retorno:

03 | 05| 19

Hora da chegada:
00 00

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

Fora do Estado

[

Natureza de Diaria:
Didria com pernoite

Diaria sem pernoite superior a 100 Km

Diaria sem pernoite superior a 8 horas D

Tipo de Transporte

Aéreo

Terrestre

PLACA DO VEICULO
CISSUL PARTICULAR X

X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar do 3° Simposio em Comemoragio aos 3 Anos da 2* CEOA e da Parceria entre o
CISSUL/SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

7%
B e

/ :
sl ST o s i e v ;
Declaro ser verdade os dddos/ag@ relatg,dos

% , ; /
/ .’}K{\,f[ ,// \\, { .z
;:4_“—77‘\)};\:*,_,.» Sk
02| 05| 19 L )
Data Carimbo / Assinatura

Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

L
02 | 0s | 19| (Ao
Data Carimbo / Assinatura




4\‘,.”1

ISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: ITAU 341 Banco: CEF
CONTA poT T 0302 CONTA PARA e 504 1
PAGADORA [2&€ncia: DEPOSITO |[Agtndia: o
C.Corrente: 21.598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 012
Origem: UF: Chegada: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de diarias:
02 | 0s | 10 03 | 05 | 19

02

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

Natureza de Diaria:
Diaria com pernoite

o]

Fora do Estado

Didria sem pernoite superior a 8 horas

Didria sem pernoite superior a 100 Kim

Tipo de Transporte Aéreo 0 | Terrestre

PLACA DO VEICULO 0

X

CISSUL 0

PARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar do 3° Simposio em Comemoracio aos 3 Anos da 2° CEOA e da Parceria entre o
CISSUL/SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

.

grone—,

Declaro ser verdade os dados & {n
X/

P
%js&
E‘?ﬂ?"\\?‘}; —t

Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

03 | 05 | 19 \ (Ao 02 | 05 | 19|
Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura




108 da conta debitada:

Nome: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA
Agéncia: 0802 Conta corrente: 21598 - &
ios da TED:

Nome do favorecido: RODRIGO APARECIDO LOPES
CPF/CNPJ: 00006138422600
Numero do bance, nome e ISPB: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 0684ANDRADAS
Conta comrente: 00000842082
Valor da TED: R$ 700,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA TR
Informagaes fornecidas peio pagadar: DIARIA

Commmc
solicitada em 02/05/2019 s 10:22:23 vist Simen

anm:

57617E5CE0B19630DDOABCAIATAII4ETBFEAC

s, sugesties ¢ reciamacies: ns S S0ANG

© SAL Redr 085S T 0} out 8008886 Rade Conosco no www. itau com or
r.ﬂcarsamm'\lm’m e : S dian;iRein. dus $h-de 18 ou Caixe Posts! 67.600 CEP
971. Deficientes suditives ou de s 88060 M‘uﬂum :



Class Hotel - Varginha VOLUX - Copyright © 1995-2020 OCL
Historico (Completo) de Lancamentos para Simples Conferéncia RPBTIATER Wit

Identificacédo Espaco Reserva Check-In Check-Out
LOPES, RODRIGO APARE 301 224563 02/05/2019 14:23 03/05/2019 11:15
Hospedes: Check-In Check-Out
LOPES, RODRIGO APARECIDO 02/05/2019 14:23 03/05/2019 10:26
Data Consumo Espago Cod. item Descricao N2 Citrl. Qtde Valor Valor
02/05/2019 02:35 301 DIA Diarias 301 192,00
(1SS sobre Servigos ) 0,00
ISS Retido Fonte 5,76
Taxa Servigo: 0,00
Total Servigos: 192,00 Total Vendas: 0,00 ' Total Lancto: 186,24
Desc. Fidelidade: 0,00

Pag. 1/1
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éiSSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Joio Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
Banco: ITAU 341 Banco: CEF
PAcé;(;I\lJ)T()ARA Agéncia: 0802 nggg;?gj\ Agéncia: 694
C.Corrente: 21.598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Eodsrses: Rua Cabernet{, 79, Jardim das Yideiras. N° Didrias Valor Unitario Valor Unitario
Andradas/MG, CEP: 37795-000 (RS) (RS)
Telefone: (35) 99982-5960 L i L b
' 0l R$ 200,00 | RS 200,00
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 700,00
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Hora da Saida: Data do retorno: Hora da chegada:
07 | 08 | 00 00 08 | 08 | 19 00 00

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

Natureza de Didria:
Diéria com pernoite

L]

Fora do Estado

Didria sem pernoite superior a 8 horas

[

Didria sem pernoite superior a 100 Km

Tipo de Transporte Aéreo Terrestre

PLACA DO VEICULO
CISSUL

X

PARTICULAR

Objetivo da viagem:

Viagem para participar da Quarta Assembleia Geral Extraordinaria dos Municipios Consorciados do ano de
2019 no Auditorio do CISSUL/SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro ser verdade os dados/uj;qa rela\ta\d/gs“

T’ / \k g \" v
07 | 08 | Ao ]
Data Carimbo / Assinatura

Autorizag¢do do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

C arlmbo / Assinatura




Cissul
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: ITAU 341 Banco: CEF

! CONTA e ar 0302 CONTA PARA P =04

| PAGADORA [2E6MO DEPOSITO [28¢0CI:

3 C.Corrente: 21.598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Origem: UF: Chegada: UF:
Andradas MG Varginha MG

Data da Saida: Data da Chegada: N° de diarias:

07 | 08 | 19 08 | 08 | 19

02
Tipos de Didrias: Natureza de Didria:
Dentro do Estado Didria com pernoite Diaria sem pernoite superior a 100 Km X ]
Fora do Estado @ Didria sem pernoite superior a 8 horas I_T_‘
PLACA DO VEICUL
Tipo de Transporte Aéreo o | Terrestre X o cero v
CISSUL 0 JPARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar da Quarta Assembleia Geral Extraordinaria dos Municipios Consorciados do ano de 2019
no Auditério do CISSUL/SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.
PN P
Declaro ser verdade os dados acimd relatados— [ A S
v/ X A0 X
A/ / SN A
7" N AN’
08 | 08 | 19 WP ey 07 | o8 | 19| 70

Data Carimbo / Assinatura Data “Carimbo / Assinatura




| Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

: SISPAG FORNEC RES

idos da conta debitada:
Nome: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA

Agéncia: 0802 Conta corrente. 21588 - 2

:dos da TED:
Nome do favorecido: RODRIGO APARECIDO LOPES
CPF/CNPJ: 00008138422600
Numero do banco, nome e ISPB: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 0684ANDRADAS -
Conta ‘corrente: 00000842882
Valor da TED: R$ 700,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
informagdes fornecidas pelo pagador: DIARIA REF A VIAGEM PARA ASSEMBLEIA NO CISSUL
Controle: 988848548000015

D solicitada em 07/08/2019 &s 10:08:31 via Shp.g.

terticag@o:
SAEOOAB2BC7B418CA750F 1548DDD80B8001F16

S D R R Mt T AR s R A PR e Rk a e R
125, sugesties e reclamaghes. NS sua agincie. Se prefery, ligus para o SAC ltad: 0800 728 0728 {lodos 08 diss, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.or
agsmwm-mmmm-mcwm:mmwn(mauau.mmuwh)ouf;ampwazw 600 CEP
2-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).




. = . Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Varginha 3.592/NFE

Data e Hora de Emissao
08/08/2019 07:52:42

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificagéo
121A4211E0960ED4186A
RPS no. 3.594 Série: 1, Emitido em: 08/08/2019 Péagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ . 24.550.614/0001-05 IE: 002739511.00-21 IM: 33600

Raz&o Social: VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIRELI
Endereco  : Avenida Agenor Aguinaldo Braga - Num: 430

Bairro : Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio  : VARGINHA - MG . Telefone: (35)3264-1613
E-mail - reservas@viagardenvarginhahotel.com.br

Dados da Nota TOMADOR

A s 1 061.384.226-00 IE: IM:
: RODRIGO APARECIDO LOPES

: RUA CABERNE - Num: 79. Bairro: CENTRO - CEP: 37.795-000
:ANDRADAS - MG

: rodrigolopes@andradas.gov.br

Local de Prestacéo de Servico
Enderego :RUA AV AGENOR AGUINALDO BRAGA - Num: 10. Bairro: Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio :VARGINHA-MG

Discriminacao do Servigo
DIARIAS: R$ 129,00 | Aliquota: 2,0000 % | Valor ISS: R$ 2,58 | Valor Retencao: RS 0,00
[Numero do apartamento: 812 Numero da Reserva: 4476 Data do Check-In: 07/08/2019 Data do
Check-Out: 08/08/2019 ]

Dedugéo / Outras Informacoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 129,00

Cadigo do Servigo: 09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE
CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS, HOTEIS RE

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 129,00 2,00 2,58 0,00 |

Total Tributos: 2,58. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 0,00 Forma Pgto:

Outras Informagdes

- Esta NF-e substitui o RPS 3.594 Série 1.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIREL| Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
3.592/NFE
Emissao
/o 08/08/2019 07:52:42
A Cadigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor 121A4211E09 GOEDjj 86A
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MALRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista -

Vargmha/MG CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DIARIAS DE VIAGEM

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcdo: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
. Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
P;;SJ){)ARA Agéncia: 0032-9 ngggsl;?gA Agéncia: 694
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
L Rua Cabernet, 79: Jardimﬁdas Yideiras, N° Disirias Valor Unitario Valor Unitario
Andradas/MG, CEP: 37795-000 (RS) (RS)
01 R$ 200,00 | RS 200.00 |
Telefone: (35) 99982-5960 o RS 500.00 | RS 00,00 |
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 7()0.0{}“
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Salvador BA

Hora da Saida:
00 00

Data da Saida:
02 | 10 |

Hora da chegada:
00 00

Data do retorno:
03 | 10| 19

Natureza de Diaria:
Diaria com pernoite

Tipos de Didrias:
Dentro do Estado

[o]

Fora do Estado

Diéria sem pernoite superior a 8 horas

Diéria sem pernoite superior a 100 Km

[]

Tipo de Transporte Aéreo X | Terrestre

PLACA DO VEICULO

X

CISSUL PARTICULAR

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de Congresso da ABRAMED em Salvador/BA.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

Declaro ser verdade os dadcs;/a}c yzd@ /{{,; ” \
' t——-r\ i \ )& [ /m«»\\\;é_— /// \\-M
02| 10] 19 (Ao ) 02 | 10| 19 | o

Data Carimbo / Assinatura

Data Carimbo / Assinatura
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Fungio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
CONTA o ¥ —— CONTA PARA el pre
PAGADORA [2880C1% - DEPOSITO |28
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Origem: UF: Chegada: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de diarias:
02 | 10| 19 03 | 10| 19

02

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

[o]

Fora do Estado

Natureza de Diaria:
Diaria com pemnoite

Diaria sem pernoite superior a 8 horas

[o]

Diaria sem pernoite superior a 100 Km

Tipo de Transporte

Aéreo Terrestre

X

X

PLACA DO VEiCULO

0

CISSUL

0

PARTICULAR

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de Congresso da ABRAMED em Salvador/BA.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

Carimbo / Assinatura

Despesa.

02 | 10| 19 ]

Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da

Data

Carimbo / Assinatura




Banco ltat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra tituiaridade

identificacio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

ados da conta debitada:
Nome: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA
Agéncia: 0802 Conta corrente: 215988 - &

ados da TED:
Nome do favorecido: RODRIGO APARECIDO LOPES
CPF/CNPJ: 00006138422600
Numero do banco, nome e ISPB: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 0694ANDRADAS
Conta corrente: 00000842862
Valor da TED: R$ 700,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
informacbes fornecidas pelo pagador: DIARIA

Controle: 752071923000013

ED solicitada em 02/10/2018 as 09:46:44 via Sispag.

utenticacao:
26802F8DBCET798E1FB83EASFAG2B208174C4F259

jvidas, sugestoes e reclamacfes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC ltat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse 0 Fale Conosco no www.itau.com &t
: ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



Itau .,?ﬁ,

Banco ltai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA

Agéncia: 0802 Conta corrente: 21598 - 8

Dados da TED:
Nome do favorecido: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDIC
CPF/CNPJ: 10327378000158
Numero do banco, nome e ISPB: 237 - BANCO BRADESCO S A - ISPB 60746948
Agéncia: 0769PAULO SARASATE,URB FORTALEZA
Conta corrente: 00000385190
Valor da TED: R$ 100,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacdes fornecidas pelo pagador: INSCRICAO RODRIGO APARECIDO LOPES

Controle: 399754214000011

TED solicitada em 22/08/2019 as 09:37:03 via Sispag.

Autenticacao:
65DB0OB080CC18479D146EO0BEA312D22C8B54CA2ZE

Duvidas, sugestées e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC ltai: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br.

Se rléo ficar satisfeito com a solugo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Joao Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

AS DE VIAGEM

Nome:

CPF:

061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
p A(;}(ZI;I)];)ARA Agéncia: 0032-9 Cg:PT gSP‘I;(I;A Agéncia: 694
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
A Rua Cabernet, 79, Jardim das Videiras, N° Disirias Valor Unitario Valor Unitario
Andradas/MG, CEP: 37795-000 (RS) (RS)
N (35) 99982-5961 01 R$ 200,00 | RS 200,00
01 R$ 500,00 | RS 500,00
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 700,00
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Brasilia DF
Data da Saida: Hora da Saida: Data do retorne: Hora da chegada:
18 | 11 ] 19 00 00 19| 11| 19 00 : 00

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

Fora do Estado

Natureza de Didria:
Diéria com pernoite

o]

Didria sem pernoite superior a 100 Km E
Didéria sem pernoite superior a 8 horas

Tipo de Transporte

Aéreo X | Terrestre

PLACA DO VEICULO
X

CISSUL

PARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunides em Brasilia/DF.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

4| 11| 19

Declaro ser verdade os dados a

TERMO DE COMPROMISSO

Data

Carimbo / Assinatura |

Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da

Despesa.

14 | 11| 19 |

v

/ ] // \\_}( u
1*&'\/\,/\’ "\j

Data

Carimbo / Assinatura




P ST
A& %

CiIsSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo,

177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: Banco do Brasil Banco: CEF
CONTA . 0032.9 CONTA PARA e =
PAGADORA [|Agéncia: - DEPOSITO |Agtncia:
C.Corrente: 72.718-0 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Origem: UF: Chegada: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de diarias:
18| 11| 1o 19 11| 19
02

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

Fora do Estado

o]

Natureza de Didria:
Diaria com pernoite

Didria sem pernoite superior a 8 horas

Diéria sem pernoite superiora 100 Km

Tipo de Transporte

Aéreo

X | Terrestre X

PLACA DO VEICULO 0

CISSUL

0

PARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunides em Brasilia/DF,

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018 T

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da jll

Despesa.

Declaro ser verdade os dados acime;/,_relatados |
20 | 11 | 19 4 | ] |

Data Data Carimbo / Assinatura |




Banco ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

identificacso no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

108 Ga conta debitada:
Nome: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA
Agéncia: 0802 Conta corrente: 21598 - &

Nome do favorecido: RODRIGO APARECIDO LOPES
CPF/CNPJ: 00006138422600
Numero do banco, nome e ISPB: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL S - ISPB 00360305
Agencia: 0634ANDRADAS
Conta corrente: 0000000842962
Valor da TED: R$ 700,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
informacdes fornecidas pelo pagador: DIARIA

Controle: 954664547000033

£D solicitada em 18/11/2018 as 07:13:19 via Sispag.

240D3314C086F4DCOEN20E93D499FASD

as, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC lta: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www itau.com br
‘a0 ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Carporativa ltat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
52-S71. Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).




0 o

Bilhete Eletrdnico - Eticket A l e .
E-mail: mariliatur@terra.com.br zu &
Telefone: 55 19 38242767

Py

rmacdes do Bilhete

Numero do bilhete Localizador da Reserva Passageiro Emissao

T . ) M(arilia Turismo
LesEuw ADT = LOPEB/RODRISD or iy 3019 mor MaFS 68 Souza
Yoos
Cia Origem/Destino Voo ~_Esc. ClL Info Loc Cia
) BSB - BRASILIA J. Kubitschek Familia:
P - CAMPINAS V.
- C18 Novﬁ:3.4gacopos Inti AD 4179 0 [ Aviao: 295 LG3EVW
! 18 NOV 15:20 Base Tar: L110C1BG
BSB - BRASILIA J. Kubitschek  /on, «avibinas T — Familia:
Intl 19 NOV 21:05 AD 4249 0 T Aviao: E95 LG3EVW
19 NOV 19:30 . Base Tar. T210DRBG
Taritfamento .
Tarifa Taxas DU Total
R$ 746,80 R$ 61,05 R$ 74 68 R$ 882,53
Pagamento
Forma Tarifa Taxas DU Total Detalhes
Bandeira MC
Cartéo Kkkhk hkAk kk Ak ok 6449
Cartao R$ 746,80 R$ 61,05 R$ 74 68 R$ 882,53

Autorizacao 728876

Parcelas 1

informacgdes

2ckin com 2 hora )
i Carteira de Identidade
Passaporte ¢ o

de PASSAPO

15108&

» YACINAS e VISTOS g

E-mail automaitico, nio responda esse e-mail
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

FORMULAR

\RIO DI ICT ; AS DE VIAGEM
Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
Banco: Itau Banco: CEF
CONTA PR CONTA PARA R
PAGADORA Agéncia: 802 DEPOSITO Agéncia: 694
C.Corrente: 21598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
- Rua Cabernet, 79, Jardim das Videiras, N° Didrias Valor Unitario Valor Unitario
§0: Andradas/MG, CEP: 37795-000 N (RS) (RS)
Tt - 01 R$ 200,00 | RS 200,00
one: -596
ceen el 01 R$  500,00| RS 500,00
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 700,00
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Varginha DF
Data da Saida: Hora da Saida: Data do retorno: Hora da chegada:
13 ] 12 19 00 : 00 14 ] 12| 19 00 : 00
Tipos de Diarias: Natureza de Diiria:
Dentro do Estado Diéria com pernoite Diéria sem pernoite superior a 100 Km E
Fora do Estado D Didria sem pernoite superior a 8 horas
PLACA DO VEICULO
Tipo de Transporte Aéreo Terrestre X
CISSUL PARTICULAR x

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunides e assinar documentos no consorcio CISSUL SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.
Declaro ser verdade os dados a latados
2] 12 ] 19 ) 12]12|19|
Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura
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CIssulL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAQ DO SUL DE MINAS

Rua Joido Urbano Figueiredo,

177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPE: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Fungio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: Itau Banco: CEF
CONTA Py P CONTA PARA Aadact oy
PAGADORA [28¢ncia: DEPOSITO [2&€ncia:
C.Corrente: 21598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Origem: UF: Chegada: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de didrias:
32 4] 12| 19

02

Tipos de Diarias:

Dentro do Estado Diaria co

o]

Fora do Estado

Diaria sem pernoite superior a 8 horas

Natureza de Didria:

m pernoite

Diéria sem pernoite superior a 100 Km Lx ’

Tipo de Transporte Aéreo

0 Terrestre

X

PLACA DO VEIiCULO 0

CISSUL

0 |PARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunides e assinar documentos no consércio CISSUL SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro ser verdade os dad »i/m“
e e ados a/c%%n!;i Fe{gg/ad?s
e A i

=

Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa. = |
|
12 | 12 [ 19| - g
i ; —
Data Carimbo / Assinatura ;




horas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacsio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

ados da conta debitada:
Nome: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA
Agéncia: 0802 Conta corrente: 21588 - 8

ados da TED:
Nome do favorecido: RODRIGO APARECIDO LOPES
CPF/CNPJ: 00006138422600
Numero do banco, nome e ISPB: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 0694ANDRADAS
Conta corrente: 00000842962
Valor da TED: R$ 700,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacdes fornecidas pelo pagador: DIARIA

Controle: 956343651000018

ED solicitada em 13/12/2019 as 07:37:24 via Sispag.

utenticacgao:
35232BE17982C142FE9BYAEBA394F719A038D33

ividas, sugestSes e rec!ama(;c’)es_: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC ltau 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www itau.com.br
: nao ficar satisfeito com a solugéo apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa ItaG: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



Prefeitura Municipal de Varginha Numero da Nota/Serie

7.559/NFE

Data e Hora de Emissao
14/12/2019 11:48:15

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao

05726BF9A24047D43701
RPS no. 7.563 Série: 1, Emitido em: 14/12/2019 Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 24.550.614/0001-05 IE: 002739511.00-21 IM: 33600
Raz&o Social: VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIRELI
Endereco  : Avenida Agenor Aguinaldo Braga - Num: 430
Bairro : Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35)3067-5001
E-mail - reservas@viagardenvarginhahotel.com.br
Dados da Nota TOMADOR
R CPF 1 061.384.226-00 IE: IM:

:RODRIGO APARECIDO LOPES
*RUA CABERNET - Num: 79 - CASA. Bairro: CENTRO - CEP: 37.795-000

= s '_.
o L. i
Xy ﬁ' "-l": e
P ,ﬂ .._5.' ‘&;

3 %5 Syt o o

RAEEIITES Municipio | ANDRADAS - MG
'. ‘Eé#ﬂﬁ?st E-mail : rodrigolopes@andradas.gov.br
s R

Local de Prestaggo de Servico
Enderego :RUA AV AGENOR AGUINALDO BRAGA - Num: 10. Bairro: Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio :VARGINHA - MG

Discriminag&o do Servigo
DIARIAS: R$ 148,00 | Aliquota: 5,0000 % | Valor ISS: RS 7,40
[Numero do apartamento: 503 Numero da Reserva:
Check-Out: 14/12/2019 ]

| Valor Retencao: R$ 0,00
9175 Data do Check-In: 13/12/2019 Data do

Deducéo / Outras Informacées
|

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 148,00

Cadigo do Servigo: 09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATU
APART-HOTEIS, HOTEIS RE

REZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS

Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
148,00

Aliquota (%)
5,00

Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

7,40

0,00

Total Tributos: 7,40. Percentual: 5,00%

- Esta NF-e substitui o RPS 7.563 Série 1.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Outras Informacées

Recebi(emos) de VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIRELI

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que identificam a nota

Numero da Nota
7.559/NFE

Emissao
14/12/2019 11:48:15

Data

ldentificacdo do Recebedor

Cédigo de verificagao
05726BF9A24047D43701




E
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DFE. SAUDE DA MACRO REGIAQ DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

FO

LARIO DE SOLI( DE DIARIAS DE VIAGEM
Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
Banco: Itad Banco: CEF
p ACG?A?;rgAm Agéncia: 802 nggg;;?gA Agéncia: 694
C.Corrente: 21598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Endoregs: Rua Cabernet, 79, Jardim das Videiras, N° Didrias Valor Unitario Valor Unitario
Andradas/MG, CEP: 37795-000 (RS) (RS)
01 R$ 200,00 | RS 200,00
Telefone: (35) 99982-5960 o1 RS 50000 | &S 50000
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 700,00
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Hora da Saida: Data do retorno: Hora da chegada:
19| 12 19 00 : 00 20 | 12 ] 19 00 : 00

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

Fora do Estado

Natureza de Didria:
Diéria com pernoite

]

Diéria sem pernoite superior a 100 Km

Diaria sem pernoite superior a 8 horas

PLACA DO VEICULO

Tipo de Transporte

Acéreo

Terrestre X

CISSUL

PARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunides e assinar documentos no consércio CISSUL SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.
Declaro ser verdade os dados acj
18 | 12| 19 ' 18 | 12| 19 |
Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura




éISSUL

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Joao Urbano Figueiredo,

177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: Itau Banco: CEF
CONTA —r 302 CONTA PARA T Y
PAGADORA [|Agéncia: DEPOSITO |Agéncia:
C.Corrente: 21598-8 ’ C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Origem: UF: Chegada: UF:
Andradas MG Varginha MG

Data da Saida:

19‘12,19 20

Data da Chegada:

12

19

N° de diarias:

Natureza de Didria:
Didria com pernoite

Tipos de Diarias:
Dentro do Estado

[o]

Fora do Estado

Diaria sem pernoite superior a 8 horas

Diaria sem pernoite superior a 100 Km

Tipo de Transporte Aéreo 0

Terrestre

X

PLACA DO VEICULO

0

CISSUL

0 JPARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunides e assinar documentos no consércio CISSUL SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

Autorizag¢do do Diretor de Departamento / Ordenador da

Despesa.
Declaro ser verdade os dados acima\r(g‘latados o
XA
20 | 12 ] 19 »- iy 18| 12 ] 19 | L
Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura

|




{-

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

ldentificacso no extrato: SISPAG FORNECEDORES

ados da conta debitada:
Nome: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA
Agéncia: 0802 Conta corrente: 21598 - 8

ados da TED:
Nome do favorecido: RODRIGO APARECIDO LOPES
CPF/CNPJ: 00006138422600
NUmero do banco, nome e ISPB: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 0684ANDRADAS
Conta corrente: 00000842962
Valor da TED: R$ 700,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacdes fornecidas pelo pagador: DIARIA

Controle: 756726841000017

ED solicitada em 19/12/2019 as 07:08:56 via Sispag.

utenticagdo:
AAB52AAETEB3813BC3BDO70FAB87A27AEASAF5A

lvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os _dia§. 24h) ou acesse o Fale Co_nosco no www.itau.com.br,
: n&o ficar satisfeito com a solugéo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa itai: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h &s 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
1162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h),



Prefeitura Municipal de Varginha Numero da Nota/Série
7.760/NFE
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora de Emissao
23/12/2019 17:16:19
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Cddigo de Verificagzo
908090AACO310BEAE425
RPS no. 7.764 Série: 1, Emitido em: 23/12/2019 Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ . 24.550.614/0001-05 IE: 002739511.00-21 IM: 33600
Raz&o Social: VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIRELI
Enderego  : Avenida Agenor Aguinaldo Braga - Num: 430

Bairro : Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35)3067-5001

| E-mail : reservas@viagardenvarginhahotel.com.br

| Dados da Nota TOMADOR

‘ CPF - 061.384.226-00 IE; IM:
Nome : RODRIGO APARECIDO LOPES

Endereco  : RUA CABERNET - Num: 79 - CASA. Bairro: CENTRO - CEP: 37.795-000
Municipio  : ANDRADAS - MG
E-mail : rodrigolopes@andradas.mg.gov.br

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :RUA AV AGENOR AGUINALDO BRAGA - Num: 10. Bairro: Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio ;VARGINHA - MG 4
Discriminag&o do Servigo
DIARIAS: R$ 129,00 | Aliquota: 5,0000 & | Valor ISS: R$ 6,45 | Valor Retencao: RS 0,00
[Numero do apartamento: 703 Numero da Reserva: 9402 Data do Check-In: 19/12/2019 Data do
Check-Out: 20/12/2019 ] '

Dedugé&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 129,00

Cadigo do Servigo: 09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS
APART-HOTEIS, HOTEIS RE

Dedugées (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 129,00 5,00 6,45 0,00
l’L Total Tributos: 6,45. Percentual: 5,00%
i

| Outras Informagdes
- Esta NF-e substitui o0 RPS 7.764 Série 1.

| - Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIREL) Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
7.760/NFE
Emissao
/ / 23/12/2019 17:16:19
. N Cadigo de verificacao
Data Identificagdo do Recebedor 908090gAAC031OBE/iE425




o

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

AS DE VIAGEM
Nome CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Fungéo: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM NAO X
Banco: Itaa Banco: CEF
p A%i?)?RA Agéncia: 802 Cg:ggsl;QgA Agéncia: 694
C.Corrente: 21598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Endevetat Rua Cabernet, 79, Jardim das Videiras, N° Didrias Valor Unitéario Valor Unitario
Andradas/MG, CEP: 37795-000 RS) (RS)
N (35 99982-5960 02 R$ 500,00 | R$ 1.000,00
X i 01 R$ 200,00 | RS 200,00
e-mail: rodrigolopes@andradas.mg.gov.br TOTAL RS 1.200,00
Origem da Viagem: UF: | Destino da Viagem: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Hora da Saida: Data do retorno: Hora da chegada:
29 | 01 | 20 00 00 31 | 01 | 20 00 : 00

Tipos de Didrias:
Dentro do Estado

L]

Fora do Estado

Natureza de Diaria:
Didria com pernoite

Di4ria sem pernoite superior a 8 horas

Diaria sem pernoite superior a 100 Km

Tipo de Transporte

Aéreo Terrestre

PLACA DO VEICULO

X

CISSUL PARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunides, do 1° Semindrio de Urgéncia e Emergéncia no Teatro Mestrinho, das
Assembleias Ordindrias e 1* e 2° assembleias Extraordindrias e assinar documentos no consorcio CISSUL
SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO

Carimbo / Assinatura

Autorizag¢do do Diretor de Departamento / Ordenador da
Despesa.

29 | 01 | 20 |
Data

Carimbo / Assinatura




cIssuL i
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MACRO REGIAO DO SUL DE MINAS

Rua Jodo Urbano Figueiredo, 177 - Pq. Boa Vista - Varginha/MG - CEP 37.014-510 - (35) 3219-3150

RELATORIO DE VIAGEM E PRESTACAO DE CONTAS

Nome: CPF: 061.384.226-00
Rodrigo Aparecido Lopes RG: MG-10.106.083
Cargo/Funcio: |Presidente CISSUL SERVIDOR: SIM 0 NAO X
Banco: Itau Banco: CEF
CONTA PR— 302 CONTA PARA o - —
PAGADORA [28€nC1: DEPOSITO [28¢MC1a:
C.Corrente: 21598-8 C.Corrente: 84.296-2 Op 013
Origem: UF: Chegada: UF:
Andradas MG Varginha MG
Data da Saida: Data da Chegada: N° de didrias:
29 | o1 | 20 31 | o1 | 20
03
Tipos de Diarias: Natureza de Diaria:
Dentro do Estado Didria com pernoite Didria sem pernoite superiora 100 Km
Fora do Estado @ Diéria sem pernoite superior a 8 horas
_ . PLACA DO VEICULO 0
Tipo de Transporte Aéreo o | Terrestre X
CISSUL 0 JPARTICULAR X

Objetivo da viagem:

Viagem para participar de reunides, do 1° Seminario de Urgéncia e Emergéncia no Teatro Mestrinho, das
Assembleias Ordindrias e 1" e 2* assembleias Extraordinarias e assinar documentos no conséreio CISSUL SAMU.

RESOLUCAO N° 015 DE 14 DE JUNHO DE 2.018

TERMO DE COMPROMISSO Autorizagdo do Diretor de Departamento / Ordenador da
\ Despesa. .
) f :‘\‘_’__\\ lf//\ N,

Declaro ser verdade os dados %ﬁﬁa relatagdos TN\
/ iy ;{: X w\\ /;/ i / < 11

2 | 7o

T{“”f”}'\i\’iww/ \_,j/ ) f{—“‘f\&/‘”—-'/’/ \\u,,;:» .
03 | 02 | 20 (e 29 | o1 | 20 | (Hew
Data Carimbo / Assinatura Data Carimbo / Assinatura




Numero da Nota/Série
8.620/NFE

Data e Hora de Emissao

31/01/2020 11:59:12

Prefeitura Municipal de Varginha

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
ABA5493C4B4AEBOSEE S
RPS no. 8.624 Série: 1, Emitido em: 31/01/2020 Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 24.550.614/0001-05 |E: 002739511.00-21 IM: 33600

Razao Social: VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIRELI
Enderego  : Avenida Agenor Aguinaldo Braga - Num: 430

Bairro : Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35)3067-5001
E-mail : reservas@viagardenvarginhahotel.com.br

Dados da Nota TOMADOR
iy 1 061.384.226-00 IE: IM:
: RODRIGO APARECIDO LOPES
: RUA CABERNE - Num: 79. Bairro: CENTRO - CEP: 37.795-000
: ANDRADAS - MG
: rodrigolopes@andradas.gov.br

Local de Prestagéo de Servigo
Enderego :RUA AV AGENOR AGUINALDO BRAGA - Num: 10. Bairro: Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio :VARGINHA - MG

Discriminag&o do Servigo

O_AX_AS: RS 350,00 | Aliquota: 5,0000 % | Valor ISS: R$ 17,50 | Valor Retencao: RS 0,00
umcro do apartamento: 907 Numero da Reserva: 10323 Data do Check-In: 29/01/2020 Data do
sc4-0ut: 31/01/72020 ]

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Codigo do Servigo: 09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS
APART-HOTEIS, HOTEIS RE

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 350,00 5,00 17,50 0.00

Total Tributos: 17,50. Percentual: 5,00%
Outras Informacgdes

- Esta NF-e substitui o RPS 8.624 Série 1.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebilemos) de VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIRELI Dados que identificam a nota
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
8.620/NFE
Emissao

31/01/2020 11:59:12
Cadigo de verificagéo
ABA5493C4B4AEBO9EE18

Data Identificagao do Recebedor




- 20

Banco ltau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

identificacio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

ados da conta debitada:
Nome: CISSUL - CONSORCIO VARGINHA
Agéncia: 0802 Conta corrente. 21598 - 8

ados da TED:
Nome do favorecido: RODRIGO APARECIDO LOPES
CPF/CNPJ: 00006138422600
Numero do banco. nome e ISPB: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 0684ANDRADAS
Conta corrente: 00000842962
Valor da TED: R$ 1.200,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacbes fornecidas pelo pagador: DIARIA

Controle: 359051804000016

ED solicitada em 298/01/2020 as 16:10:25 via Sispag.

979561F4ABE47803B48EATE8BB4C408F

widas, sugestdes e reclamactes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Iltai: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www. itau.com br
r satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltati: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
71. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).




Prefeitura Municipal de Varginha

Numero da Nota/Série
8.620/NFE

Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora de Emissao
31/01/2020 11:59:12

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e

Cadigo de Verificagéo

ABA5493C4BAAEBOIEE18
RPS no. 8.624 Série: 1, Emitido em: 31/01/2020 Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 24.550.614/0001-05 IE: 002739511.00-21 IM: 33600
Raz&o Social: VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIRELI
Enderegco  : Avenida Agenor Aguinaldo Braga - Num: 430
Bairro - Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35)3067-5001
E-mail : reservas@viagardenvarginhahotel.com.br
Dados da Nota TOMADOR
1061.384.226-00 IE: IM:

- RODRIGO APARECIDO LOPES
T Endereco
&% Municipio
Xy . E-mail

- ANDRADAS - MG
: rodrigolopes@andradas.gov.br

: RUA CABERNE - Num: 79. Bairro: CENTRO - CEP: 37.795-000

Local de Prestacéo de Servigo

Enderego :RUA AV AGENOR AGUINALDO BRAGA - Num: 10. Bairro: Vila Verde - CEP: 37.012-000
Municipio

:VARGINHA - MG

DIARIAS:
[Numero
Check~-0ut:

Discriminagao do Servigo
5,0000 & | Valor ISS: R$ 17,50
907 Numero da Reserva: 10323 Data do Check-In:

R$ 350,00
do apartamento:
31/01/2020 ]

| Aliquota:

| Valor Retencao:
29/01/2020 Data do

RS 0,00

‘Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Caodigo do Servigo: 09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS
APART-

HOTEIS, HOTEIS RE

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 350,00

Aliquota (%)
5,00

Valor do ISS (R$)
17,50

ISS Retido na Fonte (R$)

Total Tributos: 17,50. Percentual: 5,00%

0,00

Qutras Informagdes

- Esta NF-e substitui o RPS 8.624 Série 1.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VIA GARDEN HOTEL VARGINHA EIRELI

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que identificam a nota

Numero da Nota

8.620/NFE

Emissdo

31/01/2020 11:59:12

Data

Identificagdo do Recebedor

Codigo de verificagéo
AB6A5493C4B4AEBOSEE18







