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04/12/2012 ESTADO DE MINAS GERAIS \ X011209
12:34 ' SSIAFI-MG PS51

Descentralizacao de Cota Orcamentaria Pag.: 01

Ano Exercicio: 2012 Nr. Global: 0011340 Data. Reg.: 04/12/2012 Evento: 0312 004
UNID. EXECUTORA: 1320001 - SES—SUPLPLAN.COORDENACAO - PLANEJAMENTO

UO BENEFICIADA: 4291 - FES Mes Ref.: 12 s 1 FP: 10

Nr. Doc. UE Benef. Programa Trabalho Nat. Desp.- Item UPG V1. Descentradizado
0014023 1320012 10 42 052%030/6001/ 335043/ 01 £y 2.7 .877,00

0014024 1320012 10 422/05274030,0001 445042, 01 R} ¢g.0)3 OQM”*OO

------------------------ Informacoes Complementares -----------====-==-c------—--
_ UE ' Cancelamento

Nr. Doc. Benef. Situacao Data Operador
0014023 1320012 Ativo
0014024 1320012 Ativo

Operador Reg.: X0112092
Terminal Reg: K PS51

Historico - Descentralizacao de Cota Orcamentaria

tistorico Padrao: 0013 - DESCENTRALIZACAO DE COTA ORCAMENTARIA-ELEM/ITEM/PROJETO -
= 08 VONTg N

Historico de Referencia Vs @\
FONTE: 10.1 TESOURO. 'jOJ_— ;
PARA ATENDER DESPESAS COM OS CONV. 1732/12 E 1733/12 - GRUPO VHIVER, 0= -
CONFORME MEMO SPF/DCRE 2468/12. e
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?,44‘"'&““* . ~ Governo do Estado de Minas Gerais £ Matricula:  X007916
: & T .

S | A Fl - MG ’%‘!: Data; 06/12/2012

Hora: 11:55:02
Nota de Empenho da Despesa ot
N° do Empénho: 4520 Ano Exercicio: é012
Unid. Orgamentaria: 4291 - FES : Unid. Executora: 1320012 - SES-SUP.ATENCAO A SAUDE
Data Registro: 05/12/2012 Hora: 09.40.49 Evento: 502002
CNPJ | CAPJ: 70956917/0001-40 CPF | CAPF: ' NIT / PIS | PASEP:
Nome do Credor: GRUPO VHIVER
Programa de Trabalho; 10 422 52 4030 0001
Natureza da Despesa: 335043 . Item: 01 2
Fonte: 10 1PU: 1 3 we: !
Tipo de Empenho: ESTIMATIVO Valor: 29.877,00
Adiantamento: N Ressarcimento: N
UPG: 0 _ Unidade Financiadora doGasto: 0 .
Operador do Registro: %0105350 Nome do Operador do Registro: CRISTINA ROSA DE OLIVEIRA® ~
Ordenador da Despesa: 3450228 Nome do Ordenador da Despesa: GERALDO MAJELA COSTA /1 B
' PROCESSO.DE COMPRA /5

Nr. Processo: Nr. Licitagdo: 0 Nr. Espaciﬂcagéo SIAFL: 0 \ 4 s o'
Modalidade Licitagao: 0 . Céd. Servigo: 0 J07 2
Cod. Dispensa Licitagdo: 0 : =
Processo Compra slAD: 0/0/0 Especificagdo SIAD: 0

CONTRATO/ CONVENIO DE SAIDA DE RECURSO

Numero: 39011 Tipo: 3 Detalhamento: 0
Descrigao: CONVENIO DE SAIDA DE RECU : N° da Obra: 0
Contrato Corporativo: 0 Orgéo Gestor: 0

CONTRATO / CONVENIO DE ENTRADA DE RECURSO

Numero: 0 Tipo: O Detalhamento: 0
Descrigao:
SENTENGA JUDICIAL
Tipo Tribunal: O Ano Precatorio: 0 N° do Precatorio: 0

cODIGO DE AUTENTICIDADE

Informar este codigo para validar o documento original no enderego wwv-r.slaﬂ.mg.gov.br
e5715825-fdcl 099a-04ba—40b0-3833-6d47 gbd78fad

HISTORICO DE REFERENCIA

CONV. 1733/2012 - REABILITACAO FISOTERAPICA PARA PORTADORES DO HiV.

ASSINATURA DIGITAL DO ORDENADOR DA DESPESA

Assinado de forma digital por: GERALDO MAJELA CQSTA:007661 19653

CPF:007661 19653

Autoridade Certificadora:AC PRODEMGE RFB G2

DN:CN=GERALDO MAJELA COSTA:007661 19653, OU=Autenticado por PRODEMGE RFB, OuU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A3,
Ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR
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LR _ : 3 tricula: 79165
PR Governo do Estado de Minas Ger AA Maticulo oo
IRy Sbata: 06/12/2012
i 0 7 SIA Bl MG “Hora: 11:54:22
NESE Liquidagao de Empenho da Despes pagina: 111
Ano do Empenho: 2012 N° do Empenho: 4520 Seq. Liquidagéo: 1 Ano Exercicio: 2012
Unid. Orgamentaria: 4291 - FES Unid. Executora: 1320012 - SES-SUP,ATENCAO A SAUDE
Data do'Registro: 05/12/2012 Hora: 09.42.12 Evento: 503003
CNPJ /| CAPJ: 70956917/0001-40 CPF /| CAPJ: NIT / PIS | PASEP: 0
Nome do Credor: GRUPO VHIVER : ; / \ g9 ¢
Prog. Trab.: 10 422 52 4030 Nat. Desp.:_ 335043 Item 01 Fonte: 10 \PU:1 IPG: 1) 1l io 5 N
Valor Bruto: 29.877,00 Valor Retengdo: 0,00 [ ' ’
Valor Multa 0,00 - valor Liquido: 29.877,00 Ano/Més 20121125 =" G
Adiantamento: N Ressarcimento: N Tipo de Empenho: ESTIM}_\TNO ]
uprG: O . - unidade Financiadora do Gasto: O ROTA o7
Oper. do Registro: X0105350 Nome do Operador do Registro: CRISTINA ROSA DE OLIVEIRA
Ord. da Despesa: 3450228 Nome do Ordenador da Despesa: GERALDO MAJELA COSTA
: j | :P
: PROCESSO DE COMPRA o
Nr. Processo: ' Nr. Licitagdo: 0 Nr. Especificagdo SIAFL: : AN '3
Modalidade Licitagao: 0 - Codigo Servigo: 0\ \ 7
Cod. Dispensa Licitagao: 0 ) : %k_\ 8 5
Processo Compra SIAD: 010 [0 Nr. Especificagdo SIAD: 0 s
CONTRATO | CONVENIO _
‘-‘ Saida Nr.: 39011 Tipo/Det. 3/0 Descrigdo: CONVENIO DE SAIDA DE RECU N° da Obra: 0
“| entradaNr.: O Tipo/Det: 0/0 Descrigao:
SENTENGA JUDICIAL
Tipo Tribunal: 0, Ano Precatério: 0 N° do Precatério: 0
CODIGO DE AUTENTICIDADE /

L

Informar este codigo para validar o documento original no enderego www.siafi.mg.gov.br _
e571 5365-9894b9ca-c6a5-4h7f-b6d5-aBea428997f9

: HISTORICO DE REFERENCIA

s —
CONV. 1733/2012 - REABILITACAO FISIOTERAPICA PARAP ORTADORES DO HIV.

I—

DETALHAMENTO DA LIQUIDAGAO

Tipo Evento . Credor
P QUTRAS DESPESAS CORRENTES 0 70956917/0001-40

-9+ valor
29.877,00

A LIQUIDAGAO DA DESPESA FOI PROCESSADA NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE. AUTORIZO O PAGAMENTO

ASSINATURA DIGITAL DO ORDENADOR DA DESPESA

Assinado de forma digital por: GERALDO MAJELA COSTA:007661 19653
CPF:00766119653 :

Autoridade Certificadora:AC PRODEMGE RFB G2 :
DN‘.CN=GERALDO MAJELA COSTA:007661 19653, Ou=Autenticado por PRODEMGE RFB, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretana da Receita
Federal do Brasil - RFB, 0O=ICP-Brasil, Cc=BR*
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Governo do Estado de Minas Gerais {\ O

_-’L :'?’Matricula: x007916
SIAFI - MG Data; 06/12/2012
Nota de Empenho da Despesa

TCE/- SES/MG
Ny e Y Hora: 11:55:56

N° do Empenho: 4521 Ano Exercicio: 2012 {2
Unid. Orgamentaria: 4291 - FES . Unid. Executora: 1320012 - SES-SUP.ATENCAO A SAUDE
Data Registro: 05/12/2012 Hora: 09.42.45 Evento: 502002 \
CNPJ / CAPJ: 70956917)‘0001-40 CPF | CAPF: NIT/PIS/ PASEP: 0
Nome do Credor: GRUPO VHIVER )
Programa de Trabalho: 1042252 4030 0001
Natureza da Despesa: 445042 Item: 01
Fonte: 10 1PU: T % e wre: 1
Tipo de Empenho: ESTIMATIVO : valor: 88.073,00
Adiantamento: N - Ressarcimento: N N N
UPG: 0 Unidade Financladora do Gasto: 0 N S
Operador do Registro: %x0105350 . Nome do Operador do Registro: CRISTINA ROSA DE OeILEIRA-
Ordenador da Despesa: 3450228 Nome do Ordenador da Despesa: GERALDO MAJELA COSTA
PROCESSO DE COMPRA
Nr. Processo: Nr. Licitagdo: 0 Nr. Especificagao SIAFL: 0
Modalidade Licitagao: 0 Céd. Servigo: 0
Cod. Dispensa Licitagdo: 0
Processo Compra SIAD: 0/0/0 Especificagdo SIAD: 0
CONTRATO/ CONVENIO DE SAIDA DE RECURSO '
Nimero: 39011 Tipe: 3 Detalhamento: 0O
Descrigao: CONVENIO DE SAIDA DE RECU N° da Obra: 0
Contrato Corporativo: 0 Orgdo Gestor: 0
CONTRATO / CONVENIO DE ENTRADA DE RECURSO
Nlamero: 0 3 ; Tipo: O Detalhamento: 0
Descrigdo:
SENTENGA JUDICIAL
Tipo Tribunal: 0 Ano Precatorlo: 0 N° do Precatério: 0

cODIGO DE AUTENTICIDADE

Informar este codigo para validar o documento original no enderego www.slafi.mg.gov.br
eST15885—21cfa?bd-e‘l35-4615-91a0-80lieef1ec043

HISTORICO DE REFERENCIA

CONV. 1733/2012 - REABILITACAO FISIOTERAPICA PARA PORTADORES DO HIV.

ASSINATURA DIGITAL DO ORDENADOR DA DESPESA

Assinado de forma digital por: GERALDO MAJELA COSTA:007661 19653

CPF:007661 19653

Autoridade Certificadora:AC PRODEMGE RFB G2

DN:CN=GERALDO MAJELA COSTA:00766119653, OuU=Autenticddo por PRODEMGE RFB, OuU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A3,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, 0O=ICP-Brasil, C=BR
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Governo do Estado de Minas Gerais Maifcuis: oI
S 1A F e M G Data: 06/12/2012

ey o Hora: 11:55:37

Liquidagao de Empenho da Despesa pagina: 111

Ano do Empenho: - 2012 N° do Empenho: 4521 Seq. Liquidagao: 1 Ano Exerciclo: 2012
Unid. Orgamentaria: 4291 - FES Unid. Executora: 1320012 - SES-SUP. ATENCAQ A SAUDE
Data do Registro: 05/12/2012 Hora: 09.43.55 Evanto 503004
CNPJ | CAPJ: 70956917/0001-40 CPF | CAPJ: NIT/PIS/PASEP: 0 s
Nome do Credor: GRUPO VHIVER
Prog. Trab.: 10 422 52 4030 Nat. Desp.: 4450 42 Item 01 Fonte: 10 IPU: 1 IPG: 1
Valor Bruto: 88.073,00 Valor Retengéo: 0,00 \ A
Valor Multa 0,00 Valor Liquido: 88.073,00 Ano/Més 2012112 ‘\o
Adiantamento: N Ressarcimento: N Tipo de Empenho: ESTlMATIV .
UPG: 0 Unldada Financiadora do Gasto:
Oper. do Registro: 0105350 Nome do Operador do Registro: CRISTINA ROSA DE OLIVEIRA
Ord. da Despesa: 3450228 Nome do Ordenador da Despesa: GERALDO MAJELA COSTA
PROCESSO DE COMPRA
Nr. Processo: Nr. Licitagéo: 0 Nr. Especificagdo SIAFI: 0
Modalidade Licitagao: 0 Caédigo Servigo: 0
Cod. Dispensa Licitagdo: 0
Processo Compra SIAD: 0/0/0 Nr. Especificagdo slaD: 0
N CONTRATO / CONVENIO “CON
Saida Nr.: 39011 Tipo/Det. 3/0 Descrigdo: CONVENIO DE SAIDA DE RECU N° da Obra: 0 i .
Entrada Nr.: 0 Tipo/Det: 0/0 Descrigao: . j____ s
SENTENGA JUDICIAL , e
Tipo Tribunal: 0 Ano Precatério: 0 N° do Precatério: 0
T . U /
cODIGO DE AUTENTICIDADE :
Informar este cadigo para validar o documento original no enderego www.slafi.mg.gov.br
e5715932-4d711705-1 68b-47fa-b3bd -8eaefdc096e8
HISTORICO DE REFERENCIA '
CONV. 1733/2012 - REABILITACAO F |SIOTERAPICA PARA P ORTADORES DO HIV.
AL -II(\.laf\' ql‘T'\
snto e F u‘dﬂﬂé
DETALHAMENTOVDA/LMAQAO
Tipo Evento Credor Ano/Més Ref Valor
P INVESTIMENTOS 10956917/0001-40 0/0 88.073,00
S

A LIQUIDAGAO DA DESPESA FOI PROCESSADA NOS TERMOS DA LEGISLACAO VIGENTE. AUTORIZO O PAGAME

NTO

ASSINATURA DIGITAL D

O ORDENADOR DA DESPESA

CPF:007661 19653
Autoridade Certificadora: AC PRODEMGE RFB G2
DN:CN=GERALDO

Federal do Brasil - RFB, O=ICP- -Brasil, C=BR

Assinado de forma digital por: GERALDO MAJELA COSTA:007661

MAJELA COSTA: 00766119653, OU

19653

.

=Autenticado por PRODEMGE RFB, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, Ou=Secretaria da Receita

K
TSN
4 0N “'JIT‘
4,7
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[mprimir Certificado

Emissao de Cer :

Informacdes do convenente

CNP1/CPF: ?0.956.917)‘0001-40 Situacdo atual no SIAFI: NORMAL
CRC: 456 ; .
Tipo Convenente: Entidades de Assisténcia Social . Situacdo atual no CAGEC: REGULAR

Insc. Estadual:

Natureza: Pessoa Juridica

Razao Soéial‘. GRUPO DE INTEG_RACEO SOCIAL APOIO AO PORTADOR DO HIV/AIDS E INFO
Nome Fantas{a: Grupo Vhiver 4

Sigla do Convenente:

Endereco: Rua Bernardo Guimérﬁes, 512
Bairro: Funcionarios

CEP: 30140080

Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG
Cx. Postal:
_ Telefone Fixo: (32) 0152-36 Celutar:
- E-mail-1: vhiver2004@yahoo.cbm‘br Fax:
E-mail-2: \ KorocSH
Site:

Representante Legal

Nome: Valdecir Fernades Buzon CPF: 03463224720 RG: rng-13.812.186
E-mail: 7 Telefone Fixo: Celular:
Respgnséuei pelas Informagoes

= Nome: Anderson Tadeu de Oliveira . CPF: 76795470687 RG: MG4.739.283
E-mail: ' Telefone Fixo: Celular:
Responsavel Executor

Nome: ' CPF: RG:

E-mail: ‘relefone Fixo: g Celular:

Observacao

Httn-Hmvw,cagec.mg.gov.br!agccOO1 fMtImprimeCertiﬁcadoCAGEC.jsp?CodigoCP:... 10/12/2012
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Governo do Estado de Minas Gerais ~ Matricula:  x007916
SIAFI - MG Data Impressdo:  18/01/2013

“IGYL27

Ordem de Pagamento Bancaria Hemlmpressdoh M
: Pag.: $.14
N° do Documento: 8219 N° Documento Global: 8214 Ano Exercicio: 2012
Unid. Orgamentaria: 4291 - FES Unid. Executora: 13200, P.ATENCAO A SAUDE
Data Registro: 12/12/2012 Hora: 10.06.12 ‘. Data de Pagamento: 13@%‘10: 701002
CNPJ [ CAPJ: 70956917/0001-40 CPF | CAPF: 7
Nome Credor: GRUPO VHIVER
CNPJ / CAPJ Empenho: 70956917/0001-40 CPF | CAPF Empenho: \\
Nome Gredor Empenho:  GRUPO VHIVER
Conta Debitada: Banco: 1 Agéncia: 1615-2 Conta: 000008888888-6 CONTA UNICA EST
Conta Creditada: Banco: 1 Agéncia: 1584-9 Conta: 000000022160-0
GMI: 3501 Fonte / IPU: 101 Elemento / ltem: 43/1 _
Valor Bruto: 29.877,00 Valor 0,00 Valor Pago:  29.877,00 ValorIR: 0,00
DADOS ADICIONAIS 5
Cadigo de Barra: : \ .
Autenticacdo Eletronica: ; io
Ano [ N° Folha: 0/0 I i Situagao: ACATADO PELO BANCO
Origem: g EMPENHO : Tipo Pagamento: CREDITO EM CQNTA

OperadoF do Registro: * X0104098 - ROSEMAR GOMES VITAL ) o O
Ordenador da Despesa: 3450228 - GERALDO MAJELA COSTA 3

cODIGO DE AUTENTICIDADE

informar este codigo para validar o documento original no enderego www.siafi.mg.gov.br

03357691-89c24177-d7fc-4fb1-9a22-4bB17fal ff08

HISTORICO DE REFERENCIA .

CONV. 1733/2012 - REABILITACAO FISIOTERAPICA PARA PORTADORES DO HIV.

EMPENHOS DA ORDEM DE PAGAMENTO

N Ano Origem GMI FP Elementolite Evento . IPC IRRF Valor Pago '
4520 2012 3501 101 43101 701002 22 N 29.877,00

[

ASSINATURA DIGITAL DO ORDENADOR DA DESPESA

Assinado de forma digital por: GERALDO MAJELA COSTA:00766119653

CPF:00766119653

Autoridade Certificadora:AC PRODEMGE RFB G2 .

DN:CN=GERALDO MAJELA COSTA:00766119653, OU=Autenticado por PRODEMGE RFB, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A3, |
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR
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Governo do Estado de Minas Gerais Matricula:  x007916
' SIA Fl - MG Data Impressdo:  18/01/2013
Hora Impresséo: 12:13:42

Ordem de Pagamento Bancaria

Pag.: 111

N° do Documento: 8221 N° Documento Global: 8216 Ano Exercicio: 2012
Unid. Orgamentaria: 4291 - FES Unid. Executora: 132001 TENCAO A SAUDE
Data Registro: 12/12/2012 Hora: 10.08.01 Data de Pagamento: 131 701002
CNPJ/ CAPJ: 70956917/0001-40 CPF | CAPF:
Nome Credor: GRUPO VHIVER
CNPJ / CAPJ Empenho:  70956917/0001-40 CPF /| CAPF Empenho:
Nome Credor Empenho: GRUPO VHIVER .
Conta Debitada: Banco: 1 Agéncia: 1615-2 . Conta: 000008888888-6 CONTA UNICA EST ¢
Conta Creditada: Banco: 1 Agéncia: 1584-9 Conta: 000000022160-0
GMI: 4501 Fonte / IPU: 101 Elemento / Item: 42/1
Valor Bruto: 88.073,00 Valor 0,00 Valor Pago:  88.073,00 valor IR: 0,00

DADOS ADICIONAIS L
Cédigo de Barra: g : I
Autenticagdo Eletrdnica: ! 108 =2
Ano / N° Folha: 0/0 i Situagao: ‘ACATADO PELO BANCO ud_,
Origem: EMPENHO Tipo Pagamento: CREDITO EM CONTA wisto |

Operador do Registro:

Ordenador da Despesa:

X0104098 - ROSEMAR GOMES VITAL RSt
3450228 - GERALDO MAJELA COSTA

CODIGO DE AUTENTICIDADE’

Informar este codigo para validar o documento original no enderego www.siafi.mg.gov.br

03357693-4¢7195{4-2209-47c9-85e0-4c5b91d5b316

HISTORICO DE REFERENCIA

CONV. 1733/2012 - REABILITACAO FISIOTERAPICA PARA PORTADORES DO HIV.,

EMPENHOS DA ORDEM DE PAGAMENTO

N° Ano Origem

4521 2012

GMI FP
4501 101

Evento IPC IRRF
701002 23 N

Elementolite
42/01

Valor Pago
88.073,00

ASSINATURA DIGITAL DO ORDENADOR DA DESPESA

Assinado de forma digital por: GERALDO MAJELA COSTA:00766119653

CPF:00766119653

Autoridade Certificadora:AC PRODEMGE RFB G2
DN:CN=GERALDO MAJELA COSTA:00766119653, OU=Autenticado por PRODEMGE RFB, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A3,

OU=Secretaria da Rece

ita Federal do Brasil - RFB, 0=ICP-Brasil, C=BR







SECRETARIA DE ESTA'I)() DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINT ENDENCIA l.)I". PLAN EJAMENTO £ FINANCAS

L DIRETORIA DE CONVENIOS E RESOLUGOES ESTADU ALS

.5 S0
ihg A

OF. Si’1‘]*'!)('.1{1'-’,-!1\‘“. 0183/2013

Belo Horizonte. 18 de Janciro de 2.0?@‘3 e

Qenhor Presidente. = 7. =

; , ) R : Oy O,/
{incaminhamos a V. Exa., X ermos dos Conveénios o 1732/12 ¢ n°1733/12, celebrados entré 07000

‘.’,:\f"i'i';.-"SliH.-"&iL‘!S-M(‘rfl" 1ES ¢ ¢ssC municipio. para conheeimento € provid&ncias. .

Abaixo informamos os dados do pagamento dos referidos convenios: . .

Conv | 'tin*lﬁcl{hu ]|| Data i " Ordem i ] “Valor lr{?s_w_lia{ﬁco \ Ag_cnad_ TL " Conta : Tl_l_)zilil Paglo |
. l

|
| | i b
l, \ Pagamento l ‘ \ Bancaria \l
| : \ .
| |

H

8204 mn.ooo.ﬁhf\“iah“ 1
;'. | 4520 \ 551272012 | 819 739.877.00 \ BB
s -t

| | 4521 H\n_%mzzmz\

21T 4519 \ iilfnix'zéii'\[

g1 | $8.073,00 \1" i_ﬁi_\'i%'éili'\' 53160-0 | 13/12/2012 ’

Scgue anexo o caderno de f‘l)l(IAS para Fxecugdo ¢ Prestacio de Contas de Convénios”.
As lNS'l‘RU(IGES estao disponiveis para consulta no site: www.saude.me .gov.br - servigos
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. Kdianc de Fatima Mendes Barbosa
Dirctora de Convénios ¢ Resolucoes Estaduals
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