Co

B

CISAMAPI

nsércio Intermunicipal de Satde da SUBEMPENHO )
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo f
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00088 001/00240 / Estimativo

Convénio................... :

)

00136 - CENTRAL DE COMPRAS

IEmisséo:

Centro de Custo

00044 - ALIMENTAGCAO/LANCHES

30/01 /2024 J
N\

Vencimento: ‘

Y

LICITAGAO

Modalidade :

-

Numero:

Pregao Eletronico 28 Data: 21,12/ 2023

Ne

-

Processo de Compra :

42 Data :

09/11/2023 176/2024

3/2024 |

Eontrato :

Favorecido  ............:

Enderego
Cidade

Y

IOrdem de Servigo :
001886 - BK INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA
Avenida Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues , 939 - ANDAR 8 TORRE 1 EDIA , 06.460-040
Barueri - SP

Telefone:

CNPJ/ CPF :
16.814.330/0001-50

~

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

Orgao
Unidade
Subunidade
Fungéao
Subfungao
Programa
Projeto/Atividade
tureza

_—

01

03

01

10

302

0009

2.045
3.3.90.46.00
1.500.000.1002

Consorcio Interm.de Salde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Central de Compras

Central de Compras

Salde

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Central de Compras

Central de Compras

Auxilio - Alimentagao

Identificagao das despesas com agdes e servigos puiblicos de saude
Recursos nao Vinculados de Impostos

”

Especificagao
da Despesa

Valor que se empenha referente a contratagéo de empresa especializada para prestagao de servigos de administragao, gerenciamento e
fornecimento de cartao de auxilio alimentagéo e auxilio refeigao Vale Alimentagéo e Vale Refeigao), através de cartao eletronico com chip,
contemplando carga e recarga de valor de face, na modalidade on line, visando a aquisi¢ao de géneros alimenticios e refeiges em

estabelecimentos credenciados em ambito regional, para os colaboradores/motoristas.

e

R$ 3.090,26 ( Tres Mil e Noventa Reais e Vinte e Seis Centavos )
Valor
C DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTAGAO )
Descontos: Saldo Anterior ............: 40.656,00
Outras R 200,87
utras Rec 0 Despesa Empenhada..: 3.090,26 i
k Saldo Disponivel..........: 37.565,74
( Despesa Bruta.: 3.090,261Descontos.: 200,87 | Despesa Liquida.........: 2.889,39
Q ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR ]

‘ Nos termos da legislagao

vigente e no uso competente das minhas atribuicdes de Ordenador da

Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada

‘ivi";}- - [ o

A~ '+“
HA 1 N
‘{-' ‘-}&!‘x:

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergatia Lopes Marcelo
CRC:082877/0

(.

LIQUIDAGAO

L ORDEM DE PAGAMENTO I

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

Data: 08 / 02/

Luditinas

CONTROLE INTERNO J

Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
/

el

Data:

2024 /

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade |
com as disposi¢des legais que disciplinam o seu
processamento.

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA
Gerente

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
Secretaria Executiva

Adriana Aparecida de Oliveira |

Controle Interno

C

RECIBO

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

(Documento de Identificagao:

N " vl
Data: JO/ QL /L0 =5 1o el SR —
Documento .............:
Nome
: ; (67015 - PO——
Assinatura  (_.no ’~{.‘r‘~v’\"3~‘a;‘“-w-1/;, LAY Recursos.................:

(N




bank

BK INSTITUICZ\O DE PAGAMENTO LTDA Namero 1663
AV. MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES, 939
EDIFICIO: JACARANDA - Andar 8 TORRE 1 Data da Emissao
SITIO TAMBORE / JUBRAN - CEP 06460-040 - BARUERI - SP 06/02/2024
CNPJ: 16.814.330/0001-50 - IM: 5.AM037-3 Verificador
E-MAIL: FATURAMENTO@BKBANK.COM.BR
FATURA DE PAGAMENTO Vencimento
20/02/2024

NOME TOMADOR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO DO VALE DO
Razao Social: PIRANGA

CNP3J: 01.095.667/0001-88

Endereco: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120
Bairro: TRIANGULO

Cidade: PONTE NOVA

CEP: 35.430-141

UF: MG

E-mail: gestaodecontratos@cisamapi.mg.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES
CONTRATO N° 36/2023 PROCESSO LICITATORIO N° 32/2023 PREGAO ELETRONICO N° 22/2023
ADMINISTRATIVO

0OBS: N;‘:\Q APLICAR RETENGAO DO IMPOSTO DE RENDA POIS CONFORME O DISPOSTO NO § 2°, ART. 18. DA
INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012 O VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO DESTA
FATURA E IGUAL A ZERO OU MENOR QUE ZERO (TAXA NEGATIVA).

ITEM Valor Total
REFERENTE A RECARGA DOS CARTOES VALE ALIMENTAGAO
20.677,78
TAXA (-6,5%) (1.344,06)
19.333,72
VALOR TOTAL DA FATURA 19.333,72

DADOS BANCARIOS
Banco Bradesco 0237 - Agéncia: 1397 Conta: 49472-0 - BK INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA
CNPJ: 16.814.330/0001-50

@mNO6y o
atendimento@bkbank.com.br »
www.bkbank.com.br «

0800 901 0203 ‘




NOME VALOR
Bruno Gomides Crivelaro RS 456,28
Deniz Aparecida de Almeida Gongalves RS 456,28
Gabriel Gustavo Ferraz RS 456,28
Lucinéia Aparecida Eusébio de Almeida RS 352,58
Marcos José Gomes Ferreira RS 456,28
Patricia Soares Viana RS 456,28
Rakelly Evangelista Georgino RS 456,28
RS 3.090,26




(, — . - T ) I h CONFO!;MIDADE
|
|

LIQUIDAGAO
000001/2024

4 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO
’ Estado de Minas Gerais
| CISAMAPI J

CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO |

I

L . R
( R |
| Processo de Compra ‘ Ordem de Servigo / Compra 'Namero do Empenho Ficha Orgamentaria ‘ Ordem de Fornecimentoj ‘
000042/2023 l 000176/2024 | 000240/2024 00088 { 000001/2024
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO ‘
Enderego .....................: Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Tridngulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. il 01.095.667/0001-88 Inscrigao Estadual -
t Telefone ©(31)38198800 Fax ot (31)
e — S — -
Setor Contabil
CISAMAPI
-— S —
Condigéo de Pagamento ....: Até 10 dias apds entrega do servigos prestados
Prazo de Entrega ............... . Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......cccooeeverrevenen
| Assisténcia Técnica .........:
\‘: e = — e e —_— —_——— — — ——
Fornecedor ..... -+ 001886 - BK INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA
‘ Enderego ........cccce........ - Avenida Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 939 (ANDAR 8 TORRE 1 EDIA) - TAMBORE
‘ Barueri, Sao Paulo, Brasil - C.E.P : 06.460-040
CNPJ ... 16.814.330/0001-50 Inscrigao Estadual
Telefone ....cccccvvvnine : Fax .o, :
| EMAl ssezssissessemnsssonesess
Conta p/ Pagamento......: Bafgo: ssmvanmsmsiones
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 3.090,26‘
‘ Valor..........cceeueeeee...:. RS 3.090,26 ( Tres Mil e Noventa Reais e Vinte e Seis Centavos )
-

%M}%@de Fevereiro de 2024



21/02/2024, 13:53

CAIXA

GovConta CAIXA

IMPRIMIR ] FECHAR

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

Conta Origem:

0146/006/00000683-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3J:

01.095.667/0001-88

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

1397/00000049472-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

BK INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA

CPF/CNPJ Destinatario:

16.814.330/0001-50

Valor:

R$ 19.333,72

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificagdo da Operacao: PG BK INSTITUICAO
Historico: TED

Data de Débito: 20/02/2024

Data da Operacgdo: 20/02/2024

Cédigo da Operacio: 00146851

Chave de Segurancga: UXWO0ZUS5Q3MGP8YRJ

Operacdo realizada com sucesso.

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

11



