Consércio Intermunicipal de Satde da SUBEMPENHO J
Micro-Regiéo do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
CISAM Ap! ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00093 001/00272 / Estimativo
A Emissao:
[ Convénio.................. 00105 - Transporte Sanitario - Variavel I miSsao 02/02/2024 J
" Vencimento:
[Centro de Custo......... 00052 - OBRIGAGOES PATRONAIS I ]
@ LICITAGAO 5
( N° Processo de Compra : Data : I Ordem de Servigo : I Contrato : j
( Favorecido 900143 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Telefone: ]
Enderego Rua Benedito Valadares, , 195 - (31) 3817-2181 - , 35.430-012
Cidade  .owoi Ponte Nova - MG CNPJ/ CPF : 3
Conta Bancaria 00.360.305/0146-79
. 24
@ FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS D
[ Orgao oo 01 Conséreio Interm.de Satde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga W
Unidade 04 Transporte Sanitario- SETS
Subunidade ; 01 Transporte Sanitario- SETS
Fungdo  ....... : 10 Saude
Subfungéo 4 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa  ....... i 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade ] 2.007 Manutengao do Transporte Sanitario - Rateio Variavel
Natureza 3.1.90.13.01 Fgts
Fonte de Recurso ........  1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
L Recursos nao Vinculados de Impostos )
<
f Valor que se empenha referente ao pagamento do FGTS sob folha de pagamento dos funcionarios dos servigos do transporte sanitario do
Especificagdo CISAMAPI, no més de fevereiro de 2024.
da Despesa
N )\ﬁ
R$ 276,48 ( Duzentos e Setenta e Seis Reais e Quarenta e Oito Centavos )
Valor
Yo A
DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTACAO
Descontos: Saldo Anterior ............. s 4.062,85
Despesa Empenhada..: 276,48
Saldo Disponivel.........: 3.786,37
Despesa Bruta.: 276,4BIDescontos.: 0,00IDespesa Liquida......... : 276,48
ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR

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

Udueton ok

NG R

MNEA 0 O N0 RN\ N _

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

LIQUIDAGAO I ORDEM DE PAGAMENTO I CONTROLE INTERNO

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagdo processada determino o seu pagamento. [ Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposi¢des legais que disciplinam o seu
Data: 24/ 02// 2024 Data: / V4 processamento. ) X
, i) \M& A0, )
JOSE FRANCISCO/DE CASTRO MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Adriana Aparecida de Oliveira
GERENTE DO TRANSPORTE Secretaria Executiva Controle Interno
RECIBO
= s F i e s

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Y Documento de Identificagéo:

acima especificado, para a qual dou quitagao, para um sé efeito.

DataO? /03 Q}.{ |2-1) 7o ——— eep

Nome

Assinatura

N




Consorcio Intermunicipal de Saude da Micro-Regiao do Vale do Piranga
Estado de Minas Gerais
Relacao de FGTS - Analitico

Pagina:

00006

Centro de Custo .

02003 - Transporte Sanitario

YFungéo

Servidor ’ ’
00055 -5 José Francisco de Castro Coordenador de Transporte
Normal - Pagamento 3.456,08 8,00% 276,48
Valor Total do Vinculo .................: 276,48
Valor Total do Centro de Custo ... 276,48

Gerado em: 08/03/2024 09:20:10




'A E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
j GERADA EM 06/03/2024 - 11:00:40
FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MIC (0031) 38198800
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
582 1 141151 ,87 49 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 01.095.667/0001-88 02/2024 07/03/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
11.292,14 0,00 11.292,14

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

[1§58500001122 921401792404 307686050807 1095667000i§T AUTENTICAGAO MECANICA

l' E ' S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/03/2024 - 11:00:40
FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SEAVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MIC (0031) 38198800

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
582 1 141.151,87 49 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
L_7 115 017980-9 01.095.667/0001-88 02/2024 07/03/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

11.292,14 0,00 11.292,14

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

858500001122 921401792404 307686050807 1095667000157

TR

AUTENTICAGAO MECANICA




08/04/2024, 15:53 gere-nc iad-or---cAIXA
GEREN EIADO‘%
AlIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CISAMAPI CUSTEIO ADMINISTRATIVO

Conta de débito: 0146 / 006 / 00000684-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500001122 921401792404 307686050807 109566700018

CNPJ/CEI empresa: 01.095.667/0001-88
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/03/2024
Competéncia: 02/2024

Valor recolhido: 11.292,14
Identificacdo da operacdo: PG FGTS

Data / hora: 07/03/2024

Data de Débito: 07/03/2024

Codigo da operagdo: 00548599
Chave de seguranga: ZZ6UWWX660NKTFNQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl| BC/imprime_gfip.processa




