Consorcio Intermunicipal de Satde da SUBEMPENHO : J
Micro-Regiao do Vale do Piranga
] Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE z 2
CISAMAPI MINAS GERAIS 2024 00039 003/00039 / Estimativo
Convénio................ 00111 - Custeio Médico - Fixo I Emigsdo: 02/01/2024
[Centro de Custo........: 00064 - Vale Transporte Vencimenme: ]
& LICITAGAO %)
( Modalidade : Inexigibilidade Namero: 7 Data: 27,12/2022 j
[ N° Processo de Compra : 67 Data:  27/12/2022 I Ordem de Servigo : 38/2024 Contrato : 36/2022 )
o~ - = A
Favorecido  ..ccoeunnsl 000149 - SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA Telefone:
Enderego Rua Nair Augusta Pires, , 229 - E 226 , 35.430-124
Cidade  comrrromrrinnenst Ponte Nova - MG CNPJ/ CPF : W
L Conta Bancéria  ......... 23.805.088/0001-14 J
g FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS )
Orgao  ....cccceeveeneieenst 01 Consércio Interm.de Saide Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga w
Unidade : 02 Servigos Especializados
Subunidade o4 01 Servigos Especializados
FUNGEO  .oceeerennnnenene 4 10 Salde
Subfungdo et 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0003 Atendimento de Média Complexidade
Projeto/Atividade 2.008 Manutengao dos Servigos Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo
Natureza 3.3.90.49.00 Auxilio - Transporte
Fonte de Recurso  .......! 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saide
L Recursos nao Vinculados de Impostos .
F Valor que se empenha referente a aquisi¢ao de vale transporte para os funcionarios do Consécio Intermunicipal de Satde da Microrregiao do Vale \
Especificagao do Piranga - CISAMAPL.
da Despesa
R$ 410,81 ( Quatrocentos e Dez Reais e Oitenta e Um Centavos )
Valor
€ DEMONSTRACAO DO SALDO DA DOTAGAO 2
Descontos: Saldo Anterior ............. : 11.797,61
- idi 20,4 25,59
Irrf - Pessoa Juridi DAT lesgn Despesa Empenhada..: 410,81
Saldo Disponivel.........: 11.386,80
(Despesa Bruta.: 410,81 | Descontos.: 46,06ﬁpesa Liquida......... z 364,75
G ORDENADOR DA DESPESA S ~ CONTADOR
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuigoes de Ordenador da ;
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada
kf.dm Vi
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0
LIQUIDAQI-\O ‘ ORDEM DE PAGAMENTO : CONTROLE INTERNO

O material ou servigo foi entregue conforme solicitado.

/ /
Wduton)

Data: Data:

01/03/ 2024

udugon;

Face a liquidagdo processada determino o seu pagamento.

Examinamos o percurso da despesa, em conformidade
com as disposigoes legais que disciplinam o seu
processamento.

K\LQ&J\F ;W\fx )

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

AJ;Iana Aparecida de Oliveira
Controle Interno

% RECIBO

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

Dataol /Q?) /QC\

Nome

Documento de Identifica¢ao:

_/

Banco ......cccceecnnennnit
DocUMENtO ....cuevnnsd 1
(076111 - UUUUUT (22 ;} _c)

E\
Assinatura \‘)WMMx ONINY
-2 4 \ A4 et




Municipio de Ponte Nova - MG e

Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagao: Tributa¢do no municipio Cédigo de Autenticidade: 65¢2244b Data de Emissdo: 01/03/2024 15:54:03
N° RPS: N° NFS-e: 2024/537 Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA
Nome Fantasia: SAO JORGE AUTOBUS

Inscrigao o e
bhuscard PJ: 23.805. - .
bus ;’uil{{ai: CNPJ: 23.805.088/0001-14 Estadual:5216260230063 Inscrigao Municipal: 76005690

Enderego: Rua Nair Augusta Pires, 229, 224 SALA 01, Vila Oliveira, Cep:35430124, PONTE NOVA - MG
Telefone: (31) 9964-94720 E-mail: sjfinanceiro@terra.com.br
Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante ~ Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razio Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI
CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual:ISENTO Insc. Municipal: ISENTO

Enderego: AV ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG

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

Discriminacdo dos Servigos

VALE TRANSPORTE

Observacgodes

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodovidrio, metroviario, ferrovirio e aquavirio de passageiros.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
4921301 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG
Retengdes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31,82 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 1.326,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.326,20
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 39,79 R$ 1.326,20 RS 1.254,59
Recebemos de SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA os servigos discriminados na nota fiscal eletrdnica indicada ao lado. NFS-e

/
Data de recebimento | Assinatura e Documento do recebedor 2024/537
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SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA

Subempenho 39/003 - Nota Fiscal 2024/537

Municipios Conveniados Valor

Prefeitura Municipal de Abre Campo 3.87
Prefeitura Municipal de Acaiaca 6,68
Prefeitura Municipal de Alvinépolis 12,74
Prefeitura Municipal de Amparo do Serra 17,27
Prefeitura Municipal de Barra Longa 11,71
Prefeitura Municipal de Diogo de Vasconcelos 6,52
Prefeitura Municipal de Dom Silvério 13,65
Prefeitura Municipal de Guaraciaba 16,36
Prefeitura Municipal de Jequeri 18,96
Prefeitura Municipal de Mariana 81,00
Prefeitura Municipal de Oratérios 21,89
Prefeitura Municipal de Piedade de Ponte Nova 10,39
Prefeitura Municipal de Ponte Nova 59,32
Prefeitura Municipal de Raul Soares 16,56
Prefeitura Municipal de Rio Casca 14,37
Prefeitura Municipal de Rio Doce 22,82
Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Escalvado 13,96
Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Grama 11,08
Prefeitura Municipal de Sem Peixe 6,17
Prefeitura Municipal de Sao José do Goiabal 6,52
Prefeitura Municipal de Sao Pedro dos Ferros 12,74
Prefeitura Municipal de Urucéania 26,43

Total: 410,81
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N
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO CONFORMIDADE
Estado de Minas Gerais LIQUIDAGAO
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDAQ[\O 000001/2024
. : =/
(& 2)
Processo de Compra Ordem de Servigco / Compra |Numero do Empenho Ficha Orgamentéria : Ordem de Fornecimento
000067/2022 000038/2024 000039/2024 00039 000003/2024
< 7
( _ h
DADOS DA ENTIDADE / ORGAO
Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
CN.PJ. el 01.095.667/0001-88 Inscricéo Estadual .
Telefone ................n (31)38198800 Fax oo (1) )
( )
Setor Contabil
CISAMAPI
s
Condigao de Pagamento ....: Até 30 dias ap6s a emissao da Nota Fiscal.
Prazo de Entrega ................
Garantia .......ccceeeeeveeeeend
Assisténcia Técnica
o J
Fornecedor
ENABT8G0 ssmmssssssssevsssssis
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-124
CNPJ ..o 23.805.088/0001-14 Inscrigdo Estadual ...:5216260230063
Telefone ... : Fax sssssmsssssssssvsmsmasin
Email cveeeieeiieiee?
Conta p/ Pagamento......: Banco ..oceeceeeeeieeeend
VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO 410,81
=
Valoraawnsmmmmaasy R 410,81 ( Quatrocentos e Dez Reais e Oitenta e Um Centavos )
\ J
22, ¢ _—

Ponte Nova-MG, 0'1‘(; Margo de 2024



23/04/2024, 14:05 GeRen_c iad-or C:AlxA

GERE NétADO‘g
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0146 / 006 / 00000683-5

Conta destino: 0146 / 003 / 00002530-4

Nome destinatario: SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.254,59
Data de débito: 01/03/2024
Data/hora da operagdo: 01/03/2024 16:30:10

Cédigo da operagcdo: 011630
Chave de seguranga: V30CROLWIX3YMRL]

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_transferencia_enviada .processa
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