Consoércio Intermunicipal de Satde da SUBEMPENHO
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00089 005/00038 / Estimativo

02/01/2024

IEmisséo:

00136 - CENTRAL DE COMPRAS

IVencimento:

00064 - Vale Transporte

Conta Bancéria

N N A ANAAL A

( LICITACAO

[ Modalidade : Inexigibilidade Numero: 7 Data: 2712/ 2022

[ N° Processo de Compra : 67 Data : 27 /1272022 I Ordem de Servico : 37/2024 I Contrato : 36/2022
Favorecido  .............: 000149 - SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA Telefone:
Endereco .. Rua Nair Augusta Pires, , 229 - E 226 , 35.430-124
Cidade  .oceveeviiennd Ponte Nova - MG CNPJ /CPF :

23.805.088/0001-14

¢

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

OrgA0 oo 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 03 Central de Compras
Subunidade 01 Central de Compras <
Fungdo ... 10 Saude T
Subfungéao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 'OTO
Programa ... 0009 Central de Compras UQ’
Projeto/Atividade  ......: 2.045 Central de Compras Q
Natureza ... 3.3.90.49.00 Auxilio - Transporte T
Fonte de Recurso  .......: 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salude (%) LIDJ
Recursos nao Vinculados de Impostos é ﬁ'lj
L—=C
Empenho relativo a desconto realizado em folha pagamento dos empregados dos empregados da central de compras do CISAMAPI, no més de <§E °§
Especificagcao Margo/2024. o2
da Despesa é 8
S
x c
R$ 300,50 ( Trezentos Reais e Cinquenta Centavos ) 3 :g
Valor Qg
2 g
C DEMONSTRAGAO DO SALDO DA DOTACAO 2%
4
Descontos: Saldo Anterior ............: 8.222§5§
Irrf - Pessoa Juridi 11,95 Issqgn 14,94 x S
q Despesa Empenhada..: 3oo§q1
]
Saldo Disponivel.........: 7.921350,
[ Despesa Bruta.: 300,501Descontos.: 26,891Despesa Liquida.........: 273@1
=
[ ORDENADOR DA DESPESA I CONTADOR (e}
L
Nos termos da legislagao vigente e no uso competente das minhas atribuicbes de Ordenador da g
Despesa determina-se que seja processada a despesa acima especificada %
[a)
1 d
o
O
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo g
CRC:082877/0 s
[ LIQUIDAGI:\O I ORDEM DE PAGAMENTO
O material ou servigo foi entregue conforme solicitado. Face a liquidagao processada determino o seu pagamento.
Data: 03/ 05/ 2024 Data: / /
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
DIRETORA ASSISTENCIAL Secretaria Executiva
C RECIBO

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

Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos

Documento de Identificagdo:

Data: / / Banco .......cceceeene

Documento .............:
Nome Conta..ccevvveerreenenl
Assinatura Recursos ................

Assinado'por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS,

Para verificar a validade dasgsa naturas, acesse https:/@Qapi.1doc.com.br/verifi acaq/8AES

—
UJ



Municipio de Ponte Nova - MG

Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Rua Avenida Caetano Marinho, Centro, 306 - 35430000 - Ponte Nova - MG

NUMERO DA NOTA FISCAL

2024/1073

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributagdo no municipio

Codigo de Autenticidade: 6634ec73

Data de Emissdo: 03/05/2024 10:53:55

N°RPS: N° NFS-e: 2024/1073 Data Emissdo RPS:
Dados do Prestador
Razio Social: SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA
Nome Fantasia: SAO JORGE AUTOBUS
/‘ ) Inscrigdo - L
o ca _\;;,l,i CNPIJ: 23.805.088/0001-14 Estadual:5216260230063 Inscri¢do Municipal: 76005690

Dados do Tomador

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: Ndao Simples Nacional: Nao optante

Regime Especial: Nenhum

Razdo Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO REGIAO DO VALE DO PIRANGA- CISAMAPI

CNPJ: 01.095.667/0001-88

Insc. Estadual:

Insc. Municipal:

Enderego: AVENIDA ERNESTO TRIVELLATO, 120, TRIANGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG
E-mail: gerencia.adm@cisamapi.mg.gov.br

Discriminac¢éo dos Servigos

VALE TRANSPORTE

Observacdes

Cédigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviario, ferroviario e aquaviario de passageiros.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagéo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
4921301 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG
Retenc¢oes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 38,30 R$ 0,00 R$ 0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 1.596,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.596,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 RS 47,88 RS 1.596,00 RS 1.509,82
Recebemos de SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento Assinatura e Documento do recebedor 2024/1073

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/92BB-B EEI-6EAB-FETR\ @ iinflomme o cddigo SAHB-DEFIF-SEAFEIH B\

Assinado por 3 pessoas: VIRHNNE/CARMEMMBEEREIVESRAIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 92DD-41C9-6EAF-321B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 10/06/2024 14:45:24 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacaoc/92DD-41C9-6EAF-321B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8AE8-DEF7-C5C8-7F7A e informe o cédigo 8AE8-DEF7-C5C8-7F7A

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

=



~

RECARGA DE VALE TRANSPORTE SAO JORGE AUTO ONIBUS - MAIO 2024

DENIZ APARECIDA DE ALMEIDA GONCALVES

RS 498,00

RS 7,45| RS 149,00 RS 298,00

RS 2,50 RS 50,00[ RS 200,00

20
20

7

LUCINEIA APARECIDA EUSEBIO DE ALMEIDA

TOTAL

Vv/4/-805D-/43d-83v8 061p02 0 swojul 8 v/ 4/-80GD-/430-83V8/0RIRIILIBA/IC WO 00PT Idewesio)/:sdny assaoe ‘seinjeulsse Sep sapepleA e Jedllsa eied
SNILYVIN OHTVAYYD 3d YNIDIY VIHVYIA @ YHIFAITO 3A 0HI3AY0D ANVIAIA ‘SYLIFHH 3 TVHVAY VLVYNIY :seossad g Jod opeuissy
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRO-REGIAO DO VALE DO | CONFORMIDADE

Estado de Minas Gerais eI
CISAMAPI CONFORMIDADE DE LIQUIDACAO 000001/2024
Processo de Compra Ordem de Servigo / Compra | Numero do Empenho Ficha Orgamentaria Ordem de Fornecimento
000067/2022 000037/2024 000038/2024 00089 000005/2024

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

Enderego ....................... Avenida Ernesto Trivellato, 120 - Triangulo

Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil- C.E.P : 35430-141
C.N.PJ. ccceeeiviiiveeeee 01.095.667/0001-88 Inscricao Estadual -
Telefone ....ccoeevveeeennnnil (31)38198800 Fax . (31)

Setor Contabil

CISAMAPI
Condigao de Pagamento ....: Até 30 dias apds a emissdo da Nota Fiscal.
Prazo de Entrega ................ Conforme Solicitagdo da Unidade
Garantia ......ccceeeeveeiieenndd

Assisténcia Técnica ..........:

7-C5C8-7F7A

Fornecedor ...............: 000149 - SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA
Enderego ....................... Rua Nair Augusta Pires,, 229 (E 226) - Vila Oliveira
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-124
CNPJ ...cceeiiiiiieeee 23.805.088/0001-14 Inscricdo Estadual ...:5216260230063
Telefone ..ooeeiiiieeil Fax i
Email ............
Conta p/ Pagamento......: Banco ...

goonec-oE

-0

informe - o-cddigo-SAES-DEE
HHerHhR a T

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

Valor.......coecvvveeeeee.l. - R$ 300,50 ( Trezentos Reais e Cinquenta Centavos )

Ponte Nova-MG, 03 de Maio de 2024

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REG II@ DE CARVALHO MARTINS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/SAES—DE{;l-Q%G&?’F%

Pagina: 00001



Consorcio Intermunicipal de Saude da NOTA DE DESPESA EXTRA'ORQAMENTARlA ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Fonte Ntimero
2024 1.869.000.0000 00410
CISAMAPI ESTADO DE MINAS GERAIS
( PROCESSO Requisicdo de Compra
Ne:
EM:
[Convénio...................: I Vencimento: ]
[ Centro de Custo......... 00065 - Folha de Pagamento j
( NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, DETERMINA-SE QUE SEJA EXECUTADA, NESTE EXERCICIO, A DESPESA A SEGUIR ESPECIFICADA. )

ORDEM DE PAGAMENTO
DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Vale Transporte

Favorecido ............... 000149 - SAO JORGE AUTO ONIBUS LTDA

Telefone:
Enderego .................: Rua Nair Augusta Pires, , 229 - E 226 , 35.430-124
Cidade ...................... Ponte Nova - MG CNPJ / CPF
Conta Bancaria ........: 23.805.088/0001-14

Empenho relativo a desconto realizado em folha pagamento dos empregados dos empregados da central de

Especificagdo compras do CISAMAPI, no més de Maio/2024.
da Despesa
Valor.......cceeeceeeeeeee.t. RS 197,50 ( Cento e Noventa e Sete Reais e Cinquenta Centavos )

Ordenador da Despesa:

7-CSC§-7F7A e informg o codigo 8AE8-D5 F7-CSC§-7F7A

V-EIRA e MARIA REGINA DE CARNVALHO MARTINS

Data: 03/05/2024 MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
DEMONSTRACAO )
CONTADOR Detalhamento dos Descontos: a"j
Despesa Bruta............: 1974605
5 o
o8
w 3
Descontos .......cceeeeeennil 0@0‘0:‘J
T 2
)
Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo D Liauid . 197%()%
CRC CRC:082877/0 espesa Liquida.........: 0o
L
<
( ORDEM DE PAGAMENTO I CONTROLE INTERNO ;
FACE A LIQUIDAGAO PROCESSADA DETERMINO O SEU PAGAMENTO. EXAMINAMOS O PERCURSO DA DESPESA, EM CONFORMIDADE COM AS>.

y y DISPOSIGOES LEGAIS QUE DISCIPLINAM O SEU PROCESSAMENTO.

Secretaria Executiva
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

< RECIBO

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

Data: / /

Nome

Assinatura

Para verificar a validade das assipatu as, acesse https://cisarr@doc

Assinado por 3'pessoas; |RENATA AMARAL DE FREITAS

o



Consorcio Intermunicipal de Saude da Micro-Regiao do Vale do Piranga
Estado de Minas Gerais
Relacao de Servidores por Eventos Calculados e Centro de Custo

Pagina:

Ref: Maio/2024

00002

Selecéo realizada

Igual a 00105 (Normal - Pagamento - Mensal) e 00105 (Normal - Férias - Mensal)

‘ Servidor CPF Nascimento Unidade Valor ‘
‘ Evento ......:0408 - 01 Vale Transporte ‘
00132 -1 DENIZ APARECIDA DE ALMEIDA GONGALVES / Aux. Administrativo 098.515.566-37 31/07/1988 001/001 98,75
00169-4  LUCINEIA APARECIDA EUSEBIO DE ALMEIDA / Aux. Administrativo 048.525.646-04 12/08/1976 001/001 98,75
LI £= e (o TN YT o o TSRS 197,50

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/8AE8-DEF7-C5C8-7F7A e informe o cédigo 8AE8-DEF7-C5C8-7F7A

Assinado por 3 pessoas: RENATA AMARAL DE FREITAS, VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA e MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Gerado em: 11/06/2024 09:00:13

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 8AE8-DEF7-C5C8-7F7A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097 . XXX.XXX-32) em 11/06/2024 11:00:56 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 11/06/2024 11:13:48 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 12/06/2024 10:35:25
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cisamapi.1ldoc.com.br/verificacao/8AE8-DEF7-C5C8-7F7A



15/08/2024, 07:42 G_erenciad oR....C AIXA
GERE NEIADO‘E
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$ 1.509,82
Data de débito: 03/05/2024
Data/hora da operagao: 03/05/2024 15:26:22
Cédigo da operacdo: 448129423
Chave de seguranca: UP66VLH1298ZE17C

Operacao realizada com sucesso conforme as informag6es 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/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7



