
MUNICÍPIO DE PONTE NOVA

IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO - IPTU 2024

Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas de Serviços Urbanos
AVENIDA CAETANO MARINHO, 306 - CENTRO HISTÓRICO - C.N.P.J.: 23.804.149/0001-29 - CEP: 35430001 - TELEFONE:

3138195454

Dados do Contribuinte:
Nome: CONSORCIO INTER.SAUDE.DA MICRO REG DO V PIRANGA
CPF/CNPJ:  01.095.667/0001-88
Endereco: Avenida Ernesto Trivellato, 120 Não informado - Triângulo
CEP: 35430141 Ponte Nova - MG

Dados do Imóvel:
Avenida ERNESTO TRIVELATO, 120 AREA 4B - CHACARA
VASCONCELLOS - PONTE NOVA
Loteamento: 358 - Quadra:  - Lote:

DAM - DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL

Inscrição:
01.05.080.0022.001

Número da Guia:
6255706

Vencimento:
19/04/2024

Parcela:
ÚNICA

Informações Gerais
Area do Lote 1577,16

Area Tributável do Lote 938,58

Area Ideal 938,58

Fator Corretivo do Terreno 1,00

Valor M2 Terreno 272,78

Valor Venal do Terreno 256025,85

Area Total Unidade 2448,88

Area Construída 2448,88

Fator Corretivo da Construção 0,80

Valor M2 Construído 1169,06

Valor Venal da Construção 2290310,12

Area do Terraço 0,00

Valor M2 Construído Terraço 350,72

Fator Corretivo do Terraço 0,00

Valor Venal do Terraço 0,00

Valor Venal Declarado 0,00

Valor Venal Imovel 2546335,97

Alíquota 0,50

Valor IPTU Apurado 12731,68

Desconto Meio Ambiente 0,00

Desconto Área Verde Perc 0,00

IPTU 0,00

Taxa Coleta Residuo Solidos 842,69

MUNICÍPIO DE PONTE NOVA

IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANO - IPTU 2024

Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas de Serviços Urbanos
AVENIDA CAETANO MARINHO, 306 - CENTRO HISTÓRICO - C.N.P.J.: 23.804.149/0001-29 - CEP: 35430001 - TELEFONE:

3138195454

DAM - DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL

Inscrição:

01.05.080.0022.001

Número da Guia:

6255706

Vencimento:

19/04/2024

Parcela:

ÚNICA R$ 842,69

 Valor Cobrado:

81640000008-8 42693415202-3 40419010000-2 10062557069-0

Demonstrativo das Parcelas:
Parcela(s) em Aberto

Parcela Única R$ 842,69 Vencimento: 19/04/2024
1º Parcela R$ 93,63 Vencimento: 19/04/2024
2º Parcela R$ 93,63 Vencimento: 10/05/2024
3º Parcela R$ 93,63 Vencimento: 10/06/2024
4º Parcela R$ 93,63 Vencimento: 10/07/2024
5º Parcela R$ 93,63 Vencimento: 12/08/2024
6º Parcela R$ 93,63 Vencimento: 10/09/2024
7º Parcela R$ 93,63 Vencimento: 10/10/2024
8º Parcela R$ 93,63 Vencimento: 11/11/2024
9º Parcela R$ 93,65 Vencimento: 10/12/2024

TAXA COLETA RESIDUO SOLIDOS R$ 842,69

Receita:

Sub-Total
Correção
Multa
Juros
Desconto

Total

R$ 842,69
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 842,69

Observações:
Agentes Credenciados: B. Brasil, Itaú, Sicoob, Mercantil, Santander e Lotéricas.
B. Brasil, Itaú, Sicoob, Mercantil, Santander e Lotéricas.

Pague com o PIX

Dados do Contribuinte:
Nome: CONSORCIO INTER.SAUDE.DA MICRO REG DO V PIRANGA
CPF/CNPJ:  01.095.667/0001-88
Endereco: Avenida Ernesto Trivellato, 120 Não informado - Triângulo
CEP: 35430141 Ponte Nova - MG

Dados do Imóvel:
Avenida ERNESTO TRIVELATO, 120 AREA 4B - CHACARA
VASCONCELLOS - PONTE NOVA
Loteamento: 358 - Quadra:  - Lote:
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00514 / Ordinário  2024 00038

01 Consórcio Interm.de Saúde Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
02 Serviços Especializados

Saúde10

Consórcio Intermunicipal de Saúde da
Micro-Região do Vale do Piranga

SUBEMPENHO

Órgão
Unidade

Função

Exercício Empenho / Tipo

Subunidade 01 Serviços Especializados

........................:
.....................:

...............:
......................:

Ficha

N° Processo de Compra : Data :

LICITAÇÃO

Convênio...................:

Centro de Custo........:

ESTADO DE MINAS GERAIS

FUNCIONAL PROGRAMÁTICA E FONTE DE RECURSOS

Assistência Hospitalar e Ambulatorial302Subfunção ................:
0003 Atendimento de Média ComplexidadePrograma ..................:
2.008Projeto/Atividade ......: Manutenção dos Serviços Médicos e Ambulatoriais - Rateio Fixo

3.3.90.47.00 Obrigações Tributárias e ContributivasNatureza ..................:

000068 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

Ponte Nova - MG
23.804.149/0001-29

Avenida Caetano Marinho, , 1 - - 31-3817-1980  , 35.430-001

Favorecido

Endereço

Cidade CNPJ / CPF :

...............:

.................:

.....................:

Valor que se empenha referente ao IPTU 2024.
Especificação
da Despesa

R$                842,69                    (  Oitocentos e Quarenta e Dois Reais e Sessenta e Nove Centavos  )

03 / 04 / 2024

Valor

               842,69

                 0,00                842,69               842,69

               842,69

                 0,00

Despesa Bruta.: Descontos.: Despesa Líquida

Saldo Anterior

Despesa Empenhada

Saldo Disponível

.........:

.............:

..:

.........:

DEMONSTRAÇÃO DO SALDO DA DOTAÇÃO

Descontos:

00020 - TRIB./IMPOSTOS/TAXAS

00111 - Custeio Médico - Fixo
Emissão:

Telefone:

Conta Bancária ........:

Ordem de Serviço : Contrato :

Vencimento:

Fonte de Recurso .......: Identificação das despesas com ações e serviços públicos de saúde
Recursos não Vinculados de Impostos

1.500.000.1002

ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS
CRC:082877/O

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo

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

03 / 04 / 2024    /  /

LIQUIDAÇÃO ORDEM DE PAGAMENTO CONTROLE INTERNO

DIRETORA ASSISTENCIAL
VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA

    /    /

Secretaria Executiva
MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

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

Adriana Aparecida de Oliveira
Controle Interno

Data: Data:

Face à liquidação processada determino o seu pagamento.O material ou serviço foi entregue conforme  solicitado.

RECIBO

Recebi  o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou serviços
acima especificado, para a qual dou quitação, para um só efeito.

Data:    /    /

Nome

Assinatura

Documento de Identificação:

Banco 

Documento

Conta 

Recursos

.....................:

.............:

.......................:

.................:
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 497C-535B-C8AF-357D

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

RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097.XXX.XXX-32) em 16/04/2024 08:08:05 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

VIVIANE CORDEIRO DE OLIVEIRA (CPF 016.XXX.XXX-83) em 16/04/2024 09:02:17 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 16/04/2024 10:00:51

(GMT-03:00)
Papel: Parte

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

ADRIANA APARECIDA DE OLIVEIRA (CPF 091.XXX.XXX-67) em 16/04/2024 14:24:14 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/497C-535B-C8AF-357D



17/04/2024, 13:21 GovConta CAIXA

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/pagamento/confirmar.do 1/1

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Concessionária Pública
via GovConta Caixa

Nome: CISAMAPI CUSTEIO MEDICO

Conta Debitada: 0146/006/00000683-5

Representação Numérica do Código de Barras:
816400000088 426934152023 404190100002 100625570690

Empresa: PM DE PONTE NOVA-MG

Valor: R$ 842,69

Identificação da Operação: PG IPTU

Data de Débito: 16/04/2024

Data da Operação: 16/04/2024

Código da Operação: 00657717

Chave de Segurança: PGWU04TZ2Y0EW9RN

Operação realizada com sucesso.

 


