Consadrcio Intermunicipal de Saude da SUBEMPENHO ]
Micro-Regiao do Vale do Piranga Exercicio Ficha Sub-Empenho / Tipo
ESTADO DE MINAS GERAIS 2024 00099 004/00035 / Estimativo

00105 - Transporte Sanitario - Variavel

02/01/2024

IEmisséo:

00010 - SERVICOS

IVencimento:

Conta Bancéria

( LICITACAO )
[ Modalidade : Dispensa Namero: 36 Data: 1g,12/2019 ]
[ N° Processo de Compra : 58 Data : 18/12/2019 I Ordem de Servico : 34/2024 I Contrato : 44/2019 ]

Favorecido ... 001184 - LUZ CORRETORA DE SEGUROS E RASTREAMENTOS LTDA Telefone:

Enderego il Avenida NOSSA SENHORA DAS GRACAS , 16 - SALA 201 , 35.430-214

Cidade  .covceviveviiennl Ponte Nova - MG CNPJ /CPF :

19.142.947/0001-65

¢

FUNCIONAL PROGRAMATICA E FONTE DE RECURSOS

OrgA0 oo 01 Consoércio Interm.de Saude Da Micro-Reg.do Vale Do Piranga
Unidade 04 Transporte Sanitario- SETS
Subunidade 01 Transporte Sanitario- SETS
Fungdo ... 10 Saude é
Subfungéao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial @
Programa ... 0003 Atendimento de Média Complexidade o
Projeto/Atividade  ......: 2.007 Manutengao do Transporte Sanitario - Rateio Variavel 3
Natureza ..o 3.3.90.39.99 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica é'ﬁ
Fonte de Recurso .......: 1.500.000.1002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de salide %
Recursos nao Vinculados de Impostos &
VALOR QUE SE EMENHA REFERENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA MONITORAMENTO E RASTREAMENTO, VIA SATELITE, 5\
Especificacao DOS VEICULOS DA FROTA DO CISAMAPI. gi
da Despesa E
8
R$ 790,20 ( Setecentos e Noventa Reais e Vinte Centavos )
Valor
( DEMONSTRAQAO DO SALDO DA DOTAQAO g
Descontos: Saldo Anterior .............: 7.11 1@(%
Issgn 23,71 4
q Despesa Empenhada..: 79052
<
Saldo Disponivel.........: 6.321¢6
[ Despesa Bruta.: 790,201Descontos.: 23,71IDespesa Liquida.........: 76

ORDENADOR DA DESPESA

(

I

CONTADOR

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

MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS

Bruna Rita Albergaria Lopes Marcelo
CRC:082877/0

LIQUIDAGCAO ORDEM DE PAGAMENTO

( X

MARTINS e JOSE FRANCIS SaDE

/cisal Qapi.ld oc.com.br/verifi¢acag/!

CONTROLE INTERNO

[

O material ou servico foi entregue conforme solicitado. | Face a liquidagao processada determino o seu pagamento. | Examinamos o percurso da despesa, em conformid eg
com as disposigdes legais que disciplinam o seu % E

Data: o4 1 04// 2024 Data: / / processamento. % ﬁ
9 g

, 2 4

JOSE FRANCISCO DE CASTRO MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS Adriana Aparecida de Oliveira 5
GERENTE DO TRANSPORTE Secretaria Executiva Controle Interno §

C RECIBO € %
Recebi o valor acima descrito referente a despesa com materiais e / ou servigos Documento de Identificagéo: @
acima especificado, para a qual dou quitagao, para um sé efeito. 49
7 S

$ g

Data: / / Banco ... ~
Documento .............: g8 8

Nome o E
CoNta..oceeeeeeeeenl? B Q

Assinatura RECUrSOS ... a S

< Qo

—
UJ



. NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Ponte Nova - MG 2024/379
Secretaria Municipal de Fazenda

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributacdo no municipio Cédigo de Autenticidade: 6626709d Data de Emissdo: 22/04/2024 11:13:49
N° RPS: N° NFS-e: 2024/379 Data Emissdo RPS:
Dados do Prestador

Razao Social: LUZ CORRETORA DE SEGUROS E RASTREAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: LUZ CORRETORA DE SEGUROS E RASTREAMENTOS LTDA

L W) CNPIJ: 19.142.947/0001-65 Inscri¢do Estadual: Inscri¢do Municipal: 76014903
Uz Enderego: Avenida Nossa Senhora das Gragas, 16, SALA 201, Guarapiranga, Cep:35430214, PONTE NOVA - MG
Risteanety Telefone: (31) 3817-4935  E-mail: jpfcontabil @yahoo.com.br

Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Optante Regime Especial: Microempresa Municipal

Dados do Tomador

Razao Social: CONSORCIO I SAU MIC VALE DO PIRANGA

CNPJ: 01.095.667/0001-88 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: AVENIDA ERNESTO TRIVELATTO, 120, TRIAGULO - CEP 35.430-141 - PONTE NOVA - MG Tel: (31) 9863-49633
E-mail: transporte @cisamapi.mg.gov.br

Discriminacio dos Servigos

> Servigo de rastreamento para 18 placas
(OQM-8650/QUR-6236/0QM-8651/0QM-8537/0QM-8653/0PQ-9772/0QM-8944/0QM-8652/QUY-4902/QUR-6268/QUR-6307/0QM-8938/OP
Q-9776/QUW-1191/QUR-6233/0QM-9410/0QM-8648/RMO8E61) no valor de 43,90 cada

Observacoes

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restaura¢do, blindagem, manutengio e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Cédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
4520007 Sim 3152105 - PONTE NOVA - MG 3152105 - PONTE NOVA - MG

Retencoes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servicos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 790,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 790,20
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 23,71 R$ 790,20 R$ 766,49

Recebemos de LUZ CORRETORA DE SEGUROS E RASTREAMENTOS LTDA os servigos discriminados na nota fiscal eletrénica

L NFS-e
indicada ao lado.

2024/379

Data de recebimento || Assinatura e Documento do recebedor

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/SFAB-BHAZ 65335 4 9B @ iimffomme o aiigm T2 EBIBE PEE 8 BE6CIHA

Assinado por 2 pessoas: REANRIPARBEARAIDBEEARFALSO MARTINS e JOSE FRANCISCO DE CASTRO

=



LUZ CENTRAL DE RASTREAMENTO

22/04/2024- NF -2024/379

Alvindpolis RS 105,36
Amparo do Serra RS 52,68
Dom Silvério RS 52,68
Guaraciaba RS 52,68
Jequeri RS 52,68
Piedade de Ponte Nova RS 52,68
Ponte Nova RS 52,68
Raul Soares RS 52,68
Santa Cruz do Escalvado RS 52,68
Santo Antonio do Grama RS 52,68
S30 José do Goiabal RS 52,68
S30 Pedro dos Ferros RS 52,68
Sem Peixe RS 52,68
Urucania RS 52,68
TOTAL RS 790,20

52,68

Assinado por 2 pessoas: RENRIPARBMARAIDEEAREAIXSO MARTINS e JOSE FRANCISCO DE CASTRO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/GFXB-BHAZ 653F5 1 9B @ iimffonme o axifut g TP EB BB PEE B8 BEECTIHA
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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
000058/2019 000034/2024 000035/2024 00099 000004/2024

DADOS DA ENTIDADE / ORGAO

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

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

Setor Contabil

CISAMAPI
Condigao de Pagamento ..... Pagamento Parcelado
Prazo de Entrega ................ Durante a Vigéncia do Contrato
Garantia ......ccceeeeveeiieenndd

Assisténcia Técnica ..........:

Fornecedor ................: 001184 - LUZ CORRETORA DE SEGUROS E RASTREAMENTOS LTDA

Enderego ....................... Avenida NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 16 (SALA 201) - Guarapiranga
Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil - C.E.P : 35.430-214

CNPJ ..o 19.142.947/0001-65 Inscricdo Estadual

Telefone ..cooeiiiieenl Fax i

Email .coooviiiiil

Conta p/ Pagamento......: Banco ...

VALOR DA CONFORMIDADE DE LIQUIDAGAO

790

,2

Valor...........ececeeeeeee..t. . R$ 790,20 ( Setecentos e Noventa Reais e Vinte Centavos )

Ponte Nova-MG, 22 de Abril de 2024

Pagina: 00001

Assinado por 2 pessoas: RANRIPARBGARAIDEFCAREASO MARTINS e JOSE FRANCISCO DE CASTRO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 372E-39E2-683C-C1F0

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

& RENATA AMARAL DE FREITAS (CPF 097.XXX.XXX-32) em 23/04/2024 14:21:05 (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/verificacao/372E-39E2-683C-C1FO0

Assinado por 2 pessoas: MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS e JOSE FRANCISCO DE CASTRO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisamapi.1doc.com.br/verificacao/CF78-BB1E-6FF6-19D4 e informe o c6digo CF78-BB1E-6FF6-19D4
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: CF78-BB1E-6FF6-19D4

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

IV 4 MARIA REGINA DE CARVALHO MARTINS (CPF 231.XXX.XXX-34) em 23/04/2024 16:48:50
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«” JOSE FRANCISCO DE CASTRO (CPF 265.XXX.XXX-87) em 24/04/2024 13:48:22 (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/CF78-BB1E-6FF6-19D4



25/04/2024, 10:09

GovConta CAIXA

I

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdao Numérica do Cddigo de Barras: 40192.0241 71300.000000 30000.096663 0 197070000076649

Banco Emissor ou Destinatario:
Nome do Beneficiario Original
CPF/CNPJ Beneficiario Original
Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

LUZCENTRAL DE RASTREAMENTO E ASSISTENCIA 24 HORAS
19.142.947/0001-65

LUZCENTRAL DE RASTREAMENTO E ASSISTENCIA 24 HORAS

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Conta de Débito:
Valor dos Juros (R$):
IOF (R$):

Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Data do Vencimento:
Data de Débito:
Valor Nominal (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdao da Operacao:

Data/Hora da Operacdo:
Cddigo da Operacao:
Chave de Seguranga:

CISAMAPI TRANSPORTE

01.095.667/0001-88

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO D
01.095.667/0001-88

0146/006/00000347-0
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

05/05/2024
24/04/2024

766,49

766,49

766,49

PG LUZ CORRETORA
24/04/2024 - 14:59:59
015163733
EAL3M3YXZXL1R95E

Operacgao realizada com sucesso.

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

m



