CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
01926718/0001-76
Rua Sete de Setembro 999

NOTA DE LIQUIDAGAO EMP/LIQ Numero 00051/00001 Processo:

Ficha 9003 Data 18/09/2017 Requi Venci  28/09/2017
Licitacéo OUTRO NAO APLICAVEL N° Docum QUTROS
Fornecedor PREFEITURA MUNIC. PRADOPOLIS 48.664.296/0001-71 Cod 0035
Endereco RUA TIRADENTES, 956 14850000 PRADOPOLI

Fonte de Recurso/Aplicagéo Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapar |R RETIDO NA NOTA N° 00001652 DA GIOMEDI -

01  TESOURO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.

00 Recursos Ordinarios

110  GERAL

000 GERAL

EX - Extra orcamento

99 EXTRA ORCAMENTARIA

990002 IRRF - Desconto em Folha

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
22,50 0,00 22,50 0,00

ok kkkk ok hkokokkkdkohkhkokohkokhkkokkkokdkokhkoh

R$ #22,50# vinte e dois reais e cinquenta centavos
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, Contabilizado\g‘ ) \ )ﬂ _] [
18/09/2017 ~}). [JO% -V 7

go Aguino Alvés N Lucas Pereira da Silva
Presidénte Contador

Aumnz > d S
18/09/2017

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada, encon-
trando-se em ordem para pagamento.

Data /[

Ordem de Pagamento

/|1
l"\"'\ ~ [y
Despesa paga.(—L AVAR"

Banco \OY conta Q‘ d Cheque Y00 )\O valor g‘l =0

Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

Nome:
CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

01926718/0001-76
Rua Sete de Setembro 999

NOTA EMPENHO Numero 010/00051 Processo:

Ficha 9003 Data 18/09/2017 Requi Venci Dt Liq

Licitagéo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc OUTROS
Fornecedor PREFEITURA MUNIC. PRADOPOLIS 48.664.296/0001-71 Cod 0035
Endereco RUA TIRADENTES, 956 14850000 PRADOPOI
Recurso/Aplicagédo Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapar  |R RETIDO NA NOTA N° 00001652 DA GIOMEDI -

01 TESOURO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.

00 Recursos Ordinarios

110 GERAL
000 GERAL

EX - Extra orgamento

99 EXTRA ORCAMENTARIA

990002 IRRF - Desconto em Folha
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
0,00 55.740,20 22,50 -55.762,70
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R$ #22 50# vinte e dois reais e cinquenta centavos

Contabilizado M Q J C
18092017 QNN T -OD.

Lucas Pereira da Silva
Contador

Autorizado
18/09/2017 =

iago ino Alves
Presidente

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada, encon-
trando-se em ordem para pagamento.

Data [

Ordem de Pagamento

1
Despesa paga. J \rl C\I \ X

Banco \CY\ Conta \ l‘CJ cheque CCCY XC  valor al‘go

Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho. / ' L
4509 At L=t

Nome:

CGCICPF: O %002 Y% QO




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social
GIOMEDI - SERVICOS MEDICOS §/S LTDA
CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
51.803.922/0001-78 2464
Enderego Complemento  Bairro
AV. XV DE NOVEMBRO, 85 CENTRO
Cidade/UF CEP
GUARIBA / SP 14840-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Chave de Seguranga
18/09/2017 13:55 09/2017 00187997 00001652 1XPC-9W2Z-4E3F-0B8A-9F TR
Dados do Tomador
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS 01.926.718/0001-76
Inserigdo Municipal Inscrigio Estadual e-Mail
ﬁndmequ Complemento Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, 999 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
PRADOPOLIS / SP 14850-000 00
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Descrigfio do Servigo
Elaboracac dos programas - PPRA - PCMSO - LTCAT 2047
Base de Célculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 1,50 % (IRRF) R$ 22,50 (-) Desconto [ncondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RE 22,50 Qutros Descontos R$ 0,00 (=)
Valor Liguido a Pagar RS 1.477,50
[ Valor do 155QN | 0,00 [ Valor Total da Nota | 1.500,00|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Ciloulo |
9900 Contribuinte Tributado Fixo Anual(...) 0,00 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

*++CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL***

Local de execugio dos servigos: PRADOPOLIS / SP
*#% FORMLLARIO PADRONIZADO COM BASE NO DECRETO N°2.284 DE 28 DE SETEMBRO DE 2007 ***

ITEM 04.01 - Medicina e biomedicina

Percentual Aproximado dos Tributos: 8 65 %. Fonte [BPT Lei 1274172012
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acessc: www.webfiscoteenologia.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIFAL DE GUARIBA
¥ Secretaria Municipal da Fazenda
! Central Tributéria - ISSQ‘I;I
AVENIDA EVARISTO VAZ, 1190, CENTRO - GUARIBA/SP (16) 3251 8446
Recebi(emos) de:GIOMEDI - SERVICOS MEDICOS 8/8 LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001652

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1XPC-9W2Z-4E3F-0B8A-9F 7R




Comp.  Banco Aginda  C1  Conk @ sie ch-qu-n ¢ | R |
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