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

NOTA DE LIQUIDACAO EMP/LIQ Numero 00275/00001 Processo:
Ficha 8002 Data 01/02/2021 Requi Venci 15/02/2021
Licitagaéo DISPENSA N° Docum NOTA FISCAL
Fornecedor INFANTE & PELEGRINO SAUDE OCUPACIONA 21.053.961/0001-34 Cod 0990
Enderecgo R CEZAR GIOVANNETTI 584 PRADOPOLIS 14850-000
Fonte de Recurso/Aplicagao Material/Servigo

CONTRATACAOQ DE CLINICA ESPECIALIZADA NA
01 TESOURO REALIZACAO DE EXAMES CLINICOS

DEMISSIONAIS PARA OS CARGOS DE
110  GERAL ASSESSORES PARLAMENTAR DA CAMARA
000 GERAL MUNICIPAL DE PRADOPOLIS.

EX - Extra orcamento

99 EXTRA ORCAMENTARIA

998002 RP NAO PROC CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

3.3.90.39.50

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
60,00 ) 0,00 60,00 0,00
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A despesa‘referente a esse empenho, foi devidamente processdda, encen- 859/0.

trando-se em ordem para pagamento.

Data /[

( ;&@ J MC/&
U/

Ordem de Pagamento

/I
Pt a0 o1
Despesa paga U™ /L2 L 1

Banco ﬁ\i\ Conta _\ ﬁ.“‘o Cheque CQ{ LD E} Valor QC@;

Banco Conta Cheque Valor

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

Nome:
CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 099/00275 Processo:
Ficha 010 Data 10/12/2020 Requi Venci Dt Lig
Licitagao DISPENSA N° Doc NOTA FISCAL
Fornecedor INFANTE & PELEGRINO SAUDE OCUPACION 21.053.961/0001-34 Cod 0990
Endereco R CEZAR GIOVANNETTI 584 PRADOPOLIS 14850-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
0 Recursos nao Destinados a Contrapar  CONTRATACAOQ DE CLINICA ESPECIALIZADA NA
01 TESOURO REALIZACAO DE EXAMES CLINICOS DEMISSIONAIS PARA
o o e A e R T eTn
110 GERAL
000  GERAL
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORAT(
01.031.0001.2001.0002 Manutencao das Atividades Legislativas
Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
200.000,00 146.427,31 60,00 53.512,69
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10/12/2020 | N ouul AR e 1001212020 _
SAB O PEREIRA DA COSTA Lucas PereiRdg Sava?

IDENTE Contador
A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processadg, encon- /-)
trando-se em ordem para pagamento. i .

Data /!

Ordem de Pagamento

1
Despesa paga. Oc\ £ lj \
Banco LC:& Conta i D} -C Cheque QOU Valor cce Dp!

Banco Conta Cheque Valor
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RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
1

Nome;
CGC/CPF:




@ amarn Municipal ve Peadbpolis

ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE EXECUCAO DE SERVICO

CONSIDERANDO tratar-se do processo administrativo n® 037/2020 referente a
Dlspensa de Licitagdo n® 034/2020, na qual obteve-se a melhor proposta junto a empresa IPMED
SAUDE OCUPACIONAL (INFANTE & SOUZA SAUDE OCUPACIONAL LTDA - CNPJ:
21.053.961/0001-34), cujo objeto ¢ a contratagio de clinica especializada na realiza¢fo de exame
clinico demissional para o cargo de assessor parlamentar da Cdmara Municipal de Pradépolis.

CONSIDERANDO as copias apresentadas do Atestado de Satide Ocupacional,
assinado pelo meédico do trabalho responsavel e pelos servidores, estes listados abaixo, que
realizam os exames clinico em 05 e 18 de janeiro de 2021.

Assessor(a) Parlamentar:
e Gabriel Henrique dos Santos — Demissional
e Douglas de Cassio Ramos - Demissional

Com base no exposto acima, entendo pela execugdo do objeto ora contratado, de
acordo com as especificagdes, e, portanto, recebo o servigo prestado, presente na Nota Fiscal de
Servigos Eletronica n° 851, emitida pela empresa mencionada.

Nestes termos, da-se ciéncia a todos os interessados.

Fiscal de@iﬁfﬁﬁfﬂ%ﬁ’ o7
Portaria n° 010/2020

RECEBIDOEM: () /1©2) &2 /

ADRIANO ROBERTO LOPES
Diretor Administrativo

RUA SETE DE SETEMBRO, 999 - CENTRO - CEP 14850-000 - PRADOPOLIS - SP
FONE/FAX: (16) 3981-9100 - camara@pradopolis.sp.leg.br
www.pradopolis.sp.leg.br



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE PRADOPOLIS Namero da NFS-e
851
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
JAMT2XG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ‘ -
Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/02/2021 as 15:06:17
Informagdes Fiscais -
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 221272HSF3677TVOBPX8YIUP4VOWC32D8
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipa 1SS mn’;?.;‘:z}::rs::’::::’;‘m:gi"&.
2-Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGAr Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
21.053.961/0001-34 003306 011962 INFANTE & SOUZA SAUDE OCUPACIONAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
CESAR GIOVANETTI, 584 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP (16) 3981-4790 ipmedsaudeocupacional@bol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGAnscri¢io Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
01.,926.718/0001-76 CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R SETE DE SETEMBRO, 999 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS - SP 00 00000000 camara@camarapradopolis.sp.gov.br
Discriminaco dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descri¢io Vir. Unitario Total
2,00 SERVICO  REFERENTE A PRESTACAD DE SERVIGOS A MEDICIANA DO TRABALHO 30,00 R$ 60,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e blomedicina 3,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60,00 RS 1,80 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 60,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares ]
VENCIMENTO DIA 15/02/2021
|
RECEBI(EMOS) DE INFANTE & SOUZA SAUDE OCUPACIONAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 884 E CODIGO DE VERIFICAGAC J4MT2ZXGOS,
- CPFIRG Assinatura
( f‘ 1 O
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