',ir , CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
\ 01926718/0001-76
Rua Sete de Setembro 999

NOTA EMPENHO Numero 014/00077 Processo:

Ficha 9004 Data 05/10/2018 Requi Venci 05/11/2018 DtLig 05/10/2018
Licitacéo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc OUTROS
Fornecedor PREFEITURA MUNIC. PRADOPOLIS 48.664.296/0001-71 Cod 0035
Enderegco RUA TIRADENTES, 956 14850000 PRADOPO
Recurso/Aplicacao Material/Servigo

0 Recursos nao Destinados a Contrapar  |[MPOSTO DE RENDA SOBRE NOTA FISCAL DE SERVICOS

01 TESOURO - GIOMEDI-SERVICOS MEDICOS.

00 Recursos Ordinarios

110  GERAL

000 GERAL

EX - Extra orcamento

99 EXTRA ORCAMENTARIA

990002 IRRF - Desconto em Folha
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
0,00 67.264,27 22,50 -67.286,77

R$ #22 50# vinte e dois reais e cinquenta centavos* * *** ¥ FEEREEEEE LA AR AL AR R R LR AL L

IEE R R R R EE R E B E B EEE B R B B RN R E S R R

Autorizado “/_/> — = Contabilizado N B’ C,
05/10/2018 l«‘Cé' et > 05/10/2018 f s §)da "’-3. /

_Ahie aga’A/umo Alves { = Lucas Pereira da %SPSLWO"
& Presidente Contador

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

Data [ s o= H“;"f"z-«.__:(lz/

Ordem de Pagamento

I
Despesa paga. ‘\U\I \J W

w2
e
Banco &C: U Conta S&”C/ Cheque

Banco Conta Cheque

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
1/

Nome:
CGCI/CPF:




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

GIOMEDI - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CPF/CNP] Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual
51.803.922/0001-78 2464
Enderego Complemento  Bairro
AV. XV DE NOVEMBROQ, 85 CENTRO
Cidade/UF CEP
GUARIBA / SP 14840-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissiio Competéncia No. Controle No. NF Chave de Seguranga
05/10/2018 09:01 10/2018 00226387 00001985 1XPC-9W2Z-4E3F-0B2Z-3E7C
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ]
CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS 01.926.718/0001-76
Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual e-Mail
Enderego 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
Descrigdo do Servigo
Servicos Medicos Ocupacionais
Base de Célculo das Retengdes
0,60 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (- ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (- 1,50 % (IRRF) RS 22,50 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (=)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (5 Total Ret.Federais R$ 22,50 Outros Descontos RS 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar RS 1.477,50
| [ valor do 15SQN | 0,00 | Valor Total da Nota [ 1.500,00 |
[Ativ. | Descrigiio da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo | Ativ. [Descrigao da Atividade [ Alig.(%) [ B.Ciélculo |
99.00  Contribuinte Tributado Fixo Anual(...) 0,00 0,00
INFORMACOES ADICIONAIS
***CONTRIBUINTE TRIBUTADO FIXO ANUAL®***
Local de execugdo dos servigos: P POLIS / SP
*** FORMULARIO PADRONIZADO COM BASE NO DECRETO N°2.284 DE 28 DE SETEMBRO DE 2007 ***
ITEM 04.01 - Medicin ¢ bivmedicina,
Percentual Aproximado dos Tribulos: 8.65 %, Fonte IIPT. Lei 1274172012
*Para verificaglo da autenticidade desta NFS.c acesse: www.webfiscoteenologia.com. brvissqn/nfea/
. ) PREFEITURA MUNICIFAL DE GUARIBA
A " Secretaria Municipal da Fazenda
c Central Tributaria - ISS({I}I
- AVENIDA EVARISTO VAZ, 1190, CENTRO - GUARIBA/SP (16) 3251.8446
Recebi(emos) de:GIOMEDI - SERVICOS MEDICOS §/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001985
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor IXPC-9W2Z4E3F-0B2Z-3E7C




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/10/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

51.803.922/0001-78

(04 CcODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
GIOMEDI-SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CAMARA M. PDI

DARF vélido para pagamento até 19/11/2018

Domicilio tributério do contribuinte:
PRADOPOLIS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5.36.66.69189 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2018
VALOR DO PRINCIPAL
o7 22,50
VALOR DA MULTA
“h 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 22,50

85620000000-3 22500064832-2 31518039220-3 00117088304-3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGCAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 31/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 51.803.922/0001-78
04 cODIGO DARECEITA
DARF 1708
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
GIOMEDI-SERVICOS MEDICOS S/S LTDA (06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2018
IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CAMARA M. PDI (7 VALOR DO PRINCIPAL
22,50
DARF vaélido para pagamento até 19/11/2018 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributdrio do coniribuinte: 0,00
PRADOPOLIS VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGIOS Bt 102580 0,00
Auto Atendimento Versio 5.36.66.6919 - opgao 1 - DLL versio 1.4 1 o VALOR TOTAL 22 50

85620000000-3 22500064832-2 31518039220-3 00117088304-3

MR

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

-=- cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




| n teR.net Banking---C-AlXa Fadellda 1de

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
Conta de débito: 2138 /7 006/ 00000012-0
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAD 31/10/2018

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 3
03- NUMERQO DO CPF QU CNPJ 51.803.922/0001-78

BRASII

B} ~ 04- CODIGO DA RECEITA 1708
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
DARF 05- NUMERQ DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE | 06- DATA DE VENCIMENTO 19/11/2018
LOMEDT SERVICOS MEDICOS / (16) 391-9100 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 22,50
_ ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R% 0,00
E vedade o recolhimento de tributos € contribuigoes o
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigao de mesmo codigo de periodos
10- VALOR TOTAL kg 22,5

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00

11- AUTENTICACAD BANCARIA
CEFIC 14112018 213800600000012 00439129

Identificagdo da
operagao:

Data de débito: 14/11/2018

IMPQSTO RETIDO

Data/hora da operagdo: 14/11/2018 11:44:47

Cédigo da operagao: 00439129
Chave de seguranca: P44EK3XLITHAIW31

Documento pago dentro das condigbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/‘internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime darf.processa 141172018



