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

NOTA EMPENHO Numero 097/00265 Processo:
Ficha 010 Data 19/11/2019 Requi Venci Dt Lig
Licitacao DISPENSA Ne Doc NOTA FISCAL
Fornecedor INFANTE & PELEGRINO SAUDE OCUPACION 21.053.961/0001-34 Cod 0990
Endereco R CEZAR GIOVANNETTI 584 PRADOPOLIS 14850-000
Recurso/Aplicacao Material/Servigo
0 Recursos nao Destinados a Contrapar  DESPESA COM EXAMES DEMISSIONAIS DE 2 (DOIS)
01 TESOURO SERVIDORES COMISSIONADOS.
00 Recursos Ordinarios
110  GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA )
3.3.90.39.56 SERVICOS DE PERICIAS MEDICAS/ ODONTOLOGICAS PARA BE
01.031.0002.2001.0002 Manutencao das Atividades Legislativas
Dotacédo Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
250.000, 138.353,32 60,00 111.586,68
R$ 0 sentarea's******'ﬁ******0*****&****************t***********t**
/
Autorizado / - ‘ L Contablllzadm (j/ ob /\
19/11/2019 ‘ 19/11/2019 O)—D

FABIO PEREIRA DA COSTA Lucas Pereira da Sllva da silve
\ Contaflor -7
\P ESIDENTE OO "u “33961 0"

A despesa reé)ente a esse empenho, foi devidamente processadg, encon-

trando-se em ordem para pagamento. /
.» \ (
a

Data 1 | §r\'\a Ay &
—1 7
Ordem de Pagamento \)
S

Despesa paga. j_’fq / jg [ 7

Banco €'Y Conta J ;2 2% Cheque 2005\ J Zz Valor éiOm

Banco Conta Cheque Valor

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

Nome:
CGCI/CPF:




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

NOTA DE LIQUIDACAO EMP/LIQ Numero 00265/00001 Processo:

Ficha 010 Data 19/12/2019 Requi Venci  20/12/2019
Licitagéo DISPENSA Ne Docum NOTA FISCAL
Fornecedor |INFANTE & PELEGRINO SAUDE OCUPACIONA 21 .053.961/0001-34 Cod 0990
Endereco R CEZAR GIOVANNETTI 584 PRADOPOLIS 14850-000
Fonte de Recurso/Aplicacso Maten‘aUServi(;o

0 Recursos nao Destinados a Contrapari DESPESA COM EXAMES DEMISSIONAIS DE 2

01 TESOURO (DOIS) SERVIDORES COMISSIONADOS.

00 Recursos Ordinarios

110  GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario

01 PODER LEGISLATIVO

010102 SECRETARIA DA CAMARA )

3.3.90.39.56 SERVICOS DE PERICIAS MEDICAS/ ODONTOLOGICAS PARA B
01.031.0002.2001.0002 Manutencéo das Atividades Legislativas

Valor do Empe Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo

0,00 60,00 0,00
$#6000#S ssentareajs****i**'l**'k****'k*i*******t*******************

LR R B R EE R ***_&*****l&***ﬁ**ii**t****t****************

Contabilizado\ |

Adtorizado
19/12/201 ’ 1911212019 )/ | (A . .
FABID PEREIRA DA COSTA Lucas Pereira da Silva cas P da Sive 7
F\QE IDENTE Contad}'f—* Contador 07
. & :sﬂm_____
A despesa referente a esse empenho, foi devidamente process a, encon- /"‘

trando-se em ordem para pagamento.

- ol L

Ordem de Pagamento X J

1
Despesa paga. A |

Banco Conta Cheque Valor

Banco Conta Cheque Valor

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

Nome:
CGCI/CPF:




NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS Nimero da NFS-e

728
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
GZGPB1V73
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/12/2019 as 09:53:04

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

¢ ; L Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 19120952L4W2LBPIAAELNNVTAJTVIT10
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - SP
Ndmero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/12/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
- 2 2 " x e " hitp:/1131.100.74.130:5661/issweb, menu
te S N y
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS oneultin Eivfsive oo datos deats NES o:
2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

ERVIGO! e
CPFI/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
21.053.961/0001-34 ISENTO 003306 003306 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

Ly 1

CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigdo Estadual Nome/Razéo Social

Inserigdo Municipal
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
Discriminagdo dos Servicos R R SRR i
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
2,00 UN REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS A MEDICIANA DO TRABALHO 30,00 R$ 60,00

‘onstrugao Civi
Cédigo CNAE  Cddige da Obra Codigo ART

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1sS
LC 115!2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio

Medicina e biomedicina 3.00% 0000040000001 8630599
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céiculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 1,80 2 - Nao R$ 0,00

;’IS ( h COFI.NS INSS . IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 60,00 Val. Aprox. Tributos:

InformagGes Complementares

DADOS BANCARIOS: BRADESCO- CONTA CORRENTE: 28834-9 - AGENCIA: 2324 INFANTE E SOUZA SAUDE OCUPACIONAL - LTDA

RECEBI(EMOS) DE INFANTE & SOUZA SAUDE OCUPACIONAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 728 E CODIGO DE VERIFICAGAC GZGPB1V73.

Data CPF/IRG Assinatura

/ !




Comp. a  Conta @@ Séle  Choquen’ a (% Y 2 |
018 IM 21 38 9  04000012-0 2  AAA 900837 3. TR |
§E ?:;uepora;h 136 ] 040000120 2 ana 200637 3 (60; 00) ‘

| pradsgimy SESSENTA REAIS _

¢ centavos otima

CAILXA

- LY A .
PRADOPOLIS AMARA TUNICIPAL DE PR ADOPOLIS— i :
RUA CORONEL JUNQUEIRA 982 > 01,926,718/0001-76 ENTE BANCARIO
PRADOPOLIS-SP 1 m 07/1997
CONFECCAO 12r2019 200837 o8 104 n ’ 06000012-0 2 AAA TI0EY 3

g, EYE A 6 R IRELE o Rl et k] G URTH A BT Faka e



BRADESCO
CUMPROVANTE DE DEPOS1TO EM CONTA CORRENTE
TRANSFERENCIA PARA OUTRA AGENCIA
DATA: 20/12/2019 HORA: 1@:18 H

FAYORECIDO: INFANTE & SOUZA SAUDE OCUPACIONA
AGENCIA: 2324-8 CONTA: 0@28834-9

DEPOSITANTE: *@@13267 180800176
AG,ACOLHEDORA: 1648 N.SEQ:@0850 TERM:181 AUT:B46

@01 194 2138 @18 900837 60,00
TOTAL EM CHEQUE(S) : 60,00

BRADESCO
CUMPROVANTE DE DEPOSTIU IM CORTA CORRENIE
[RANSEERENCTA PARA o e ACENCIA
DATA: 208/17/201% HORA: 19:18 o

FAVORECIGO: INFANIE & LUUZA SAUDE DLl AGLONA
AGENCIA: 2324-8 CONTA: 0028834-9

DERPOSTTANTE: 8813267 168201/6
AU AUUEHEDURA 1646 N, SEQ:@RG5A 1LKH: 181 AUT: 846

001 104 2138 818 500837 te, ua
TOTAL EM CHEQUE(S): 60,00



