- CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
01926718/0001-76

Rua Sete de Setembro 999
NOTA DE LIQUIDAQAO EMP/LIQ Numero 00038/00001 Processo:
Ficha 010 Data 20/02/2019 Requi Venci  20/02/2019
Licitagao DISPENSA N° Docum NOTA FISCAL
Fornecedor |INFANTE & PELEGRINO SAUDE OCUPACIONA 21.053.961/0001-34 Cod 0990
Enderego R CEZAR GIOVANNETTI 584 PRADOPOLIS 14850-000
Fonte de Recurso/Aplicagio Material/Servigo
0 Recursos nao Destinados a Contrapa CONTRAT&(;AO DE CLINICA MEDICA PARA A
01 TESOURO REALIZACAO DE EXAME MEDICO.
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 Manutengao das Atividades Legislativas
Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
210,0 0,00 210,00 0,00
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Autorizado | / . // / é ; Contabilizado [
20/02/2019 4 /owb%( f T 2000212019 (SANQ ©
FABIO PEREIRA DA COSTA Lucas Pereira da Silva
PRESIDENTE Contador

A despesa“l‘eferente a esse empenho, foi devidamente processada,encon-

trando-se em ordem para pagamento. / -
A_’J/’/’\ / 7 /. _(
Data _ /_/ | (4" Y772 0/( 7N L
Ordem de Pagamento Wt
/ / /”7\ /

O n [
Despesa paga. ('t 4 /! )

Banco J~O_bl Conta _\- -0 Cheque \?Lt’g ‘C Valor l {L;(t af"frfa faace”

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

CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 013/00038 Processo:
Ficha 010 Data 11/02/2019 Requi Venci Dt Liq
Licitacéo 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  CONTRATAGAO DE CLINICA MEDICA PARA A
01 TESOURO REALIZACAO DE EXAME MEDICO.
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 Manutencéo das Atividades Legislativas
Dotacéao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
250.000,00 80.357,79 210,00 169.432,21
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Autorizado O& Contabilnzado\ { / /
11/02/2019 gj«; Mc/é 110212019 CSON (N> ()
FABIO PEREIRA DA COSTA Lucas Pereira da Silva

PRESIDENTE: Contador

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

Data [/

Ordem de Pagamento

[/ .
al N[~ I N
Despesa paga. 2Yr 4111 ’ ,
' € Damlaf:. ::'f 2 -
Banco ﬁc‘f Conta —/ GQ -C Cheque ?CCS 7C Valor ¢ 9 JS, ggéﬁ;’;él" Contaiyeds
Banco Conta Cheque Valor P - f’

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

Nome:
CGCI/CPF:




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
607
Cédige de Verificagao de Autenticidade
MVXFCZHOC
Dala e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2019 as 09:43:12

(01.926.718/0001-76

Inform ¢des Fiscai
d 8 e . Chave de Acesso
Exigibiidads do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Locai da Prestagao 167576LNF 1KPOCIX72TBXBMB427(1 845
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2019 Para certificacdo da aulenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo 1SS hetp: f'4f‘i1f;::;%;m:;;":‘;%fﬂs“"m
2 - Nao N3o Passul 03 - Sobre Faturamento. i
PRESTADOR DE SERVICQS
CPFICNPJ RGAnscricao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
21.053.961/0001-34 ISENTO 003306 003306 INFANTE & SOUZA SAUDE OCUPACIONAL LTDA
Logradouro Camplemanto Bairro
CESAR GIOVANETTI, 584 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP (16) 3981-4790 ipmedsaudeoccupacional@bol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RGlInscrigio Estadual insericdo Municipal Nome/Razéo Social

CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R SETE DE SETEMBRO, 989 CENTRO

CEPICod.Postal Cidade/Pals Telsfone E-mail

14850-000 PRADOPOLIS - SP 00 00000000 camara@camarapradopolis.sp.gov.br

Discriminagaio dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigo Vir. Unitério Total|
7,00 UN REFERENTE A PRESTACAD DE SERVICOS A MEDICIANA DG TRABALHO 30,00 R$ 210,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 188 Construgio Civil

LC 118/2003. 04.01 Aliquota Alividade Munic/pio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e blamedicna 3.00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionads
R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 210,00 R$ 6,30 2-Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outres Retengdes

R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 210,00

Val. Aprox. Tributes:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BRADESCO- CONTA CORRENTE: 28834-9- AGENCIA: 2324

INFANTE E SOUZA SAUDE OCUPACIONAL - LTDA

Data CPFRG

RECEBIEMOS) DE INFANTE & SOUZA SAUDE OCUPACIONAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 607 E CODIGO DE VERIFICACAD MVXFCZHOC.

Assinatura
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