o Fundo Municipal de Saude

Enderego: Av. Corinto Matos, 237
‘-5’3 Cidade: = MARCOLANDIA

7.*
CNPJ N°: 11.890.095/0001-82
NOTA DE EMPENHO N° 525001
/ ’ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA )
T 02 Tt Prefeitura Municipal de Marcoldndia T TTTTTTTTTTTTTTTTTY ‘
17 Fundo Municipal de Salde
17.00 Fundo Municipal de Saude
10.301.6122.1083.0000 Aquisicdo de Equipamentos E
g 4 4 90 52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE ;
4.4.90.52.08 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTO :
o SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL i
\ 88.115,60 : 81.884,40 ! 48.000,00 40.115,60
FICHA . 763 DATA..: 25/05/2020 LICITAGAO..: | PROCESSO..: 2037
CREDOR. .: CLEITON JARMES DA SILVA Telefone: (89) 9974-
CNPJ/CPF: 15.031.963/0001-20 cODIGO: 1520
ENDERECO: R JOAQUIM BENEDITO DA SILVA CIDADE. .: PADRE MARCOS U.F..:PI
{ FONTE DE RECURSOS : 002 SAUDE - PROGRAMAS }

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

Valor que se empenha para fazer face & despesa com aquisigdo de 03 (trés) tuneis de
decontaminacdo hospitalar destinado & manutengdo das acbes de enfrentamento do Coronavirus
COVID-19.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL...: y *8 .000 ,00 ]

Valor por Extenso:
quarentaeoitomilreais****************** *\ * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos ser ta/Prefeitura
obedecidas as condig¢des deste documento. "
y 0
N XLVURN]

. \

EMPENHO AUTORIZADO EM: 25/05/2020 FRANCIECO P : %%\%“%\\\k
. SO

;XQ k

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, EN TRANDO-SE s
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 25/05/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL PADRE MARCOS
Inscri¢do no C.N.P.J. N° 06553788000140
R ANFRISIO MACEDO,150 - CENTRO
PADRE MARCOS - PI

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Nimero da NFS-e

3079
Cédigo de Verificagdo de Autencidade
9ACCDFFGG

Data e hora de Emissdo da NFS-e
26/05/2020 as 12:14:51

 Informagdes Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Nimero do Processo Municlpio de incidéncia do ISS 2205953 13166XYZ1233355667788899AAABBDDD
Exigivel PADRE MARCOS - Pl MARCOLANDIA
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Para certificagdo-da autenticidade acesse
29/05/2020 , menu consultas e Informe os dados
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS destaNES-e.Avia.
1-Sim 2-Ndo Microempresario (ME) 03 - Sobre Faturamento
' Prestador-de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social Banco Agéneia Conta
15031963000120 CLEITON JARMES DA SILVA - ME 001 0254-2 45.335-8
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUIM BENEDITO DA SILVA, 177 CASA JARDIM
CEP Cidade Telefone E-mail
64680000 PADRE MARCOS - P|
‘Tomador-de Servicos
CPF/CNPI RG/Inscrigdo Bstadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
11890095000182 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARCOLANDIA
Logradouro Complemento Bairro
R PORFIRIA MARIA DE SOUSA, 21 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CENTRO
CEp Cidade Telefone E-mail
64685000 MARCOLANDIA - PI (89) 3439-1132 capes@firme.com.br
Intermedidrio
CPE/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Raz3o Social
Discriminagiio-dos Servigos ]
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1 UN Referente ao fomecimento de Tunel de Descontaminagéo Hospitalar Inflavel RS 45000,00 R$ 45.000.00
com nebulizagéo, tamanho; 3x3x3, em Nylon emborrachado.
30 UN Referente ao fomecimento de Terpenoil RS 100.00 RS 3.000,00

Imposto-Sobre Ser-vi;;dsde Qualquer Natureza - ISSQN

Detalhamento Especifico-da Construcio:Civil

RECEB(EMOS) DE CLEITON JARMES DA SILVA - ME

DATA

/

CPF/RG

Ttem da LC 11672003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo dz Obra Cédigo ART
Servigos de intermediagéo e 3% 000010.0000008
Valor Total dos Servigos Desconto I dicionad Dedugdes Base de Céleulo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retide Desconto
R$ 48.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48.000,00 R$ 0,00 02-Nao R$ 0,00
Retenghes-de lmpostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Walor Liquido-da Nota FiscaldeServigos: RS 48:000,00 J
Informagdes-Complementares
SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 3079 CODIGO DE VERIFICAGAO: 9ACCDFFGG

ASSINATURA
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.~ Gov onta CAIXA ~ _ TESIT . M. - = e = 4. Paginaldel - _-
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: _
- - : Compr"ovantes - =
e "o T o f~7Comprbvante de Remessa de TED "« B ;j'_—-_; )
s TR via GoyConta Caixa, =~ .- - . - -
Tipo de TED: — Terceiros = B
Nome: PI 220595 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

.}0639/006/00624008-2 =T e

Tipo de Conta:

01 - Contz Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.890.095/0001-82

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0254/45335-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoca:

Juridica

Nome: CLEITON JARMES DA SILVA ME
CPF/CNP3 15.031.963/0001-20

Yalor: R$48.000,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagio:

PAGAMENTO NF 3679 CLEITON

Data de Débito:

Data da Operacdo:
era

Cédigo da Operacio

Chave de Seguranca:

SCQB84CVSHAQBEGOV

CPFs Autorizadores:

184.496.463-S

301 309.304—33

Operacgao realizada com sucesso.
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https://govconta.caixa.gov.br/sicov/consulta/mendencia/licta/ mmm rmie dm SR




