i g INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES

Nota de Subemp &t

. aa >0
Dados do Fornecedor i
Cadigo Nome do Fornecedor i ?
4269 MAXIMA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICIN =4
Enderego Cidade U.F. g S
RUA GONGCALO COELHO CARUARU PE £o
m =.
C.N.PJIC.P.F. 5
\ 21.939.486/0001-06 3 g_/
=
Especificacdo do Material ou Servico 30
/Descric;éo do Empenho % g\
CONTRATAGAO DA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE MEDICINA E | ValorBruto R¥s 3
SAUDE DO TRABALHO PARA A REALIZACAO E CONCESSAO DE BENEFICIOS ] Ezg
PREVIDENCIARIOS DE SERVIDORES DO MUNICIPIO, CONFORME O CONTRATO 001/2019, g W
REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2019. 7.000.00 o %
: 3 00
o
s>
9 g/
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada Ew
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS E
14 06 00 INSTITUTO PREV. DOS SERV. MUNICIPAIS DE IBIMIRIM ~
3.3.90.39.74 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA
09.122.0030.2874.0000 GESTAO ADMINISTRATIVA DO IBIPREV Ficha: 876

Dados do Empenho

N

6e.00T9RPSEY-PYA8-L9PY-POgP-EEBISPPP :01UBINJOP PP O

Iy

N

Tipo de Empenho Data da Emissédo Vencimento i

GL - Global 30/12/2019 30/12/2019 Saldo Anterior: 7.000,00

Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagao Processo 7.000.00

PREGAO 000001/19 0012019 Valor do Subempenho: O

Requisi¢do Documento

Saldo Atual: 0,00

\ A
D tos:

escontos Valor Liquido R$:
L ' 7.000,00
>

VALOR A SER PAGO R$ 7.000,00

R R E E EEEEEEE R E R R I O I R R I T B

sete mil reais

* k k %k

A A A

.

N\
/ Atesto que conferi e recebi ofs) material(ais)/servigo(s)
EDILSON Fi IRA DA SILVA
PRESIDENTE|DO INSTITUTO Data: / 7
Liquidado em : \ Data: Pague-se: Data: Ord. de Crédito /
JO CY ALMEIDA DA SILVA
SOUREIRO - IBIPREV

Cheque N°:

-

Conta: 22, ﬁﬁg- Z

pata: )3 (A [ 2070

w/ Recibo

ﬁ
Recebi(emos) a importancia de R$ 7.000,00 Em: / /

********k*********************************i*i****

sete mil reais

Correspondente ao Crédito discriminado nesta Nota de Empenho e/ou Ordem de Pagamento.
Documento de identificagdo: RG n°. Orgao Emissor:

/Q ssinatura:




-] 'W FREFEITURA DE CARUARU
’ A' SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

CARUARLT
Data e Hora da Emisso 07/01/2020 12:14:12 Competéncia 7/1/2020 Cédigo de Verificagdo 4oxxuuAM§ g
Numero do RPS No- da NFS-e substituida Local da Prestagao CARUARU - P§ g

v, S

Razdo Social/Nome | MAXIMA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME 3 °
Nome Fantasia MAXIMA MEDICINA DO TRABALHO 8
CNPJICPF| 21.939.486/0001-06 | Insorigdo Municipal | 90801760 | Municipio ] CARUARU - PE B
Enderego e Cep | RUA GONCALO COELHO 250 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-020 = -SE
Complemento: (81)3137-3007 camiIa@queirozcontabilidade.co g

Lh i GElSg . SR = Dados do Tomador de Servicos
— S NP -

Razéo Social/Nome | INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM

£
- wul
CNPJICPF | 05.269.440/0001-81 | Inscrigao Municipal | Municipiol IBIMIRIM - PE 33
O IT>
Enderego e CEP | AV CASTRO ALVES ,432 - CENTRO CEP: 56580-000 g9
O

[oN
. zZ
Telefone: N

Discriminacao dos Sa
wleldiiy i

Atendimento de Jicom Emissé de Laudo Médico Pericial

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.260,00(18%). Fonte IBPT
Empresa Optante pelo Simples Nacional

Forma de Pagamento: Depésito Identificado previsto para 20/01/2020
Banco do Brasil

IAgéncia 4997-2
IC/c: 14128-3
Maxima Assessoria e Consultoria

08-/3PY7-908P-EEBISPPP O

Codigo do Sevico L AtVidada

17.01/749018901 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

bT9ePy

e 280 o

Galctiodo 1SS 00 Municipic

Valor dos Servigos R$ Natureza Oparao : Vlorv'.o‘SelQos R$ O 7.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no municipio ?) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum 7.000,00
Outras Retencgdes Opqﬁo"S‘lm"ble;' ﬁacuonajﬁ : : 3,84

(-) ISS Retido = ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 7.000,00 lncenti\;a:::;Cultura =) Valordo ISS:  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificag3o.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

('w,‘ . g") (’“r “ L;



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome INSTITUTODP SD S M DE
Agéncia 1069-3

Conta corrente 22985-7

Creditado

Nome MAXIMA A C S M TRABA
Agéncia 4997-2

Conta corrente 14128-3
Valor 7.000,00
Data Nesta data
Assinada por JD278451 EDILSON F SILVA
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JD278450 JOSE JOACY ALMEIDA

Transagao efetuada com sucesso

13/01/2020 10:25:37
13/01/2020 11:14:49

uawinoop op ob1pbD Lueesooqep!p/\/ddep(l

Transag&o efetuada com sucesso por: JD278450 JOSE JOACY ALMEIDA.
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