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Descrigdo do Empenho

CONTRATAGAO DA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE MEDICINA E
SAUDE DO TRABALHO PARA A REALIZAGAO E CONCESSAO DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS. DE SERVIDORES DO MUNICIPIO CONFORME CONTRATO,
REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2019.
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14 06 00 INSTITUTO PREV. DOS SERV. MUNICIPAIS DE IBIMIRIM 5]
3.3.90.39.74 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA §
09.122.0030.2874.0000 GESTAO ADMINISTRATIVA DO IBIPREV Ficha: 87%
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/Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento B X 7.000,00 8 \

GL - Global 08/10/2019 08/10/2019 Saldo Anterior: R &
Licitagdo (modalidade) | N°da Licitagdo Processo 7.000.00 g
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o) EDILSON FEi IRA DA SILVA
PRESIDENTE DO INSTITUTO Data: / / ' It A .
Liquidado em : | Data: Pague-se:  Data: ord. de Credito N1 A ([ ((Data: 3=/ )07/ 1T
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Cheque N° Recebi(emos) a importancia de R$ 7.000,00 Em: / /
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Data e Hora da Emisséo | 08/10/2019 11:50:44 Competéncia gioj2019 | Gocigo de Verificago 472351032 3 2

| Nomerodo RPS flogtaES et Local da Prestagdo CARUARU - PE % §

»"Dr%stador Je Servigos i&

Razao Social/Nome | MAXIMA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME g
i o) =
Nome Fantasia | MAXIMA MEDICINA DO TRABALHO ]
3 = @
CNPJ/CPF| 21.939.486/0001-06 ] Inscrigdo Municipal I 90601760 |Municr$io[ CARUARU - PE 338
Enderego e Cep | RUA GONGALO COELHO ,250 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-020 s =
a T
Complemento Telefone: (81)3137-3007 e-mail: camlla@queirozcoqtabilidade.com o)
: the 'f 4 , H Y s =
s T 1’ ket i \;\,Q 5e Dadqs do Tomador de Servigos 1!‘ ’#’7{“3‘%%‘3\?}' 2 &
Razao Social/Nome | INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM 00
CNPJ/CPF ] 05.259.440/0001-81 l Inscrigao Munlcnpai IMunlciplq[ 5 X IBIMIRIM - PE g g
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ATENDIMENTOS DE JUNTA MEDICA COM EMISSAO DE LAUDO MEDICO PERICIAL %
VALOR APROXIMA DO DOS TRIBUTOS R$ 1.260,00 (18%) FONTE: IBPT 5
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 2
FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO IDENTIFICADO ATE 20/10/2019 _ﬁ
2 ©
BANCO DO BRASIL g
AG.: 4997-2 o B
C.C.: 141283 : | #a 1 R MK &
MAXIMA ASSESSORIAE CONSULTORIA 1
‘ Mlﬁ‘} i bt A i codigo db Servico / Atividade - ‘f&"—,-,;ﬁ%:'-g}y);_;}t}:ﬁ iy ii&@
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?: Detalhramento e \(alores Prestador dos Serv GOS Outras Retengoes
T
Valor dos Servigos RS A 7.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 7.000,00
(-) Desconto Incondicionado’ v "A-Tributagéo no municipio -} Dedugbes permitiageem el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais aas 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 7.000,00
Outras Retengdes ! Opgdo Simples Nacional x) Aliguota % 3,84
1-Si g
(-) ISS Retido P I Issareter: = ‘ T ()'Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 7.000,00 =)Valordo ISS: RS 0,00
5 2-Nzo i :
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optanle pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD278450 JOSE JOACY ALMEIDA.
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Transferéncia entre contas diversas E ?5
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Nome INSTITUTODP SD S MDE 83
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Agéncia 1069-3 g %
Conta corrente 22985-7 g B‘
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