Il

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORE

S Nota de Subem

i X

RUA GONGCALO COELHO

C.N.P.J./C.P.F.

K21.939.486/0001-06

— = 05.259.440/0001-81 0039/001 @&
TN

e
Qado_s_do_EQm_eiegor 3
Cédigo Nome do Fornecedor 3
4269 MAXIMA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICIN ?g
g
Enderego Cidade U.F. g
CARUARU PE o
Q
8
3
3
@D
8

Especificacdo do Material ou Servico

A/dde/iginoBad poraoif/sdny ‘wdasspoy

Descrigdo do Empenho ul w
< 3 : Valor Bruto R§ im
VALOR REFERENTE A’CONTRATAQAO DA PRESTACAO DE SERV[COS MEDICOS NA AREA g by
DE MEDICINA E SAUDE DO TRABALHO PARA A REALIZACAO E CONCESSAO DE S Ezg
BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DE SERVIDORES DO MUNICIPIONO NO MES DE AGOSTO g =
DE 2019 7.000,00 5 2
-
| g9
Codigo Classificagdo da Despesa Empenhada 8‘0 EZ N
14 ENTIDADES SUPERVISIONADAS % e
14 06 00 INSTITUTO PREV. DOS SERV. MUNICIPAIS DE IBIMIRIM %, E
3.3.90.39.74 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA 8 m
09.122.0030.2874.0000 GESTAO ADMINISTRATIVA DO IBIPREV ; Ficha: 8%
8
Dados do Empenho «
Tipo de Empenho Data da Emissdo Vencimento \/ ' . 7.000.00 <I% \
GL - Global 09/09/2019 09/09/2019 Saldo Anterior: Sl g
Licitagao (modalidade) N° da Licitacdo Processo 7 é
PREGAO 000001/19 0012019 Valor do Subempenho: -000,00 S
Requisi¢do Documento %
L . Saldo Atual: 0,00 %
= . 8/
Descontos:
Valor Liquido R$: W
I 7.000,00
>

VALOR A SER PAGO R$%
sete mil reais

* kX k %

7.000,00

***l’*x************‘k***************‘k************************

A

A

8

KData:

Ord. de Cr?y !
e

\. J
/ Atesto que conferi e recebi o(s) material(ais)/servigo(s) W
EDILSON FE RA DA SILVA
PRESIDENTE DO INSTITUTO Data: / / // 10 1 B
Liquidado em : Pague-se: Data: ata: J& /449/ JJ

Y. ALMEIDA DA SILVA
UREIRO -

IBIPREV

/

Cheque N°:

Conta: 22.985-7

Data:

\

16/09/2019

Wf

sete mil reais

Recebi(emos) a importancia de R§
*********k************************i*******t*****

Recibo
7.000,00

/

.
\

Em: / /

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

Orgéo Emissor:

/stinatura:




7

CARUARU

PREFEITURA DE CARUARU

SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Horé; da Emisséo 09/09/2019 09:59:04

Competéncia

5/9/2019

Cadigo de Verificagéao

Ndmero do RPS

No. da NFS-e substltuldal

3024

Local da Prestaqﬁo

5
T £
A NS

i a""g lv'

 Dados do Prestador de-:Servigos

i i e

o ~5n
« v (’n " gk

W LT

Razéo Social/Nome

MAXIMA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME

:

ac

5 g
D =
Nome Fantasia MAXIMA MEDICINA DO TRABALHO ‘§ §
CNPJ/CPF| 21.939.486/0001-06 | Inscrigdo Municipal | 90601760 |Munlclpiol CARUARU - PE _§ S
Enderego e Cep | RUA GONGALO COELHO ,250 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-020 5 d
— |
Complemento: I Telefone: | (81)3137-3007 e-mail: camila@queirozcontabilidade.com % ;3
T T 2 Catdy = 0 2
3 Dados do Tomador de Servigos i AES R L i
1 X bl
Razdo Sociéﬂ/Nome l INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE IBIMIRIM ?, 5
* [o NI
CNPJICPF | 05.259.440/0001-81 ‘ Inscrigdio Municipal \ |Municipio| IBIMIRIM - PE g
O
sreco e GEP | AV CASTRO ALVES ,432 - CENTRO CEP: 56580-000 i
B g N
T = 3 0|
Complemen&o: CASA | Telefone: | | e-mail: | c
e 3 T
T o 7 9 vy ! ig: H By
5 i Discriminagao dos Servigos ; B A2 ; vﬁ,t'&mﬁ
¥ 9§ ‘B el
ATENDIMENTOS DE JUNTA MEDICA COM EMISSAO DE LAUDO MEDICO PERICIAL §“
o
VALOR APROXIMA DO DOS TRIBUTOS R$ 1.260,00 (18%) FONTE: IBPT %
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL "
®
FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO IDENTIFICADO ATE 20/09/2019 ®
©
BANCO DO BRASIL £
AG.: 4997-2 §
C.C.: 14128-3 g
MAXIMA ASSESSORIA E CONSULTORIA S
dRra Cadigo do Servigo / Atividade ka8 SHE S i%

17:01 /749019901 - OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

MT_

:?';iég.t' ' (<t oy Detalhamento Especifico da Construcéao Civﬂf?:r"" ‘*ﬁ ,,: j,:f_;
Cédigo da Obra Codigo ART
‘ Tributos Federais PRI g e
- COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)
i

R EY]
Detqlbgmgnt_o de Valores - Prestador dos Servicos

Outras Retengoes

Célculo do ISSQN devido no Municipio 2

Valor dos Servlgos . R$ 7.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 7.000,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tribulagao no municipio ) Dedugdes permitidas em lel

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado

(-) Retengoes, Eedergis 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 7.000,00
Qutras Retené;zées ; ' Opgao Simples Nacional x) Allquota % 3,84

(-) 188 Retido, fosm ISS a reter: () Sim (X) Nao
i ‘ i Incentivador Cultura

(=) Valor Liqﬁl‘;x,!do : R$ 7.000,00 St (=) Valor do ISS:  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desla 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 ulilizagdo do Cédigo de Verificagao.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




'l ; 3321607530356 RIS
i '@ 16/09/2019 08:0 SR

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD278450 JOSE JOACY ALMEIDA.

| GOVERND 23
A g g
3
Transferéncia entre contas diversas 3 g
I >
Debitado a8
S O
]
Nome INSTITUTODP SD S M DE 3 Q.
8 Q.
Agéncia 1069-3 Q 3
g 2 3
Conta corrente 22985-7 %%
&9
o S
Creditado s <
' o %
Nome MAXIMA A C S M TRABA g 229
Agéncia 4997-2 g %
Conta corrente 14128-3 Q9
= O
Valor 7.000,00 8 5

i o
i (] P
Data Nesta data 2N
80
Assinada por JD278451 EDILSON F SILVA 16/09/2019 07:54:56 =l
JD278450 JOSE JOACY ALMEIDA 16/09/2019 08:03:55 % g
-o;) m
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