
ffi FUNDO MT]1\I-ICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

CNPI: 13.830.23610001-05 - CEP: - - EUCLIDES DA CUNHA - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA.ORÇAMENTÁRP PROCESSO ADM:

N"DESPESA EXTRA: 531 I 2020 Data do Pagamento: OgnTnOzO TIPO DESPESA: Extra-OrÇamentário

Nome: 18 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA

Endereço: RUA CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL, S/N

Bairro: JEREMIAS

CNPJ: 13.698.77410001-80 lnsc. Estadual:

Rêduzido: í000

Despesa:

Catêgoria Dêspesa;

2.1.8.8.1.01.08.00.10.00- rss A RECOLHER - FONTE 14

REFERENTE AO VALOR RETTDO DE rSS DOS SERVTÇOS PRESTADOS PELA EMPRESA CAMILLA AYANE LIMA GALVÃO ALVES - ME. NOTA FTSCAL No í 1 5.

## Um míl e trezêntos reais ## Valor Pago 1.300,00

TDENTIFICAçÃO BANCÁRIA PROCESSO DE PAGAiiENTO NO O

N" Conia OescrlÉo Coniâ Í{o Agência Ban6 No Doc. Valor

624082-A CUSTEIO SUS 3201-8 104 . CAIXA ECONOMICA FEDERAL í83036 1.300,0(

Paga-Bê ao favorêcido o valor de R$ {.300,00 (Um mil e trezentos rêais ),
proviniêntê dêsta nota.

ANDERSON FRANCA MACEDO DE SOUZA- SEC. SAÚDE

Secretario(a)
CPF :019.816.59S10

O processo íoi pago conforme a autorização

&
ANDERSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Sec, de Finanças
CPF :012.396.575-60

I
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUN|C|PAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNI-IA a importância supra de R$ 1.300,00 (Um mil e trezentos reais ), conforme especificação

constante nesta ordem de pagamento de no 0, pela qual dâmos total quitação.

FORNECEDOR

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Gomplemênto:

Cidade: EUCLIDES DA CUNHA

CPF:

Banco; -

EXTRA4RçAiIENTÁruA



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFON§O
Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFSe

Código de Verificaçáo

Data e Hora da Emissâo

Código Mobiliárío
Razão Soçial
Logradouro
Eaino
Muricípio
lnscriçâo Estadual

ql085445

CAf,IILLA AYAI{E UTA GALVÃO ALI'ES . ME
DA§ CAiIÊLII\S
ALVES OE AOUZA
PÂULOAFO}ISO

lnscrição Municipal

CNPJICPF
Núrnero
Gep
UF

0üt85445
23.669.359000r-5'
68
48.608-200
BA

TOMADOR DO SERVIÇO
TÚUNICIPIO I'E EUCLIDES DA CUNHA
RUA CENTRO ADIIINISTRÂTIVO I,IUiIICIPAL
JEREiIIAS
EUCLIDES DA GUNHA

í3.893.774rü101{0
snr

'l8.$O.firo
BA

3s coNTRATAçÃo DE BoMBETRo crvrl 26000,0000 1,0000 0,0000 26000,0000

Valor l"otal dos Serviços RS 26.000,00

lNFORniAçÕES REFERENTE A DISCRIMINAçÃO DOS SERVIçOS

VALOR TOTAL DA NOTA

Valor Total da Nota R$ 26.000,00
Operação
Sem lançamantos de materlais
Optante pelo §imples ?

Não
Atívidade
78.20-5-{'0 - LOGAçÃO DE $ÃO-DE-OERA TEMPORÁilA

Deduz Materiais?
Não
Local do Serviço
Fora do llllunicípio

Responsável pelo Pagamento do irnposio
Contratantê, tornador do serviço
Situação da Nota
Normal

Valor Total das Deduções R$
0,00

Base de Cáculo R$
26.000,00

Aliquota % tlator Oo tSS ng llVator Total Retido R$
1.300,ooll 0,0{

RETENÇÔES

RS
0,00

IR R$ Retenções R$

Valor Liquido da Nota RS 26.000,00

RS RSRS

oUTRAS INFORMAçÔES (RESERVADO AO FISCO)

o código de verificação: 1403 - 4541 '
Recebi(entos) do Prestador: CAMILIá AYANE LIMA GALVÂO ALVÊS - ME

Os serviços @nstantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica no 115 - emiüda em:

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Deta da

6^1frü*

Páglna í de 1
Nota Fiscal de Sewiços

PRESTADOR DO SERVIçO

CNPJ/CPF
NúÍnero
cep
UF



EE@@

CâHA
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED; Terceiros

Nome: BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem: 320L/0A6/0062408?-B

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

fipo de Pessoa: lurídica

CPFlCNPJ: 1 3.830.2361000 1-0s

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0791/0000001 1239-9

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: lurÍdica

Nome do Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUC DA CUNHA

CPFICNPJ Destinatário: 13.698.774/O001-80

Valor: R$ 1.300,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: 03 PAG iSS NF 115

Histórico: IED

Data de Débito: oe/07/2020

Data da Operação: 09/o7/2020

Códiso da OperaÇão: 00 183036

Chave de Segurança: AMOXY3OQXC6JEFCE

Operação realizada com sucesso.


