FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA

CUNHA

Estado da Bahia

;

2020
- o N
Processo de Pagamento Extra N° 2709
Data: 18/09/2020
0.
L Despesa Extra N°: 882 )
Credor: 18 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA
— — - L O 4____1
?ﬁm ' Valor Bruto R$: 802,65
=1
Valor Retido RS: 0,00
ok
L Valor Liquido R$: 802,65
J
__Despesa Exira-Orcamentaria L L ,,,! 777777777
' Reduzido: 1000 '
Despesa: 2.1.8.8.1.01.08.00.10.00 - ISS A RECOLHER - FONTE 14
Catagoria: -
N° Conta |Descriglio Conta N° Agédncla | Banco N° Doc. Valor
6240828 | CUSTEIO SUS 32018 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 162840 802,65}
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

CNPJ: 13.830.236/0001-05 - CEP: . - - EUCLIDES DA CUNHA - BA
ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO PROCESSO ADM:
I N° DESPESA EXTRA: 882/2020 Data do Pagamento: 18/08/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orcamentirio I
— FORNECEDOR
Nome: 18 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA Tipo Passoa: Pessoa Juridica
Enderego: RUA CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL, SIN Complemento:
Bairro: JEREMIAS Cidade: EUCLIDES DA CUNHA Estado: BA
CNPJ: 13.698.774/0001-80 Insc. Estadual: CPF: RG:
Agbncia: Banco: -
__ DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA
Reduzido: 1000
Desposa: 2.1.8.8.1.01.08.00.10.00- 1SS A RECOLHER - FONTE 14
Categoria Despesa: 0-
‘USTORICO

{EFERENTE AO VALOR RETIDO DE ISS DOS SERVIGOS PRESTADOS PELA EMPRESA GRS SILVA CONSTRUGOES EIRELI. NOTA FISCAL N° 87.

## Citocentos e dois reals e sessenta e cinco centavos ## Vator Pago 802,65
IDENTIFICAGAD BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0
N°Conta | Descriglo Conta N* Agéncla | Banco N Doc. Vator
624032-8 CUSTEIO SUS 3201-8 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 162840 802,65
g
Paga-sa ao favorecido o valor de R$ 802,65 {Oitocentos ¢ dois reals o sessent: O processo fol pago conforme a autorizagio
@ cinco centavos ), proviniente desta
[ £
ANDERSON FRANCA MkEﬁO DE SOUZA - SEC. SAUDE ANDERSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO
Secretéric{a) Sec. de Finangas
CPF  :019.816.595-10 CPF  :012.396.575-60

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA a importincia supra de R$ 802,65 (Oitocentos e dols reals e sessenta e cinco centavos ),
conforme espacificagdio constante nesta crdem de pagamento de n°0, pela qual damos total quitaco.

2208753
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI - BA
SECRETARIA DE GOVERNO, ADMINISTRAGAQ, FINANCAS € PLANEJAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Nimero da Nota Data e Hora da Emissio Periodo do Competincia

600087 21/07/20 0T-13 07120

Cédigo de Verificagio Reg. Especial Tributagio Naturezs da Operagio

108855613 véig’t;empmsa e Empresa de Pequeno Porte (ME Tributagdo Fara do Municipio
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF 1 CNPJ: 17.909.903/0001-92 Inscrigio Municipal: 2591860

Nome/Razio Socizk: G R S SILVA CONSTRUCOES EIREL}
Enderago: RUA 7 DE SETEMBRO, 1252, - CENTRO. CEP: 48760-000
Municipio: Araci UF:8A E-mail: GRSS!ILVACCEVENTOS@HOTMAIL.COM
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TOMADOR DE SERVICOS (SUBSTITUTO TRIBUTARIO)
Raziio Social: PREFE[TURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA

) 13.698.77410001-80
£%ac0: R CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL, SN, - JEREMIAS. CEP: 48500-000

SAuniciplo: Euclides da Cunha UF: BA E-mail:

DESCRICAO DOS SERVICOS
Servigo: REFORMA UNIDADE BASICA DE SAUDE ARIBICE Qtd: 1 Valor Unitdrio: 40.132,71 Valor Total: 40.132.7¢

C201z:00/ 1] -SM

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.132,71

CODIGO DOS SERVIGOS
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RETENGOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINS(RS) l INSS(RS) ' IR(RS) CSLL(RS) Outras Retengdes(RS) I
0,60 0,00 000 0,60 0,60 0.00
VALORES
Vator dos Sorvigos(RS) Dedugldes(RS) Desconto lnwndidmtado(ﬂs)l Base de Cilcdos({RS) Alfquota(%)
w 40.132,71 2407963 0.00 16.053.08 3,33
ISS(RS) 1SS Retido(RS) Desconto Condicionado{R3) l Valor Liquido(R$) Vator Tota! da Nata{RS)
0,00 534,57 0,00 35.998,14 40.132,71
OUTRAS MFORMAEES
:QOOLE;IM DE MEDIGAO: 01 CONTRATO: 14712020 DADOS BANCARIOS: BANCO: 133 AGENCIA: 4002-9 CONTA: §05.492-3 80% Dedugo material 40% méo
FINS QUE: |
EG55033FD563602B89EBFTFFGCCH1
Ois) Matefials) foiram) recebidols)
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22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

3201/006/00624082-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

13.830.236/0001-05

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0791/00000011239-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUC DA CUNHA

CPF/CNPJ Destinatario:

13.698.774/0001-80

Valor:

R$ 802,65

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacgdo:

03 PAG ISS NF 87
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Histérico: TED

Data de Débito: 18/09/2020

Data da Operacéio: 18/09/2020

Cédigo da Operacdo: 00162840

Chave de Seguranca: VNGRS4PYUUEVIN1Y

Operacdo realizada com sucesso.
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