FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA
CUNHA

Estado da Bahia

o'
2020
( ., B
Processo de Pagamento Extra N° 2712
Data: 18/09/2020
% Despesa Extra N°: 885 )
§ Credor: 35 - INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
fk - — 7‘ — — — N\
E "E : Valor Bruto R$: 268,63
i b
‘ Valor Retido R$: 0,00
5
Valor Liquido R$: 268,63
) B -
W Despesa Extra-Orcamentéria . L _
Reduzido: 200
Despesa: 2.1.8.8.1.01.02.00.00.11 - INSS PRESTADOR DE SERVICOS - FONTE 14
Categoria: -
N°Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor
6240828 | CUSTEIO SUS 3201-8 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 819423 268,63
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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:
Ii‘ DESPESA EXTRA: 88572020 Data do Pagamento: 18/08/2020 TIPO DESPESA: Extra-Or¢amentario I
— FORNECEDOR
Nome: 35« INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL Tipo Pessoa: Pessoa Juridica
Endorego: . Complemento:
Bairro: Cidada: Estado:
CNPJ: 29,979.036/0001-40 Insc. Estadual: CPF: RG:
Agancla: Banco: -
— DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA
Reduzido: 200
Despesa: 2.4.8.8.1.01.02.00.00.11- INSS PRESTADOR DE SERVICOS - FONTE 14
Categorla Desposa: 0-
“USTORICO

FERENTE AO VALOR RETIDO DE INSS DOS SERVICOS PRESTADOS PELA EMPRESA GRS SILVA CONSTRUGOES EIRELI. NOTA FISCAL N° 97.

## Duzentos @ sessenta e oito reals @ sessenta e trés cantavos ## Valor Pago 268,63
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 0

N°Conta | Descriglio Conta N°® AgOncla | Banco N°Doc. Valor

6240828 CUSTEIO SUS 32018 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 819423 268,63
T.w
Paga-se ao favorecido o valor de RS 268,63 (Duzentos e sessenta e ofto reals e 0 processo fol pago conforme a autorizagio
sessenta e trés centaves ), Inlente desta nota.
ANDERSON FRANCA 0 DE SOUZA - SEC. SAUDE ANDERSON DE OLIVEIRA NASCIMENTO
Secretério{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 Imporiancia supra de RS 268,63 (Duzentos e sessenta e oito reals e sessenta e trés
centavos ), conforme especificago constante nesta ordem de pagamento de n° 0, pela qual damos total quitagao.

2288761
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ MPS

3. CODIGO DE PAGAMENTO

2631

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4. COMPETENCIA

08/2020

previbincia soaat GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5. IDENTIFICADOR

17.909.803/0001-92

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/ FONE/ ENDEREGO:
G R S SILVA CONSTRUCOES EIREL|

6. VALOR DO INSS

268,63

{Uso do INSS) 18/09/2020

CNPJ: 17.909.803/0001-92 7
R 07 DE SETEMBRO 1252 ’
ARACI - BA 8
CEP: 48.760-000 )
9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES -
2. VENCIMENTO

10. ATM, MULTA E JUROS

ATENCAO: E vedada a utilizagho de GPS para recolhimento de receita de vator inferior ao
estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita qua resultar valor inferior devera

11. TOTAL

268,63

TETINI0p Op ODT007 TUE S0 LB D TE A /G0 10 AOD B WoT 3T SaT Wo 85590y

ser adicionada A contribuigo ou importincia correspondente nos meses subseqiientes, até
que o total seja igual ou superior go valor minimo fixado.

12, Al

UTENTICAGAO BANCARIA

0EST6ISPSYTo-0.68-VPSY VIV -BPIaITI0

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL ~ MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

pasvninaa soca. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CODIGO DE PAGAMENTO

2631

4. COMPETENCIA

08/2020

5. IDENTIFICADCR

17.909.903/0001-92

1. NOME OU RAZAO SOCIAL/ FONE/ ENDEREGO:

estipulado em Resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada A contribuigio ou importancia corespondente nos meses subseqilentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

.VALOR

G R S SILVA CONSTRUCOES EIRELI 6 DO INSS 268,63
CNPJ:  17.909.803/0001-92 ;
R 07 DE SETEMBRO 1252 ) -
ARACI - BA 8
CEP: 48.760-000 ’ i

lo. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES -
2. VENCIMENTO

(Uso do INSS) 18/09/2020 10. ATM, MULTA E JUROS -
ATENGAO: E vedada a utilizagsio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior o
11. TOTAL 268,63

12. AUTENTICAGAO BANCARIA
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’

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACI - BA E
SECRETARIA DE GOVERNO, ADMINISTRAGAO, FINANGAS E PLANEJAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Nimoro da Nota Data o Hora da Emisséo Periado de Compaténcla
000097 42/08/20 09:32 08/20
Cédigo de Varificagdo Reg. Especial Tributagio Natureza da Operacio
107176195 ggg;mnpma e Empresa de Pequeno Porte (ME Tributagio Fora do Municipio E
.
—— g0
PRESTADOR DE SERVICOS g JZ>
CPF 1 CNPJ: 17.909.903/0001-82 tnscriglio Municipal: 2591800 g ©]
NomcfRazie Social: G R S SLVA CONSTRUCOES EIRELY g
Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO, 1252, - CENTRO. CEP: 48760-000 g rIn
Muntciplo: Araci UF: BA E-mail: GRSSILVACCEVENTOS@HOTMAIL.COM g ;C_g
- i
TOMADOR DE SERVICOS {SUBSTITUTO TRIBUTARIO) § =z
Razdo Soclal: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA 5 ;é
*PJ: 13.608.774/0001-80 20
\'ﬁidemco: R CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL, SN, - JEREMIAS. CEP: 48500-000 © O
Municiple: Eudlides da Cunha UF: BA E-malt: §~ g
o>
DESCRIQKO BOS SERVICOS N 2
Servigo: REFORMA UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO Qtd: 1 Valor Unitirio: 6.105,34 Valor Total: 6.105,4 R o
—
N
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.105,34 &5
o
CODIGO DOS SERVIGOS 5
o~
7 - Servigos relativos a engenharia, arquitetura, geclogia, urbarnismo, construgdo clvil, manutengdo, limpeza, melo ambiente, saneamento e congéneres gl o
7.05 - Reparagdo, conservacio e reforma de edificios, estradas, pantes, portos e congéneres (exceto 0 fomecimento de mercaderias produzidas pelo pmstadﬁ
W
o

dos servigos, fara do locat

RETENGOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINS(RS) I INSS(RS) ‘ IR(RS) CSLL(RS) Cutras Retengdes({RS)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugbes(RS) Desconto Incondicionado(R3$) Base de Célculos(RS) Aliquota(%)
< 6.105,34 3.663,20 0,00 244214 3,98
ISS(RS)‘ 1SS Retidc(RS) l Deasconto Condicionado(RS) Valor Liquido{R$) Valor Total da Nota(R$)
0,00 97,20 0.00 6.008,14 6.105.34

CUTRAS INFORMACOES
3OLETIM DE MEDICAO: 02 CONTRATO: 147/2020 DADOS BANCARIOS: BANCO: 133 AGENCIA: 4602-8 C
8 obra




FECHAR

TAPRIMIR.

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de
Guia da Previdéncia Social
via GovConta Caixa

DOCUMENTO PAGO DENTRO DAS CONDIGOES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR. 375, DE

> 0O
Q O
% g
3
23
>
B2
s &
309
£S
83
g3
= @
25/01/2001 g3
Observacgdes: Nome: BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS g (;3
Conta Debitada: 3201/006/00624082-8 8 z
s}
_ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2631 g m
: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS PAGAMENTO g3
- 04- COMPETENCIA | 08/2020] g9
PREVIDENGA SOCIAL g =
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR | 17.909.903/0001-02] g 7

]
[01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE [06- VALOR DO INSS | 268,63] 5 %
GRS SILVA CONSTRUCOES EIREL! b7- Il | & m
- (_)'Ih g
ps- I | gz
2- VENCIMENTO 09~ VALOR DE OUTRAS 0.00 23
{Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES ' g
[{)
ATENCAO 10- ATM/MULTA E 0.0 g 5
E vedada a utilizaclio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao JUROS * &\5, §
estipulado em Resolucgo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior g N
devera ser adicionada 4 contribuigio ou importancia corvespondente nos meses - N
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- VALOR TOTAL 268,63 g 8
a o
12- AUTENTICAGAO BANCARIA 2 =

CEFIC 18092020 3201006006240828 819423 &

Identificagdo da Operacgao: PAG INSS PREST SERVICO
Data de Débito: 18/09/2020

Data da Operagado: 18/09/2020

Codigo da Operacao: 00819423

Chave de Segurancga: YAZ2FM475HETSGRQ

Operacdo realizada com sucesso.




