
FUNDO MT]NICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

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

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRP PROCESSO ADM:

No DESPESA EXTRA: 532 I 2A20 Data do Pâgamento: 0910712020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentário

Nome: 18 - PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA

Endereço: RUA CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL, S/N

Bairo: JEREMIAS

CNPJ: í3.698.7741000í-80 lnsc. Estadual:

Reduzido: í800

Despesa: 2.1.8.8.1.01.04.00.18.00- IRRF A RECOLHER PRESTADOR - FONTE 14

CatêgoÍia Despesar 0-

REFERENTE AO VALOR RETIDO DE IRRF DOS SERVIÇOS PRESTADOS PELA EMPRESA CAMILLA AYANE LIMA GALVÃO ALVES - ME. NOTA FISCAL NO 1 1 5,

##Trezentos e noventa reais lÊ# Valor Pago 390,00

|DEÍ{TrF!CAçÃO BANCÁRIA PROCESSO DE PAGAMENTO NO O

l{" Gontã Írêscrlção Conta No Agef,cia Banco No Doc. Valor

624042-A CUSTEIO SUS 320í-8 íO4. CAIXÁ ECONOMICA FEDERAL í82369 390,0c

Paga.§e ao Íavorecldo o valor de R$ 390,00 (Trêzento§ ê noventa reais ),
proviniente dêsta nota.

ANDERSON FRANCA MACEDO DE SOUZA. SEC. SAÚDE
Secretario(a)

CPF :019.816.59S10

O processo foi pago conforme a autorização

Sec. de Finanças
CPF :012.396.57$60

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNIGIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA a importância supra de R$ 390,00 (Trezentos e noventa reais ), conforme especificação

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO AFONSO
Secretaria daFazenda

Nota Fiscal de §erviços Eletrônica - HFSe

Código deVerificação

Data e Hora da Emissão

Código Mobiliário
Razão Social

Logradouro
Baino
Município
lnscriçâo Estadual

00085445
cÂttLLA,AYAt{E Utl O LVÂOALVES.i'E
DAS GATiELIA§
ALVE§ DE SOUZA
PAULOAFO}ÚTIO

PRESTADOR DO SERVTçO
lnscriçáo lúunicipâl 00085445
CNPJ/CPF
Númenr
cep
UF

23.66935910001-5í
68
/+8.608'200

BA

TUITIICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA
RUA CET{TRO AOIIINI§TRATIVO MUNICIPAL
JEREiiIAS
EUCLIDE§ DACUNHA

,3-898.7741000í-80
SN

'l8.5tXl.O00
BA

39 CONTRATAÇÃO DE BOMBETRO CtVtL 26000,00@ 1,0000 0,0000 26000.0000

Valor Total dos Serviços RS 26.000,00

TNFORMAçÔES REFERENTE A D|SCRIM|NAçÃO DOS SERVTçOS

VALOR TOTAL DA NOTA

Valor Total da Nota R$ 26.000,00
Operaçáo
Sem lançamentos de materiais
Optante pelo Simpies ?
Não
Atívidade
78.20-5-{'0 - LOCAçÃO DE i|ÃO.DE-OBRÂ TEMPORÁil,A

Deduz Materiais?
Não
Loeal do Serviço
Fora do Município

Responsável pelo Pagamento do imposto
Contratantê, tomador do serviço
Situaçáo da Nota
Ítlormal

Valor Total das Deduçôes R$
0,00

Base de Cáculo R$ Aliquota % Valor do ISS R$
1.300,0c

Valor Total Retido R$

RETENÇÕES

OFINS R$
0,00

RR$ ãs RetençÕes R$

Valor Liquido da Nota R$ 26.000,00

R$ R$RS

oUTRAS TNFORMAçÔES (RESERVADO AO F|SCO)

Recebi(emos) do Presüador: CAMILIÁ AYANE LIMA GALVÃO ALVES - ME
Os serviços constantês da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica no 115 - emíüda em: 0Z

Assinatura do Dêstinatário/Tomador do(s) Sêrviço(s) Daia da

o código de veriÍicação: 1403 - 4541 * 8783

Página í de I Nota Fiscal de Serviços

TOMADOR DO

CNPJICPF
Número
cep
UF



EE@@

GAIXA
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: ferceiros

Nome: BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem; 3201/006/00624082-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: lurídica

CPFlCNPJ: 1 3.830.2361000 1-05

Banco: OO1 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0791/000000 L2B4a-6

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: lurídica

Nome do Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE EUC DA CUNHA

CPFICNPJ Destinatário: t3.698.774/O001-80

Valor: R$ 390,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade; 10010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: 33 PAG IR NF 115

Histórico: rED

Data de Débito: i9/o7/2O2O

Data da Operação: c9/07/2O2O

Código da Operação: 00182469

Chave de Segurança: RP3GKWF1U5Z2ZU6T

Operação realizada com sucesso.


