FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMANDARE EXERCICIO: 2020 !
CNPJ: 10.298.603/0001-75
Enderego: AV JOSE BEZERRA SOBRINHO, S/N - CENTRO - §5.578-000 NOTA DE EMPENHO:§26,°
Tamandare DATA DA ELABORAGA?: 07/04/2020
PERNAMBUCO Telefone: 3676-1154 |
@LOR DO EMPENHO RS$ 5.000,00 TIPO DE EMPENHO: ORDINARIO J
(ORGAO/UNIDADE/ FONTE § )
Cadigo Descrigéo
02. PODER EXECUTIVO MODALIDADE HOMOLOGAGAO LICITAGAO: PROCESSO: CONTRATO:
02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONTE DE RECURSO: 211-Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
ELASSlFICAGAO DA DESPESA '[ J
Clego Descrigéo W
1012202102.286 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
SALDO ANTERIOR: 1.019.784,00 EMPENHO ATUAL: 5.000,00 SALDO ATUAL: 1.014.784,00
Codigo Descrigdo
33903600 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
SALDO ANTERIOR: 12.860,00 EMPENHO ATUAL: 5.000,00 SALDO ATUAL: 7.860,00 )
(cREDOR )
aPJICPF: 028.882.804-69 CREDOR: CELIA OLIVEIRA SILVA W
ENDEREGO: LOTEAMENTO COHAB BAIRRO: CENTRO
CIDADE: Tamandare UF: PE CEP: 55578000
BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE: OP. &)
@TORICO )

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PLANTOES COMO ENFERMEIRA NA HALA DO HOSPITAL PARA OBSERVAGAO E TRATAMENTO DE PACIENTES COM
SUSPEITA DE COVID-19.

Ecuso DE PAGAMENTO

(DECLARO QUE RECEBI A IMPORTANCIA ABAIXO PROCESSADA O W l )
RECEBIDO EM: / / CREDOR: oba KQD .»0 Vo  AROQR4

CELIA OLIVEIRA SILV?
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JUL__—J

(ASSINATURAS

L

ELABORADOR DA DESPESA: LIQUIDANTE: \ / ORDENADOR DA DESPESA
EM: 07/04/2020 EM: EM:
EMPENHA LIQUIDA PAGA-SE
ﬂ o
PAGAMENTO VA &)
VALOR BRUTO: 5.000,00
Descontos: Pagamentos:
DESCONTOS VALOR
1SS 250,00
IRRF 488,87
INSS S/ SERVIGOS DE TERCEIROS 550,00
TOTAL DE DESCONTOS 1.288,87
TESOUREIRO(A):
VALOR LiQUIDO:  3.711,13 gdson Ferreira Silva
ord de Finangas
Mat. 50019
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Numero da Nota

. d ;- 0011108
r . Data e Hora de Emisséo
Rl 04/05/2020 12:46:06
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMANDARE Cadigo de Verificagéo
Secretaria de Finangas JGMQ-EAVZ

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 028.882.804-69 Inscrigdo Municipal: 0.0.0.0000
,g"% Nome/Razao Social: CELIA OLIVEIRA SILVA
QQ?@ Endereco: LOTEAMENTO COHAB, SIN - - CENTRO CEP: 55578-000
2 Municipio: TAMANDARE UF:PE E-mail: @
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/DOC 10.298.603/0001-75 Inscrigao Municipal: 0.0.0.0000

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: AV JOSE BEZERRA SOBRINHO, S/N - - CENTRO CEP: 55578-000
Municipio: TAMANDARE UF:PE E-mail: saftamandare@gmail.com
DESCRIGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PLANTOES COMO ENFERMEIRA NAHALA DO HOSPITAL PARA OBSERVAGAO E TRATAMENTO DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE COVID-19.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Cédigo da Atividade Econdmica
9609-2/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVIGOS PESSOAIS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE...

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 5.000,00 5,00 250,00
OUTRAS INFORMAGOES

* Nota Fiscal Servigo-(e): Emitida conforme 316/2010
* Data de Vencimento do 1SS, até o dia 10 do més seguinte.
* Para verificar a autenticidade desta nota, visite o site: http://www.tamandare.pe.gov.br




