FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMANDARE EXERCICIO: 2020

CNPJ: 10.298.603/0001-75
Enderego: AV JOSE BEZERRA SOBRINHO, S/N - CENTRO - 55.578-000 NOTA DE EMPENHO:659/0
Tamandare DATA DA ELABORAGAO: 15/04/2020

PERNAMBUCO Telefone: 3676-1154

[VALOR DO EMPENHO R$ 1.500,00 TIPO DE EMPENHO: ORDINARIO

(ORGAO/UNIDADE/ FONTE
(Codigo Descrigio

)_J\_)

02. PODER EXECUTIVO MODALIDADE HOMOLOGAGAO LCITAGAO: PROCESSO: CONTRATO:
02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

\FONTE DE RECURSO: 211-Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salide

J
[CLASSIFICAQAO DA DESPESA j
(Godigo Descrigéo
1012202102.257 GESTAO TECNICA E ADMINISTRATIVA DO FMS
SALDO ANTERIOR: 337.463,39 EMPENHO ATUAL: 1.500,00 SALDO ATUAL: 335.963,39
Codigo Descricao
33903900 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
SALDO ANTERIOR: 9.992,62 EMPENHO ATUAL: 1.500,00 SALDO ATUAL: 8.492,62 )
CREDOR J
CNPJICPF:  29.988.233/0001-26 CREDOR: ISADORA LETICIA BRAGA DA MOTA
oP }
j

Ve

G

~

ENDEREGO: AVENIDA JOSE BEZERRA SOBRINHO BAIRRO: CENTRO
CIDADE: Tamandare UF: PE CEP: 55578000
\BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
(HISTORICO

(VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICO DE FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA AS EQUIPES NAS ACOES DE ENFRENTAMENTO )
DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE DO CORONAVIRUS,CONFORME DECRETO N° 005/20

.

(RECIBO DE PAGAMENTO

(DECLARO QUE RECEBI A IMPORTANCIA ABAIXO PROCESSADA
RECEBIDO EM: / / CREDOR:

o

ISADORA LETICIA BRAGA DA MOTA RG

( ASSINATURAS

)

ELABORADOR DA DESPESA: LIQUIDANTE: ORDENADOR DA DESPESA
EM: 15/04/2020 EM: 11/05/2020 EM:

EMPENHA LIQUIDA PAGA-SE

N

(PAGAMENTO
VALOR BRUTO:  1.500,00

Descontos: Pagamentos:

\ i

TESOUREIRO(A):

VALOR LIQUIDO:  1.500,00

Todos os direitos séo reservado 8 SICAP Pag. 1de1



Numero da Nota
= w®w 0011132
b - & Data e Hora de Emisséo
i 11/05/2020 12:04:20
PREFEITURA MUNICIPAL DE TA MANDARE Cédigo de Verificagdo
Secretaria de Finangas LDNN-CHPS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 29.988.233/0001-26  Inscrigdo Municipal: 0.0.0.0000
%N};«Z"’é Nome/Razédo Social: ISADORA LETICIA BRAGA DA MOTA 09768215402
43;35‘ Enderego: AVENIDA JOSE BEZERRA SOBRINHO, S/N - - CENTRO CEP: 55578-000
2 Municipio: TAMANDARE UF: PE E-mail: isanutrii5@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/DOC 10.298.603/0001-75 Inscrigdo Municipal: 0.0.0.0000

Nome/Razéo 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
DESCRICAO DOS SERVIGCOS

REF. Despesas com alimentagéo.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

Cédigo da Atividade Econémica
5620-1/04 - FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA CONSUMO DOMICILIAR...

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.500,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

* Nota Fiscal Servigo-(e): Emitida conforme 316/2010

* Data de Vencimento do ISS, até o dia 10 do més seguinte.

* Para verificar a autenticidade desta nota, visite o site: http://www.tamandare.pe.gov.br
* Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL.

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e
“NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL”




