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ATTACEA S DOE PROCESSO N EFEOS50s507 3

PM-MILAGRES

FUNDO MUNICIPAI. DE SAUDE

= i Szazlido a Pagar
2.630,00 | 2.630,00 i 2630 O“ i 0,00
—_—— _______.__.____-_._+_.__._..___.____.__.__._.___.*_ _____________________ + ___________________
b MOVIMENTACAC BANCARTIA
24.985-8 FMS CONTA UNICA CUSTEIO 050.613 2.630,00

MOVIMENTACAO DE DESCONTO



N ™A 1D Er PAGANEIN T O IN <

FPO5S506501 3

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : .
——————————————————— e T bt
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
06/05/2020 | E0506004 | 2.630,00 | 06/05/2020
___________________ +___..______._...______.___+_...__________.._____._____+___________—________

Dotacao : 1401-103015018.2.080
ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

Elemento : 3.3.90.39.00
OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

Saldo Anterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual

2.630,00 2.630,00 0,00
DADOS DO CREDOR
Mome : A. P. GOMES LEAL - ME Documento : 10.212.438/0001-97
dereco : RUA JOSE ESMERALDO DA SILVA, 170 CEP : 63.250.000
Bairro : CENTRO Email :
Cidade : MILAGRES UF : CE
HISTORICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A SERVI¢OS DE CONFECcA0 DE PLACA COM ESTRUTURA
METALICAS GALVANIZADO E LONA FRONT IMPRESSA 440G PARA ATENDER A UNIDADE HOSPITALAR
MUNICIPAL NOSSA SENHORA DOS MILAGRES ( UNIDADE SENTINELA TRATAMENTO DA COVID 19 ).
MOVIMENTACAOO BANCARIA
24.985-8 FMS CONTA UNICA CUSTEIO 050.613 2.630,00
_____________ Ny - A
& - ad \ -

%

ALEX VERISSIMO DE MORAIS LADIM
CPF: 049.921.013-13

> ¥ \
LUCIANO DOS SANTOéﬂggRREIRA/

Gestor CPF: 633.502.703=87 Tesoureiro

GOMES LEAL - ME
CPFz

A. P.
Credor -



INO IT"A 1D ET BPAGANMEIN T O N <= rOS5S50Ose50 1 3

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina :
——————————————————— -
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
06/05/2020 | E0506004 | 2.630,00 | 06/05/2020
——————————————————— e e

1401-103015018.2.080

Dotacao :
ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
Elemento : 3.3.90.39.00

OUTROS SERV.

Saldo Anterior do Emp.

DE TERC. PESSOA JURIDICA

2.630,00 2.630,00 0,00
DADOS DO CREDOR
Nome : A. P. GOMES LEAL - ME Documento : 10.212.438/0001-97
~ derego : RUA JOSE ESMERALDO DA SILVA, 170 CEP : 63.250.000
Bairro : CENTRO Email :
Cidade : MILAGRES UF : CE
HISTORICO

LUCIANO DOS SANTOS FERK B /

Gestor - CPF: 633.502.%@//

-

AT P

Credor -

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A SERVIcCOS DE CONFECCE0 DE PLACA COM ESTRUTURA
METALICAS GALVANIZADO E LONA FRONT IMPRESSA 440G PARA ATENDER A UNIDADE HOSPITALAR
MUNICIPAL NOSSA SENHORA DOS MILAGRES ( UNIDADE SENTINELA TRATAMENTO DA COVID 19 ) .

SIMO DE MORAIS LADIM
049.921.013-13

Tesoureifro - CPF:

. GOMES LEAL - ME
CPF':



IN O TIT"A LOFE DN PP EY INTFL O INT = EOS50 600

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— P e e e e e
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagao
06/05/2020 | ORDINARIO | I UM |
———————————————— e e

Ficha s 0898

Dotacao : 1401-103015018.2.080-ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

Elemento : 3.3.90.39.00-0OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

Recurso : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ +___-__________——__—__—__—__—_'.__________—______—__—_._—__

Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
80.000, 00 | 2.630,00 | 77.370,00
___________________________ o
DADOS DO CREDOR

Newte : A. P. GOMES LEAL - ME Documento : 10.212.438/0001-97
Enderego : RUA JOSE ESMERALDO DA SILVA, 170 CEP : 63.250.000

Bairro : CENTRO Email :

Cidade : MILAGRES . UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A SERVI¢OS DE CONFECg¢E0O DE PLACA COM ESTRUTURA

METALICAS GALVANIZADO E LONA FRONT IMPRESSA 440G PARA ATENDER A UNIDADE HOSPITALAR
MUNICIPAL NOSSA SENHORA DOS MILAGRES ( UNIDADE SENTINELA TRATAMENTO DA COVID 19 ).

_______________________________________ +___—__._____.__._________—__—__.________.___—_
Valor Empenhado : 2.630,00 |
_______________________________________ +_.__._._____.________________._______________.___
Declaro que os servicos ou m?teriais constantgs/do presente Certifico que os servicos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executados em pﬁrveito destaf en Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

tidade publica.

T~

‘h‘.‘ \ J
OrdeﬁadOf—mf////// Responsavel



INOT A DE ILIOQUIDACAS N L OS50 600 <«

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE L
________________ e T
Data Liquid. | Tipo Liquid.
06/05/2020 | Orcamentaria
________________ +_.___—____.__.—_—_._______—_—____.____—______—__._____.__—_—_—___.__—_-—_——
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Empenho : EO506004
Ficha : 0898
Dotacao : 1401-103015018.2.080 ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
Elemento : 3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA
___________________________ B et
Valor Empenhado ] Total Liguidado | Saldo a Liquidar

2.630,00 | 2.630,00 | 0,00

___________________________ +—_____—_—_—.——__—_—_—_—_—_—..—+—___—__.____—_—_—__.—___—_.—_
DADOS DO CREDOR
Newie : A. P. GOMES LEAL - ME Documento :
Endereco : RUA JOSE ESMERALDO DA SILVA, 170 CEP : 63.250.000
Bairro : CENTRO Email :
Cidade : MILAGRES UF : CE
DISCRIMINAGCAO DOS ITENS
Nota Fiscal N° : 000000000000238-001 Tipo : SERVIGO Emiss&o : 06/05/2020 Limite
SERVICOS PRESTADOS 1,00 2.630,00 2.630,00
——————————————————————————— +—_—_——————_—_—_—.———_—__—_—._+_—_—._—__.___—_—_.—..—_—__—_———
Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liguidado

2.630,00 | 0,00 | 2.630,00

___________________________ +___________.______..____.___.__+___—________.___.___..________

Declaro que os servicos constante%fag‘presente processo

foram executados em proveitp desta eptibade piblica.
Y V1 \A 4 Aoy
z ! 1]

LY
Ordéﬁadcﬁ{ Responsavel



Estonto do Drasd

GOVERNO MUNICIPAL DE
MILAGRES

Presidente Yargas - 80208 - Cando
CNPJ: §7.855.277/0001-00

o Y

HUs

Nimere da Nota:
000238

Codigode vﬁcagég;:

¢

15842 T
NOTA FISCAL DE SERVICCS /«:'1»./
SERIE: Unica - Eleirénica ’
Data de Emissio:
85052828
PRESTADOR
Cddigo: Razéo Socialfome: CNPJ/CPF:
G848 A P.GOMESLEA! -¥E 18212438000197
Enderecn Telsfona:
RUA JOSE ESMERAIDD DA SE VA, 170 CENTRO -MLAGRES CE {88} 8975-3002
Optante pele SIMPLES: Email:
SiM § MARCIGAYAI AGHOTMAIL COM
Razao SodialiNoma: CNPJICPF:
PREFEITURA MUNICIPA!L DE ME AGRES / SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE G7E58277000100
Endere.
RUA PéﬁES!DENTE VARGAS, 200 CENTRO - MILAGRES CE
l;eiefcﬁé: — o Email: -
%Sﬁﬁigéﬁ DOS SERVICOS REALIZADDS
TTD  Descricdo Vaior Unitario Yaior Total
1 CONFECCAO DE PLACA COl: ESTRUTURAS METALICAS GALVANIZADO ELONA 2.630.,00 2.630,00
FRONT IMPRESSA 440G PARA ATENDER A UNIDADE HOSPITALAR MUNICIPAL NS
DOS MILAGRES (UNIDADE SENTINELA TRATAMENTG DA COVID 18}

ocal dz Presiacio: Competendia: Valor Total ds Nota:
dilagrea-CE 2024605 2.838,00
‘ipo do Servico/Atividade:

708 - Propaganda = publicidade, indusive sromocSo de vendas, plansjamenio ds campanhas
lesenhos, textos & demais materiais publicitarios.

ou sistemas de publicidade, elaboracio de

DEDUCOES
teductes Previsias em Lek Cutras Retepgies: Desconte Incondidonade: Desconto Condidionado:
0,060 0,00 0,00 0,00
"alor do INSS: Valor do IR: Valor PIS: Valor COFINS: Valor CSLL:
8,60 260 8,00 4,00 8,00
B30
ase de Caloulo 1SS Afiguota 1SS Yalor doiSS: Keodaldade Ratide: Valor Lignide
2,836,088 3,88 % 78,80 | Tribulade ne Munidpie NAD 2.635,85
Iformacoss Complementarss
Com o codigo de verificacac, a aulenticidade desia Nets Fisca! de Senvicos pogers ser verificads pela intemst




htips://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- . AUTOATENDIMENTO - ©9.05.11
- SEGUNDA VIA' 6003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

P : COMPROVANTE DE

1 TED < TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE; CE 238830 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2300-0' CONTA:- 24.985-8
FINALTDADE: @1 CREDITO EM CONTA

£ : CE 238836 FMS CUSTEIO 5US
BANCO: 237 -"BANCO BRADESCO S.A.
AGENCTAY 8756-0 - MILAGRES

CONTA: | 5.317-1

REMET

100: Al P. GOMES LEAL
.10.212.438/6601-97

2.630,08

6.@CA.C9B.ES8

niips:liaan %)El).-éom.br/apf—ao]—web/index,html?v=2_16.3

AlA A



