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'RECEBEMOS DE FILLIPE CUNHA DA SILVA 16331785758 OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. | NF-=

DATA DE RECEBIMENTO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 000003085308
SERIE: 820

DANFAE )
DOCUMENTO AUXILIAR
FILLIPE CUNHA DA SILVA 16331795758 DE NOTA FISCAL
ey IIEIINMIHIIHIIHIHIIHHII M
. 0 - ENTRADA II‘ CHAVE DE ACESSO
Rua Daniel Viola, 40 casa 1 - Campo Grande 1-SAIDA 500 010 s Hese AAs TN The S S AL ST
) ) N° 000003095306
(00 00Ns T SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 23090-615 FONE: 21998668899 FOLYA /4 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
INATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD )
Venda de bem do ativo imobilizado 333200154079749
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNPJ | CPF
I J3ﬁ.628.603f0001-02
'DESTINATARIO | REMETENTE -
NOME ! RAZAD SOCIAL Tenrsicre DATA EMISSAO j|
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS 37.623.352/0001-03 l26-1 0-2020
ENDERECO BAIRRD f DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
LAvenida do Cerrado sin, 899 PARK LOZANDES Park Lozandes 74884-900 26-10-2020 ]
MUNICIFIC FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAlDA
Goiania ‘[ L‘SO [1 2:25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 0.00] R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.082,50
VALOR DO FRETE VALDI;! DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ D.GCJ RS 0,00 RS D,OO‘ RS 0‘00] RS G.OD{ R$ 2.082 50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAG SOCIAL "FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF 1 CHPJ | CPF
9-SEM FRETE 1 l J
(EnDEREGO municizio UF [INSCRICAO ESTADUAL )
(QuanTIDADE | ESPECIE [mc.a [NUMERN;AO ]PESO BRUTO IPESO LIoUIDD 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMISH | CST| CFOP | UNID | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ;'“:’Eﬂ |f “;All.ﬂﬂ Tl WA:I:UOI':‘A“
0045 mﬁo&iw HOSPITALAR A 33080420 | 41 | 5851 | LT 27 77,5000 2.092.50 9.0(4 0.04
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DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

REFERENTE A NOTA 202021500374 PROCESSO: 28379

COTAGAO N° 30/2020

reservano a0 Risco

A NFA-e emitida por pessoa fisica ou juridica tem a
finalidade especifica de acompanhar o transporie.
Consulte a legislagdo que disciplina a matéria: art. 35
a 37-B do Anexo | do Livro VI do RICMS/00, Decrelo
n® 27.427/00.




" PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude
‘ DE GOIANIA Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Coordenadoria de Servico de Verificacao de Obitos

TERMO DE ATESTO

Eu. Nayara Santos de Oliveira. Servidora Publica Municipal. matricula n® 907030, em
atengdo a legislagdo vigente, as Instrugdes Normativas n® 010/2015 e 02/2018, exaradas pelo
Tribunal de Contas dos Municipios e Controladoria Geral do Municipio de Goiania.
respectivamente. designado pela Portaria n° 056/2019 como FISCAL DO PROCESSO BEE
N° 28379/2020 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Goiania e Empresa Felipe
Cunha da Silva.

ATESTO que o fornecimento do material constante na Nota Fiscal n® 3095306, valor
R$ 2.092,50, emitida pela empresa Felipe Cunha da Silva, CNPJ N® 36.628.608-0001-02,
cumpriu, até a presente data, as obriga¢des previstas na Nota de Empenho n° 22. obedecendo
a especificacgdo, ao prazo. ao valor estabelecido e demais obrigagdes previstas.

Para esse fim, foram verificados:

Data de Inicio Contratual: nao aplicavel

Numero de Termos Aditivos: 0

Prazo Contratual Total: nao aplicavel

Data de Término do Termo Vigente: niao aplicavel

Valor Total do Contrato: R$ 2.092,50

Saldo Contratual: RS 2.092,50

Saldo Orgamentario: RS 2.536.502,90

Responsabilizo-me pela veracidade das informagdes constantes deste termo.

Goiania, 27 de Novembro de 2020.

! k&'u{;:c..c;. orfery de Qv o
Nayara Santos de Oliveira '

FISCAL DO CONTRATO

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Coordenadoria de Servico de Verificacio de Obitos

Av. Engenheiro Atilio Corréa Lima n2 1223, Cidade Jardim- Goiania/Go-CEP: 74.425-030

Fone: +55 +55 62 3524-1934 e-mail: svogoiania@gmail.com 1del



