NOTA DE LIQUIDACAO

LEMPENHO N° 30060097 SUBEMPENHO N° 1 ]

e ~
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 421 DATA: 30/06/2026| REQUISICAO:

[LICITAcAo :OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: vENCIMENTO: 30/06/2026 ]
Fornededor: 238 MED SERVICE LTDA CPF/CNPJ : 26.667.763/0001-84 ]
ENDEREGO: JERONIMO DE ALBUQUERQUE MARANHAO, SUBCOND.O07-PATIOJARDINS, TO SAO LUIS

( DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO ) VALOR BRUTO 3

VALOR EMPENHADO REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS 21.500,00
MEDICOS. CONFORME CONTRATO N° 053/2025.PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 021/2025. P ’ !
REGAO N ° 008/2025 NF 379. DESCONTOS
2+:107%; 00
e,
- N
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 19.393,00
a CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )
02 PODER EXECUTIVO
02 10 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0026.2075.0000 MANUTENCAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF
L 3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
A

( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]

[ 21.500,00 21.500,00 21...500,/00 0,00J

~

hvm.o;z A SER PAGO R$ I 19.393,00I
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f DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 \

() Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.

() A Obra Foi Realizada Cideldndia - MA, em: 30/06/2026

LY
MARIA SCALA S. FURTUOSO
\\; SECRETARIA NICIPAL DE SAUDE A//
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Péagina 1 de 2

PM DE CIDELANDIA Namero da NFS-e

379
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS / IMOBILIARIO E FAZENDARIO Codigo de Verificagio de
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e AVULSA YIWSRDUHES

Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/06/2026 as 18:22:58

i s Chave de Acesso
Competéncia Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 24940H7VLDM2SB47GX1JNSL8GWOVIJ3V
30/06/2026 CIDELANDIA-MA CIDELANDIA - MA
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
30/06/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - http://nfse2.adtrcloud.com.br:8098/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento i
__|
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Cadastro Nome/Razéo Social
26.667.763/0001-84 000212 MED SERVICE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Avenida Jerénimo de Albuquerque Maranhéo, 25 COND PATIO JARDINS Vinhais
CEP Cidade Telefone E-mail
65074-199 SAO LUIS - MA 98999114179 medservice.ma@gmail.com

Nome/Razéo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA - MA

F/ICNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal
01.610.134/0001-97

Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR LA ROQUE, SN CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
59210-000 CIDELANDIA - MA 2103257

Qtde. Un. Medida Descrigao

VIr. Unitario Total

1,00 Mensal Prestagao de servico de MEDICO DA SAUDE DA FAMILIA

21.500,00 R$ 21.500,00

LC

04.03 n " Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra
|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondigionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 21.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.500,00 R$ 1.075,00 2 - Nao R$ 0,00

~q COFINS cp ' " IRRF (21.500,00 x 4,80%

) CSL ‘ ; Outras Rtenc;ées ‘
. 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.032,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.468,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

A g - MA, NO
NOTA FISCAL RELATIVA A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EM REGIME DE ATENDIMENTOS MEDICOS DE SAUDE DA FAMILIA PRESTADOS NO MUNICIPIO DE C!DELANDIA ’
PERIODO DE 10/05/2025, A 09/06/2026, EM CONFORMIDADE COM A ORDEM DE SERVIGOS, REFERENTE AO CONTRATO N°053-2025 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 021-2025. DADOS

BANCARIOS PARA PAGAMENTO: CONTA CORRENTE N° 38.045-8 AGENCIA N° 4323-0, DO BANCO DO BRASIL, SENDO TITULAR A EMPRESA MED SERVICE LTDA, INSCRITA NO CNPJ N°
26.667.763/0001-84. i

RECEBI(EMOS) DE MED SERVICE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 379 E CODIGO DE VERIFICACAO YWQSDUHES.

Data CPFIRG Assinatura
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Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
379

Enderego: N°: Complement
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

: 01610134000197 PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA - MA
Enderego: AVENIDA SENADOR LA ROQUE Ne: SN Complement -
Bairro: CENTRO E-mail: -

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CIDELANDIA CEP: 59210000

CIDELANDIA MA Cédigo Indicador da
Tipo de Operagéo de Uso:
Classificagao Tributaria:

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS de Alig do IBS q Efetiva do IBS Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS 20.425,00 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS$ 20,42

" Valor dos Servigos Antes dos R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 R$ 0,00 Municipa RS$ 20,42
Total: R$ 40,85
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS de Aligt da CBS q! Efetiva da CBS Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 09 0.0 0.9 R$ 0,00 RS 183,82
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMACOES ADICIONAIS



NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 1680 SUBEMPENHO N° 1
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 9033 DATA: 30/06/2026| REQUISICAO: ]
[LICITA(;AO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : VENCIMENTO: 30/06/2026 ]
Fornededor: 90 IRRF CPF/CNPJ : 01.610.134/0001-97
ENDERECO: CIDELANDIA CIDELANDIA
4 DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO REF A IRRF RETENCOA REF. A NF 379. FORNECEDOR MED SERVICE LTD 1.032,00
A. -
DESCONTOS
L 0,00
P
' Y
Extra Orcamentario VALOR A PAGAR 1.032,00 J
4 cHDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA ™
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 00 55 IRRF- RETENCAO

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR

1.032,00 1.032,00 1.032,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 1.032,00| W
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/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 \

() Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.

| ¥ &GBea BS1 Eealirmda Cidelandia - MA, em: 30/06/2026

MARIA SCALABRIT NTANA FURTUOSO
SEC. . DE SAUDE /




NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 1681 SUBEMPENHO N° 1 J
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 9035 DATA: 30/06/2026| REQUISICAO: ]
[LICITAcAo:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO : vencIMENTO: 30/06/2026 ]
Fornededor: 239 1SS CPF/CNPJ :
ENDEREGO: CIDELANDIA
( DESCRI(;KD DO MATERIAL E/OU SERVIGO \

VALOR EMPENHADO REF. A ISS RETIDO DA NF 379 - MED SERVICE LTDA.

VALOR BRUTO

1.075,00
DESCONTOS
0,00
N ),
b
Extra Orcamentario VALOR A PAGAR 1.075,00
\
4 cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA I
99 EXTRA ORCAMENTARIA
99 00 60 1SS
. ’
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAO SALDO A LIQUIDAR j
1.075,00 1.075,00 1.075,00 0,00
" J
<

( VALOR A SER PAGO R$ I 1.075,00|
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() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.

( ) A Obra Foi Realizada Cidelandia ~ MA, em: 30/06/2026

k SEC. . DE SAUDE

S
/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 X

L
MARIA SCALABRI NTANA FURTUOSO
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