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RELATORIO MENSAL SIMPLIFICADO DO ANDAMENTO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO 2022

O presente documento é objeto do contrato de prestagao de servigo firmado entre e a
empresa SOLUGAO CONTABILIDADE AUDITORIA ASSESSORIA E CONSULTORIA
EIRELI,CNPJ n210.607.500/0001-40, no assessoramento da Deputada Federal
SHERIDAN ESTERFANY OLIVEIRA, inscrita no CPF: 750.961.022-20, para o
acompanhamento das atividades relacionadas ao mandato da parlamentar.

e Acompanhamento de fiscalizagdo, licitagdo e projetos das emendas referentes aos
anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 que ainda estdo em andamentos.

e Visitas técnicas junto a FUNASA, Prefeitura de Boa Vista, SEINF e Caixa EconGmica
Federal;

e Convénios com aditivo de prazo assinado tanto pela FUNSA como pelo municipio:
0016/2019 e 450/2018

e Solicitacdo de prorrogacio de prazos das emendas com clausulas suspensiva 2021.

¢ Indicacdo das emendas 2022/2023.

Boa Vista, 23 de novembro de 2022.
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RECIBO

RS 30.000,00

Recebi de SHERIDAN ESTERFANY OLIVEIRA, CPF:750.961.022-20, a

importancia de RS 30.0000,00 (Trinta Mil Reais), referente a presta¢do de
servico de consultoria, assessoria e acompanhamento de projetos e

convénios.

Por ser verdade, firmo o presente.

Boa Vista, 23 de novembro de 2022,

LUZINEIDE PERNA ';DES DE OLIVEEIRA
Titular

Contadora CRC 000667/0-2




| Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

Prefeitura Municipal de Boa Vista N
umero da Nota

Rua Coronel Pinto, 188 00000138
Centro - BOAVISTA-RR  CEP: 69301-150 Data e Hora de Emisso
CNPJ: 05.943.030/0001-55 23/11/2022 09:49:03
Data do Fato Gerador
23/11/2022
Cadigo de Verificagao

AAANAOCS-CUAICD

Dados do(s) Servico(s)

Exigibilidade do ISS / Natureza da Operagéao Local da Prestacao Local da Incidéncia
Exigivel BOA VISTA/RR - BRASIL BOA VISTA/RR

Prestador do(s) Servico(s)

Nome/Razao Social: SOLUCAO CONTABILIDADE, AUDITORIA, ASSESSORIA E CONSULTORIA EIRELI

Nome Fantasia: SOLUCAO CONTABILIDADE
Endereco: RUA DR. ARNALDO BRANDAO, 274 SALA 5
SAO FRANCISCO BOA VISTA-RR CEP: 69305-080
CPF/CNPJ: 10.607.500/0001-40 Insc. Municioal: 0337811
Telefone: (95) 9.9112-3865 E-mail: luzineidecontabilidade@hotmail.com

Tomador do(s) Servigo(s)

Nome/Raz3o Social: SHERIDAN ESTERFANY OLIVEIRA DE ANCHIETA
Nome Fantasia:

Endereco: AV. GETULIO VARGAS, 3879
CANARINHO BOA VISTA -RR

CPF/CNPJ: 750.961.022-20 Insc. Municipal:

Telefone: (00) 3224-6829 E-mail:

Discriminacao do(s) Servico(s)

Prestacédo de Servigos Permanente anual de Consultoria e Assessoria ao acompanhamento de projetos e convénios.

Classificagédo do Servigo (LEI 116/2003)
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE 2.1)
6920602 - Atividades de consultoria e auditoria contabil e tributaria

Valor do(s) Servico(s) Valor Dedugao Desconto Incondicionado Base de Calculo ISS
30.000,00 0,00 0,00 30.000,00
Aliquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
0,00 0,00 0,00 0,00
Retencoes Federais
Imposto de Renda PIS COFINS CSLL INSS Qutras Retencdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido
30.000,00 30.000,00

Outras Informacoes

*** DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ***
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 5.535,00 - (18,45%) - Fonte: IBPT

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site https://boavista.saatri.com.br
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