Estado do Parana

Fundo Munic de Sau
Secretaria de Fina
Contadoria Geral d

NOTA DE EMPENHO

de de Itapejara D'Oeste
ncas
o Municipio

CNPJ 09.323.218/0001-51
006298/13 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.39.00.00 DEMAIS DESPESAS C/SERV.MEDI Conta P: 36°

Conta S: 221¢
Credor: 3912 CLINICA MEDICA FIELE LTDA CGC: 14.508.783/0001-23
Banco: 000 Ag: Cc/C:
Endereco: RUA JARBAS MENDES 270 BRASILI Fone: (49)33443679 SAO LOURENCO DO OES"

Nao se Aplica
—---Valor Orcado---
784.811,00

---Saldo

Item 0Otd Uni
1 1

VALOR REFERENT
SERVICOS MEDIC
ESPECIALIZADA
ECODOPPLER DE

Fonte Recurso: Saude/ Perc

Emissao:30.08.13 Vencimento:30.08.1:

Anterior-- —-Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
5.652,09 250,00 5.402,0¢
cificacao--—-—~————- Valor Unitario Valor Tota:

E PRESTACAO DE

OS EM ATENCAO
- REALIZACAO DE
URGENCIA EM PACIENTE

250,00 250, 0!

. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera.:

250, 0f
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES:
———————————————————————————— ——————-Liguidacao——————————— .
L 'laro que o Material foi Fornecido
~ Servico Prestado  ——————————mm—— Data / /
RESPONSAVEL

———————————————————————————————————— Pagamento——————— =
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -

‘ , | 20/
——————————— Ordem de Pagamento ——————== ——mmmmm—— Recibo ;53?%3 ———;%———-

Pague-se a importancia
Acima Processada

Cheque

Banco ‘? 00O~ @[(}Q"q 7)

Recebi a importancia
Acima Processada

Certifico Haver Pago
a Importancia Acima
Mencionada

TESOUREIRO



A
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REFEITURA MUNICIPAL DE SAO LOURENQO DO OESTE
ECRETARIA MUNICIPAL DL FAZENDA.

Numero do RPS  [NUmero da nota
125

Data da emisséo da nota
30/08/2013 16:23:13

Data do fato gerador
30/08/2013 16:23:13

Caddigo de verificagao

ZCLF51TFW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FIELE CLINICA MEDICA

Nomé/Razéo social: CLINICA MEDICA FIELE LTDA
CPF/CNPJ:14.508.783/0001-23 Inscrigdo municipal:

Enderego: R JARBAS MENDES Ntmero: 270 Bairro: BRASILIA CEP: 89990-000

Inscrigdo estadual:
' Telefone:(49) 3344-3679

QUTRAS INFORMACOES

Complemento: Celular:

Municipio: S&o Lourengo do Oeste UF:SC

E-mail: clinicafiele@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MUNICIPIO DE {TAPEJARA DO PESTE { FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 76.995.430/0001-52 Inscricao municipal: Inscricdo estadual:
‘|Endereco: i
Complemento: -
Municipio: Hapejara d'Oeste UF:PR
E-mail: Telefone: Celular:
__DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
i Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM ATENGAO 250,0000 1,0000 250,0000 250,00x3,00 = 7,50
ESPECIALIZADA - REALIZACAO DE ECODOPPLER DE
URGENCIA EM PACIENTE MUNICIPE DE ITAPFJARA DO
OESTE-PR, .. ___
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS : INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pgto. & vista Valor bruto = R$ 250,00 | Valor liquido = R$ 250,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$)| = Dedugdes(R$) Base de célcuio(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 250,00 3,00 7,50

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Sdo Lourengo do Oeste

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar 125/2010 e Decreto 4191/2011 )
Situagdo desta NFS-e: Normal




