FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.215/001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO, TIPG
005262/2014 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAO |UNIDEDEDREEMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
DOTAGCAD Ne CONTA OO0, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513
CREDOR3838 CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA CHPJ 15,.254.653/0001-74
ENDERECO FONE CIDADE
RUA CLAUDINA BISSACO 88 CENTRO | Abelardo Luz
LICITACAD NUMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 1 1375 05.08.14] 05.08.14
YALOR ORCADOD SALDO ANTERTOR YALOR DD EMPENHO SALOO ATUAL
1.713.000,00 '680.931 4.000,00 676.931,62
ITEMQUANT.JUNID, [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS (CARDIOLOGIA) 3.820,00 3.820,00
2 1 VALOR REFERENTE ISS 120,00 120,00
3 1 VALOR REFERENTE IRRF 60,00 60,00
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLiQUiDD 4.000,00
NOME DO PROJETO/ATIFIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.000,00
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
CRC 32.56710
FUNCIOMARIOD CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-3E AD FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESFECIFICADO
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC,

4

RECIBDS 493 rg

DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPORDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMO.J:I PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAD.,
DE DE A1 oE 0% DE /‘4/
TESOURARIA CREDDOR
BANCO ANOTACOES
Me CHEQUE N° DA CONTA )y -9




AB!

Municipio de Abelardo Luz

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nimero e Série da NFS-e
00000000004 / A1

Data e Hora da Emissao
30/07/2014 15:46:20

NOTA LUZ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Cadigo de Verificagao
GDAP-UFAC
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 15.254.653/0001-74 Inscrigdo Municipal:2606
Nome: CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: CLAUDINA BISSACO, 88,
CEP; 89830-000 Bairro: CENTRO
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09.323.218/0001-51
Nome: MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: RUA ABILON DE SOUZA NAVES, S/N°,
CEP: 85580-000 Bairro: CENTRO
Municipio: ITAPEJARA D'OESTE UF: PR
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS (CARDIOLOGIA).
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 4.000,00
Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagao
201 - ISS retido pelo tomador ou intermediério do servigo
«_y Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
4.000,00 4.000,00 3,00 % 120,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor deducdes Valor liquido da NFS-e
60,00 0,00 0,00 0,00 3.820,00

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Lei Municipal 2.295/2013
Regulamentada pelo Decreto 404/2013




