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DEPARTAMENTO DE FRIANCAS
CHPJ: 68.323.2150001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO/TIPO
008358/2014 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

DOTACAROD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIDADEGRQAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE

N CONTA
359

COD. DESDOBR.
2513

ACREDUR3838 CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA CHPJ 15.254.653/0001-74
ENDERECD FOMNE CIDADE
RUA CLAUDINA BISSACO 88 CENTRO I Abelardo Luz
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Tomada de Precos 1 1375 25.11.14]1 25.11.14
YALOR DRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.713.000,00 134.588 4.,000,00 130.588,35
[TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS (CARDIOLOGIA) 3.940,00 3.940,00
2z 1 VALOR REFERENTE IRRF 60,00 60,00
FONTE DE RECURSO -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 4.000,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.000,00
EMITID0 VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA, . SECRETARIO
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Municipio de Abelardo Luz

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nimero e Série da NFS-e
00000000022 A1

Data e Hora da Emissao

NOTA LUZ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 26/11/2014 16:52:24
Godigo de Verificagéo
RRSJ-RCXS
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 15.254.653/0001-74 Inscrigéo Municipal: 26086
Nome: CLINICOR - SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego: CLAUDINA BISSACO, 88,
CEP: 8§9830-000 Bairro: CENTRO
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 76.995.430/0001-52
Nome: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE
Enderego: AVENIDA MANUEL RIBAS, 620,
CEP: 85580-000 Bairro: CENTRO
Municipio: ITAPEJARA D'OESTE UF: PR
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos Medicos Cardiologia Prestados
i
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 4.000,00
Cddigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagéo
201 -~ 1SS retido pelo tomador ou intermediario do servigo
~_.Valor Servigos Base de Calculo \ Alfquota 1SS Valor ISS retido Valor 1SS
4.000,00 4.000,00 3,00 % 120,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor P1S Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor iR Valor CSLL Qutras retencbes Valor dedugdes 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
Reguiamentada pelo Decreto 404/2013




