FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
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103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR3 338 CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA ~ CHRJ 15.254.653/0001-74
ENDERECO FOME CIDADE
RUA CLAUDINA BISSACO 88 CENTRO..| Abqlardo Luz
LICITACAD NUMERD COMYENID CONTRATO EMISSAO YENCIMENTD
Tomada de Precos 1 1375 05.01.15}] 05.01.15
YALOR ORCADD £ALD0 ANTERIOR YALOR BO EMPENHO SALDO ATUAL
1.900.000,00 1.896.107 2.400,00 1.893.707,57
HTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICALAD YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICO DE
ATENDIMENTO MEDICO,MES 12/2
) (CARDIOLOGIA) 2.364,00 2.364,00
(2 1 VALOR REFERENTE IRRF 36,00 36,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIUDG 2.400,00
NDME 10 PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.400,00
P EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVI
CRC 22.667/0
FUMCIONARIG . CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 6” L\ R%
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PROVEMIENTE DESTA NGTA DE EMPENHD, IMRFORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACED,
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Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Ndmero e Série da NFS-e
00000000030 / A1

Data e Hora da Emissao

NOTA LUZ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/01/2015 17:32:09
Cédigo de Verificagao
XFLG-YTJN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 156.254.653/0001-74 Inscrigdo Municipal:2606
Nome: CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: CLAUDINA BISSACO, 88
CEP: 89830-000 Bairro: CENTRO
Municipio: ABELARDO LUZ UF: SC
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 76.995.430/0001-52
Nome: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE
Endereco: AVENIDA MANUEL RIBAS, 620,
CEP: 85580-000 Bairro: CENTRO
Municipio: ITAPEJARA D'OESTE UF: PR
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ATENDIMENTO MEDICO MES DE DEZEMBRO (CARDIOLOGIA)
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 2.400,00
Cddigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagéo
201 - ISS retido pelo tomador ou intermediario do servigo
Valor Servigos Base de Galculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor ISS
7 2.400,00 2.400,00 3,00 % 72,00 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 dedugbes Valor liquido da NFS-e
36,00 0,00 0,00 0,00 2.292,00

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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




