CHPJ: 09.323.218/0601.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

Mo 00 EMPENHO,/ TIPO RECURSC
003386/2015 Ordinario [Orcamentario
ORGAD lUNInADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTS COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR4 371 CLINICA MEDICA DRA.MABEL LTDA - ME CHP110.687.485/0001-97
ENDERECO FONE CIDADE
RUA LONDRINA 1080 CENTRO (46)3055 3710 FRANCISCO BELTRAO
LICITACAD NUMERD COMNYENID CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nao se Aplica 21.05.15} 21.05.15
¥ALOR DRGCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.900.000,00 1.198.742 400,00 1.198.342,11
ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE

EXAME : ELETRONEUROMIOGRAFICO
QUATRO MEMBROS,PACIENTE:

FLA

ROBERTO ARSEGO 400,00 400,00
FONTE DE RECURSO ) S,
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 400,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 400,00
~ EMITIDO YISTO AUTORIZ0O A DESPESA
LOIDIR SALYI
CRC 32.667/0 ~
FUNCIOMNARIO CONTADORA SéﬁRETaéLRlD

ORDENM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
FROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

RECIBO S | FOR$

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEL (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMNDEMTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (F'-MOS} PLENA E IRREVOGAVEL
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ROBERTO ARSEGO

< ~ Namero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 907
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 22/05/2015 09:48:17
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. D.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ 10687485000197 LE.. L.M.: 119725 Telefone: 46 3055 3710
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA DRA MABEL LTDA - ME
Endereco: R LONDRINA, 1080 - Q 103 L 08A - CENTRO - 85605030
Municipio:  Francisco Beltrao UF: PR e-Mail: flaviogonzatti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  76995430000152 IL.E.: I.M.:
Nome/Razéo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE / FMS
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: nfebeltrao@icavel.com
Cdd.Servico Discriminagio Val.Servigo Dedugido Base Calc. Aliq. ISS
4.03 EXAME ELETRONEUROMIOGRAFICO DOS QUATRO MEMBROS DO SR. FLAVIO 400,00 0,00 400,00 2,00 8,00

Total Servicos (R$) | 400,00

Total ISS (R$) | 8,00

Retencdes (R$) | cOFINS
0,00

1SS PIS IRRF CSsLL INSS
0,00 0,00 10,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$)| 400,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Tenente Camargo,2176 - Centro - Francisco Beltrao - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS~e 500.2002n

Cédigo de autenticidade: 3CAD35BC.BOE3DE7C. 1FSF5582.D25
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