ORGAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIIANCAS

CHP.L: 09.323.21800:01.51

NOTA DE

EMPENHO

NO DO EMPENHO,/ TIPO
003706/2015 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 O

UTROS SERV. DE TERCE

IUNI(E)I.SDE DRCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE

N CONTA
409

SAUDE
COD. DESDOBR.

CREDOR3 Q9 |
ENDERECO

AV.SANTOS DUMONT 2372 CENTRO

ABDALLAH. ROSA E ALMEIDA LTDA

l FOME

CHPI 07,296
CIDADE

LARANJEIRAS DO SUL

2581
.052/0001-04

LICITAGCAD
Concorrencia

MUMERQ
1

COMYENIO

CONTRATO
1566

EMISSAD
03.06.15

YENCIMENTO

03.06.15

YALOR ORCADO

TEMQUANT.

1.900.000,00

$ALDO ANTERIDR
1.072.590

¥YALOR 00 EMPENHD
10.575,00

SALDD ATUAL
1.

062.015,16

UNID.
1 1

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NO MES 05/2015
(PLANTOES)

VALOR REFERENTE ISS

YALOR UNITARIO

10.127,68
447,32

YALOR TOTAL

10.127,68
447,32

FONTE DE RECURS(O

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostods

TOTAL LiGUIDG

10.575,00

NOME DO PROJETO; A TIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

10.575,00

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALYY
CRO 32667110

AUTORIZD & DESPESA

FUMCIONARIO

SECRETARIG

DE

UORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAYORECIDOD O VALOR ACIMA
FROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

ESPECIFICADO,

DE

TESOURARIA

RECIBO 4 2R6 R

DECLARD [AMOS) PARA O DEVIDOS FINS » QUE RECEEI (EMO3) 4

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENS E IRREYOGAYEL
QUITACAD,

i DE Ok

15

DE

CREDOR

BANCD
N CHEQLE

Me DA CONTA QO - Q

ANOTACOES




. : : Nimero da Nota:

MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL 008
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e . . 03/06/2015 16:18:40
) o - ’ Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. O.
: PRESTADOR DE SERVIGOS ) _
. .CNPJ ' 07296052000104 ILE.: : o LM . 48‘275‘1 . Felefone: 42 3635-1257

: ; .. Nome/Razio: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ABDALLAH - ME. -
et ansadn | ENdereco: AV SANTOS DUMONT , 2372 - CENTRO - 85301040 . T
S Municipio: Laranjeiras do Sul UF: PR e-Mail: escritorio.posﬁtivo@hotmaiI.com4 :

i

TOMADOR DE SERVIGOS o ‘ ¥ ERRERE

CPF/CNPJ: 09323218000151 LE.: I.M.:
Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE '
Enderego: R ABILON DE SOUZA NAVES

Municipio: ltapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: escritorio.positivo@hotmail.com
Céd.Servigo Discriminagao Val.Servico Dedugio Base Calc. Aliq. ISs
4.03 - ' SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES 05/2015, 09 PLANTOES NO VALOR 10.575, 00 0,00 10.575,00 4,23 447,32

DE R$ 1.175,00 O PLANTAO.

Total Servigos (R$)|10.575,00
Total 1SS (R$)|447,32 .
Retengdes (R$) | COFINS 1SS PIS IRRF CSLL INSS

e . 0,00 " 0,00 0,00 0,00 . R 0,00 0,00
..y Total Liquido (R$)|10.575,00

Gen ‘ ‘ OUTRAS INFORMACOES
) ,émit_ida‘com' respaldo na Lei 025/2014 e Decreto 041/2014.

Jesta-NFS-¢ ‘esté definida como: Tributado no municipio.

rvigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON- 3635-8113 R P o . r i

Equiplano - NFS-e 500.20020 Cédigo de autenticidade: CB877EAC.959598E9.BC356068,52903912 :




