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FUNDO MUNICIF’AL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09,323,249 80600451 N QTA B E E M P E N H 0

NS 0 EMPENHO/ TIPD RECURSO
003838/2015 Ordinario |Orcamentario

ORGAD IummnnE DRCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N® CONT & 0D, DESIVOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR3838 CLINICOR -~ SERVICOS MEDICOS LTDA CHPA 15,254 ,.653/0001-74

EMDERECO FONE CIDADE
RUA CLAUDINA BISSACO 88 CENTRO | Abelardo Luz

LICITAGCAO MUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 1 1375 12.06.15] 12.06.15
YALOR ORCADOD SALDO AMTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
1.900.000,00 1.015.802 ) 4.245,00 1.011.557,67
TEMQUANT.|UMID. ESPECIFICALCAD ¥ALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
DE CARDIOLOGIA PRESTADOS NO

L 05/2015 4.181,33 4.181,33
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 63,67 63,67

FONTE DE RECURSO o
303 Ssaude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUDO 4.245,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.245,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVY
: CRE 32.667/0

FUNCIOMARIO {OHTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO recieo U S6IRrs

FAGUE-5E A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG [AMOS) PARA O3 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
FROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHC, II'-1F'ORT.!5.NCIF'. DESTE EMPENHO, CORRESPCHDENTE A0 ACIMA

ESCRITO E PELA QUAL DOLS (AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL
QUITACF‘.O.

DE ’ DE 1R 06 e 1 )

TESOURARIA CREDOR
&MOTACOES

BAMCO

Ne CHEQLE He s conta ' FOOO -




AB

Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Namero e Série da NFS-e
00000000038 / A1

Data e Hora da Emissdo

NOTALUZ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 12/06/2015 15:15:46
Cddigo de Verificagao
EBBQ-EDTX
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 15.254.653/0001-74 Inscrigdo Municipal: 2606
Nome: CLINICOR - SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endereco: CLAUDINA BISSACO, 88
CEP: 89830000 Bairro: CENTRO
Municipio: ABELARDO LUZ UF: SC
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 SERVICOS '
SERVIGOS MEDICOS DE CARDIOLOGIA PRESTADOS NO MES DE MAIO
~—
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 4.245,00
Codigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagéo
201 - ISS retido pelo tomador ou intermediario do servigo
w__-alor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
r 4.245,00 4.245,00 3,00 % 127,35 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 retengGes Valor dedugées Valor liquido da NFS-e
63,67 0,00 0,00 0,00 4.053,98

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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




