FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIRANCAS

CHP.J: 19.323.21310001.51 NOTA DE EMPENHO

Ne DD EMPENHODS TIPD RECURSD
005755/2015 Ordinario |[Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

pOTACAD MO CONTA CO0, DESOEBR.

103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR3 Q9 ] ABDALLAH. ROSA E ALMEIDA LTDA CHPI (07 .,296.052/0001-04
ENDERECO ! FONE CIDADE

AV.SANTOS DUMONT 2372 CENTRO LARANJEIRAS DO _SUL
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO

Concorrencia 1 1566 13.08.15 13.08.15
YALOR ORCADG $ALD0 AMTERIOR YALDR DO EMPENHO 5ALDO ATUAL

1.900.000,00 649.551 7.050,00 642.501,45
TTEM QUANT.[UNID. |ESPECIFICALAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NO MES 07/2015 (6

PLANTOES) 6.751,78 6.751,78
2 1 VALOR REFERENTE ISS , 298,22 298,22

FONTE DE RECURSG _ e
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL LIGUIDD 7.050,00
NDME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 7.050,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOTBRIR SALVI
CRC 32,5670

FUNCIONARIO COUTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO reciBo & F 2R

PAGUE-SE A0 FAVORECIDC O YALOR ACIMA ESFECIFICADD, DECLARC (&MOS) FARA OS DEVIDCS FINS, QUE RECEBT (EMOS) &
PROVEMTEMTE DESTA MOTA DE EMPENHC, IMPORTANCIA DESTE EMPEMHE , CORRESPOMDENTE £00 ACIMG
DESCRITD E PELA QUAL DOLU (AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL
QUITACAO,

LE CE i‘:‘_DE O? DE l \‘5

TESOURARIA CREDOR
AMOTACOES

BANCO

Mo CHEQLE M DA CONTA % C{




‘ Namero da Nota:
MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL 018
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss3o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 12/08/2015 08:39:56
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. O.
) PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 07296052000104 I.E.: I.M.: 48275 Telefone: 42 3635-1257
Nome/Razéo: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ABDALLAH - ME
cumcaanpanian  EDNAEreco: AV SANTOS DUMONT, 2372 - CENTRO - 85301040
Municipio: Laranjeiras do Sul UF: PR e-Mail: escritorio.positivo@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 09323218000151 LE.: I.M.:
Nome/Razéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderegco: R ABILON DE SOUZA NAVES
Municipio: Iltapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: escritorio.positivo@hotmail.com
Cod.Servigo Discriminagéao Val.Servigo Deducéde Base Calc. Aliq. ISS
4.03 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES 07/2015, REFERENTE A 06 7.050,00 0,00 7.050,00 4,23 298,22
. PLANTOES NO VALOR DE R$ 1.175,00 POR PLANTAO. ‘
o
N
Total Servigos (R$)}7.050,00
Total ISS (R$)[298,22
Retengdes (R$) | coFINS 1SS PIS IRRF csLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|7.050,00 )
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 025/2014 e Decreto 041/2014.
A tributagdo desta NFS-e esté definida como: Tributado em outro municipio (Itapejara d'Oeste).
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINA(}AO DE IMPOSTOS
PROCON (42) 3635 8113 / Sala do Empreendedor (42) 36351231
Equiplano - NFS-e 500.2002g Cédigo de autenticidade: F3C6575F.13C1D20D.02C85696.AE3CB84B




