FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.322.248/0001.5 NOTA DE EMPENHO

IN% DO EMPENHO, TIPO
JOO7251/2015 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

OREAD ,UNIDADEDRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE FUNDO MUNICIPAI DE

ooTACAD N% COMT A
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DFE TERCE 409

SAUDE
O DESDOBER.

2581

CREDOR4A (097  CLASO CLINICA MEDICA LTDA - ME CHPJ18.403

EWDERECT FONE CIDADE
RUA DIQGO PINTO 862 CENTRO ’

LARANJEIRAS DO SUL

.603/0001-08

LICITAGRD MOMERD CONYENIO
Concorrencia 1

COMTRATO
1565

EMISSAD
21.09.15

YEMCIMENTO
21.09.15

¥YALOR ORCADD SALDO ANTERIDR
1.900.000,00 441.151 9.500,00

YALOR DO EMPENHD EALDO ATUAL

431.651,80

LVEM QUANT. [UNID, ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO

1 1 VALOR REFERENTE SERVISO MED
. PLANTOES PRESTADOS MES JUL/ 9.072,50
2 1 VALOR REFERENTE ISS 285,00
3 1 VALOR REFERENTE IRRF 142,50

¥ALOR TOTAL

9.072,50
285,00
142,50

FONTE DE RECURSD I
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDO

9.500,00

MOME DO PROJETG/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO

9.500,00

LOTDTR SALYT
CRE 226670

EMITIDO VISTO AUTORIZO & DESPESA

FURCIONARIO CONTADORS SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO FROKR R$

QUITACAD,

s bE_ _&E'E O%

FARGUE-SE 40 FAVORECIDG O WALOR &iZIMs ESPECIFICADC, k DCECLARC {AMOS) FARA O DEYIDOS FIMG, QUE RECEET [EMOS) &
FROYERIEMTE DESTA MOTA DE EMPERH, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTIMA
DESCRITG E FELA QUAL Doy (AMOEY FLENA E IRRENCIGAYEL

DE IS

TESOURARIA CREDOR

BRI AMOTACOES

M CHECILIE MO D COMTA ‘}QQO/ Q




- - Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 003
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagao Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 24/09/2015 15:06:02
’ Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASO C. M. M.
PRESTADOR DE SERVICOS '
CNPJ  18403603000108 ILE. L.LM.: 304986 Telefone: 4691035498
Nome/Razdo: CLASO CLiNICA MEDICA LTDA ME
Endereco: RUA SAO PAULO, 1212 AP 10-Q 152 L 11 - CENTRO - 85601010
Municipio:  Francisco Beltrao UF:. PR e-Mail: elsterra@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  76995430000152 ’ ILE.: I.M.:
Nome/Razéo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE - FMS
Endereco: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio: ltapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: elsterra@yahoo.com.br, sanderdaimolin@hotmail.
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. ISS
4.01 servicos medicos- de plantoes prestado no mes de julho de 2015. 9.500,00 0,00 9.500,00 3,00 285,00

Total Servigos (R$) |9.500,00
Total ISS (R$) 285,00
Retencdes (R$)| corFins
0,00
Total Liquido (R$)|9.072,50

1SS (3,00)
285,00

PIS IRRF (1,50%) CSsLL INSS
0,00 142,50 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011

A tributagao desta NFS-e ests definida como: Tributado em outro municipio (ltapejara d'Oeste).

O ISS desta NFS-e serd4 RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAQ - Rua Tenente Camargo,21786 - Centro - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS-e 500.2002r Cédigo de autenticidade: 537CAC2E.94AE

R




