FUNDO MIUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIHANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA

DE EMPENHOC

NO 00 EMPENHO,/ TIPO

007254/2015 Ordinario

RECURSO
Orcamentar:

ORGAD l
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
BOTACAD

103020021.2,024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE

UNI(I)]E\DE ORGCAMENTARIA

NO

FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
L0, DESDUER.

2581

CONTA
409

CREDORLQ97 CLASO CLINICA MEDICA LTDA - ME CHel 18

ENOERECD FOME CIDBDE
RUA DIOGO PINTO 862 CENTRO I

.403.603/0001~08

LARANJEIRAS DO SUL

LICITACAD MUMERD
1

CONTRATD
1565

COMYENIO EMISSAO

21.0

Concorrencia

YENCIMENTO
9.15] 21.09.15

YALGOR ORCADQ
1.900.000,00

SALDO AMTERIOR
411.751

WALOR [0 EMPEMHD
10.500,00

£31D0 ATUAL
401.251,80

ITEMQUAMT.[UMID, [ESPECIFICALAO

1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
DE PLANTOES PRESTADOS MES D

AGO/2015

VALOR REFERENTE IRRF

VALOR REFERENTE ISS

10.027,5
157,5
315,0

B

YALOR UMITARIO

WALOR TOTAL

0
0
0

10.027,50
157,50
315,00

FORTE DE RECURSD

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

TOTAL LiGUnD

10.500,00

NOPHE DO PROETO/ATIVIDAOE

Manutencao do Fundo Mun101pal de Saude TOTAL BRUTD

10.500,00

EMITIDG YISTO

DOIEIR SALVE
CRE 3266710

AUTORIZO & DESPESS

FUNMCIOMNARIO CONTADORA

SECRETARIC

DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO §6Y | R$

FaGUE-SE A FAMORECIDG O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHD,

DE

DECLARC CAMOCS) PARA 03 DEYIDOS FINS, QUE RECEET (EMOZ) &
IMPORTARCIA DESTE EMPENHC, '-LﬂF‘E.-F‘OHDEHTE A0 BCIMA
DESCRITO E PELA GHIAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

DLIT AL A,
L o 10 CE

Ly

TESOURARIA

CREDOR

BAMLD
HE CHEDLE

i

ME D COMTA E}QQ(), Q

MOTACOES




- ~ Ndmero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 006
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagio Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 24109/2015 15:12:50
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASO C. M. M.
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ 18403603000108 .LE.: I.M.: 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 Beltrio UF: PR e-Mail: elsterra@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  76995430000152 LE.: .M.
Nome/Razéo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE - fms
Endereco: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio:  Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: elsterra@yahoo.com.br, sanderdalmolin@hotmail.
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Deducgao Base Calc. Alig. ISS
4.01 servigos medicos de plantdes prestados no mes de agosto de 2015. 10.500,00 0,00 10.500,00 3,00 315,00
Total Servigos (R$) (10.500,00
Total ISS (R$) [315,00
Retengoes (R$) | COFINS ISS (3,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 315,00 0,00 157,50 0,00 0,00
Total Liguido (R$)|10.027,50
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 /2010 e Decreto 209/2011
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (tapejara d'Oeste).
O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servico.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON FRANCISCO BELTRAQ - Rua Tenente Camargo,2176 - Centro - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063 -

Equiplano - NFS-e 500.2002r Cédigo de autenticidade: EDI9A3BAY.E4FDF3C4.741B1D7F.F1F01
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