DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPL: 083232480 001,51

FUNDO MLﬁNIﬁIPﬁL DE’S;&UDE
NOTA DE EMPENHO

N [0 EMPENHO, TIFO
007406/2015 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD

DOTACAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE

!umxngn

E ORCAMENTARLA

FUNDO MUNICIPAL DE
Me CONTA
409

SAUDE
COD. DESIBR,

2581

CREDOR3QQ |
EMDERECO

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA

AV.SANTOS DUMONT 2372 CENTRO

| FOME

ABDAL CHPI 07,296

CIDADE

.052/0001~04

LARANJEIRAS DO SUL

LICITACAO NUMERD
Concorrencia 1

COMYENIO

CONTRATO
1566

EMISSAD
28.09.15

YENCIMEMTO
28.09.15

¥ALOR ORGADO
1.900.000,00

5800 ANTERIOR
396.

YALDOR D0 EMPENHO SALDO ATUAL

689

7.050,00

389.639,68

[ITEMQUANT.JUNID.
1 1

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NO MESES DE JULHO
AGOSTO DE 2015, MEDICO DR.

EDIVALDO LISBOA, REF A 06 P

VALOR REFERENTE ISS

¥A&LOR UNITARIO

6.751,78
298,22

YALOR TOTAL

6.751,78
298,22

FOMTE DE RECURSO

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

TOTAL LiGUIDD

7.050,00

MOME DD PROJETOSATINIDSDE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTG

7.050,00

EMITIDO

YISTO

LOIDIR SALYT
CRC 3266710

FUMCIONARIO

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIG

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE A FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADS
FROYEMIEMTE DESTA PIOTA DF EMPERMHO,

+

DE DE

TESOURARIA

RECIBO ¥ 36 I R$

DECLARD [AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
IMPCRTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPOMDENTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAVEL
QUITACAQ,

O

G

pe 1S

CREDOR

BANCD
MY CHEQUE

e pa conts 3000 - Q

ANOTACSES




Numero da Nota;

MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL 026

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 30/09/2015 10:00:50

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. O.

CLINICA ABDALLAH

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 07296052000104 LE.: [.LM.: 48275 Telefone: 42 3635-1257
Nome/Razao: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ABDALLAH - ME

Enderego: AV SANTOS DUMONT , 2372 - CENTRO - 85301040

Municipio: Laranjeiras do Sul UF: PR e-Mail: escritorio.positivo@hotmail.com

CPF/CNPJ:

TOMADOR DE SERVICOS

09323218000151 I.E.: l.M.:

Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAPEJARA D'OESTE

Enderego: R ABILON DE SOUZA NAVES

Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: escritorio.positivo@hotmail.com

Céd.Servigo Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS

4.03 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NOS MESES DE JULHO E AGOSTO DE 2015, 7.050,00 0,00 7.050,00 4,23 298,22
PELO MEDICO Dr. EDIVALDO LISBOA REFERENTE A 6 PLANTOES NO VALOR
DE R$ 1.175,00 POR PLANTRO.

y

i

Total Servigos (R$)}7.050,00

Total ISS (R$)[298,22

Retengoes (R$) | COFINS Iss 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 tributaggo desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Itapejara d'Oeste).
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON (42) 3635 8113 / Sala do Empreendedor (42) 36351231

Equiplano - NFS-e 500.2002r Cédigo de autenticidade: 53260837.EE396CCB.A29B7D84.C611255E




