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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTS DE FHY

AP 05,320 215100011 NOTA DE EMPENHO

N© DO EMPENHO/TIPO RECURSD
007637/2015 Ordinario |Orcamentario

ORGAD ' |UNIDADE ORCAMENTARLIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO MO CONTA O, DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERV. DE TERCE 409 2581

CREDOR3901 CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ABDAL CHP) 07.296.052/0001-04
ENDERECTH FOME CIDADE
AV.SANTOS DUMONT 2372 CENTRO { LARANJETIRAS DO SUL

LICITACAD MUMERD CONYENID COMTRATO EMISSAD YEMCIMEMTO
Concorrencia 1 1566 14.10.15] 14.10.15

YALOR ORGADOD SAL00 ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
1.900.000,00 286.015 14.000,00 272.015,55

TEM QUANMT.IUNID. |[ESPECIFICACAD ¥ALDR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS, ATENDIMENTO DE U
E EMERGENCIA, REF MES 09/20 14.000,00 14.000,00

FOWTE DE RECURSDO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDD 14.000,00
NOME DO PROJETO 5T IVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 14.000,00
EHITIDO YISTO AUTORIZO A& DESPESA
LOIDIR SALVI
CRE 32.667/0
FUMCIOMNARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 866?)R$
FAGUE-SE AC FAYORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECERT (EMOS) 4
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPERHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E TRREYOGAVEL
QUITACEO,
- | DE 16 o 10 e[S
TESOURARIA CREDOR
BAMCT ANOTACOES
M CHEGLE 1 04 CONTA m .9




< Ndmero da Nota:
MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SuUL 027
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-e 1411012015 11:13:21
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. O.
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 07296052000104 LE.: IM.: 48275 Telefone: 42 3635-1257
: Nome/Razso: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ABDALLAH - ME
cLmvics apoarian  ENAEreco: AV SANTOS DUMONT » 2372 - CENTRO - 85301 040
Municipio: Laranjeiras do Sy} UF: PR e-Mail: escritorio.positivo@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 09323218000151 LE.. .M.
Nome/Razi0: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: R ABILON DE SOUZA NAVES
Municipio: Itapejara d'Oeste UF. PR e-Mail: delfinusdoc@gmail.com
Céd.Servigo Discriminagiio Val.Servigo Dedugio Base Céic. Aliq. ISS
4.03 NOTA FISCAL REFERENTE a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. 14.000,00 0,00 14.000,00 4,23 592,20
ATENDIMENTO DE URGENCIA EMERGENCIA NO MES Dg SETEMBRO DE 2015,
P Total Servicos (R$)]14.000,00
Total ISS (R¢) 592,20
Retengdes (R$)[corins 1SS PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) 14.000,00

Esta NFS-e foi emitida ©om respaido na Lei 025/2014 e Decreto 041/2014.
A tributagiio desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (Itapejara d'Oeste).
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Equiplanc - NFS-e 500.2002r

Cédigo de autenticidade: 11C5F289.2FAF5268 SEAA4FS8 .B31BE4RB
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