DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPEL 083232950001 .51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHD, TIPD
007746/2015 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DaTACED

ORGAO lumlnnnEchnMEmTﬁRIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE
MC CONT &

103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERV. DE TERCE 409

SAUDE
COD. DESDOER.
2581

EMDERECDO .
RUA DIOGO PINTO 862 CENTRO

CREDORAQ97 CLASO CLINICA MEDICA LTDA - ME

CHPI18.403.
FOMNE CIDADE
l LARANJEIRAS DO SUIL

603/0001-08

LICITACAO NUMERC CONYENID
Concorrencia 1

COMTRATO EMISSAO

1565 21.10.15§

YENCIMENTO
21.10.15

YALOR ORGADO SALOO ANTERIOR
1.900.000,00 243,707

¥ALDR 00O EMPENHO £ALDO ATUAL

10.600,00

233.107,11

ETEM QUAMT. [UMID. [ESPECIFICACAL

; 09/2015
2 1 VALOR REFERENTE ISS
3 1 VALOR REFERENTE IRRF

1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
DE PLANTOES PRESTADOS NO ME

YALOR UNITARIO

10.123,00
318,00
159,00

¥ALOR TOTAL

10.123,00
318,00
159,00

FOMTE OF RECURSO , _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de

Tmpostos TOTAL Lioinpo

10.600,00

NOME DO PRDJETﬁ.J'ATI?IDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD

10.600,00

EMITIDO - WISTO

AUTORIZO A DESPESA

PAGLUE-SE A0 FEVORECIDC C WALOR ACTIMA ESFECIFICADC,
FROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHD,

LE DE

TESOURARIA

LOIDER SALYT
CRE 2255710
FUNCIOMARIO CONTADORS SECRETARID
ORDEN DE PAGAMENTO RECIBO QOO2R$

DECLARD (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL

QUITACAD, -

0> e It

DE IS

CREDOR

BAMIZO

M CHEQUE M DA COMTA m . Q

AMOTACOES




. - TN da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO R
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e 21/10/2015 16:20:50
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASO C. M. M.
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ 18403603000108 I.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 Beltrao UF: PR e-Madil: elsterra@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; 76995430000152 I.LE.: I.M.:
Nome/Razao: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: elsterra@yahoo.com.br, sanderdalmolin@hotmail.
C€dd.Servigo Discriminagédo Val.Servigo Deducgéo Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Servigos medicos de plantdo executados no mes de setembro de 10.600,00 0,00 10.600,00 3,00 318,00
2015.
. Total Servigos (R$) | 10.600,00
é Total ISS (R$)| 318,00
Retencdes (R$) | COFINS 1SS (3,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 318,00 0,00 159,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$){10.123,00

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

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

O ISS desta NFS-e ser4 RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGCAO 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: B4589277.2CF79CLlE.1AF8701C.F5C5236D

| AR




