CHPJ: 08.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIIRANCAS

NOTA DE EMPENHO

N© 0 EMPENHO/TIPO
007755/2015 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGCAD

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE

UNIDADE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

MO COMTA COD, DESHUBR.
409 2581

SAUDE

CREDOR4 () O 7

EMDERECD
RUA DIOGO PINTO 862 CENTRO

CLASO CLINICA MEDICA LTDA - ME
IFUNE

CHPY 18.403.603/0001-08
CIDADE
LARANJEIRAS DO SUL

LICITACAD MUMERD
1

Concorrencila

COMYENID

CONTRATO
1565

EMISSAD YENCIMENTO
21.10.15] 21.10.15

¥ALOR ORCADD
1.900.000,00

SALDO ANTERIOR
233.107

YALOR DO EMPENHO
10.600,00

SALDO ATUAL
222.507,11

TTEM
1

QUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD
1

09/2015
VALOR REFERENTE ISS
VALOR REFERENTE IRRF

w N
I,_I

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
DE PLANTOES PRESTADOS NO ME

YALOR UNITARIO YALDRE TOTAL

10.123,00
318,00
159,00

10.123,00
318,00
159,00

FONTE DE RECURSD
303 Saude/ Perc.

vinc.s/ receita de Imposto

g  TOTAL LiGipo 10.600,00

NOME D0 PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTG 10.600,00

EMITIDO

VISTO

FEOTBIR SALVI
CRC 3286710

AUTORIZO & DESPESA

FUMCIOMARID

CONTABORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE &0 FAWORECIDC O WALSR ACIMA ESPECIFICADC,
PRONEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHC,

[iE DE

TESOURARIA

RECIBO D3 33R$

DECLARG (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (AMOS) PLERNA E IRREVOGAYEL

QUITACAD,
NS 9, 1S

DE

CREDOR

BANCD
M CHEQUE

MO DA COMNTA %OO ~ q

AMOTACOES




e - NGmero da Nota;
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ 010
Secretariade F inangas - Departamento de F iscalizagédo Tributaria Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 21/10/2015 16:06:56
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASO C. M. M.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ  18403603000108 ILE.: L.M.: 304986 Telefone: 4691035498
Nome/Raz&o:  CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME

Enderego: RUA SAO PAULO, 1212AP10-Q 152 L 11- CENTRO - 85601010

Municipio: Francisco Beltrio UF: PR e-Mail: elsterra@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE. LM.:
Nome/Razéo: PREF.MUN. DE ITAPEJARA DO QOESTE
Endereco:  AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: elsterra@yahoo.com.br, sanderdalmolin@hotmail.

Cod.Servigo Discriminagao Val.Servigo Deducao Base Calc. Aliq. 1SS

4.01 Servicos médicos de plantdo executados no mes de setembro de 10.600,00 0,00 10.600,00 3,00 318,00
2015.

Totat Servicos (R$)[10.600,00

Total ISS (R$) 318,00

Retencdes (R$) | coring 1SS (3,00) RIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 318,00 0,00 159,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$) [10.123,00

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

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

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

Esta NFS-e substitui a NFS-e: 9, emitida em 16/10/2015 16:38:57

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Tenente Camargo,2176 - Centro - Francisco Beltrao - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS-e 500.2002r Cédigo de autenticidade: C3752510.0CED365A. 1FFEC1

(T



