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FONE
(46

3536-1101

CHPJ 24.074.822/000

CIDADE
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LICITACAD
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16

YALOR ORCADO

1.647.500,00

SALDD ANTERIOR
507.664

YALOR DO EMPENHO
8.000,00

SALDO ATUAL

499.664
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TEMQUANT.
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ESPECIFICACAD
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DE PLANTOES REF MES 06/2016
VALOR REFERENTE IRRF,

YALOR UNITARIO
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FONTE DE RECURSO

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

S

TOTAL LIQUIDG

8.000,

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

8.000,

EMITIDO

VISTO

LOTDIR SRV
CRC 22.667/0
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AUTORIZO & DESPESA

SECRETARIO

DE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AC FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADG
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

bDE

)

TESOURARIA

RECIBO9O3D Ry

DECLARGO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI {EMDS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACTMA

DESCRI'I:_O E PELA QAL DoU (M’-"IOS) PLEN& E IRRE'I."OG.E'.\.I'EL
QUITACAD,
of

19 e

DE h)

CREDOR

BAMNCO
M2 CHEQUE

M2 DA CONTA, q_mﬁ - 9

ANOTACOES




. Numero da|Nota:
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS 007
Secretaria Municipal de Administragdo e Financas Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 07/07/2016 11:03:45
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. R.
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ  24074822000185 LE.: I.M.: 109797 Telefone: 3536 1101

Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP
Enderegco: RUA OSVALDO CRUZ, 55 - SALA 03 LT 02 Q. 135 - CENTRO - 85660000

Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: escritorioalianca@escritorioalianca.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE.: ISENTO
Nome/Razao: 13285-MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE - FMS
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio:  Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: CLEVERSONJULIANI@HOTMAIL.COM
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Aliq. iSS
4.01 SERVIGOS MEDICOS DE PLANTOES REFERENTE JUNHO / 2016 8.000,00 0,00 8.000,00 2[00 160,00
N
Total Servicos (R$)|8.000,00
Total ISS (R$) | 160,00
Retencdes (R$) |COFINS 1SS {2,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 160,00 0,00 120,00 0,00 0,0

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007

A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062

Equiplano - NFS-e 500.2002x

Cédigo de autenticidade: G6E1B963A.0AB87ES4.F67F988F.C27BD707
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