FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO BU FINANCAS

CHPJX: 49.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

NO D0 EMPENHO, TIPO
004490/2016 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

IUNIDADEDRQAMENTARIn
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONT& COD, DESDOBR.
103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERVICOS DE TE 460 0848
CREDORA513 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA - EPP CHPI24.,074.822/0001-85
ENDERECO FONE CIDADE
RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO _ (46)3536-1101 DOIS VIZINHOS
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 06.07.16] 06.07.16

YALOR ORCADD SALDO ANTERIGR

YALOR D0 EMPENHO SALDO ATUAL

PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

E* 984.000,00 700.229 18.000,00 682.229,65
TEM DUANT. [UNID, ESPECIFICM;HU YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NO MES 06/2016. 17.730,00 17.730,00
P 1 VALOR REFERENTE IRRF. 270,00 270,00
FONTE DE RECURSO .
495 Atencao Basica TOTAL LIQUIDG 18.000,00
NOME 00 PROJIETO/ATIYIDADE ]
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 18.000,/00
. EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR 5ALVT
CRLC 226570
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARICI
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBOSGOO R$

PAGUE-5E 40 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI {EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACTA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAO.
~
DE DE 19 e of e IG
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE He D& CoNTA A OO0 -6




MUNICIPIO DE DOJS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Www.esnfs.com br

Ndmero d

Data e Ho

07/07/2016 11:06:12

& Nota:
008

a da Emissao:

Emissor;
INICA M. R.

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 24074822000185 LE.:

LM.: 109797 Telefone: 3536 1101
Nome/Razzo: CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- Epp
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 55 -SALA 03LT02Q.135.- CENTRO - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: escritorioalianca@escritorioalianca.com.br
TOMADOR DE SERVIC_OS
CPF/CNPJ: 76995430000152 LE.: ISENTO M.
Nome/Razio: 13285-MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS
Endereco:  Av. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail;

Céd.Servigo Discriminagio

CLEVERSONJULlANl@HOTMAlL.COM

Cédigo de autenticidade: ESCBAA04.F260855D.D98698

DB.F6CC7353

M

I

i — ]
Val.Servigo Dedugio Base Calc. Al q. 1SS
4.01 SERVICOS MEDICOS REFERENTE JUNHO / 2014 18.000,00 0,00 18.000,00 2,00 360,00
]
Total Servigos (R$)[18.000,00
|
Total ISS (R) 360,00
- S
Retenges (Rs) COFINS IRRF (1,509%)
270,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 /2007
A tributacio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-g sers RETIDO pelo Tomador do Servico.
DISCRIMINAQI\O DE IMPOSTOS
PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062
quiplano - NFS-e 500.2002x




