FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.2130001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N© DO EMPENHO/TIPO RECURSD
006325/2016 Ordinario |[Orcamentario

| UNIDADE ORCAMENT ARTA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021,2.024,339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDORE5]13 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA — EPP CHpPJ 24,074.822/0001-85
ENDEREGO

FONE CIDADE

RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO {(46)3536-1101 DOIS VIZINHOS
LICITACAD NEMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 23 1962 01.09.16] 01.09.16
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
1.647.500,00 135.424 8.950,00 126.474,12
ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
DE PLANTOES REALIZADOS NO M
08/2016. 8.636,75 8.636,75
~2 1 VALOR REFERENTE TISS. 179,00 179,00
3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 134,25 134,25
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 8.950,00
NOME 00 PROJETO/ATEVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.950,00
EMITIDO YISTO AUTORIZ0O A DESPESA
LOIDIR SALYI
CRC32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO 785 R$
PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ {AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS » QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DEST# NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRI'I_'_O E PELA QUAL DOU (AMO3) PLENA E IRREWVOGAVEL
QUITACAD,
DE DE Oéf DE f O DE 16
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE MO DA CONTA ‘-'{"COO . Cf




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

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

. . Nimero ¢a Nota:
MUNIGIPIO DE DOIS VIZINHOS e s
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data e Hora da Emisséc:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/09/2016 17.05:31
Operador Emisser:
www.esnfs.com.br GLINICA M. R,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ  24074822000185 LE. .M. 109797 Telefone: 3536 1101

TOMADCR DE SERVICOS

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

Municipio:  Itapejara d'Qeste UF: PR e-Mail; CLEVERSONJULIANI@HOTMAIL.COM

Cod. Servico Discriminagio

4.01 SERVICOS MEDICOS DE PLANTOES REFERENTE AGOSTO / 2016 8.950,00 0,00 8.950,00 2,00

Val.Servigo Dedugdo  Base Calc. Ally.

IS5
179,00

Total Servigos (R$)|8.950,00

Total 1SS (R$) [ 179,00

Retengdes (R$} |coFing 1SS {2,00) PIS IRRF (1,50%) CSLL INSS
0,00 179,00 0,00 134,25 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
[Csta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei 1397 /2007

A tributagde desta NFS-e esta definida como: Tributade no municipio.

0 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Temador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON DOIS VIZINHOS, 46-3536-4062

Equiplanc - NFS-e¢ 500.2003a

Cdodigo de autenticidade: CE8535FhA.0Q9F98120.AEC68D37.1D20E031

L |V




