FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.213:10001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N¢ B0 EMPENHO/TIPO RECURSD
007305/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGA, |UNIDADE ORCAMENTARIA

a
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD, DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845

CREDOR3Z38 CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA CHPJ 15,254.653/0001-74

ENDERECO ECONE CIDADE
RUA CLAUDINA BISSACO 88 CENTRQO (49198232244 | Abelardo Luz
LICITACAD NUMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 18 1934 13.10.16] 13.10.16

YALOR DRCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.047.500,00 366.202 15.500,00 350.702,31

[[TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM CARDIOLOGIA

~— REALIZADOS NO MES 09/2016. 14.802,50 14.802,50
VALOR REFERENTE ISS. 465,00 465,00
3 1 VALOR REFERENTE IRRF'. 232,50 232,50

3]
[

FONTE DE RECURSO -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIOUIDO 15.500,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 15.500,00

—p” EMITIDO VISTD AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

FUNCIONARID TONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO § 7. { R$

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOT# DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AG ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO.,

bE DE L i e /6

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES

N CHEQUE ne oA conta ' FOOD . |




[ e~ Municipio de Abelardo Luz
AB . SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA LUZ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero e Serie da NFS-¢
00600000165 / A1

Data e Hora da Emisséo
14/10/2016 14:21:49

Cadigo de Verificagio
76EB-56D2

PRESTADOR DE SERVIGOS
15.254.653/0001-74
CLINICOR
CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:
Nome fantasia;
Nome empresarial:

Enderego: CLAUDINA BISSACO, 83
CEP; 89830000 Bairro: CENTRO
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C E-mail: agn.2010@oi.com.br

Inscricgo Municipal: 2606

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  76.995.430/0001-52

Nome: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

Endereco: Avenida Manuel Ribas, 620

CEP: 85580-000 Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPEJARA D'OESTE UF: PR E-mail: administracaoitapejara@iolnet.com.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

ATENDIMENTOS DE CARDICLOGIA REALIZADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2016.

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 15.500,00

Cddigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina

Natureza de Operagéo:
201 - 138 retido pelo tomador ou intermediario do servigo

Local da prestagédo do servigo A
ABELARDCO LUZ/ SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calcuio Aliquota 1SS Valer 1SS retido Valor 188
15.500,00 15.500,00 3,00% 465,60 0,00
[ Desconto incondicional Desconto condicicnal Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
232,50 0,00 0,00 0,00 14.802,50

OUTRAS INFORMAGGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Lei Municipal 2.285/2013
Regulamentada pelo Decreto 404/2013

Desenvolvide por Plblica Informatica Ltda
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