FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTIO BF FINANCAS
CHP.J: 09.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

N° 1D EMPENHO/TIPO RECURSO
007684/2016 Ordinario |Orcamentario
ORGAD ’UNIDADEDRGAMENT#RIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERVICOS DE TE

N° CONTA
460

COD. DESDOBR.
0848

CREDDOR3 338
ENDEREGO

RUA CLAUDINA BISS

CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA

ACO _88_CENTRQ

FONE

(49)98232244

CIDADE
Abelardo

CHPJ 15.254.653/0001-74

Luz

LICITACAOQ
Tomada de Precos

NUMERO
18

CONYENID

CONTRATO
1934

EMISSAD
01.11.16

YENCIMENTO
01.11.16

YALOR ORCADO
743.000,00

SALDD ANTERIOR
223.692

VALOR DO EMPENHOD
15.500,00

SALDD ATUAL

208.192,12

[TEMGUANT.[UNTD,

ESPECIFICACGH

x0

VALOR

UNITARIO

¥ALOR TOTAL

1 1

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM CARDIOLOGIA, R
10/201e6.

VALOR REFERENTE .ISS.

VALOR REFERENTE IRRF.

14.802,50
465,00
232,50

14.802,50
465,00
232,50

FONTE DE RECURSO

495 Atencao Basica

TOTAL LiQUIDo

15.500

(00

NOME DU PRGIETO/ATIVIDADE

Manutencao do do Bloco

de Atencao Basica

TOTAL BRUTO

15.500

.00

EMITIDO

VISTO

LOIBIR SALVE
CRC 326670

FUNCIONARIO

COHTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIO

DE

URDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

DE

QUITACAQ,

R

ReciBo 953 rs

DECLARG (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPORDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

DE

12

G

TESOURARIA

CREDOR

BANCO
Ne CHEQLE

e DA conTa B YOND - O

ANOTACOES




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FALENDA

?“IOTA LUZ NOTA FISCAL DE SERVICOS E*ETRONICA - NFS-~ |

Nimero e Série da NFS
00000(‘00103 [ A1

Data e’ lora da Em!supo
D'zf11‘.’2016 09:0.4: 0"

Codlgo de Verlf fcazin ;
D8E5-4621

PRESTADOR DE SERVIGOS
15.254.653/0001-74
CLINICOR

CLINICOR - SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial;

Enderego: CLAUDINA BISSACO, 88
CEP: 838830000 Bairro: CENTRO
Municipio: ABELARDO LUZ

Inscricdo Municipal; 2606

UF:8C E-mail: agn.2010@oi.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  76.995.430/0001-52

Nome: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

Enderego: Avenida Manuel Ribas, 620

CEP: 85580-000 Bairro: CENTRO
Municipio: ITAPEJARA D'OESTE UF: PR

E-mall: administracaoita pejara@iolnet.com.br

BISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ATENDIMENTO DE CARDIOLOGIA PRESTADOS NO MES DE GUTUBRO DE 2018.

[

VALOR TOTAL DO SERVICO: RS 15.500,00

Codigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina

Naiureza de Operagao;
201 - 1SS retido pelo tomador ou intermediario do servigo

Local da prestagiio do servica
ABELARDO LUZ / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Alfquota 1SS Valor 1SS retido ;e Valor 18 T
15.500,00 15.500,00 3,00 % 465,00, 0.0

asconto incondicional Besconto condicional Valor PiS Valor COFING | Valor INSS T
0,00 0,00 0,00 0,00 o0

Vaior 18 +_ [VaiercsiL Outras retengoes Valor dedugoes valerliguido da NFS-e
232,50 0,00 0,00 0,00 14,802,

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DG MUNICIPIO)

- Le! Municipal 2.295/2013
Fegulamentada pelo Decreto 404/2013

Desenvolvido por Fublica infarmatica "t
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