FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIHANCAS
CHPJ: 08.323.215:0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
007752/2016 Ordinario |0rcamentario
ORGAD Iummnns ORCAMENTARLA,
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAC NE CONTA 00, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 449 0845
CREDORZ513 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA -~ EPP CHPI24.,074.822/0001-85
EMDERECO FOME CIDADE
RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO (46)3536-1101 DOIS VIZINHOS
LICITAGAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 23 1962 04.11.16{ 04.11.16
YALDR DRCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
L’ 2.047.500,00 143,502 8.950,00 134.552,74
TEMQUANT.[UNID. |[ESPECIFICACAD

¥ALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACTMA ESPECIFICADS
FROYEMIEMTE GESTA MOTA DF EMPERHO,

4

DE DE

TESOURARIA

1 1 VALOR REFERENTE SERVICQS ME
PRESTADOS, PLANTOES REFEREN
10/2016 8.636,75 8.636,75
2 1 VALOR REFERENTE ISS 179,00 179,00
3 1 VALOR REFERENTE IRRF 134,25 134,25
FONTE DE RECURSD . .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Lioubo 8.950,00
NOME DO PROJETG/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 8.950,00
EMITIDO VISTO AUTORIZ0 & DESPESA
r/
LOIDIR SALVI M
CRC 32,667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECREfARIO
ORDEM DE PAGAMENTO rRecrBo013Crs

DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPOMDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLENA E IRREYOSAYEL

QUITACAD,

20 e 42

DE :Iffb

CREDOR

BAMCO

Mo CHEQUE 86q 343 neoaconta foon .9

AROTACOES




MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS Nimeroda ot

Secretaria Municipa! de Administragsio e Finangas Data @ Hora da Emissac:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 09/11/2016 10:44:40

Operador Emissor:

wWww,esnfs.com.br CLINICA M. R.

PRESTADCR DE SERVICOS

CNPJ  24074822000185 LE. LM.: 109797
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP

Enderegco: RUA OSVALDO CRUZ, 55-SALA 02 LT 02 Q. 135 - CENTRO - 85660000
Municipio:  Dois Vizinhos UF: PR

Telefone: 3536 1101

e-Mail; escrito ricalianca@escritorioalianca.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 I.LE: ISENTO LM
Nome/Razdo: 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 Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Alig. IS8

4.01 SERVIGOS MEDICOS DE PLANTCES REFERENTE QUTUBRO / 2016 8.950,00 0,00 8.950,00 2,00 179,00
el

Total Servicos (R$){8.950,00
Total ISS {R$)]179,00
R Retencoes (R$) | coring 1SS (2,00) IS IRAF {1,50%) CSLL INSS
0,00 179,00 02,00 134,25 0,00 0,00

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

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

0 ISS desta NFS-g sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCOCN DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062

Equiplano - NFS-o 500.2003g Cddigo de autenticidade: 1BBZ74FC. 30D4C3BE. 6DA00ACE.70928DF 7

s LT



