FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIHANCAS
CHP.: 99.323.215/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N© DD EMPENHO/ TIPO RECURSO
007918/2016 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNmAnE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.025.3390392501000 OUTROS SERVICOS DE TE 460 0848

CREDORL ()9 7
ENDEREGO

CLASO CLINICA MEDICA LTDA - ME

RUA DIOGO PINTO 862 CENTRO

| FONE

CHPJ 18.403.603/0001-08

CIDADE
LARANJEIRAS DO SUL

LICITACAD
Concorrencia

NUMERO CONYENIO CONTRATO
1 1565

EMISSAD
17.11.16

YENCIMENTO
17.11.16

ITEMQuANT.JuNID.

YALOR ORCADO
743.000,00

SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO
189.242 16.000,00

SALDO ATUAL
173.242,12

1 1

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NA PASTORAL DA
FAMILIA.

VALOR REFERENTE ISS.

SA

YALOR UNITARIO

15.520,00
480,00

YALOR TOTAL

15.520,00
480,00

FONTE DE RECURSD .
495 Atencao Basica

TOTAL LiQUIDD

16.000,00

NGME DD PROJETO/ATIYIDADE
Manutencao do do

Bloco de Atencao Basica

TOTAL BRUTO

16.000,00

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECRETARIO

CE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O ¥ALOR ACIMA ESPECIFICADG,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPEMNHO.

ReciB0G D ¥ Trs

QUITACAD,
Q—O DE

DE

DECLARD (AMO3) PARA ©F DEVIDOS FINS, QUE RECEET {EMOS) A
IMPORTAMNCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO e e
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emissac:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 2111112016 17:01:14
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br CLASO C. M. M.
PRESTADOCR DE SERVIGOS
CNPJ  18403603000108 LE.: L.M.; 304986 Telefone: 4691035498
Nome/Razic: CLASQ CLINICA MEDICA LTDA ME
Enderego: RUA SAQ PAULQ,1212 AP 10-Q 152 L 11 - CENTRO - 85601010
Municipio: Francisco Beltrao UF: PR a-Mail: elsterra@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  76995430000152 I.E.: LML
Nome/Razao: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Endereco: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio:  Mapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: administracaoitapejara@iolnet.com.br
Céd.Servige Discriminagéo ValServigo Dedugio Base Calc.  Alig. 155
4.01 servicos médices de PSF. 16.000,00 ©,00 16.000,0C 3,00 480,00
—
Total Servigos (R$)[16.000,00
Total 1SS (RS$) (480,00
Retencdes (R$)] COFils 1SS (3,00) PIS IRAF CSLL INSS
0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)}15.520,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esla NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 /2010 e Decreto 209/2011
A tributagdo desta NFS-e esta definida come: Tributado em cutre municipio (tapejara d'Oeste).
O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomader do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON FRANCISCO BELTRAD - Rua Teneniz Camargo,2176 - Centro - Francisco Belirdo - PR
Fong (48) 3524-5063
Eguiplanc - NFS-e 500.2003h Cédigo de autenticidade: 721D0BSA2.F7G8FEBZ2.831ABATE.02BFE4ER
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