'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO/TIFO RECURSOD
008411/2016 Ordinario |Orcamentario
ORGAD Iunmnm-: DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTC M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024,.339039509900 OQUTROS SERVICOS DE TE 449 0845

R

CREDORL (097 CLASO CLINICA MEDICA LTDA - ME CHPJ 18.,403.603/0001-08
ENDERECO FONE CIDADE
RUA DTIOGO PINTO 862 CENTRO | LARANJETIRAS DO SUL
|uiciTacao NOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD
Concorrencia 1 1565 09.12.16] 09.12.16
YALOR ORCADD SALDO ANTERIDR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.147.500,00 40,824 12.980,00 27.844,30
ETEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAC YALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICO DE
PLANTOES EXECUTADOS NO MES
11/2016. 12.590,60 12.590,60
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 389,40 389,40
FONTE DE RECURSD i
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostcs TOTALLIQUIDO 12.980,00
| NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 12.980,00
EMITIDO VISTOD AUTORIZO A DESPESA
LOIDER SALVE
CRC 32.667/0 %
FUNCIONARIO CONTADORA SFCRETARIO
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ORDEM DE PAGANENTO

PAGLIE-SE AD FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO J
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

DE

recisod 0 83rs

DECLAROD (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAC,
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Secretaria de Finanga;; - Departamento de Fiscalizagdo Tributéria
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs,com.br

NGmero da Mota:
053

Data e Hbra da Emissao:
14/12/2016 09:36:48

Operador Emissor:
CLASO C. M. M.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ  18403603000108 LE.: .M.: 304986
Nome/Razdo: CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME
Endereco:  RUA SAO PAULO, 1212 AP10-Q 152 L 11- CENTRO - 85601010

Telefone: 4691035498

Municipio: Francisco Beltrao UF: PR e-Mgil: elsterra@yahoo.com.br

TOMADOCR DE SERVIGOS

CPF/GNPJ:  76995430000152 LE.: I
Nome/Razdo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderago: AV.MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio:  itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: administracacitapejara@ioinet.com.br
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugao Base Galc. Aliq. 158
4,01 Referente a 11 plantdes a R$1.180,00 cada, executados no més de 12.98C,00 0,00 12.980,00 3,00 389,40
novembro de 2016, totalizando R$12.930,00
T
Total Servicos (RS} 12.980,00
Total IS8 (R$)| 389,40
Retencbes (RS} | coring IS5 (3,00) PIS IRAF CSLL INSS
0,00 389,40 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$}/12.590,60

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 /2010 e Decreto 209/2011
A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado em cutre municipio (tapsjara d'Osste).
0 138 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Senvigo,

DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAD - Hua Tenente Camargo,2176 - Centro - Francisco Beliréa - PR
Fone (46) 3524-5063

Ecuiplano - NFS-e 500.20035

Cédigo de autenticidade: 73036040.F3C37952,8B6A73DD.C6CDI2AT

T




