FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

Nt DO EMPENHO/TIPO RECURSO
008431/2016 Oxdinario Orcamentario
|orGAD ‘UNIDﬁDEDRCHMENTﬁRIA
07 DEPARTAMENTO M . DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

DOTACAD N? CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERVICOS DE TE 460 0848
CREDOR4A513 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA - EPP CHPJ 24,074,822 /0001-85
ENDERECO FONE CIDADE

RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO (4633536-1101 DOIS VIZINHGS
LICITACAD NUMERO CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 23 1962 13.12.16] 13.12.16
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL

% 743.000,00 189.164 17.950,00 171.214,32
TEM QUANT. [tINID. ESPECIFICEQHU YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
DA ESTRATEGIA DA FAMILTA,
PRESTADOS NO MES 11/2016. 17.321,75 17.321,75
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 359,00 359,00
(3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 269,25 269,25

FOMTE DE RECURSD 4
495 Atencao Basica TOTAL Liouibo 17.950,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .

Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 17.950,00

EMITIDO VISTO AUTORIZD A DESPESA

LOEBDIR SALVE
CRC 32.667/0

FUNCIONARID CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO REI:IBUQB’?@ R$

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO.

DE DE 20 e | elC

TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACGES

Ne CHEQUE Ne DA CONTA 5 DU DK




MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-g

www.esnfs.com.br

Nimero da Nota:
014
Data e Hora dz Emissao:
1411212016 09:49:46

Cperador Emissor:
CLINICAM. R,

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ  24074822000185 LE.:
Nome/Razdc:  CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP

Endereco: RuUA O8VALDO CRUZ, 55 - SALA 03LT02Q.135- CENTRO - 85660000
Munic_l’pio: Dois Vizinhos UrF: PR e-Mail: escritorioaIianca@escritorioalianca.com.br

Telefone: 3536 1101

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 76995430000152 LE.: ISENTO
Nome/Razéo: 13285-MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE - FMS
Enderego:  AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

NOVEMBRO / 2016

Total Servigos (R$) 17.950,00
Tolal 1SS (R$) 359,00
Retencdes (R$) | corng
0,00

RIS
0,00

IS8 (2,00)
354,00

269,25

Municipio: ltapejara d'Oeste UF: pr e-Mail; CLEVERSONJULIANI@HOTMAIL.COM
Cdd.Servigo Discriminacio Val.Servigo Base Calc. Alig. ISS
4.01 SERVICOS MEDICOS DA ESTRATRGTA SERVICOS DA FaMILIA REPERENTE MEs 17.950,00 17.8590,00 2,00 355,00

IRRAF {1,50%)

QUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lel 1397 / 2007
Atributagic desta NFS-s est definida coma: Tributado no municfpio,
O IS5 desta NFS-e sera BETIDO pele Tomador do Sarvigo.

DISCRIMINACAQ DE IMPOSTOS

PROCON DOIS VIZINHOS: 48-3536-1062

Eqguiplanc - Nrg-e 500.20037 Cddige de autenticidade:

7RID4DAC, 103B7DEE. 7SF5E718,A3F23C79

AT e



