FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DIPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.E 09,.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N© DD EMPENHO/TIPO RECURSOD
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07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD Mo CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERVICOS DE TE 460 0848

CREDOR4A 513 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA - EPP CHPJ 24 ,074.822/0001-85
ENDERECD

ORGA

FONE CIDADE

RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO (46)3536-1101 DOIS VIZINHOS
LICITACAD NUMERD CONYENIO EONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO
Tomada de Precos 23 1962 20.12.16] 20.12.16
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHGO SALDD ATUAL
L 743,000,00 116.714 16.154,99 100.559,33
TEM QUANT. [UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA F
PRESTADOS NO MES 12/2016. 15.589,57 15.589,57
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 323,10 323,10
3 1 VALOR REFERENTE IRRF. 242,32 242,32
FONTE DE RECURSO ) -
495 Atencao Basica TOTAL LiQuiDo 16.154,99
NOME 00 PROJETO, ATIVIDADE
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 16.154,99
. EMITIDD VISTO AUTORIZO A DESPESA
My
LOIDIR SALVE
CRC 32.667]0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOSY DR CRS
PAGLIE-5E AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARD (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

FROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAQ.

DE DE A8 o 48 DE ‘G

TESOURARIA CREDOR
AMOTACOES

BANCO

N° CHEQUE e DA CONTAL . L (Y . ©




MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS Nimero da Ng;as

Data e Hora da Emissao;

Secretaria Municipal de Administragao e Finangas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 21/12/2016 09:19:10
Operador Emisser:
www.esnfs.com.br CLINICA M. R.
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ  24074822000185 LE.: M. 108797 Telefone: 3536 1101

Nome/Razéo:  CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP
Endereco:  RUA OSVALDO CRUZ, 55 - SALA 03 LT 02 Q. 135 - CENTRO - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: escritorioalianca@escritorioalianca.com.br

TOMADOR DE SERVIGCS

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE.. ISENTO .M.
Nome/Razédo: 13285-MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE - FMS
Endereco:  AV. MANOQEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio:  ltapejara d'Oeste . UF: PR e-Mail: CLEVERSONJULIANI@HOTMAIL.COM
Céd.Servigo Discriminagao Val.Servigo Dedugéo Base Célc. Alig. 1SS
4.01 REFERENTE A SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS EM DEZEMBRO - ESTRATEGIA 16.154,89 0,00 16.154,99 2,00 323,10
DE SAUDE DA FAMILIA
Total Servigos (R$)[16.154,99
[ Total ISS (R$)[323,10
Retengbes (R$} | corng 1SS (0,00} PIS IRRF {1,50%) CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 242,32 0,00 0,00

QUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei 1397 / 2007
A tributagdo desla NFS-e estd definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON DOIS VIZINHOS: 456-3536-2062

Equiplano - ¥FS-e 500.20035 Cédige de autenticidade: 7FCB322F.18FFBFY3.217FFICE.ASDDEASY
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