DEPARTAMENTO BE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51 |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPO

000441/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

DOTACAD

0
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|u~mnn£ ORCAMENT ARILA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

COD. DESDOBR.
0878

No CONTA
232

CREDOR4 513 CLINICA MEDICA REGINATTO IL.TDA - EPP CHPY 24 ,074.822/0001~85
ENDEREGD FONE CIDADE
RUA OSVALDQO CRUZ 55 CENTROQ (46)3536-1101 DOIS VIZINHOS
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 23 1962 08.02.17| 28.02.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 949,350 8.950,00 940.400,97
[ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICQOS ME
PRESTADOS EM PLANTQES, REF
01/2017. 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 RECURSO . z
303 Ssaude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 8.950,00
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 8.950,00
EMITIDD YISTO AUTORIZO A DESPESA
-
B Inoursis [
. ANA MARIA CORTUNG
/Yr. PR-072160/0-4 \
FUNCIONARIO CONTADORA ' %Ecksu'\gm
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOCH | R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO 0 YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ {AMO3) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERT (EMCS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE )4 o [ae) pE_ |3
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N® CHEQUE N® DA CONTA JeyY) . 9




MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragdo e Financas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g

www.esnfs.com.br

Ndmero da Nota:
026

Data e Hora da Emisséao;
0810272017 19:37:28

Operador Emissor:
CLINICA M, R.

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdc:  CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP

CPF/CNPJ:  24074822000185 I.E.: .M. 108797

Endere¢o:  RUA OSVALDO CRUZ, 55 - SALA 03 LT 02 Q. 135 - CENTRO - 85660000
Municipio: Dois Vizinhos - UF: PR e-Mail: escritortoalianca@escritorioalianca.com.br

Telefone: 3536 1101

TOMADOR DE SERVIGOS

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

LV

MR

Municipio:  Itapejara d'Oeste : UF: PR e-Mail: CLEVERSONJULIANI@HOTMAIL.COM
Cod.Servigo Discriminagic Val.Servigo Deducao Base Calc. Alig. 185
4.01 SERVIGOS MEDICOS DE PLANTOES REFERENTE JANEIRO / 2017 8.350,00 0,00 8.950,00 2,00 179,00
N
i Total Servicos (F$) | 8.950,00
Total ISS (R$){ 179,00
Retengdes (R$) [ coring iSS (2,00) PIS IRAF (1,50%) cstL INSS
0,00 179,00 0.00 134,25 0,00 0,00
QUTRAS INFORMAGOES
Zsta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei 1367 / 2007
A tributagao desta NFS-e esta definida come: Tributado no municipio.
O IS8 desta NFS-e serd RETIDC pelo Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PRCCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062
-
Eguiplano - NFS-e 500.20031 Cédigo de autentlicidade: 9ZEB7755.DBD30344.102CAGR9.51106C01



