FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.215/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N© DO EMPENHO/TIPO RECURSO

000857/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD l UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
{DOTACAO NO CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

CREDBRA 513 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA - EPP CHPJ 24 ,.074.822/0001-85
ENDERECO FONE CIDADE
RUP} OSVALDQ CRUZ 5 CENTRO {46313536-1101 DQIS VIZINHOS
LICITAGCAD NUMERD CONYENIO CONTRATOD EMISSAD VENCIMENTO
Tomada de Precos 23 1962 01.03.17| 10.063.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 737.631 16.155,00 721.476,68
FTEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVIC0OS ME
PRESTADOS EM PSF NO MES 02/ 15.428,03 15.428,03
.2 1 VALCOR REFERENTE ISS. 484,65 484,65
3 1 VALCR REFERENTE IRRF. 242,32 242,32
FONTE DE RECURSO -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDO 16.155,00
NOME DO PROTETG/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 16.155,00
~ EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
ED y ey
: (\ ANA MARIA CORTUNG 7
- PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA /-V / l’/’sec\nfrémo

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

recieo {49 | rs

DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAC, 0
DE DE O o ) e 13
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTAGOES
Ne CHEQUE neDacoNTA 00 . 8




. N da Nota:
MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS e
Secretaria Municipal de Administragao e Finangas Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 03/03/2017 10:43:53
Operador Emissor:
www_asnfs.com.br CLINICA M. R.
) PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  24074822000185 LE. L.M.: 109797 Telefone: 3536 1101
Nome/Razdo: CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP
Enderego: 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ:  76995430000152 .LE.: ISENTO I.M.:

Nome/Razao: 13285-MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE - FMS
Enderego:  AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 855380000

Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail; CLEVERSONJULIANI@HOTMAIL.COM
Coéd.Servigo Discriminagdo

Val.Servigo Dedugdo  Base Céfc. Alig. 1SS
4.01 REFERENTE A PSF DO MES DE FEVEREIRO/2017 16.155,00 0,00 16.155,00 3,00 484,65
-
Total Servigos {R$)|16.155,00
Total ISS (R$) 484,65
Retengoes (R$) [ coming 1SS (3,00) PIS 1RAF (1,50%) CSLL INSS
0,00 "l4Ba,65 0,00 242,32 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007

A tributagdo desla NFS-e esté definida comoe: Tributado em cutro municipio (ltapejara d'Oeste).

O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomadar do Servigo.

DISCRIMINAGCAQ DE IMPOSTOS

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062

Equiplanc - NFS-e 500.2003n Cédigo de autenticidade: 22CB5ECG.BOC4A2YD.BCY6S0F2. 1FDCCTEF

R




