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FUNRQ MUNICIPAL RE SAUDE /

DEPARTAMENTO DE FINANCAS _
CHPJ: 09.322.2130001.51 N OTA D E/E M P E N H 0
N B0 EMPENHO/ TIPO RECURSO
001390/2017 Ordidario [Orcamentario

ORGA |UNmAnE DRCAMENTARIA

. 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.025.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 246 | 1171

CREDOR45]13 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA - EPP CHPI 24 .074.822/0001-85

ENDEREGO FONE CIDADE

RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO _ (463Y3536-1101 DOJS VIZINHOS

LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO

Tomada de Precos 23 1962 03.04.17] 10.04.17
YALOR ORGADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDC ATUAL
800.000,00 799.779 16.155,00 783.624,96
ETEMQuUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD _ YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
DA ESTRATEGIA DO SERVICO DA
FAMILIA - PSF, REF MES 03/2 15.428,03 15.428,03
VALOR REFERENTE ISS. 484,65 484,65
VALOR REFERENTE ISS. 242,32 242,32
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FONTE DE RECURSD -
495 Atencao Basica TOTAL LIQUIDO 16.155,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE j
Manutencao do do Bloco de Atencao Bagica TOGTAL BRUTO 16.155,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 :

FUNCIONARIO CONTADORA Y ' ( / SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO QQQL R% “

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPERHO, CORRESPONDENTE 40 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEN E IRREVOGAYEL
QUITACAO,

DE DE O o oA e __{3

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES
N° CHEQUE Me DA CONTA U (1Y) - &




Nimero da Nota:

‘MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS 029

Secretaria Municipal de Administragdoe e Finangas Data e Hora da Emissdo:
03/04/2017 16:36:24

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFS-¢
. Operador Emissor.
v www.esnfs combr R CLINICAM.R.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24074822000185 LE. LM 109767 Telefone: 3536 1101

Nome/Razdo. CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP

Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,55 - SALA 03LT02 Q. 135 - CENTRO - 85660000
Municipie: Dois Vizinhos UF. PR e-Mail: escritoricalianca@escriterioalianca.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: T76995430000152 LE.: {SENTO LM.:
Nome/Razdo: 13285-MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS
Enderego: AV.MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio: Hapejara d'Oeste UF: PR  e-Mail: CLEVERSONJULIANI@HOTMAIL.COM

Cod.Servigo Discriminagdo Val.Servigo Dedugic Base Calc. Aliqg. 18§
4.01 SERVIGCS MEDICOS DA ESTRATEGIA SERVIGOS DA FaMinLIa - PSF 16.155,00 0,00 16.155,00 3,00 484,65
REFERENTE MES MARGO/2017
——
L
~
Totat Servigos (R$}| 16.155,00
TotalISS (R$}| 484,65
Retengbes (R$)| COFING ISS (3.00} s IRRF {1,50%) CSLL INSS
0.00 484,85 0,00 242,32 0.00 0.00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS3-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 f 2007

A tributacio desta NFS-e estd definida como: Tributado em outro municipio (tapejara dOeste).
O 1SS desla MFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servico.

DISCRIMINACAD DE IMPOSTOS

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062

1AS50082 . 23F3C4A7T . ES4AEFi9A. RACL3EAR
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Equiplano - WFS-e 5£9,20030 Codigo de auytenticidade:
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