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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

N® DD EMPENHO/TIPO RECURSOD
001943/2017 Ordinario |Orcamentario

o |u~m.q.u£ ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE

DOTAGAQ NC CONTA COD. DESDDBR.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR4 (397 (CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME CHPJ 18.403.603/0001-08
ENDEREGO FONE CIDADE

RUA SAQ PAULO, AP 10 1212 CENT {46)991035498 FRANCISCQ BELTRAD
LICITACAD NUMERO CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Concorrencia 1 1565 04.05.17] 15.05.17

YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.000.000,00 336.877 20.700,00 316.177,16

ﬁTEWQUANT. UNID. [ESPECIFICAECAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE HCNORARIOS

DE 18 PLANTOES REALIZADOS N

04/2017. 20.079,00 20.079,00

2 1 VALOR REFERENTE ISS. 621,00 621,00

ORGA

FONTE DE RECURSD

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 20.700,00
NUOME DO PROJETO/ATIVIDADE L
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 20.700,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
(> "
ANA MARIA CORTUNG
- PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA \ f}!CREﬁRIO
v 4
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOASY R$
PAGUE-5E AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTARCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (4MOS) FLENA E IRREVOGAVEL
QUITACHO.
DE DE 08 o 05 oe {3
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE N° DA CONTA 7 D) - S




H = NUmero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 069
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 04/05/2017 09:53:55
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br CLASO C. M. M.
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  18403603000108 I.E.: I.M.: 304986 Telefone: 4891035498

Nome/Razdo:  CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME

Endereco: RUA SAO PAULO,1212AP10-Q 152 L 11 - CENTRO - 85601010

Municipio: Francisco Beltrio UF: PR e-Mail: elsterra@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 78995430000152 LE.: I.M.:
Nome/Razdo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO QESTE
Enderego: AV, MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio: Itapejara d'Qeste UF: PR e-Mail:
Cod.Servigo Discriminagéo Val.Servigo Dedugéo Base Célc. Alig. 1SS
4.01 Referente a 18 plantfes a R$1.150,00 cada, executados no més de 20.700,00 9.00 20.700,00 3,00 621,00
abril de 2017, totalizando R$20.700,00
e
Total Servigos (R$)]20.700,00
Total 1SS (R$} 621,00
Retencdes (R$) | COFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) 20.700,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributagéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

Dados do Tomador alterados pelo Prestador.

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAQ - Rua Tenante Camargo, 2176 - Centro - Francisco Beltrdo - PR

Fone (46) 3524-5063

Equiplanc - NFS-e 500.2003p

C6digo de auvtenticidade: 81AC48BC.E53003F4.0D4BC94D.FD98AIFE
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