FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FRIANCAS
CHP.J; 09.323.218/0001,51

NOTA DE EMPENHO

NC 00O EMPENHO/TIPO RECURSD
002597/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD IUNII]RDE DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD No CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

CREDOR45]13 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA - EPP CHPJ 24 .074.822/0001-85
ENDEREGO FONE CIDADE
RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO (46)3536-110] DOIS VIZINHOS
jLICITACAD NUMEROD CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Tomada de Precos 23 1962 30.05.17] 15.06.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.000.000,00 284,318 10.125,00 274.193,63
TEM{QUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
DE PLANTQES REALIZADOS NO M
05/2017. 9.669,37 9.669,37
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 303,75 303,75
3 1 VALOR REFPERENTE IRRF. 151,88 151,88
FONTE DE RECURSD :
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiQuiDo 10.125,00
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 10.125,00

EMITIDO VISTD AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA #ECFhETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLIE-5E AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBOZHS R$

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC), CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PEL& QUAL DOU (F'.MOS} PLEN& E IRREYOGAVEL

QUITACAO, ‘
DE DE _02 o 8./ e 13
TESOURARIA CREDDR
BANCD ANOTACOES
e CHEQUE he DA CONTA T yyy . §




NiOmerc da Nota:
034

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

31/05/2017 17:07:44

Operador Emissor:
GLINICA M. R.

www._esnfs.com.br

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  24074822000185 LE.: L.M.: 109797
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP
Enderego:  RUA OSVALDO CRUZ, 55 - SALA 03 LT 02 Q. 135 - CENTRO - 85660000

Telefone: 3536 1101

—

Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: escritoricalianca@eseritorioalianca.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  76995430000152 LE.: I.M.: 54313
Nome/Razido: MUNICIPIQ DE ITAPEJARA D'OESTE

Enderego: AV, MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio:  Itapejara d'Oeste UF: pRr
Cod.Servigo Discriminagao T
1.01 SERVICOS MEDICOS Di PLANTOES REFERENTE MATIO / 2017 10.125,00

e-Mail: CLEVERSONJULIANI@HGTMAIL.COM

ValServico  Dedugiio  Base Calc. Aliq. "iss
0,00 10.125,00 3,00 303,75

T

. atal Servigos (R3)[10.125,00 T
P! "

Tolal ISS (R$)| 303,75 —

Retengdes (R$} | coFing 1SS (3,00} PIS IAAF (1,50%) CSLL INSS
0,00 303,75 0,00 151,88 0,00 0,00

Esta NFS-e fai emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007

A tributagfio desta NFS-e esta definida como: Tributado em outro municipio (ltapejara d'Oeste).
O IS5 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

OUTRAS INFORMACOES

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON DOFS VIZINHOS: 46-3536 4052 ‘ T

Equiplano -« NFS-e 500.2003p

Cédigo de autenticidade: SUA94874  4TRAMICE . AR BUDEZY . B dasgl

ANV



