DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

103020021.2.024.3

39039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878

N¢ DO EMPENHO,/TIPD RECURSD
003456/2017 oOrdinario Orcamentario
ORGAD ‘UNIDADEDRQAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD

MNC CONTA COD. DESDOBR.

CREDORL ()97 (CILASO CIL
ENDEREGO

INICA MEDICA

LTDA ME

CHPJ 18.403.603/0001-08

FONE CIDADE
RUA SAQ PAULO, AP 10 1212 CENT {46)99103549¢ FRANCISCO BELTRAO
LICITAGAD NUMERD CONVENIG CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Concorrencia 1 1565 30.06.17] 15.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDOD ATUAL
1.000.000,00 72.556 10.350,00 62.206,51
TE QUANT.|UNID, ESPECIFIC&I;JEB YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
'Tj 1 VALOR REFERENTE HONCRARIOS
DE PLANTOES REALT ZADOS NO M
06/2017. 10.039,5¢0 10.039,50
2 1 VALOR REFERENTE IS&S. 310,50 310,50

FONTE DE RECURSO

FROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPE

DE

PAGLIE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR &4CIMA ESPECIFICADO,

MHO,

DE

DECLARQ
IMPORTA

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Lieumo 10.350,00
NOME DY PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Munic ipal de Saude TOTAL BRUTOQ 10.350,00
EMITIDD VISTO AUTORIZD A DESPESA
/ ANA MARIA CORTUNG W)
PR-072160/0-4
FUNCIONARIOQ CONTADORA ' \\ sﬁ&ﬂ’s@uo
" f <
DRDEM DE PAGAMENTD RECIBOHTOQ Rr$

OS ne

(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
NCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO.
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N¢ CHEQUE N® D& CONTA :fm . 9

ANOTACOES




. a NG da Nota;
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO e
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 30/06/2017 13:57:28
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASQ C, M. M.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.J: 18403603000108 LE. L.M.: 3049886 Telefone; 4691035498

Nome/Razdo: CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME
Endereco: RUA SAO PAULO, 1212 AP 10-Q 152 L 11-CENTRO - 85601010
Municipio: Francisco Beltrio ’ UF: PR -Mail: elsterra@yahoo.com.br

TOMADOCR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 76995430000152 LE.: L.M.:
Nome/Razio: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego:  AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio: [tapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: administracaoitapejara@iolnet.com.br
C€6d.Servigo Discriminagdo Val.Servigo Dedugdo Base Calc.  Alig. IS8
4.01 Referente a 09 plantBes a R$1.150,00 cada, executados no més de 10.350,00 a,00 10.35¢,00 3,00 310,59

junho de 2016.
e

Total Servigos (R$) [10.350,00

Tetal ISS (R$) (310,50

Retengdes (R$) [ corINs ISS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguide (R$){10.350,00

QUTRAS INFCRMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2041
A tributacio desta NFS-e esta definida como: Tributade no municipio.

: DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANGISCO BELTRAQ - Rua Tenente Camarge, 2976 - Cantro - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS-a& 500.2003q ’ Cédigo de autenticidade: F1967503.5545BF2A,895BDBSD.C54A4F05
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