FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.32;3.218!0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

Ne¢ DO EMPENHO/TIPD RECURSO
003550/2017 Ordinario |Orcamentario
' 'uwmnm-: ORCAMENTARIA

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPATL DE SAUDE

DOTACAO NO® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERVICOS DF TE 232 0878

CREDOR4799 (CLINICA MEDICA STECCA LTDA — ME CHPJ 16.716.882 /0001-26

ENDERECD l FONE CIDADE

AV. CASTRO ALVES 551 JARDIM TR NOVA AURORA
LICITACAD NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO

Tomada de Precos 2 2041 04.07.17] 15.07.17
YALOR ORGADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
1.000.000,00 49.740 34.000,00 15.740,30
HﬁE QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR ONITARIO VALDR TDTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARTIOS
EM ATENDIMENTO PSF F PLANTO
REALIZADOS NO MES 06/2017. 32.470,00 32.470,00
VALOR REFERENTE ISS. 1.020,00 1.020,00
VALOR REFERENTE IRRF. 510,00 510,00
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FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDO 34.000,00

NOME DD PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 34.000,00

EMITIDO ¥YISTO AUTDRIZ0 A DESPESA

&

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

FUNCIONARIO CONTADORA ) \ :/ﬁsfﬁﬁﬁm{

ORDEM DE PAGAMENTO ReciB0 4890 Rg Y

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADD, DECLARC (AMOS) PARA OS DEVIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVERIENTE DESTA NOTA DE EMPERHO, WMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLY {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

DE DE IO o o} _pel}

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE NODACONTA 3 vy . §




(CLINICA MEDICA STECCA LTDA - ME| 5oz )

12 Via Cliente {B:
Av. Castro Alves, 551 - Jardim Tropical - CEP 85.410.000 - Nova Aurora - PR 24 Vi Contamitode k)

CNP.J 16.716.862/0001-26 - Inscr, Mun, 1461 3 Via Fixa (Azul)

NATUREZA DA PRESTAQAO_S&QLL%Q__ — N> 000168

DATA DE EMISSAO ) ¢ | € /201 _F—
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BASE DE CALCULO DO 1SS ALIQUOTA | VALOR DO ISS DATA OU PERIODO DA
PRESTAGAD
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Gréfica Grafiart’s - Prali & Souza LTDA Fone: (45) 3243-2369 CNP.): 04,888.576/0001-B7 Inscr, Est 90.251.646-18 - 03 blc. 50X3 de 051 A 200 AIDF D026 21/05/2015

RECEBEMOS DE CLINICA MEDICA STECCA LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE NOTA FISCAL
DANOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR
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