FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINARCAS
CHPJ: 09,323.215/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO,/TIPO RECURSO
004003/2017 Ordinario Orcamentario
ORGAD ’uNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTQ M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE
DOTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.025.339039509900 OUTROS_SERVICOS DE TF 1454 1518

CREDOR4 5 1 3
ENDERECO

CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA - EPP

CHPJ 24,074,

822/0001-85

FONE CIDADE
RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO {(46)3536-1101 DOIS VIZINHOS
LICITACAD NUMERG COMNYENIO CONTRATO EMISSAG YENCIMENTO
Tomada de Precosg 23 1962 31.07.17| 10.08.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
40.448,47 40.448 17.052,50 23.395,97
TEM QUANT. |UNID. ESPECIFICAQHD YALOR UNITARIO YALDE TOTAL
1 1 VATLOR REFERENTE HONORARIOS
PRESTADOS NO MES 07/2017. 16.285,13 16.285,13
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 511,58 511,58
3 1 VALOR REFERENTE IRRI. 255,79 255,79
FONTE DE RECURSO -
495 Atencao Basica TOTAL Liowoo 17.052,50
NOME DO PRDJETD.-"-‘\TI'I'IDFIDE
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTD 17.052,50
i EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 _ /
FUNCIONARID CONTADORA ‘\ {s{fcaE‘l@
’:'
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOS G2 rg | /

FROYENIEMTE DESTA MNOTA DE EMPENHO.

PAGLIE-5E A0 FAVORECIDG O YALOR ACTMA ESPECIFICADD

.. DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHC, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

PAS, QUE RECEBI (EMOS} &

QUITACED,
DE DE 1O o 08 oE_ {3
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N® CHEQUE Mo DA comm@gqafb &




Namero da Nota:

MUNICIPIO GE DOIS VIZINHOS 038
Secretaria Municipal de Adm[ﬁistragéo e Finangas Data e Hora da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2 31/07/2017 13:29:33

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICA M. R.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ;  24074822000185 LE.: NAOINFORMADO LM.: 109797 Telefone: 3536 1101
Nome/Razdo: CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP

Enderego: RUA QSVALDQ CRUZ, 55 - SALA 03 LT 02 Q. 135 - CENTRO - 85660000

Municipio: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail: escritorioalianca@escritoricalianca.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 76995430000152 L.E.: LM.: 54313
Nome/Razdo: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE
Enderego:  AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio: ltapejara d'Oeste UF: PR  e-Mail:
Cod.Servigo Discriminagéo Val.Servigo Dedugédo Base Calc. Alig. 158
4.01 SERVICOS MEDICOS DA ESTRATEGIA SERVIGOS DA FAMILIA - PSF 17.052,50 0,00 17.052,50 3,00 511, 5

REFERENTE MES DE JULHO / 2017

Total Servigos {R$)|17.052,50
Total ISS (R$) (511,58
Retencbes {R$) | COFINS 1SS (3,00) PIS IRRF {1,50%%) GSLL INSS
0,00 511,58 0,00 255,79 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007
A fributagdo desta NFS-e estd definida como: Tributado em cutro municipio (ltapejara d'Oeste).
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servige.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROGON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062

Equiplanc - WFS-e 500.2003r Cédige de autenticidade: 49BBS2EA,.B948B879.ED6CEDTD.(309FD

LA A




