CHP.J: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINARCAS

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO, TIPQ
004702/2017 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGAD

|UNIDAnEuncAMENTnRIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N CONTA
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

COD. DESDOBR.

232 0878

CREDORA (}9 7
ENDEREGD
RUA_SAQ PAUTO, AP 10 1212 CENT

CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME

FONE
(46

99103549

CHPJ 1 8
CIDADE

.403.603/0001-08

FRANCISCO BET.TRAQ

LICITAGAD NUMERO CONVENIO
Concorrencia 1

CONTRATO
1565

EMISSAD

28.08.17

YENCIMENTO
10.09.17

VALOR ORGADO $ALDO ANTERIOR
1.600.000,00 358.788

YALOR DO EMPENHO
10.350,00

SALDOD ATUAL

348.438,16

ETEM
1

QUANT.UNID. [ESPECIFICACAO

1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
DE 09 PLANTOES REALIZADOS N
08/2017.

VALCR REFERENTE ISS.

VALOR REFERENTE IRRF,

[SS N
—

YALOR UNITARID

9.884,
310,
155,

YALDOR TAOTAL

2
5
2

9.884,25
310,50
155,25

FONTE DE RECURSO ] ]
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostg

s  TOTAL Liouipo

10.350,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

10.350,00

EMITIDO VISTO

CSERT

ANA WMARIA CORTUNG
PR-072160f0-4

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO CONTAGORA

SECRETAW (

ORDEN DE PAGAMENTO

PAGUE-SE 40 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADOC,
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMRENHO,

QUITACEO,

o9

DE DE

RECIBO 1663 R$

DECLARQ {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ  ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DO {RI“-"IOS} PLEMA E IRREVOGAYEL

DE

10 T

TESOURARIA

CREDOR

BANCO
Ne CHEQUE

ANOTACOES

nepacontaf o0 - Q




Numero da Nota:

MUNICIPIO DE FRANCISGO BELTRAO 083
Secretaria ele Finangas - Departamento de Fiscalizagao Tributaria Data e Hora da Emissag.
t -5
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o 29/08/2017 09:50:14
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASO G M. M,

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 18403603000108 LE.: - LM.: 304986 Telefone: 4691035498
Nome/Razdo:  CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME '
Enderego: RUA SAQ PAULO, 1212 AP 10 - Q 152 L 11-GENTRO - 85601010

Municipio: Francisco Beltraoc UF: PR e-Mail: clasoclinica@yahoo.com

CPF/CNPJ:  76995430000152 ILE. .M.
Nome/Razdo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE

TOMADOR DE SERVICOS

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

Municipio: Hapejara d'Oeste ; UF: PR g-Mail: viademirlucini@hotmall.com

Cod.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugio Base Céale. Alig. 1SS
4.01 Referente a 9 plant@es de 12 hs a R$1.150,00 cada, executados no 10.350,00 0,00 10.350,00 3,00 310,50

més de agosto, totalizando 10.350,00

Total Servigos (R$) 10.350,00

Total 1SS (R$)| 310,50

RetencGes (R$) | corns 1SS (0,00) PIS IRRF csLL INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 j55' 26 0,00 0.0

Totai Liquido (R$) [10.350,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717/ 2019 e Decreto 209/2011
A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio,

OUTRAS INFORMAGOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAD - Rua Niterdi, 468 - Alvorada - Francisce Belirdo - PR
Fone [46) 3524-5063

Bquiplane - NFS-e 500.2003u

Cédige de autenticidade: AT6GAFAS . AOACBB36, 6BB76897. 342EF4C7

LA



