FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHOTIPO
004900/2017 Ordinario
IDADE DRCAMENTARILA
02 FUNDO MUNICIPAL DE
NT CONTA COD. DESDOBR.
232 0878
CHPl 24 .074.822/0001-85
CIDADE
DOTS VIZINHOS
EMISSHO YENCIMENTO
01.09.171 15.09.17
SALDO ATUAL
248.873,61
YALOR TOTAL

RECURSO
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M.
DOTACAO
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE
CREDORL{ 513 CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA - EPP
ENDERECO FONE
RUA OSVALDO CRUZ 55 CENTRO {46
LICITACAD i NOMERD CONYENIO

Nao se Aplica
YALOR ORCADD

F 1.600.000,00

|u~

DE SAUDE SAUDE

3536-1101
CONTRATO

SALDD ANTERIOR
253.348

YALOR DO EMPENHO

4,475,00
YALOR UNITARID

TEMQUANT. [UNID. [ESPECIFICACAD

1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
DE PLANTOES REALIZADOS NO M
08/2017.

VALOR REFERENTE ISS.

VALOR REFERENTE IRRF.

4.273,6
134,2
67,1

4.273,63
134,25
67,12

[FRI )

FONTE DE RECURSDy . .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto
NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencac do Fundo Municipal de Saude

TGTAL LiGuiDo 4.475,00

TOTAL BRUTD 4.475,00

~

EMITIDO VISTO

(k=

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160f0-4

{ONFADORA

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

mxgﬁéﬂ?

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGLUE-5E AD FAYORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROYENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

RECIBOBS3D R$1

DECLF&RQ {AMOS) Pa&RA 05 DEVIDOS FIMS, QUE RECERT {EMOS) &
IMPORTAMNCIS DESTE EMPENHO, CORRESPORDENTE .C'.D’F'.CIMF'.
DESCRI[O E PELA QUL DOU (AROS) PLEMA E IRREVOGEVEL
QUITACAD,
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e DE __ I+

CREDDR

BANCO
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MYDACONTA 1000 - Q

AMNOTACOES




MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragao e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-8

www.esnfs.com.br

Numere da Nota:
041

Data @ Hora da Emissao:
01/09/2017 14:15:14

Operader Emissor:
CLINICA M. R,

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  24074822000185 LLE.: NAC INFORMADO L.M.: 109797
Nome/Razdo:  CLINICA MEDICA REGINATTO LTDA- EPP

Enderegc:  RUA OSVALDO CRUZ, 55 - SALA 03 LT 02 Q. 135 - CENTRQ - 85660000
Municipic: Dois Vizinhos UF: PR e-Mail:

Telefone: 3536 1101

escritoricalianca@escritoricalianca.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE..

Nome/Razéo: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'QESTE

Enderego: AV. MANQEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio:  Itapejara d"Oeste UF: PR

ILM.: 54313

a-Mail:

Cdd.Servigo Discriminag@o

val.Serviga Dedugéce Base Calc. Alig. IS8
4.01 SERVIGOS MEDICOS DE PLANTGES REFERENTE AGOSTO / 2017 4.475,00 0,00 4.475,00 3,00 134,25
P’
" Total Servigos (RS} | 4.475,00
Tolal ISS (R$) 134,25
Retengtes (R$} | COFINS 1SS (3,00) PIS IRRF {1.50%) CsLL INSS
0,00 134,25 0,00 67,12 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007

A tributag@o desta NFS-e esta definida coma: Tributado em outro municipio (tapejara d'Oeste).
O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROGCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4062

Equiplano - NFS-e 500.2003u

Cédigo de auvtenticidade: E6DC4B98.196F1312.4E1B0817.880DBOF
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