FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PARTAM ] )
s 09 330 P A NOTA DE EMPENHO

Ne 00 EMPENHO/TIPO RECURSD
005701/2017 Ordinario [Orcamentario

ORGAOD qumnm—: ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
DOTACAD NG CONTA COD. DESDOBR,
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR4 799 CLINICA MEDICA STECCA LTDhA - ME CHPJ 16.,716.882/0001-26
ENDERECO FONE CIDADE
AV. CASTRO ALVES 551 JARDIM TR l NOVA AURORA
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 2 2041 29.09.17| 29.09.17
YALOR ORGADD SALDO ANTERIOR YALOR 00 EMPENHO SALDO ATUAL
Li 1.600.000,00 93.957 34.000,00 59.957,45
TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
- EM ESF E PLANTOES REALIZADO
N MES 09/2017. 32.470,0 32.470,00
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 1.020,0 1.020,00
3 1 VALOR REFERENTE IRRF 510,0 510,00

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TVOTALLiQuUIDD 34.000,00
NOME DD PRDOJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 34.000,00
S’ EMITIDO VISTO AUTORIZO & DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA '\i ;Eéﬁsbémﬂ
X
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBOFH FQR$
PAGLIE-SE AG FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA O5 DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUIAL DOLI {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACHO.
DE DE O4 e \O DE 3
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE N° DA CONTA Ay . &




(f ' Nota Fiscal de Prestagio |
CLINICA MEDI A TE " de Servigos - Série - F1
§ ' 1% Via Cliente (Branca)

- Av. Castro Alves, 551 - Jardim Tropical - CEP 85.410.000 - Nova Aurora - PR 28 \fia E:optat;ilidade {Rosa)
CNPJ 16.716.882/0001-26 - inscr. Mun. 1461 ¥ Via Fixa (Azul}

NATUREZA DA PRESTAGAD._ J 2T cats i CFPS N> 000174
DATA DE EMISSAO 258 1 O53 o1 4+ h

Usuério do Servigo: M,w\ Upnad 2; (J\+GAM GG D (M s
Enderego: AQ\, /V(owz.u/; aa Aon us G20,
Municipio _.ﬂg'nzj_o,\_s )UZQ/@

CNPJ: 4 3 -~ 5 & Inscr. Est.:
DISCRIMINACAO SUMARIA VALOR
ﬂ/\.-;.‘\-c-c.oo ép DAA SN LADF AL cLu/&-v - 5L/-QCK).Q»O

AIIM ES ~ Wi u@;—m\-uu/v 'A/\.Z/‘
| S Zimbovlioga

1

RETENGOES: \
}
155 fodo 59,900, 00
ZRAF 510 I
23. 470,00
BASE DE CALCULO DO 1SS | ALIQUOTA | VALOR DO 1SS DATA OU PERIODO DA
PRESTAGAO

-

r— — —
Grafica Grafiart’s - Prali & Souza LTDA Fone: {45) 3243-2369 CNP.) 04.888.576/0001-87 Inscr, Est, 90.281.646-18 - 03 bic, 50X3 de 051 & 200 AIDF 0026 21/05f2015

RECEBEMOS DE CLINICA MEDICA STECCA LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE NOTA FISCAL
DANOTA FISCAL INDICADA AD LADO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DQ RECEBEDOR

S N2 000174




