FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTG DE FINANCAS )
CHPJ: 09,323.2180001.51 N OTA D E E M P E N H 0
N° DO EMPENHO/TIPD RECURSD
005915/2017 Ordinario |[Orcamentario
ORGAD Iunmnnz ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
{DoTACAD NU CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 QUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDORL ()97 CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME CHPJ 18.403.603/0001-08
ENDERECD FONE CIDADE
RUOA _SAO PAULO, AP 10 1212 CENT {(46)991035498 FRANCISCO BELTRAO
LICITACAD NUMEROC CONYENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Concerrencia 1 1565 09.10.17] 31.10.17
VALOR DRCADC SALDO ANTERIOR YALOR 00 EMPENHO SALDD ATUAL
2.150.000,00 482.581,4 10.350,00 472.231,40
ITEMQUANT JUNID. [ESPECIFICACAC VALDR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS

DE 09 PLANTOES DE 12 HORAS,
1.150,00 CADA, REALIZADOS N
™~ 09/2017. 10.039,5000 10.039,50
2 1 VALCR REFERENTE ISS. 310,5000 310,50

FONTE DE RECURSO =
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDO |15 350 00

NOME B0 PROJETO/ATIVIDADE

Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTG 10.350,00
EMITIDD VISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOS )34y R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR &4CIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS} FARA O35 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPERHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO {AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACRO,
DE DE AL 1O e 1F
TESGURARIA CREDOR
BANCO ANOTARCOES
NO CHEQLE DACONTA 1oy . §




MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagio Tributaria
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Nlmero da Nota:
a9

Data e Hora da Emissao:
111 0/2017 11:14:30

Operador Emissor:
CLASQ C. M. M.

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo: CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME
Enderego: RUA SAO PAULO, 1212 AP10-Q 152 L 11 - CENTRO - 85501010

CPF/CNPJ:  18403603000108 LE.: LM.: 304986

Telefone: 4691035498

Municfpio:  Francisco Beltrio UF: PR e-Mail: clasoclinica@yahoco.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 LE.; 1.M.:
Nome/Razio: PREF, MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego:  AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Fone (46) 3524-5063

PROCON FRANCISCO BELTRAQ - Rua Niterdi, 468 - Alvorada - Francisco Beltrao -

Municlpio:  Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: vlademirucini@hotmail.com
Céd.Servico Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
4.01 Referente a 9 plantSes de 12 hs a R$1.150,00 cada, executados no 10.350,00 0,00 14.350,00 3,00 31c¢,50
més de getembro de 2017, totalizando 10, 350,00
i
(f'
i Total Servigos (R$)|10.350,00 ] .
Total 1SS (R$)| 310,50
Retengdes {RS) |coring 1SS {0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liguide {R%) [10.350,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/201 1
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio,
DISCRIMINA(}AO DE IMPOSTOS
PR

I
Bquiplano - NFS-e 500.2003v :

Cédige de autenticidade: 23BAAF21,.4C597853.5426BB1D.26B2841F

RN



