FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.218/0001.51 NOTA DE EMPENHO

N® 30 EMPENHO/ TIPD RECURSO
005962/2017 Ordinario |[Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARIA

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE ’ 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD MO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 232 0878
CREDOR3975 N. C. CITON CLINICA MEDICA - EIRELI CHPJ 11.416.593/0001-98

EMDERECO FONE CIDADE
RUA JOSE ALBERTON 206 CENTRO (46)99154235| VERE

LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD
Concorrencia 1 1565 09.10.17
YALOR ORCADD $ALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO

YENCIMENTO

31.10.17
SALDO ATUAL
2.150.000,00 495.084 10.350,00 484.734,15
Hﬁ'l—:m QUANT.JUNID. [ESPECIFICAGCAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
PLANTOES MEDICOS REF 12H
EXECUTADOS NO MES 09/2017. 10.039,5 10.039,50
2 1 VALOR REFERENTE ISS. 310,5 310,50

FONTE DE RECURSO ; .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLlQuiDo 10.350,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADGE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 10.350,00

Y EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA

%)

ANA MARIA CORTUNG
PR-D72160/0-1

/ \
FUNCIONARIO CONTADORA \‘ gygnérﬁnul

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 1YY R$ \

PAGLIE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROYEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO.

s DECLARO (AMO3) PARA O35 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMODS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONCENTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL BOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAOD.
DE DE l(o DE \O DE \:}'
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACCES

M CHEQUE e DA CONTA  ZoD0- Q
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. - N da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAOQ o
Secretaria de Financgas - Departamento de Fiscaliza¢do Tributaria Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1111012017 11:14:30
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASO C. M. M.,
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  18403603000108 LE.: I.M.: 304986 Telefone: 4691035498

Nome/Raz&c: CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME

Endere¢o: RUA SAO PAULD, 1212AP10-Q 152 L 11 - CENTRO - 85601010

Municipio: Frangisco Beltsao UF. PR e-Mail: clasoclinica@yahoo.com

' TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 76995430000152 R LE.: 1.M.:
Nome/Razéo: PREF. MUN, DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000 .
Municipio:  Itapejara d'Qeste UF: PR, e-Mail: viademirlucini@hotmail.com
Cdd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugiio Base Calc. Alig. ISS
4.01 Referente a 9 plant3es de 12 hs a R$1.150,00 cada, executades ne 10.350,00 0,00 10.350,00 3,00 310,50
més de setembro de 2017, totalizando 10.350,00
H
¢
-
Total Servigos (R$)|10.350,00
Total ISS {R$) (310,50
Retencdes (R$) [coFINg 1S5 (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)[10.350,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A fributagho destz NFS-e estd definida come: Tributado no municipic.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCdN FRANCISCO BELTRAO - Rua Niteréi, 468 - Alvorada - Francisco Bellrde - PR
Fone {46) 3524-5063

Equiplano -

NFS-& 500.2003v C5digo de autenticidade: 23BAAF21.4C597853.5426BB1D,26BZ841F
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