DEPARTAHMENTO DE FEHANCAS
CHPJ: 059.323.2150001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO/ TIPO

007314/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

DRGH,

DOTACAD

0
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

]UNIBISDE ORCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1330200621.2.,024,339039509900 OUTROS SERVICOS DE_TE

0D, DESDOBR.
0878

Ne CONTA
232

CREDOR, ()9 7
ENDEREGD

CLAS0 CLINICA MEDICA LTDA ME

FONE
RUA SAO PAULO, AP 10 1212 CENT

(4613991035494

CHP118.403.603/0001-08
CIDADE

FRANCTSCO BELTRAQ

LICITACAD
Concorrencia

NUMERQO CONVENID

1

CONTRATO
1565

EMISSAD

YENCIMENTO
24.11.17] 24.11.17

YALOR ORCADD
2.150.000,00

SALDO ANTERIOR
234.751,4

YALOR DO EMPENHO
10.350,00

SALDO ATUAL
224,401,40

ESPECIFICACAOD

YALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

ETEMQUANT.[UNID.
1 1 VALOR REFERENTE HONORARIOS
DE (9 PLANTOES DE 12 HORAS
1.150,00 CADA, REF MES 11/2

VALOR REFERENTE ISS.

10.039,50
310,50

10.039,5000
310,5000

FONTE DE RECURSD -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIMNDO )1 350,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude 10.350,00

TOTAL BRUTO

YISTO AUTORIZO A DESPESA

Qzx

ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-4

EMITIDO

FUNCIONARIO {ONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

FAGIE-SE AQ FAVORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHG,

RECIBOS4 G RS

DECLARC (AMO3) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBL (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHC, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (A5 PLENS E IRREYOGAVEL

QUITACAO.
A

DE 29 e _ AR

LE

TESOURARIA CREDOR

BAMCO ANOTACOES

e CHEQLUE

2 D& CONTA Z 00 . O)




, - Namero da Nota:
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAOQ 097
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 28/11/2017 13:24:43
. Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASO C. M. M.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.; 18403603000108 LE.: .M.: 304986 Telefone: 4691035498
Nome/Razdo: CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME
Enderego: RUA SAD PAULO, 1212AP10-Q 152 L 11 -CENTRO - 85601010
Municipio: Francisco Beltrio UF:. PR e-Mail: clasoclinica@yahoo.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  76995430000152 LLE.: 1.M.:
Nome/Razao: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE
Enderego: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000
Municipio:  [tapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: viademirlucini@hotmail.com
Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugao Base Céle.  Alig. 1SS
4.01 Referente a 9 plantdes de 12 hs a R$1.150,00 cada, executados no 10.350,00 0,00 10.350,00 3,00 310,50
més de novembro de 2017, totalizando 10. 350,00
"
Total Servicos (RS) [10.350,00
e Total ISS (R$)| 310,50
Retengdes (R$) | COFING IS5 {0,00) RIS IRRF CsLL INSS
D,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
Total Liguido {R$)|10.350,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decrete 209/2011
A tributacéo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio,
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON FRANGISCO BELTRAD - Rua Niterdi, 468 - Alvorada - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063
Equiplanoc - WFS-e 500.2003w Cédigo de autenticidade: AF96F466.51FFE66B.ECFI0564. 2A9D1151

RN




