FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS .
CHPJ: 09.323.2180001.51 N OTA D E E M P E N H 0
N¢ DO EMPENHO/TIPO RECURSD
008072/2017 Ordinario |Orcamentario

ORGA |

S —_—
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAO

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE

UNIDADE ORCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NO CONTA COD. DESDOBR.

232 0878

CREDOR4 ()9 7
ENDERECO
RUA SAQC PAULO, AP 10 1212 CENT

CLASO CLINICA MEDICA LTDA

CHPJ 18.403.603/0001-08

CIDADE
FRANCTISCO BELTRAO

ME

FONE

(46)99103549§
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Concorrencia 1
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FONTE DE RECURSO . .
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Ndmero da Nota:

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 103
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagao Tributaria Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 22122017 15:41:05

Operador Emissor;
www.esnfs.com.br CLASOC. M. M.

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 18403603000108 LE. I.M.: 304986 Telefone: 4691035498
Nome/Razdo:  CLASO CLIiNICA MEDICA LTDA ME

Endereco: RUA SAO PAULO, 1212 AP 10-Q 152 L 11 - CENTRO - 85601010

Municipio: Francisco Beltriao UF: PR e-Mail: clasoclinica@yahoo.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  76995430000152 ILE. LM
Nome/Razéo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE

Endereco: AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - 85580000

Municipio: Itapejara d'Oeste UF: PR e-Mail: vlademirlucini@hotmail.com

Céd.Servigo Discriminagio Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. 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 dezembro de 2017, totalizando 10.350,00

Total Servigos (R$)|10.350,00

Total ISS (R$) (310,50

Retengoes (R$) [ coFins ISS (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 INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decreto 209/2011
A tributacio desta NFS-e est4 definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAO - Rua Niterdi, 468 - Alvorada - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063

Equiplano - NFS-e 300.2003x

Cédigo de autenticidade: 4C388976.55007336.755F7393.A2C8878
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