DEPARTAMENTO DE FIHANCAS
CH.P3: 76.995.430/0001-52

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - PR

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

N DO EMPENHO/TIPD
000628/2018 Ordinario

ORGAD e
07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

|UNIDA.|JE DRCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COD. DESDOBR.

DOTACAC N© CONTA
103010021.2.024,339039509900 OUTROS SERVICOS DE TE 256 1009
CREDOR4A (97 CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME CHPJ 18.403.603/0001-08
ENDERECO FONE CIDADE
_RUA SAO PAUILO, AP 10 1212 CENT (46)991035498 FRANCISCO BELTRAO
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Concorrencia 1 1565 16.02.18| 16.02.18
WALOR ORCADOD SALDO ANTERIDR VALOR 00 EMPENHO SALDO ATUAL
.000.000,00 1.[745.308,60 10.350,00 1.734.958,60
FTEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE
HONORARIOS MEDICOS
REALIZADOS EM PLANTOES
NO MES 01/2018. 10/.039,5000 10.039,50
2 1 VALOR REF ISS (3%) 310,5000 310,50
FONTE DE RECURSO ' . .
303 Saude - 15% Sobre Receita de Impostos TOTAL LIQWBO o 1350, 00
NOME 00 PROJETO/ATIYIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude ToTaLBRUTE 0. 350,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
AMNA MARIA CORTUNG
, PROTIIG0/O-4 AGILBERTD LUCHIDO PERIN
FUNCIONARIO CONTADORA PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADG,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

RECIBO G )L R$

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI {(EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

QUITACAD,
DA oE 02 pE _{}

CREDOR

BANCO

Mo CHEQLE N® DA CONTA 3 oyyy. q

ANOTACOES




Nuimero da Nota:

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO 110
Secretaria de Finangas - Departamento de Fiscalizagdo Tributaria Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 19/02/2018 15:37:50

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLASC C. M. M.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  18403603000108 ILE.: .M.: 304986 Telefone: 4691035498
Nome/Razdo: CLASO CLINICA MEDICA LTDA ME

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 76995430000152 LE.: I.M.:

Nome/Razdo: PREF. MUN. DE ITAPEJARA DO OESTE

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

Municipio: Kapejara d'Oeste UF:. PR e-Mail: administracacitapejara@iolnet.com.br

Cod.Servico Discriminagao Val.Servigo Deducgio Base Calc. Alig. 1SS
4.01 Referente a 9 plantdes de 12 hs a R$1.150,00 cada, executados més 10.350,00 0,00 10.350,00 3,00 310,50

de janeiro de 2018, totalizando 10.350,00.

Total Servigos (R$)(10.350,00

Total ISS (R$)} 310,50

Retengdes (R$) | coFINg 1SS (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 tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

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

Equiplano - NFS-e 500.2004d

Autenticidade verificada em 19/02/2018 &s 15:45:12
Cédigo de autenticidade: SBDA258B.FOBEDB09.7462A522.06CE9C4AC




