FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTD DE FIANCAS
CHRJ): 09,323 24 30004.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO,/ TIPO RECURSD
007058/2014 Ordinario |Orcamentario
loreao |UNIDAIJE DRCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGCAD Ne CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2513
CREDOR3I 839 CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S CHPY 11.820.880/0001-69
ENDERECOH FONE CIDADE
RUA TOCANTINS 2320 (46)30257338| Pato Branco
LICITACAD MUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 4 1398 01.10.14| 01.10.14
YALOR ORCADD $ALDD ANTERIOR

1.713.000,00

¥ALOR DD EMPENHO

SALDO ATUAL

413.434 4.000,00 409.434,65
[ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD VALDR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE ATENDIMENTO
PSIQUIATRICO 3.940,00 3.940,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 60,00 60,00
N3
FONTE DE RECURSO . .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LiGuIDO 4.000,00
NOME DD PROJETO;ATI¥IDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.000,00
i EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO & DESPESA
\r_‘f )
LOIDIR SALYI
CRO 326670
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

DE

DRDEM DE PAGAMENTO '

PAGUE-SE AC FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADG
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHG,

QUITACAO,
DE 14

DE

recieo 7407 Ry

s DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECERI {EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELS QUAL DOU (F'.MOJ]I PLEMA E IRREVOGAVEL

40 DE /l/

TESOURARIA

CREDOR

BAMNCO
e CHEQLE

ANOTACOES

M2 Da COMTA, ,4000 9




CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO E
SIMIAO LTDA

Numero da NFS-e

201400000000002
RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504
CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR
. ) . Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
11.820.880/0001-69  ****xrrers 279085 02/10/2014 02b24dbc

Natureza

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANCO /PR Dt. de Emissdo da Operagdo Tributado no Municipio

Secretaria de Administragdo e Finangas

Tributagdo no
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 02/10/2014

municipio Pato Branco/PR

Nome / Razédo Social

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE Itapejara D'Oeste/PR

Endereco

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Cidade UF Fone CEP
Itapejara D'Oeste PR [46 35268300 85580-000
Bairro

. =NTRO
CNPJ / CPF [Inscrigdo Municipal {Inscricéo Estadual

76.995.430/0001-52 Il ISENTO

Nome / Razéo Social CNPJ /CPF {Inscrigéo Municipal
kkxkkkk kKL e ke de de de e de ke & ek kkdekkdek
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Atendimento Médico Psiquiatrico 4.000,00 2,0000 80,00 | Nao

Obs: valor aproximado dos tributos R$ 226,00 (5.65%)
Imposto de Renda Retido: R$ 60,00.

N~
Cadigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
iTotal de Tributos Municipais (Lei 12.741/12) Total de Tributos Estaduais (Lei 12.741/12) Total de Tributos Federais (Lei 12.741/12) Total de Tributos (Lei 12.741/12)
80,00 0,00 0,00 80,00
Base Calculo ISSQN Propric alor do ISSQN Préprio Base Calcuto ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 0,00

Informagdes Adicionais

IR: 60,00;

Para consultar a autenticidade acesse: http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse

20140000000000202b24dbc11820880000169



