DEPARTAMENTD DE FINANCAS
CHPJ: 0932321 8M001.54

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO,/ TIPD RECURSD
007957/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD ’UNIDA.DE ORCAMENT ARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACRO Me CONTA COD, DESDOBE.
.103020021.2.027.339039503000 OUTROS SERV. DE TERCE 376 2509
CREDOR2615 CLINICA DE OTORRINO. AMORIM SOC. SI CHPJ 07.182.569/0001-64
ENDERECO FONE CIDADE
AV. BRASIL 530 CENTRO I 4632243747 PATO BRANCO
LICITACAD NUOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Nao se Aplica 03.11.14} 03.11.14
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
341.900,00 240.470 . 800,00 239.670,46
PETEMQUANT.JUNID. |ESPECIFICACAD YALDR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PROCEDIMENT
CIRURGICOS 800,00 800,00
FONTE DE RECURSO ] ] o
496 Atencao de Media e Alta Compl.Ambulator]i TOTALLiGUIDO 800,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE , » '
Manutencao Bloco Alta e Media Complexida TOTAL BRUTO 800,00
EMITIDO YISTO AUTORIZD A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 3266710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGANMENTD

PAGUE-SE 40 FAYORECIDC O VALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO.

RECIBORZ0C| R$

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERT (EMO3) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUF‘.L Doy I:F'.MOS} PLEM E IRREVOGAYEL

QUITACAD,
DE DE QH i oE__|H
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACOES
Mo CHEQUE He D& conTA § QHED 9 - 4




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

CLINICA DE OTORRINOLARIN
SOCIEDADE SIMPLES LTDA

AV BRASIL, 530 - SALA 402

CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA Cl
Municipio: Pato Branco - PR

GOLOGIA AMORIM E

DADE

Nimero da NFS-e

201400000000036

Data do Servi Codigo Verificadi

CNPJ | CPF Inscrigéo Estadual Inscrigso Municipal ala go Servigo oo Veriicador

07.182.560/0001-64  *rrxrsess 235049 04/11/2014 43a75447
Natureza

Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR

Dt. de Emissao

da Operagéo

Tributado no Municipio

Secretaria de Administracéo e Finangas
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 04/11/2014
[Nome / Razio Sociat
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE
Enderego
AV MANOEL RIBAS, 620
Cidade UF Fone ICEP
Itapejara D'Oeste PR 146 35268340 85580-000

Bairo

CENTRO

s>NPJ / CPF
76.995.430/0001-52

Nome / Razéo Social

[dededededek ke

inscrigao Municipal

hkdkkkkkkk

Inscrigdo Estadual

ek de e dedekede o

CNPJ / CPF

Fedek dodedode de e e

Tributagdo no
municipio

Pato Branco/PR

n

Pato Branco/PR

Inscrigdo Municipal

Fedkkkkkk ki

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Valor Aprox. de Imposto: R$800,00 * 13,33%: R$106,64

800,00

2,0000 16,00 | Nio

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas

de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Total de Tributos Municipais (Lei

12.74112)

Total de Tributos Estaduais (Lei 12.741112)

Total de Tributos Federais (Lei 12.741112)

Total de Tributos (Lei 12.741/12)

16,00 0,00 0,00 16,00
Base Caleulo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
800,00 0,00 0,00 0,00

Consulta realizada em 04/11/2014 as 10:09.03.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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