FUNDO MUNICIP.&L DE SAUDE

DEPARTAMENTD DE FINANCAS
CHPJ: 03,323, 218/0061.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSO

N DO EMPENHO/TIDO
008450/2014 Ordinario
DRGAD |UNID#DEURCAMENTAR A
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACED ' NO CONTA COD. DESDOBER.
103020021.2.024.339039509900 QOUTROS SERV. DE TERCE 359 | 2513
CREDORIZ 3O CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S CHPJ 11 .820.880/0001-69

Orcamentario

ENDEREGO
RUA TOCANTINS 2320

| FONE

{46

30257338

CIilkADE

Pato\Vranco

LICITACAD NOMERD
Tomada de Precos 4

CONYENIO

1398

CONTRATO

EMISSAD
01.12.14

VEMCIMENTO
01.12.14

YALOR ORCADOD

$ALDO ANTERIOR

¥ALOR DO EMPENHO

1.713.000,00

64.894

4.000,00

SALDO ATUAL
60.894,67

FTEMQuANT.[ONID.
1 1

2 1

ESPECIFICACAD

MEDICO PSIQUIATRICO
VALOR REFERENTE ISS

VALOR REFERENTE SERV.ATENDI

YALOR UNITARIO

3.940,00
60,00

¥ALOR TOTAL

3.940,00
60,00

FONTE DE RECURSD
303

Sauce/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL LG

4.000,00

NOME DD PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 4.000,00

EMITIDO

VISTO

LOIBTR SALVE
CREC 32.66710

AUTORIZO A DESPESA

FUNCTONARID

CONTADORA

SECRETARIO

LE

ORDEM DE PAGANMENTD

PAGUE-SE AC FAYORECIDC O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD,
PFROYENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

QUITACAD.

DE DE

ReciBO 7194 rg

DECLARG (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FIMS, QUE RECEBL (EMOS) &
IMPORTANCILA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (PJ‘-"IOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

12, oe A4

TESOURARIA

CREDOR

BANCO

MN® CHEQLUE

MO D& CONTA 'jOD()' qQ

BHNOTACOES




| ;!)

Iplix

Sl

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO
SIMIAQO LTDA

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504

CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDARE

Municipio: Pato Brance - PR

E-mail: adrisimiao@ig.com.br

Fene: 302567338
CNPJ ! CPF

11.820.880/0001-69

Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
ELa it ot ] 279085

Ndmero da NFS-e

201500000000006
Data do Servigo Cédigo \Verificador
02122014 5a11dcch

Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR
Secretaria de Administragéo e Finangas

Fone: 3220-1544 - hitp:/infse. patobrance.pr.gov.brinfse

[Nome / Rozdo Social

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

i Natureza . [
Dt. de Emisséo da Operacao Tributado no Municipio
Tributagéio no
19/01/2015 municipio Pato Branco/PR

Endereca
MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Cidade UF Fone CER
Itapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Baimro

CENTRO

[CNRJ 7 CPF Inscrigao Municipal Inscriggo Estaduat
76.995.430/0001-52 l"********* ISENTO

Jome / Razdo Social

‘\_.I:n«nn«-n-
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BESCRIGAQ DOS SERVIGDS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDC
Atendimento Médico Psiguiatrico. 4.000,00 2,06000 80,00 | Nio
Valor aproximado dos Tributos R$ 226,00 correspondente 2 aliquota de 5,65%.
IR Retido: R$ 60,00,
e
Cdadigo do Servign
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manichmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS GFINS [mporiagio ICMS 1GF E] |PISIPASEP |PISIPASEP Irportagao
Ak kAR SRER A AR A RANE e devke ek e ok et idesid 1] ARA AR Lk AAR Lizitalslid o de e st ok e ok e ek e ke ey
Base Calculn 155QN Retido alor Dedugio/Descentos
i 0,00
Informagdes Adicionais
NFS-e Gerada em Substituicdo a NFS-e de nimerc 201500000000005. E . E
Lei 12741/2012: Mun: R$ B0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 80,00.

Para consultar a autenticidade acesse: hitp://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse

. 20150000000000652a11dcch11B20880000169



