DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHEX 68,323 2180001.51

FUNDO WIUNICI#AL DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/ TIPD
000108/2015

RECURSO
Ordinario [Orcamentario

ORGHO

DOTALCAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIuAnEUchMENTAEI
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581

NO CONTA Cn, DESDOBR.

CREDOR3 839
ENDERECT

CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S

FOMNE
RUA TOCANTINS 2320

(46)30257338

CHPJ 11.820.880/0001-69

CIDADE
Pato Branco

LICITACAD

Tomada de Precos 4

MUMERD CONYENID

CONTRATO
1398

EMISSAD YENCIMENTD
09.01.15 09.01.15

YALOR ORCADO

SALDO ANMTERIOR

1.900.000,00 1.872.876

YALDOE DO EMPENHO

1.900,00 1.870.976,31

SALDO ATUAL

1 1

2 1

N

ITEM QUANT.|UMID.

ESPECIFICACAO

DE PSIQUIATRIA
VALOR REFERENTE IRRF

VALOR REFERENTE SERVICOS ME

1.

YALOR UNITARID YALOR TOTAL

871,50 1.871,50
28,50 28,50

FONTE DE RECLRSD

303 Saude/ Perc. winc.s/ receita de

Impostos TOTAL LiGuino ©1.900,00

NOME DO PROJETO/ A TIVIGADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTD 1.900,00

EMITIDO

VISTO

LOTDER SALVI
CRC 3256710

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE 40 FAYCRECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADD,
FROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

Recieo 2H 3 Rrs

DECLARG (AMOS) PARA O35 DEYIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &

IMPORTAMCIA DESTE EM

DESCRITO E PELA QLEAL DO {.QI'*'IOSJI PLEMA E IRREVOGAVEL

PEMHO, CORRESPOMDENTE A0 ACTMA

QUITAGCAD,
DE DE F e oh )
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
R® CHEGQUE 1 D COMTA %O,C‘{




DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Fiscal de Servi

cos Eletronica

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO [=] s Nimero da NFS-e
SIMIAO LTDA

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504

CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR

201500000000007

Secretaria de Administracio e Financas

E-mail: adrisimiao@ig.com.br Data do Servico Cédigo Vermcédor
Fone: 30257338 L
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 1 9[01/201 5 gbc5b5fb
11.820.880/0001-69  *xwiexssre 279085 i
: .. L Natureza . = s
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operagao Tributado no Municipio

Tributagéo no
municipic

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 19/01/2015

Nome / Razéo Social i .
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

Endereco

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Cidade UF Fone CEP
ltapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairro
CENTRO

CNPJ / CPF l

Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
Jedededded ek de

76.995.430/0001-52 ISENTO

E-mail . L.
viademirlucini@

ome / Razdo Social
[Jekededeke A e e e
E-mail
(kA *k IRk K k%

Inscricao Munic
b T T T

sk T2

Pato Branco/PR

Itapejara D'Oeste/PR

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servicos Médicos de Psiquiatria. 1.900,00 2,0000
Valor aproximado tributos

R$ 107,35 correspondente a aliquota de 5,65 %
IR Retido: R$ 28,50.

38,00 | Nao

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao IChS IOF IPT PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
e A de kA e e dedede sk dede ek e dedede s e ek ke [ de e de e e de ok de de- etk deded ek de e e % Je sk S [ 4 e e e e e [ #eke ke d ek dek ke
Base Caiculo ISSON Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos
,00 R R 0,00 00

38

tTotaldaNrs = 7T 900,00

Informagdes Adicionais

.871,50

Lei 12741/2012: Mun: R$ 38,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;.
Total: R$ 38,00.

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infs

Ao

2015000000000079bc5b5fb1




