FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ; 0%.323.2150001.51 N OTA D E E M P E N H 0

Ne DO EMPENHO/TIPD RECURSO
000419/2015 Ordinario |Orcamentario

ORGAD II.INIDA.I]E ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD : ' NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581

CREDOR3(031 ARANTES E SCHIRR SERVICOS MEDICOS L CHPJ 11.580.364/0001-04

ENDERECD FONE CIDADE
AV. BRASIL 506 ! PATO BRANCO
LICITAGAO NUMERQ CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 1 1376 02.02.15| 02.02.15

YALOR ORCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.900.000,00 1.788.771 6.000,00 1.782.771,07

FTEMQUANT. JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS EM REUMATOLOGIA,R
‘ 01/2015 5.910,00 5.910,00
~12 1 VALOR REFERENTE IRRF 90,00 90,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiauino 6.000,00
NOME 00 PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 6.000,00
EMITIDD YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO 3 G4 R$
P&GLE-SE 8O FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADG, DECLARC (AMOS) PARA O35 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAC,

DE DE IO DE O& DE ,5

TESOURARIA CREDOR.

BANCO AMOTACDES
Ne CHEGQUE reoaconta YOOO - Q\




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletrﬁni_ca

ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS
LTDA

AV BRASIL, 450 - SALA 503 - 506

[=] =y Numero da NFS-e

CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201 500000000086

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: ioopb@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 30257300

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 02/02/201 5 36082344

11.580.364/0001-04  *xxsarers 276736

. . . o Natureza i e
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operagiio Tributado no Municipio
Secretaria de Administrago e Finangas - =
Tributagéo no

Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 02/02/2015 municipio Pato Branco/PR

Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITAPEJARA DO OESTE

Endereco

ABILON DE SOUZA NAVES, 368

Pato Branco/PR

Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscricao Municipal Insericdo Estadual
09.323.218/0001-51 o I**********

E-mail
hkkkddkkihh

Cidade UF Fone CEP
!llapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000

®me / Razdo Social
[Hedke ke ddededeke ke

Inscricdo Municipal

CPF
hkkAXKkKKkE ek dkkkkkdk

E-mail IFone
[k AKK kKKK, [k dededke ke dede ok
DESCRICAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos Médicos Prestados em Reumatologia Jan /2015 6.000,00 2,0000 0,00 Nao

Valor aproximado dos tributos 15,72%, fonte IBPT” (Lei 12.741/12)
IR Retido: R$ 90,00.

— [~ 4p, 00

Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF L] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
KAARRRTERR [ kxkrxrRmr [Kkxxrkrnrh R [k xaxrnr® ek kxR AR [edek kg sk rdn s R

6.000,00

Base Calculo ISSQN Prépric i Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos
00 00 00
s s

.910,00

Informagbes Adicionais

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

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

L



