FUNDO MUNICIPA

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHRJ: 09.323.21 &0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

L DE SAUDE

N° DO EMPENHO/TIPO RECURSO
000479/2015 Ordinario |Orcamentario

ORGAD

DOTAGAO

IUNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NC CONTA O, DESDOBR.

CRERDOR3 839
ENDERECO

CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S CHPJ 11.820.880/0001-69
RUA TOCANTINS 2320

2581

FONE CIDADE
l {(46)30257338| Pato Branco

LICITACAD

4

NUMERD corwﬁmu CONTRATO EMISSAD
Tomada de Precos #

YENCIMENTO
1398 04.02.15] 04.02.15

YALOR ORCADD
1.900

SALDO ANTERIOR

.000,00 1.762.868

YALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.000,00 1.758.868,73

1 1

2 1

TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD
VALOR REFERENTE SERVICOS ME

DE PSIQUIATRIA
VALOR REFERENTE IRR

YALOR UNITARIC YALOR TOTAL

3.940,00 3.940,00
F 60,00 60,00

FONTE DE RECURSD -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 4.000,00
NDME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 4.000,00

EMITIDO

VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOTDIR SALVI
CRC 3266710

FUNCIONARIO

CONTADDRA SECRETARID

DRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBO 313 R$

DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAO.
DE DE L0 02 pe__ | S
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Me CHEQUE

NeDACONTA 300 - ]




Ny

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Ntmero da NFS-e

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO
SIMIAO LTDA

RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504 0

CEP: 85505-140 - Bairro: CENTRO DA CIDADE 201500000000008

Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: adrisimiao@ig.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 30257338

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 05/02/201 5 957d270a

11.820.880/0001-69  ***wrxwkx 279085 '

. .. . Natureza . ’ L
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operacéo Tributado no Municipio
Secretaria de Administragao e Finangas - =
Tributagéo no

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse 05/02/2015 municipio Pato Branco/PR

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE ) ltapejara D'Oeste/PR
Endere:

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Cidade UF JFone [CEP

ILtapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual

76.995.430/0001-52 il ISENTO

E-mail

- ‘ademirlucini

@hotmail.com

Nome / Razao Social
Yok e de e ek

nscrig8o Municipa
(kkRhkkkkkikk [k kK kkhkhkk

E-mail one
| LR 2222 2 Kk ke ke & dodedo ok
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Atendimento Médico Psiquiatrico. 4.000,00 2,0000 80,00 | Nao

Valor Tributos aproximado: R$ 5,65 %
IR Retido: R$ 60,00.

Cddigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
[raksex s dkrek sk ke ke PR fekkdek Rk ke e ke k [k ke dedehdeedene [fdek detedtesesese ik e e e Ak

Base Calculo ISSQN Retido
0,00

|\/alor Dedugao/Descontos

]

Lei 12741/2012: Mun: R$ 80,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 80,00.

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

201500000000008957d270a11820880000169



