FUNDO MUNICIPALADE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.21810001.51

NOTA DE EMPENHO

N DD EMPENHO/TIPO RECURSO
001875/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD ,UNIDADEDRQAMENT&RIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO M CONTA 0D, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDDR3 839 CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S CHPJ 11.820.880/0001-69
EMDERECO FONE CIDADE
RUA TOCANTINS 2320 (46)30257338| Pato Branco
LICITAGCAG NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD
Tomada de Precos 4 1398 06.04.15} 06.04.15

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

1.900.000,00 1.467.161 4.000,00 1.463.161,79
TTEM (QUANT.[UNID. |ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE ATENDIMENTO :
PSTQUIATRICO 3.940,00 3.940,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 60,00 60,00
FONTE DE RECURSD o
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL LiGUDO 4.000,00
NOME DO PROJETD, ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.000,00

AUTORIZ0 A DESPESA

PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

PAGLE-5E AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

EMITIDO YISTO
LOIDIR SALVE
TRE 3266710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO 320 R%

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDEMNTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (F\MOS} PLEMA E IRREVOGAVEL

QUITACAQ,
DE 15 ¢ O e A4S
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N® CHEQUE Mo DA CONTA g(\m -q




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servicos Eletronica
i)

CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO
SIMIAO LTDA
RUA TOCANTINS, 2320 - SALA 504

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

Ndmero da NFS-e

[x]
2
201500000000010

E-mail: adrisimiao@ig.com.br Data do Servico Cédigo Verificador
Fone: 30257338
CNPJ/ CPF Inscrigado Estadual Inscrigdo Municipal 06/04/2015 e73ceb9c
11.820.880/0001-69  **x*xxtxsx 279085

Natureza

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

Dt. de Emisséo da Operagao

Tributado no Municipio

Tributacéo no

Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse municipio

06/04/2015

Razdo Soc
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

Itapejara D'Oeste/PR

IEndereco
MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

[Cidade UF_ JFone CEP
Itapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
76.995.430/0001-52 ko ISENTO

E-mail

vlademirlucini@hotmail.com

Nome / Razéo Sociai
e e e e e e ek

*xxKTEIKAK

E-mail

Pato Branco/PR

Fone
[k kkkkhhkk [Fededededededkkkek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Atendimento Médico Psiquiatrico. 4.000,00 2,0000 80,00 | Nao
Valor aproximado tributos R$ 5,65.
N
Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS importagao |ICMS loF ||T-1 |PIS/PASEP IPIS/PASEP Importagao
e de sk sk dedede e e v e e o e e ok e JrEdkkkkhkkk e dede de e ek e ek % dedede ke dede ke k ok [Tk dedk ek de ke [Fe & ek ek kdede [k dekdkhdkkdek
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Dedugdo/Descontos
4.000,00 0,00 , 0,00 :

InformagBes Adicionais

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:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse

2061500000000010e73ceh9c11820880000169



