FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 08.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO,/ TIPO RECURSD
004943/2015 Ordinario |{Orcamentario
ORGAO |UNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAC NT COMNTA LD, DESDOBR.
103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDDR] 99 3 CLINICA SCHMIDT LTDA CHPI (02 ,969.205/0001-05
ENDERECD FOME CIDADE
AV. BRASIL 450 146 3225-7070| PATO BRANCO
LICITACAD NOMERO CONYENIO CONTRATD EMISSAD YENCIMENTO
Naoc se Aplica 27.07.15}) 27.07.15

YALOR ORCADD 5ALD0O ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD

SALDO ATUAL

1.900.000,00 779.479 150,00 779.329,69
[ITEM QUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE CONSULTA EL

DA PACIENTE:JESSICA CAUANE
CPF:099.799.179-89 150,00 150,00
FONTE DE RECURSD ' , A
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIGUIDD 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 150,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CREC 3266710
FUNCIONARIO CONTABORA SECRETARIC
ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO 5'} 35 R$
PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O WALGR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPERHO, IMPCRTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAC, -
OE LE y DE Q:)— DE ] S
TESOURARIA CREDOR
BARMCD aMOoTACOES
Mo CHEQUE fo DA COMTA ‘I}(O,@@ - Q




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servic;os Eletronica

CLINICA SCHMIDT LTDA Numero da NFS-e
: s AV BRASIL, 450 - SALA 806 201500000000476
5 Q - CEP: 85501-080 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
i Municipio: Pato Branco - PR
e é\‘m:@h Sebinas E-mail: CLINICASCHMIDT@HOTMAIL.COM Data do Servigo Cédigo Verificador
et o Fone: 32257070
B S CNp / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 27/07/2015 41aedc88
02.969.205/0001-05  *wwsomess 150796
] o . L Natureza . .
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emisséo da Operacio Tributado no Municipio
. Secretaria de Administragéo e Finangas - -
Tributagéo no
Fone: 3220-1544 - http:/infse.patobranco.pr.gov.brinfse 27/07/2015 municipio Pato Branco/PR

Nome / Razao Soci - -

PREFE!TURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA DO OESTE / FMS Pato Branco/PR
End:

AV MANOEL RIBAS, 620
Cidade UF Fone CEP
ltapejara D'Oeste PR |46 35268330 85580-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscricdo Mumcu:al Inscricao Estadual
76995'430/0001_52 ok dekokkdedek l**********

E-mail
hhkkkkhkkdk

Nome / Razao Social

lnscricao Municipal
Ak kex ki kkkk

kK kKKK KKK

hAARTEKKAK

E-mail
PER P

Fone

ke dedededek ko

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

CONSULTA ELETIVA DA PACIENTE JESSICA CAUANE NUNES COM CPF: 099.799.179-89 150,00 2,0000 0,00 } Nao

Caodigo do Servico

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicédmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo IcMS ’ loF =] PIS/PASEP IPIS/PASEP Importagao

Kkt ok kk 4 50 ek ke k Fdexk st seehex Rk dkk Tk Ak R e etk donere 0 98 ek ke Ak dede

Base Calculo ISSQN Proprio
150,00

Valor do [SSQN Retido

Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido
0,00

I

Valor Total do ISSQN alor Dedugédo/Descontos
0,00

150,00 \ doida 150,00

Informacdes Adicionais

Reg. Especial: Estimativa.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 5,48;
Total: R$ 5,48.

Consulta realizada em 27/07/2015 as 10.42-57.
Para consultar a autenticidade acesse: hitp://infse.patobranco. pr.gov.brin

oy



