FUNDO MUNlﬁiPﬁL ‘DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.215/0001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne B0 EMPENHO,/ TIPO RECURSO
005205/2015 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNIDADE ORCAMEMTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

nDoTAGAD NS COMTA 0k, DESDOBE.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581
CREDOR3 839 CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S CHPJ 11.820.880/0001-69
EMDERECO FONE CIDADE

RUA TOCANTINS 2320 (46)30257338| Pato Branco

LICITACAD NUMERO CONYEMIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO

Tomada de Precos 4 1398 03.08.15} 03.08.15
YALOR ORCADO

$ALDO AMTERIOR ¥ALOR 00 EMPEMNHO SALOO ATUAL

1.900.000,00 747.661

4.000,00

743.661,83

[ETEM QUANT.[UMID. [ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NA AREA DE PSIQUI 3.940,00 3.940,00
~2 1 VALOR REFERENTE IRRF 60,00 60,00
FOMTE DE EECURED . , = -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIWIDG 4.000,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.000,00
~ EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO (p3O0RS

FAGUE-SE &0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD.

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AO BCIMA
DESCRITC E PELA QAL DOLE(AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL

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

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

Ndmero da NFS-e

201500000000016

INome / Razao Social

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE

|MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Cidade Fone CEE
ll_tapejara D'Oeste PR 46 35268300 85580-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscricdo Estadual
76.995.430/0001-52 sl ISENTO

“-mail

Nome / Razdo Social
%4k dhekhkokk (kkkhkkkkik

E-mail

ltapejara D'Oeste/PR

REEIE I

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

Fone: 30257338

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 03/08/2015 ac2cche?

11.820.880/0001-69  **x*xxwurx 279085

o Nétureza . .
Prefeitura Municipal de Pato BrancoIPR Dt. de Emisséo da Operacao Tributado no Municipio
Secretaria de Administragio e Fmangas - — -
Tributacéo no

Fone: 3220-1544 - hitp:/Infse_patobranco.pr.gov.br/nfse 03/08/2015 municipio Pate Branco/PR

Kk kA KK AR

Fone
[hkkkhkkkik

DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Atendimento Médico

Cofins R$ 120,00

Pis/Pasep R$ 26,00

CSLL R$ 40,00

Valores Tributos Aproximado R$ 5,65%
IR Retido: R$ 60,00.

4.000,00 2,0000

80,00 | Nao

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Informagdes icionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 80,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 146,00;
Total: R$ 226,00.

Retengdes: CSLL R$ 40,00;PIS R$ 26,00;COFINS R$ 120,00;

CIDE [COFINS. COFINS Importagéo ICMS IOF Pl PIS/IPASEP PISIPASEP Importagdo
Ik khkkkhkkk 120 00 5k hkdohdedkdik e e de g dede e e e A de etk de vk e de Feede de e e ke ke 26 00 Rk dkhkkhkh

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos

4.000,00 0,00 ,

Para consultar a autenticidade acesse: hitp://infse.patobranco.pr.gov.brinfse
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