FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPEJ: 08.323.29580001.51 N GTA D E E M P E N H ﬁ

Mo DO EMPENHO, TIEO RECURSDO
007493/2015 Ordinario |[Orcamentario

ORGAD lummnnE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGCAD Mo CONTA 00, DESDOBER.

103020021.2.024.339039509900 OUTROS SERV. DE TERCE 409 2581

CREDOR3839 - CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S CHPJ 11.820.880/0001-69

EMDERECD - FONE CIDADE
RUA TOCANTINS 2320 I (46)30257338| Pato Branco

LICITACAD MIIMERD CONYENIO COMTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Tomada de Precos 4 1398 01.10.15] 01.10.15

YALOR ORCADD $ALO0 ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.900.000,00 359.963 4.000,00 355.963,63

TEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE ATENDIMENTO
PSIQUIATRICO REALIZADO NO M
09/2015 3.940,00 3.940,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 60,00 60,00

FOMTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDOD 4.000,00
ROME 00 PROTETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 4.000,00
EMITIDO . YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTBIR SALVI
CRC 32,6670
FUNCIOMARIO CONTADORA SECRETARI
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO § FSTR$
FAGLE-SE AC FAVOREZID O WALOR ACIMA ESPECIFICADD, CECLARG (AMOS) PARA OF DEVIDOS FIMNS, QUE RECEBI (EMOS) £
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHC: IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE A0 ACTME

DESCRIT E PELA QUAL DO {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

[iE DE dk} DE /O DE 15

TESOURARIA CREDOR

BAMCC AROTACOES

HE CHEGLUE e DA CONTA 000 - S




CLINICA MEDICA DRA. ADRIANA FATIMA SORANZO Numero da NFS-e

SIMIAO LTDA

RUA TOCANTINS, 2320 - SAl
CEP: 85505-140 - 'Bairro: CSEI\|1.¢R584DA CIDADE 201 50000000001 9
Municipio: Pato Branco - PR
E-mail: adrisimiao@ig.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 30257338
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 02/10/2015 b852a346
11.820.880/0001-89  *rrwwrwnex 279085
Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR Dt. de Emissé&o daNSLUQfazéo Tributado no Municipio
Secretaria de Administracéo e Finangas T‘ﬁbutagéo v
Fone: 3220-1544 - hitp://nfse.patobranco.pr.gov.brinfse 02/10/2015 municipio Pato Branco/PR

ome / R |
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE ltapejara D'Oeste/PR
Endereco i

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA

Cicade ) UF_ [Fone CEP
ltapejara D'Oeste PR |46 35268300 85580-000
|Baimo

CENTRO

CNPJ / CPF Inscricdo Municipal . Inscricao Estadual
76.995.430/0001-52 o ISENTO
E-méil
*ademirlucini@hotmail.com

e
Nome / Razéo Social
kdek kb k

Inscricdo Municipal
(kkkkkkkkiEk LR T T T e

E-mail Fone

KR FARIRIIK Fekhk ek dddk

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Atendimento Médico Psiquiatrico realizado no més de setembro/2015. 4.000,00 2,0000 80,00 | Nao

IR Retido 1,5 %

P1S Retido 0,65%

Cofins 3%

Contribuicdo Social 1%

Valores dos tributos aproximado 5,65%
IR Retido: R$ 60,00.

Cadigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
hekkkkRkhhk 120 00 4k kdekde ks et e X 2 REEEE L e e ke dekededede ke 26 00 hedeRded ek kdek
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Refido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugédo/Descontos

0 , 00 0,00 ,

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 80,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 146,00
Total: R$ 226,00.
Retencbes: CSLL R$ 40,00;P1S R$ 26,00;COFINS R$ 120,00;

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

"201500000000019b852a34611320880000169



