FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FEIANCAS

CHP.E 09.323.218/0001.51 N QTA D E E M P E N H 0

N¢ DO EMPENHO/TIPO RECURSD
008083/2015 Ordinario [Orcamentario

ORGAD ’UNIDADE ORCAMENTARIA )

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD : NT CONTA CGD. DESDOBR.
103020021.2.025.339039501000 OUTROS SERV. DE TERCE 422 2590
CREDOR43(07 CLINICA MEDICA ROLDO LTDA CHPJ 21.,126.672/0001-18
ENDERECO FONE CIDADE
RUA TTACOLOMI 221 CENTRO (46)3225-1532 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 5 1717 06.11.15|] 06.11.15
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

920.000,00 381.902 15.000,00 366.902,50
[TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD B VALDR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS, REF MES 10/2015 14.775,00 14.775,00
2 1 VALOR REFERENTE IRRF 225,00 225,00

FONTE DE RECURSQ )
495 Atencao Basica

NOME DO PROJETO/A1IVIDADE . :
Manutencao do do Bloco de Atencao Basica TOTAL BRUTO 15.000,00

TOTAL LiGUIDD 15.000,00

EMITIDO VISTO . AUTORIZO A DESPESA

LOIBDIR SALVI
CRC 32.567/0

FUNCIONARIO CONTADORA : SECRETARIO

DRDEM DE PAGAMENTO ™ RecBO § (4R

PAGUE-5E AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADG, DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL
QUITP-CF"‘O.

DE DE ,3 DE i e 1S

TESOURARIA CREDOR
AMOTACOES

BANCO

No CHEQUE Mo DA CONTA &L{QQO ,S




DANFSE - Documento Auxnllar da Nota Fiscal de Servu;os Eletronica

CLINICA MEDICA ROLDO LTDA
RUA ITACOLOMI, 221

CEP: 85505-050 - Bairro: CENTRO DA CIDADE
Municipio: Pato Branco - PR

E-mail: THASSIA __ROLDO@HOTMAIL.COM

Nimero da NFS-e

201500000000009

Fone: 32251532

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

21.126.672/0001-18  *x+smrwens 333927
¢

Data do Servigo Cédigo Verificador

05/11/2015 2c1631cc

Prefeitura Municipal de Pato Branco/PR

Secretaria de Administragdo e Finangas
Fone: 3220-1544 - http://nfse.patobranco.pr.gov.br/nfse

Natureza . : .
da Operagio Tributado no Municipio

Dt. de Emisszo

Tributagdo no
municipio

05/11/2015

Pato Branco/PR

Nome / Razdo Social
MUNICIPIO ITAPEJA D! OESTE (FMS)
Endereco

MANOEL RIBAS, 620

[Cicade UF  Fone ICEP "
Itapejara D'Oeste PR |46 88030022 85580-000 )

Bairro

CENTRO

CNPJ /CPF Inscricdo Mummpal Inscricdo Estadual
76.995.430/0001-52 ek

[Fehkdekkdekhs
E-mait

SANDERDALMOLIN

Itapejara D'Oeste/PR

HOTMAIL.COM

&/ Razdo Social
fkkkik

CNPJ /CPF

Inscricao Mui

A kkkkkkhkkk Frhkxkk ki
E-mail
[dede ek Aot ke ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE OUTUBRO/2015 15.000,00 2,0000 300,00 | Nao
IR Retido: R$ 225,00,
Cdédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao Ichs IIOF ‘ITFT IPIS/PASEP Ileagao
[ (- P I— P— [— ke —
prio Base Caleulo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
0,00 00 0 ,
5.000,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 300 ,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 300,00.

Para consultar a autenticidade acesse: http:/infse.patobranc

O

2015000000000




