FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.2150001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DD EMPENHO/TIPD
000065/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

DOTAGCAD

07 DEPARTAMENTO M.

103020021.2.024.3390395099

DE SAUDE

IUNIDADEDREAMENTﬁRIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

00 OUTROS SERVICOS DE TE

NO CONTA
449

COD. DESDOBR.
0845

CREDOR3 839
ENDEREGO

RUA TOCANTINS 2320

CLINICA MEDICA DRA ADRIANA FATIMA S

FONE
(46

30257338

CHPJ 11.820.
CIDADE

Pato Branco

880/0001-69

LICITACAD

Tomada de Precos

NUMERD)
4

CONYENIO

CONTRATO
1398

EMISSAD
13.01.16

YENCIMENTO
13.01.16

YALOR ORCADD

747.500,00

SALDO ANTERIOR
637.363

YALOR DO EMPENHO

2.000,00

SALDO ATUAL

635.363,27

QUANT.
1

UNID.

@
1

2 1
3 1

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE SERVICOS ME
PRESTADOS NO MES 12/2015

VALOR REFERENTE ISS
VALOR REFERENTE IRRF

YALOR UNITARIO

1.910,00

60,00
30,00

YALOR TOTAL

1.910,00
60,00
30,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto

S

TOTAL LioUiDo

2.000,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

2.000,00

EMITIDD

YISTO

LOIDIR SALYY
CRC 32.56710

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARID

DRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIEMTE DESTA BOTA DE EMPENHO.

RecIBO QA4 Ry

DECLARQ (AMCS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLI (AMO5) PLENS E IRREVOGAYEL

QUITACEO,
DE DE 28 Ol DE_ 16
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE e D& CONTA 000 q




DANFSE Documento Auxnhar da Nota Fiscal de Servu;os Eletronica

; CLINICA * ME!;)JCA DRA. ADRIANA FATIMA SOPANZO 3"
: SIEMAQ LTDA -

RUA TOCANTINS 2320 - SALA 504

Nimero da NFS-e

CEP: 85505-140 - Baifro: CENTRO DA CIDADE 2'016000'00;000927
NUHICIpIO i#ato Branct - PR ; y . s

£-mail: adr|5|m|ao@|g eBm.br ! Data do Servico Codigo Verificader
Fone: 30257338 - . ) R
CNPJ /CPF inscricds Estadyal lnscricéo Muniecipal 13ﬁ01 /201 6 ‘0‘&278,2‘92
11.82Q. 880/(}001 BQ  wkmarwks . . 27'908’: N a )

8 B T ¥
i) . . N d

Naturéza

PQL;FEITURA MUNICIPAL DE PATO BRANGO IPR'y Dt deEmissao ¢a Operaggo | + Tributago no Mupiéipio .

g

Secretaria de Administr@)(_;éo e Finangas - Tributag':;a'o -
© Fone: 3220-1544 - http://nfse.pafobranco.pr.gov.br/nfse 13/01/2016 municipio’ + , PatoBranco/PR

rome Clai .

MUNIC‘IPEO DE ITAPEJARA D'OESTE
Endereco

MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA
Cidate : UF Fone ’ * cee
ltapejara D' Oeste PR |46 35268300 85580-000
Bairmo :

CENTRO

CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Insaricao Estadual
76.995.430/0001+52 ook E

E-mail

" *ademirlucini@hotmail.com

ltapejara D'Oeste/PR

Nome / Razao Social
[*edkkhkhekkik

ek ke ke etk

E-mail .
[fekeddedeok ke dedkok kkdekhhkkik

DESCRICAO DOS SERVICOS B VALOR TOTAL ALlQ. - VALOR IMPOSTO RETIDO

Atendimento Médico prestado no més de dezembro/2015. 2.000,00 2,0000 40,00 § Nao
IR RETIDO 1,5%

PIS RETIDO 0,65%

CONTRIBUICAO SOCIAL 1%

VALOR APROXIVMIADO DE TRIBUTOS 5,65%
IR Retido: R$ 30,00.

N

Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos- -S0COIos, ambulatdrios e congéneres.
CIDE [COFINS * ICOFINS Importagao ICMS loF iP1 PIS/PASER PIS/PASEP importagdo
kK kAR 60 00 ok kK kAR E etk ke kKA K [#k A% kkkAHE % s de de ke ek 13 00 e Fe ok F ke R
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugio/Descontos
2.000,00 40, , 00 ,

{2.000,00

46
Lei 12741/2012: Mun: R$ 40,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 73,00;
Total: R$ 113,00.

Retencdes: CSLL R$ 20,00;PIS R$ 13,00;COFINS R$ 60,00;

IcioNals

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

O



